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1. Presentación 
El presente estudio epidemiológico fue realizado para obtener información sobre el 
estado de salud bucal específicamente en la población escolar del nivel básico y sus 
necesidades de tratamiento dental. El objetivo general fue actualizar la información 
epidemiológica de caries dental, enfermedad periodontal y fluorosis de esmalte en niños 
de centros educativos públicos y privados de edades de entre los 5-6 años, 7-8 años, 12 
y 15 años con énfasis en los municipios priorizados. El diseño metodológico es de tipo 
descriptivo, transversal, observacional, de campo y probabilístico y se utilizó la 
metodología Pathfinder, la cual es una herramienta de la OMS para realizar encuestas de 
salud bucal. 

En el estudio pueden encontrarse las distintas variables utilizadas y cuál fue el proceso de 
calibración del personal que realizó el trabajo de campo. Al final, se contaron con 56 
variables para un total de 3736 encuestados. Así mismo, se presentan la encuesta de 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) con un total de 28 variables y 1374 encuestas. 
Se describe el proceso del análisis estadístico de los resultados y el procedimiento 
general para obtener las encuestas 

Los resultados principales los cuales están distribuidos por departamento, edad, sexo, 
localización de las escuelas, entre otros, dando un total de 150 tablas, de las cuales 128 
corresponden al estudio epidemiológico y 22 a la encuesta CAP. 

Finalmente se da una amplia discusión de los resultados y una serie de recomendaciones 
con las cuales se pretende, junto con la información obtenida, coadyuvar a mejorar los 
índices de enfermedades bucodentales y a la mejora de los servicios de salud 
actualmente provistos a dicho grupo poblacional. 

El presente estudio nos permitirá actualizar la información epidemiológica de caries 

dental, enfermedad periodontal y fluorosis de esmalte en niños de centros educativos 

públicos y privados de El Salvador, con esta información se podrá responder con políticas 

de salud pública y decisiones basadas en evidencia científica. 

 

Distrito de San Salvador y Capital de la República, 5 de junio de 2025. 

 

 

 

 

 

 
Dr. Francisco José Alabi Montoya 

Ministro de Salud Ad honorem 
 

!  
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2. Introducci—n 
La meta establecida para desarrollar una nueva encuesta epidemiológica en El Salvador 

fue actualizar la información sobre el estado de salud bucal, específicamente en la 

población escolar del nivel básico y sus necesidades de tratamiento dental. Se pretende 

que la información recolectada ayude a determinar el grado de eficiencia de los servicios 

de salud actualmente provistos a dicho grupo poblacional. 

 

 
2.1. Antecedentes 
Las últimas encuestas de salud bucal realizadas en el país fueron en el año 2000 y 2008. 

La encuesta del año 2000 fue enfocada a generar información sobre caries dental, 

fluorosis, e higiene bucal. Además, se recolectó información sobre ocupación del padre 

y nivel de educación de la madre como variables socioeconómicas. En el documento de 

reporte de la encuesta del año 2000 se mencionan datos sobre caries dental resultante 

de encuestas conducidas en el país en los años de 1989 y 1997; lamentablemente, con 

excepción a la prevalencia de caries, no se presentó información relacionada a tipo de 

diseño, número de personas examinadas u otros datos que puedan usarse como 

referencia. La encuesta realizada en el año 2008, la cual fue publicada en 2010, se tuvo 

como base la evaluación de caries dental, enfermedad periodontal y fluorosis de esmalte 

y se obtuvieron además datos socioeconómicos y datos sobre Conocimientos, Actitudes 

y Prácticas de salud bucal (CAP) a padres de la población encuestada de edades de entre 

los tres a cinco años. 

 
2.2. Consideraciones generales 
El Ministerio de Salud, requirió actualizar los datos sobre salud bucal de la población 

escolar para poder evaluar el grado de prevalencia y severidad de caries dental con el 

objeto de considerar posibles estrategias de salud pública que puedan aplicarse a nivel 

nacional o departamental, si los resultados indican que existen condiciones especiales en 

los departamentos que requieran estrategias o métodos específicos. Ejemplos de estas 

estrategias son: protocolos de salud bucal en la primera infancia, salud bucal en menos 

de nueve años, entre otros, cada cual con sus objetivos y metas. La información obtenida 

proveerá datos para la categorización de servicios de salud bucal que deban establecerse 

en el territorio nacional para satisfacer las necesidades existentes, mejorar los servicios 

de salud y mantener el nivel de salud bucal de la población escolar. 

Para lograr estos objetivos es indispensable contar con datos confiables y representativos 

de la población escolar a nivel nacional; por lo tanto, se consideró que el diseño de la 

encuesta incluyera los catorce departamentos, además tener en cuenta áreas urbanas y 

rurales, y centros educativos de carácter público y privado, ubicados en los municipios 

priorizados. La razón de esta categorización es porque se consideró que las condiciones 

socioeconómicas en las áreas urbanas pueden ser diferentes a las zonas rurales y la 

población que habita en zonas rurales puede tener más dificultad de acceso a servicios 
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de salud. Así mismo, es posible que el tipo de servicio de salud prestado actualmente, no 

corresponda a las necesidades de salud bucal existente en todos los departamentos de 

manera uniforme.  

El reporte de la encuesta del año 20001 se diseñó para incluir 2000 niños en edades 

comprendidas de seis, siete, ocho, 12 y 15 años seleccionados al azar en los 14 

departamentos del país; sin embargo, la distribución de los conglomerados no fue 

uniforme respecto a áreas urbanas y rurales. Se examinaron niños en 11 localidades 

rurales y ocho urbanas, concluyendo que las condiciones de caries en niños de zonas 

rurales son ligeramente diferentes a las urbanas. El índice Cariados, Perdidos, Obturados 

en dentición permanente (CPOD) en áreas rurales en niños de 12 años fue de 1.3 y en 

áreas urbanas de 0.9. Lamentablemente el índice fue dado como un promedio general 

por zona rural o urbana pero no por departamento, por lo que no pudo establecerse si 

existía o no alguna diferencia por departamento. 

El reporte menciona que la prevalencia de caries en el año 1989 era de 89 % con un índice 

CPOD de 5.1 «en contraste con un 61 % y 1.3 respectivamente.» En otra sección del 

reporte se menciona que la encuesta del año 1997 arrojó un resultado «de prevalencia 

de caries en educativos de 6 años de 86.9 %, de 7 años de 90 %, de 12 años 84.8 % y a los 

15 años 87.5 %». 

Hay una diferencia considerable entre estos resultados y es difícil poder entender cuál 

fue la causa de la diferencia, siendo que realmente en el periodo de 1997 a 2000 no se 

implementó un programa masivo de salud pública de prevención de caries dental que 

hubiese sido responsable por una reducción de caries de la magnitud reportada. El 

reporte de la encuesta del año 2000 sugiere como posibles causantes de la reducción 

entre estos el área geográfica reducida del país en El Salvador que permite mejor acceso 

a servicios de salud; otro factor fue el aumento del número de odontólogos en el país de 

892 en el año 1989; 1661 en 1995; 3076 en el año 2000 y representando una mejora en 

la relación odontólogo población.  

También se estipula que el número de clínicas de atención aumentó en 51 en los últimos 

años de la década de los años 90 y que los sujetos de estudio reportan un 93.7 % de 

práctica del cepillado por lo menos una vez al día. 

Es posible que las razones expuestas en el documento del reporte hayan influido en cierto 

grado a la marcada reducción de caries dental en un periodo relativamente corto. Pero, 

es incierto que el grado de reducción haya sido tan marcado sin haberse implementado 

un programa masivo de salud pública. Es indiscutible que el cepillado dental con pasta 

que contiene fluoruro ha contribuido a la reducción de caries; sin embargo, se sabe que 

esta medida ha sido efectiva en niños que practican el cepillado dental cuando se hace 

dos veces diarias. 
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Para poder evaluar el grado de prevalencia y severidad de caries dental con el objeto de 

considerar posibles estrategias de salud pública que puedan aplicarse a nivel nacional o 

departamental es indispensable tener información veraz y actualizada. Existió la 

interrogante de cuáles son los datos confiables sobre prevalencia de caries en el país; si 

son los datos reportados para el año 1989, 1997 o para el año 2000.  

Por tal motivo se realizó la Encuesta de caries dental y fluorosis del año 20082 en la cual 

se incluyeron un total de 6270 encuestas realizadas en niños en edades 5-6 años, 7-8 

años, 12 años y 15 años de centros educativos públicos y privados del país y sus datos 

fueron distribuidos por departamento, encontrándose diferencias entre cada uno de 

ellos, siendo la región Paracentral la más afectada. La media de índice c (cariado) p 

(perdido) o (obturado) d (dentición decidua) a los 5-6 años fue de 4.08 y a los 7-8 años 

de 4.53. La media de índice CPOD fue de 1.45 a los 12 años y de 2.88 a los 15 años. 

Además, se obtuvo una prevalencia de caries dental para la dentición decidua de 70.5 % 

en niños de 5 a 6 años y de 81.3 % en niños de 7 a 8 años. En relación a la dentición 

permanente, la prevalencia en niños de 7 a 8 años es del 16.6 %, en niños de 12 años es 

del 47.3 % y en adolescentes de 15 años es del 65.1 %. La prevalencia de caries dental en 

ambas denticiones es del 70.85 %. 

Además, se obtuvo el Índice Significativo de Caries (SIC) el cual mide los índices ceod y 

CPOD del tercio de población más afectada por caries, siendo a los 12 años de 3.93 y a 

los 15 años de 6.93. También se determinó que el sexo femenino tiene los mayores 

índices de caries en todas las edades. El índice de restauración en dentición permanente 

fue del 25 % y de la dentición decidua 4.87 %. 

Una de las novedades planteadas en este estudio fue que se tiene un consolidado por 

departamento, en donde se observa que la zona Paracentral es la más afectada por caries 

dental, se obtuvo, además, otros municipios que tienen índices comunitarios de fluorosis 

altos y otros municipios que están en índices moderados pero que hay cierta población 

que está siendo afectada por fluorosis de esmalte de leve a severa. No se obtuvieron 

datos del tipo de agua de consumo por parte de los niños. Se obtuvo datos de caries en 

primera y segunda molar permanentes. 

Una ventaja del estudio del año 2008 es que fue validado por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y Organización Panamericana de la Salud (OPS) y se toman como datos 

reales del país siendo este el último reportado por ambas organizaciones a pesar de que 

se han realizado múltiples estudios controles por las distintas facultades de odontología 

del país. 

En el año 2023, según datos del Consejo Superior de Salud Pública (CSSP) hasta junio se 

contabilizan 6093 odontólogos inscritos a la Junta de Vigilancia de la Profesión 

Odontológica de los cuales 471 odontólogos generales trabajan en 342 consultorios del 

Ministerio de Salud (Minsal). A través del proceso de inscripción de clínicas privadas se 

reportan: 128 clínicas dentales, 5 clínicas odontológicas empresariales, 5 asistenciales, 1 
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clínica móvil, 520 consultorios odontológicos, 45 centros odontológicos y 84 

consultorios de especialidades. 

 

3. Objetivos  
3.1. Objetivo general 
Actualizar la información epidemiológica de caries dental, enfermedad periodontal y 

fluorosis de esmalte en niños de centros educativos públicos y privados de edades 5-6 

años, 7-8 años, 12 y 15 años con énfasis en los municipios priorizados. 

 
3.2. Objetivos específicos 

1. Calcular la prevalencia y severidad de caries dental. 

2. Determinar las necesidades de tratamiento dental para cada enfermedad. 

3. Categorizar y determinar la urgencia de tratamiento dental 

4. Determinar la ocurrencia de fluorosis del esmalte en la comunidad. 

5. Calcular el nivel de salud periodontal como indicador de higiene oral en particular. 

6. Evaluar la atrición dental de la población examinada. 

7. Actualizar información acerca de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

higiene oral, consumo de tabaco de segunda mano y uso de suplementos de 

fluoruro. 

8. Desarrollar estrategias de salud bucal con los resultados del estudio para reducir 

la incidencia y prevalencia de enfermedades bucales prevenibles. 

!

4. Metodolog’a de investigaci—n 

4.1. Diseño metodológico 
El estudio es de tipo descriptivo, transversal, observacional, de campo y probabilístico. 

 
4.2. Metodología 
La metodología utilizada fue Pathfinder, la cual es una herramienta de la OMS para realizar 

encuestas de salud bucal la cual está descrita en Métodos básicos de encuestas de salud 

5ª Edición, 20133. Los datos se registraron en un formulario que incluía códigos 

recomendados por la OMS para este fin (Anexo 1). El paciente fue evaluado por un 

examinador calibrado siguiendo los criterios diagnósticos de la OMS y con el método 

de exploración tipo 3 de Dunning: paciente en posición semi supina o supina, con 

iluminación directa por medios artificiales, espejo dental N. 5 y sonda periodontal Probe 

OMS. 

La información sobre conocimientos, actitudes y prácticas de higiene oral, consumo de 

tabaco de segunda mano y uso de suplementos de fluoruro se obtuvo por medio de un 

cuestionario administrado a los padres y madres de familia de los niños seleccionados 

para el estudio (Anexo 2). 
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El universo de estudio fue constituido por las áreas urbanas y rurales identificadas en el 

país dentro del territorio de la República de El Salvador, los cuales actuaron como 

unidades primarias de muestreo. 

La unidad de análisis la constituyeron los niños de 5 y 6,7 y 8,12 y 15 años de edad de 

ambos sexos y que además asisten al sistema público y privado de educación formal. 

El marco muestral lo constituyeron el listado de centros educativos proporcionados el 

Ministerio de Educación que funcionan en municipios, zonas urbanas y rurales del país, 

con énfasis en los municipios priorizados. 
!
4.3. Criterio para selección de la muestra 
La muestra para el estudio de salud bucal estuvo representada por niños habitantes en 

las áreas urbanas y rurales de los catorce departamentos en que está dividido el país, 

poniendo énfasis en los municipios priorizados. Teniendo en cuenta que en el país 

funcionan establecimientos de carácter público y privado, todos los centros educativos 

que inscriban niños de los grupos de edad seleccionados fueron incluidos en el proceso 

de selección. 

Los grupos de edad incluidos en la encuesta de salud oral fueron niños de 5 y 6 años 364 

días; 7 y 8 años 364 días; 12 años 364 días y 15 años 364 días, siguiendo recomendaciones 

de la OMS y el programa regional de salud bucal de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS). 

Los grupos de examen en cada centro educativo fueron conformados por un número 

uniforme de 25 niños y se trató de buscar representación aproximadamente igual de los 

dos sexos, femenino y masculino en cada centro educativo aun cuando no es 

indispensable. 

 

4.4. Método de selección y tamaño de la muestra de estudio 

La OMS recomienda que la selección de sujetos para la encuesta de salud bucal puede 

hacerse teniendo en cuenta el grado de severidad de caries dental en las distintas 

regiones del país. En este estudio, se llevó a cabo en los municipios priorizados en el 

sector salud por parte de las entidades gubernamentales. 

La selección de la muestra para el estudio se hizo utilizando el sistema probabilístico 

proporcional al tamaño de niños matriculados en los centros educativos en el año 2023. 

Estos datos fueron proporcionados por el Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología 

(MINEDUCYT).4 

El primer paso fue de separar los centros educativos en dos grupos, públicos y privados, 

en cada departamento del país. Considerando el número total de niños matriculados en 

cada departamento se decidió que debería examinarse un racimo de veinticinco (25) 
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niños como mínimo de cada grupo de edad en cada departamento aumentando 

progresivamente de acuerdo al número total de niños matriculados. 

La siguiente tabla resume el número de niños calculado en cada departamento por 

centro educativo público y privado. 

 

Departamento  
5-6 a–os 7-8 a–os 12 a–os 15 a–os 

Total  
Privada Pœblica Privada Pœblica Privada Pœblica Privada Pœblica 

Ahuachap‡n 25 25 25 50 25 25 25 25 225 

Santa Ana 25 25 50 50 50 25 50 25 300  

Sonsonate 25 25 50 50 25 25 25 25 250 

Chalatenango  25 25 25 25 25 25 25 25 200  

La Libertad 50 25 25 25 50 25 25 25 250 

San Salvador 50 50 50 50 50 50 50 50 400  

Cuscatl‡n 25 25 50 50 25 25 25 25 250 

La Paz 25 25 50 50 25 25 25 25 250 

Caba–as 25 25 25 50 25 25 25 25 225 

San Vicente 25 25 25 25 25 25 25 25 200  

Usulut‡n 25 25 50 50 25 25 25 25 250 

San Miguel 50 25 50 50 50 25 50 25 325 

Moraz‡n 25 25 25 50 25 25 25 25 225 

La Uni—n 25 25 25 50 25 25 25 25 225 

Total  425 375 525 625 450 375 425 375 3575 

 
Siendo que el número de niños varía de departamento a departamento, el número de 

sitios de examen igualmente varió proporcionalmente y se concluyó que el número 

seleccionado proporcionaría datos confiables sobre tendencias de las enfermedades 

dentales y necesidades de tratamiento. 

Considerando que en cada centro educativo seleccionado se examinarán veinticinco 

niños, se listaron los centros educativos con veinticinco niños o más en su matrícula y se 

seleccionaron los centros educativos utilizando la metodología existente para selección 

de muestra con probabilidad de selección proporcional al tamaño. La matrícula del año 

2023 sirvió de referente para totalizar el tamaño muestral y hacer una proyección de los 

posibles centros educativos públicos y privados que pueden participar dentro del estudio, 

y la matricula del año 2024 ayudó a corroborar los centros educativos que finalmente 

fueron incluidos en el estudio. 

Para seleccionar a los niños y niñas en cada centro educativo se procedió por el método 

aleatorio simple tratando de incluir igual número, aun cuando esta condición no es 

indispensable. Se acepta que puede haber centros educativos que limiten admisión a uno 
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u otro sexo; en este caso deben examinarse los veinticinco niños siendo que la selección 

fue hecha con probabilidad proporcional al número de niños de edad determinada. 

 

4.5. Criterios de exclusión de las unidades muestrales!

• Aquellos alumnos(as) que al realizar la encuesta estén fuera de los rangos de edad 

preestablecidos. 

• Educativos comprometidos sistemáticamente con enfermedades congénitas o 

adquiridas que afecten la cavidad bucal. 

• Aquellos educativos que rehúsen a participar o que sus padres no deseen que sus 

hijos(as) participen en el estudio en el consentimiento informado. 

 

4.6. Variables e indicadores 
Variables Conceptualizaci—n Operacionalizaci—n Indicadores  
Nombre  Nombre del paciente  Iniciales de nombres 

y apellidos del 
examina 

Nombre segœn inscripci—n 
en centro educativo  

Edad Edad en a–os Fecha de 
nacimiento  -  
Fecha de toma  de 
examen 

5- 6 a–os 364 d’as 
7- 8 a–os 364 d’as 
12 a–os 364 d’as 
15 a–os 364 d’as 

A–os viviendo 
en esta 
comunidad  

A–os que lleva 
viviendo en la 
comunidad  

Pregunta en 
cuestionario  

A–os viviendo dentro de la 
comunidad  
 

Sexo Sexo del paciente  Pregunta en 
cuestionario  

1.! Masculino  
2.! Femenino  

Centro 
educativo / 
Colegio  

Centro educativo 
en la que est‡ 
inscrito  

Pregunta en el 
cuestionario  

Nombre del centro 
educativo  

Municipio  Municipio en el que 
est‡ ubicado el 
centro educativo  

Pregunta en 
cuestionario  

Municipio al que 
pertenece el centro 
educativo. Municipios 
priorizados  

Departamento  Departamento al 
que pertenece el 
centro educativo  

Pregunta en 
cuestionario  

Departamento al que 
pertenece el centro 
educativo  

Localidad Tipo de centro 
educativo a la que 
pertenece el 
encuestado  

Base de datos del 
Ministerio de 
Educaci—n 

1.! Pœblico 
2.! Privado 

Fluorosis  Defecto en esmalte 
causado por 
consumo excesivo 
de flœor en la etapa 
de maduraci—n de 
los dientes 

êndice de Dean 0. Normal  
1. Cuestionable  
2. Muy leve 
3. Leve 
4. Moderado  
5. Severo  

Enfermedad 
periodontal / 
Higiene dental  

Presencia de signos 
y s’ntomas iniciales 
de una enfermedad 

êndice comunitario 
periodontal. Por ser 
menores de 16 a–os 

0. Normal  
1. Presencia de placa 

bacteriana visible o bien 
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periodontal. 
TambiŽn sirve para 
medir los h‡bitos de 
higiene en una 
comunidad.  

no se hace sondaje 
periodontal .  

al remover la placa hay 
un leve sangramiento  

2. Presencia de c‡lculo  

Atrici—n dental Es el desgaste de la 
estructura dental como 
resultado del contacto 
entre los dientes, tanto 
fisiol—gico como 
patol—gico. 

êndice de atrici—n 
dental . 

0. No desgaste o 
fisiol—gico. 

1. Ligeros desgastes en 
esmalte (no fisiol—gico). 

2. Desgaste extenso de 
esmalte (llega a dentina). 

3. Desgaste avanzado en 
dentina.  

Caries dental  Enfermedad 
infecciosa  y no 
transmisible  que 
afecta los 
dientes. 

CPOD Dentici—n 
permanente  

Cariado 
Perdido 
Obturado  

ceod dentici—n 
decidua. 

cariado 
extra’do  
obturado  

Urgencia de 
tratamiento  

El examinador y 
anotador deciden  
hacer una 
referencia al centro 
de salud m‡s 
cercano. Esta 
informaci—n ser‡ 
proporcionada a los 
padres mediante 
una boleta de 
informe de examen 
de su hijo. 

Pregunta en 
cuestionario  

0. No necesita  
1. Tratamiento rutinario 
preventivo o limpieza dental  
2. Tratamiento pronto 
(piezas con caries sin dolor ) 
3. Inmediato (cavidades 
grandes, profundas y con 
dolor)  
4. Urgente, por condici—n 
de enfermedad existente.  

 

5. Personal, organizaci—n, capacitaci—n y calibraci—n!

5.1. Organización 
Posterior a obtener el visto bueno del Comité Nacional de Ética para Investigación en 

Salud (CNEIS) para realizar la investigación bajo el número CNEIS/2023/24 (Anexo 3), se 

procedió a escoger a los odontólogos para participar voluntariamente en el estudio y en 

el proceso de calibración. 

Para la planificación, conducción y análisis de la investigación se integró un grupo 

coordinador multidisciplinario del Minsal. 

En la fase de recolección de datos con los criterios epidemiológicos participó un grupo 

de quince odontólogos y quince registradores, un equipo por departamento y solo San 

Salvador tuvo dos equipos. La distribución se hizo a nivel nacional según su región: 

• Se formaron 15 equipos de dos odontólogos: un examinador y un registrador. 

• Cada equipo tuvo su cronograma semanal. 
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• Se establecieron rutas semanales y se estableció que cada examinador será 

responsable de evaluar aproximadamente 250 niños. Los odontólogos participantes 

como examinadores y registradores fueron de dedicación exclusiva. Se anticipó que 

cada examinador podría evaluar 25 a 50 niños diarios y las rutas se coordinaron de 

suerte que el total de niños incluidos en la muestra puedan examinarse en un tiempo 

prudencial. 

• Se estimó que se requerirían aproximadamente veinticinco días hábiles con 

dedicación exclusiva para completar el estudio. 

• La logística y operatividad de la ruta, así como la coordinación de los sitios de examen 

fue decidida por la jefatura de la Unidad de Salud Bucal del Minsal en coordinación 

con los referentes de odontología de cada región de salud. 

•  Para cada ruta se gestionó un vehículo con su respectivo motorista. 

!

5.2. Capacitación y calibración 

Para la capacitación y calibración de los participantes se siguió el siguiente diagrama. La 

variabilidad de los examinadores se calculó mediante el porcentaje del acuerdo 

estadístico corregido (Kappa) esencialmente utilizando la metodología recomendada 

por la OMS para este fin. A cada participante se le otorgó aleatoriamente un código en 

la Ficha de recolección de datos, por lo cual no se sabía el nombre del examinador. Para 

ampliar la metodología utilizada y ver los resultados de los ejercicios de calibración puede 

consultar el anexo 4. 
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5.3. Monitoreo y control 

Antes de partir a cada centro educativo en donde se realizaron los exámenes fue 

indispensable verificar la información para comprobar que todos los datos habían sido 

registrados completamente. 

Se programaron monitoreos y controles periódicos en la etapa de trabajo de campo. Esto 

estuvo a cargo de la coordinación y del equipo de la Unidad de Salud Bucal del Minsal y 

también por personal técnico del MINEDUCYT con el objeto de evaluar la confiabilidad 

de la información. Se diseñó un instrumento de control en forma de bitácora, la que se 

Capacitaci—n y 
calibraci—n

Ejercicios 
preliminares 1

¥Regi—n 
Occidental.

¥Regi—n Oriental.
¥Regiones Central, 
paracentral y  
Metropolitana

Material did‡ctico

¥Importancia de la 
vigilancia 
epidemiol—gica.

¥êndices de medici—n de 
enfermedades bucales.

¥Estudio 
epidemiol—gico 2008.

¥Criterios para ’ndice 
CPOD, ceod, Dean, 
’ndice periodontal 
comunitario (IPC), 
urgencia de 
tratamiento, ’ndice de 
atrici—n.

¥Hoja de recolecci—n 
de datos.

¥Ejercicio pr‡ctico. 

An‡lisis de 
concordancia 1

¥Codificaci—n de 
participantes.

¥Concordancia 
interexaminadores

Ejercicios 
preliminares 2

¥Regi—n 
Metropolitana 2

¥Regi—n oriental 2 
por abandono de 
dos 
examinadores 
previamente 
entrenados. 

¥Se imparti— el 
mismo material 
did‡ctico que el 
ejercicio 
preliminar 1

Ejercicios virtuales 
(material 
did‡ctico)

¥Fotograf’as de 
diferentes 
estadios de caries 
dental.

¥Fotograf’as sobre 
diferentes 
estadios de 
fluorosis de 
esmalte.

¥Fotograf’as de 
atrici—n dental. 

¥Examen virtual.

An‡lisis de 
concordancia 2

¥Concordancia 
interexaminadores.

¥Concordancia 
intraexaminador.

Elecci—n de 
examinadores y 

registradores
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llenó diariamente de acuerdo a los centros educativos visitados en cada ruta y debió de 

estar sellado y firmado por el director o delegado del centro educativo a visitar. También 

en cada centro educativo visitado se llenó la hoja de visita respectiva para dejar en 

evidencia la visita realizada. 

También se elaboraron lineamientos y un protocolo sencillo de desinfección de 

instrumentos. 

 

5.4. Recolección de datos 

Para organizar la recolección, registro y procesamiento de los datos se utilizó el 

formulario simplificado de OMS/OPS diseñado para este propósito. 

La información sobre uso de conocimientos, actitudes y prácticas de higiene bucal, así 

como el uso de suplementos de fluoruro, cepillado y pastas dentales se obtuvo por medio 

de un cuestionario administrado a los padres y/o responsables de los niños participantes 

en la encuesta. La encuesta CAP fue realizada en las unidades de salud de la red pública 

del país a nivel nacional. La jefatura de la Unidad de Salud Bucal del Ministerio de Salud 

coordinó esta fase y asignó las responsabilidades a los odontólogos locales como 

encuestadores. 

!

5.5. Procedimiento general 

El procedimiento general fue el siguiente: 

• Previamente se envió a cada director de cada centro educativo un paquete que 

contenía: una carta de autorización del estudio por parte del ministro de Educación 

Ciencia y Tecnología (Anexo 5), una carta de presentación del estudio nacional para 

el director (Anexo 6) y los consentimientos informados que tendrían que ser llenados 

por los padres de familia y hoja de información para el participante (Anexo 7) 

• Posterior a la aceptación de cada centro educativo, se colocaba en la programación 

de visitas. Los centros educativos, con las listas de matrícula, procedieron a 

seleccionar al azar a los sujetos de estudio a quienes les dieron los consentimientos 

informados para su firma respectiva. 

• Aquellos centros educativos que rehusaron participar en el estudio, fueron sustituidos 

por otro, siempre dentro de los municipios priorizados. 

• Aquellos niños cuyos padres de familia no permitieron su participación, fueron 

sustituidos por otros niños del mismo centro educativo o bien de un centro educativo 

cercano, según el protocolo. 

• Aquellos niños quienes sus padres aceptaron su participación en la encuesta, pero 

olvidaron el consentimiento informado en casa, el maestro o director llenaron su 
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respectivo asentamiento informado como responsables del niño dentro del centro 

educativo. (Anexo 8) 

• El día de la visita se trató de llenar los datos sociodemográficos del participante para 

ahorrar tiempo durante el proceso de encuesta. En muchos lugares ayudó el maestro 

o director, quienes fungieron como supervisores de la integridad del niño. También 

prepararon un lugar adecuado para poder realizar el examen bucal. 

• Posteriormente, se dio una inducción al escolar y se colocó en el lugar en que se le 

practicó el examen bucal. 

• Los instrumentos (espejo bucal n.o 5 y sonda periodontal OMS) se colocaron en un 

campo operatorio. 

• La posición del escolar fue acostado o sentado y la del examinador sentado. 

• Se cumplieron con las normas de bioseguridad, entre ellas: uso de guantes 

descartables, mascarilla, gorro, gabachón. Los instrumentos utilizados se colocaron 

en una solución desinfectante. 

• La luz a utilizada fue lámparas de cabeza o bien, algunas unidades móviles tenían su 

propia lámpara. 

• El examinador procedió a examinar al niño o niña y dar los datos al registrador en 

forma clara y precisa.  

• Se realizó el examen clínico de la siguiente forma: para determinar ocurrencia de 

fluorosis del esmalte, índice comunitario periodontal, índice de atrición dental, 

identificar caries, necesidades y urgencia de tratamiento. El registrador anotó los 

códigos dictados por el examinador directamente en el formulario en las casillas 

correspondientes utilizando lápiz mina # 2. Además, se llenó de forma simultánea un 

odontograma utilizando un lápiz bicolor (azul y rojo) y con los códigos utilizados por 

el Ministerio de Salud, esto básicamente para obtener el índice de caries por superficie 

en cada dentición y para tener un respaldo del formulario OMS. 

• Se registraron todos los datos en el instrumento de la investigación. 

 

Luego de la jornada, se realizó el proceso de desinfección y esterilización del 

instrumental utilizado, antes de proceder al sitio siguiente seleccionado para continuar la 

encuesta. 

 
5.6. Análisis estadístico de los resultados 
Una vez recolectados los datos, se digitaron en una hoja de datos creada previamente en 

el programa IBM SPSS ® Statistics versión 25 para Windows (IBM Corporation ®) 

asignando un total de 56 variables en una distinta columna y cada fila representaba un 

paciente. El control de calidad de los datos se realizó en dos formas: Durante la 

introducción de datos, mediante un sistema automático que sólo permitía introducir 
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códigos previamente definidos, y posteriormente, mediante revisión, en la etapa de 

preparación y adaptación de la base de datos para el análisis, cruzando diferentes 

variables. A modo de ejemplo, un paciente en el que se ha registrado con lesiones 

cariosas en alguna dentición, tiene que presentar el tratamiento respectivo por pieza. Se 

tenía previsto recibir 3575 encuestas, pero en total se recibieron 3736 encuestas 

correspondientes al estudio epidemiológico de caries dental, enfermedad periodontal y 

fluorosis. Para la encuesta de Conocimiento, Actitudes y Prácticas de salud bucal se 

realizó el mismo procedimiento de introducción de datos con un total de 28 variables. 

Se tenía previsto recibir 1270 encuestas, y al final se recibieron en total de 1543 encuestas 

CAP, de las cuales se tuvo que excluir 169 (10.9 %) porque las edades de los niños no 

estaban incluidas dentro del estudio o bien, no se había marcado el sexo del participante, 

quedando un total de 1374 encuestas.  

Para el análisis estadístico se ha utilizado el programa IBM SPSS ® Statistics versión 25 

para Windows (IBM Corporation ®) haciendo una corrección de los errores estándar y las 

pruebas de significación por muestreo de conglomerados. Se han calculado medias, 

desviaciones estándar y porcentajes de las variables analizadas, junto a los 

correspondientes errores estándar. 

Los intervalos de confianza del 95 % se han calculado según la fórmula: media/porcentaje 

± 1.96 error estándar. Los índices de restauración en ambas denticiones se han calculado 

como el ratio entre el total de dientes obturados y el total del índice en estudio (CPOD o 

ceod), multiplicado por 100 (IR = O / CPOD). 

Junto a los índices de caries antes mencionados, se ha calculado el Índice Significativo 

de Caries (SiC) de Bratthall5, que es el CPOD medio del tercio de la muestra con mayores 

niveles de caries. Se usa como índice complementario al CPOD. Cabe mencionar que se 

ha hecho una variación en el estudio con respecto al índice SiC, el cual también se ha 

calculado para la dentición decidua. Se utilizó el programa Microsoft Office Excel versión 

16 (Microsoft Corp ®) junto con unas funciones creadas para dicho fin para la 

Organización Mundial de la Salud por la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Mälmo, Suecia, las cuales están disponibles en la siguiente dirección: 

http://www.whocollab.od.mah.se/expl/siccalculation.xls y cuyo manual de uso está en la 

siguiente dirección: https://cappmediaprodst.blob.core.windows.net/media/1017/sic-

index-manual.pdf.6 

En cada paciente se utilizaron los criterios de Dean3 para establecer fluorosis de esmalte. 

Para el cálculo del Índice Comunitario de Fluorosis (ICF) se calculó con base a la siguiente 

fórmula: (número de individuos afectados según Dean x ponderación estadística) / 

número total de individuos. (Anexo 9). Este resultado se compara con la escala propuesta 

por Dean, la que plantea que valores de ICF iguales o menores a 0.4 no es motivo de 

preocupación de Salud Pública, pero que cuando pasa de 0.6, el índice es un problema 

de Salud Pública. 

http://www.whocollab.od.mah.se/expl/siccalculation.xls
https://cappmediaprodst.blob.core.windows.net/media/1017/sic-index-manual.pdf
https://cappmediaprodst.blob.core.windows.net/media/1017/sic-index-manual.pdf
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Los test estadísticos utilizados incluyen prueba t de Student, Análisis de Varianzas 

(ANOVA), Chi Cuadrado, comparaciones de medias y ratios (índices de restauración). 

 
6. Resultados 
 
6.1. Descripción de la muestra 
Tabla 1. Se expone la distribución de sujetos examinados por cada cohorte de edad y 

departamento. 

Tabla 2. Se expone la distribución de sujetos según la edad, departamento y localidad del 

centro educativo. Existen diferencias en ciertos departamentos con respecto al plan 

inicial, y esto fue debido a que en ciertos centros educativos no cumplieron con los 

requisitos de edades propuestos por el protocolo, por lo que se procedió a examinar 

niños y niñas de los centros educativos más próximos, los cuales estaban dentro de la 

categoría en una localidad diferente. Estos cambios, no alteran los objetivos y resultados 

del estudio y están descritos en la metodología. 

Tabla 3. Se muestra la distribución por edad y sexo por departamento, observando que 

hubo más niñas que niños, aunque los grupos quedaron bastante equilibrados. 

 
!  
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6.2. Análisis de la enfermedad caries dental 
 
6.2.1. Prevalencia de caries 
Tabla 4. Muestra la prevalencia de caries dental para cada dentición, siendo la prevalencia 

para la dentición decidua del 74.7 % (N = 633) a la edad de 5-6 años, llegando a 81.0 % a 

la edad de 7-8 años (N = 943). La prevalencia de caries dental para la dentición 

permanente a la edad de 7 – 8 años es del 29.0 % (N = 337); a los 12 años del 58.6 % (N 

= 502) y aumentado al 73.3 % (N = 640) a la edad de 15 años. 

Tabla 5 y Tabla 6. Muestran la prevalencia de caries en cada dentición siendo el sexo 

femenino el que tiene una prevalencia de caries mayor en la dentición permanente. 

Tabla 7. Muestra la prevalencia de caries dental en ambas denticiones combinadas, 

siendo de un 74.9 % (N = 634) para la edad de 5-6 años; 82.4 % (N = 959) para la edad de 

7-8 años; 62.1 (N = 532) para los 12 años; 74.0 (N = 642) para los 15 años. Se obtuvo un 

total del 74.1 % (N = 2767) de pacientes que han tenido caries dental ya sea en la dentición 

decidua o permanente. 

 
6.2.2. Índices de caries 
 
Dentición decidua 
Tabla 8. Se muestra cada componente del índice ceod (cariado extraído obturado en la 

dentición decidua) por cada cohorte de edad. La media ceod para los 5-6 años fue de 

4.57 (N = 847); 4.48 (N = 1,164) para los 7-8 años; 1.44 (N = 147) para los 12 años y 1.08 

(N = 12) para los 15 años. 

Tabla 9 y Tabla 10. Muestran cada componente del índice ceod (cariado extraído 

obturado en la dentición decidua) por cada cohorte edad y por sexo del sujeto 

examinado. 

 
Dentición permanente 
Tabla 11. Se muestra cada componente del índice CPOD por cada cohorte de edad. La 

media CPOD para los 5-6 años fue de 0.19 (N = 333); 0.64 (N = 1,144) para los 7-8 años; 

2.41 (N = 857) para los 12 años y 3.97 (N = 868) para los 15 años. Siendo la edad de 

comparación mundial el CPOD a los 12 años nos sitúa en niveles bajos de caries con base 

a la clasificación de la OMS (Anexo 10). 

 

Tabla 12 y Tabla 13. Muestran cada componente del índice CPOD por cada cohorte edad 

y por sexo del sujeto examinado. 

 

Tabla 14. Hace una comparación de los índices de caries CPOD y ceod para todas las 

cohortes de edad entre los sujetos del sexo masculino y el sexo femenino, teniendo una 
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diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) mayor para el sexo femenino en el 

CPOD a los 5-6 años, 12 años y 15 años. No hubo diferencias estadísticas entre el sexo 

masculino y femenino para el índice ceod. (Ver estadística inferencial Tablas 73 a 80 y 

gráficos 1 a 4) 

 
6.2.3. Otros índices de caries: Índice Significativo de Caries (SiC), índice de caries 
por superficies, índice de caries en molares e índice de restauración para todas las 
edades 
 
Dentición permanente!
Tabla 15. Muestra todos los índices para la dentición permanente, mostrando la media 

del índice CPOD a la edad de 5-6 años es de 0.19 (N = 333; IC 95 % 0.12-0.25) es igual 

que el CPOM (CPOD en los molares permanentes), con una media de 0.22 superficies 

afectadas, SiC de 0.59 e índice de restauración (IR) de un 5.26 %. Para la edad de 7-8 años 

la media CPOD es de 0.64 (N =1144; IC 95 % 0.56-0.71), la media CPOM es de 0.60, con 

una media de 0.83 superficies afectadas, SiC 1.91 e IR del 9.38 %. Para los 12 años la media 

CPOD es de 2.41 (N = 857; IC 95 % 2.19-2.63), el índice CPOM de 1.87 (CPO1M 1.42 y 

CPO2M 0.45), con una media de 3.52 superficies afectadas, SiC 6.03 e IR de 16.59 %. Para 

los 15 años la media de CPOD es de 3.97 (N = 868; IC 95 % 3.70 – 4.25), el índice CPOM 

de 2.89 (CPO1M 1.82 y CPO2M 1.07), con una media de 5.74 superficies afectadas, SiC 

8.83 y un IR de 21.91 %. 

 

Dentición decidua 

Tabla 16. Muestra todos los índices en la dentición decidua para todas las cohortes de 

edad, así, para la edad de 5-6 años la media del índice ceod es 4.57 (N = 847; IC 95 % 

4.28 – 4.86), una media de 8.97 superficies afectadas, SiC de 9.76, y un índice de 

restauración de 5.25 %. Para la edad de 7-8 años la media de ceod es de 4.48 (N = 1164; 

IC 95 % 4.27 – 4.69), una media de 10.79 superficies afectadas, SiC de 8.70 y un índice 

de restauración de 4.91 %. El índice de restauración en todas las cohortes de edades es 

de 5.13 %.  

 

Tabla 17. Muestra la distribución de la cantidad de primeras molares permanentes 

afectadas en cada paciente, siendo el 45.9 % (N=1714) de pacientes sin primeros molares 

permanentes erupcionadas afectadas; 10.4 % (N=387) con una primera molar 

permanente afectada; 10.2 % (N=381) con dos primeros molares permanentes afectados; 

7.2 % (N=269) con tres primeros molares permanentes afectados; 10.5 % (N=394) con 

cuatro primeros molares permanentes afectados, de ellos 50 niños de 7-8 años, 100 de 

12 años y 194 de 15 años. El 15.8 % (N = 591) no tenían erupcionada ninguna molar 

permanente. 

 

La tabla 18, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad por cada 

departamento del país. Para ver los departamentos según la clasificación OMS para 
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severidad de caries, consultar el Mapa 1 para el CPOD a los 12 años y Mapa 2 para el 

CPOD a los 15 años. 

 

La tabla 19, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad distribuidos en las 

diferentes regiones de salud del país, teniendo una diferencia estadísticamente 

significativa (p ≤ 0.05) mayor para los índices CPOD y ceod la región Metropolitana. (Ver 

estadística inferencial Tablas 81 a 86 y gráficos 5 y 6). 

 

La tabla 20, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad distribuidos los 

departamentos que comprenden la región Central, teniendo una diferencia 

estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) mayor para los índices CPOD y ceod en el 

departamento de La Libertad con respecto a Chalatenango (Ver estadística inferencial 

Tablas 85 y 86 y gráfico 7). 

 

La tabla 21, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad distribuidos los 

departamentos que comprenden la región Paracentral, teniendo una diferencia 

estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) mayor para los índices CPOD y ceod en el 

departamento de Cuscatlán con respecto a los otros departamentos. (Ver estadística 

inferencial Tablas 87 a 90 y gráficos 8 y 9). 

 

La tabla 22, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad distribuidos los 

departamentos que comprenden la Región Occidental, teniendo una diferencia 

estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) mayor para los índices CPOD y ceod en el 

departamento de Sonsonate con respecto a los otros departamentos (Ver estadística 

inferencial, Tablas 91 a 94 y gráficos 10 y 11). 

 

La tabla 23, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad distribuidos los 

departamentos que comprenden la Región Oriental, teniendo una diferencia 

estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) mayor para los índices CPOD y ceod en el 

departamento de La Unión con respecto a los otros departamentos (Ver estadística 

inferencial Tablas 95 a 98 y gráficos 12 y 13). 

 

La tabla 24, muestra los índices CPOD y ceod por cohorte de edad distribuidos por sector 

del centro educativo, teniendo una diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) 

mayor para el sector público en los índices CPOD a las edades de 7-8 años y 12 años; 

para el índice ceod para las edades de 5-6 años y 7-8 años (Ver estadística inferencial 

Tablas 99 a 106 y gráficos 14 a 17). 

 

La tabla 25, muestra la cantidad y media de dientes sellados en las diferentes cohortes en 

la dentición permanente, teniendo un total de 100 niños con por lo menos 1 sellador 

presente en diente, dando un total de 335 pieza sellada con una media de 0.10 (IC 95 % 

0.08 – 0.13). 
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La tabla 26, muestra la cantidad y media de dientes sellados por sector del centro 

educativo, teniendo una media con diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) 

mayor de piezas selladas para los centros educativos situadas en el sector privado. (Ver 

estadística inferencial Tablas 107 y 108 y gráfico 18). 

 

La tabla 27, muestra la cantidad y media de dientes permanentes encontradas con algún 

tipo de traumatismo dental, dando un total de 7. 

 

La tabla 28, muestra la cantidad y media de dientes permanentes encontrados extraídos 

por otra razón que no fuera por caries dental, dando un total de 83 piezas en 36 niños, 

con una media de 0.03 (IC 95 % 0.02 – 0.04). La mayoría de piezas fueron por razones 

ortodóncicas.  

 

La tabla 29, muestra la contribución relativa para el CPOD por cada cohorte de edad, 

resultando el 72.1 % (N = 1328) para el componente Cariado; 5.6 % (N = 103) para el 

componente perdido y 22.4 % (N = 412) para el componente obturado. 

 

Las tablas 30 y 31, muestran la contribución relativa para el CPOD por cada cohorte de 

edad, distribuidos por el sexo de cada sujeto de estudio. 

 

La tabla 32, muestra la contribución relativa para el ceod por cada cohorte de edad, 

resultando el 72.8 % (N = 1651) para el componente cariado; 16.2 % (N = 368) para el 

componente extraído y 10.9 % (N = 248) para el componente obturado. 

 

Las tablas 33 y 34, muestran la contribución relativa para el ceod por cada cohorte de 

edad, distribuidos por el sexo de cada sujeto de estudio. 

 

La tabla 35, muestra la severidad de caries dental por cohortes definidos por la OMS tanto 

para CPOD y ceod en las diferentes edades, resultando para el índice CPOD un 56.8 % 

(N = 1684) de sujetos de estudio con cero dientes afectados; 28.7 % (N = 851) con 1 a 3 

dientes afectados; 12.4 % (N = 367) con 4 a 6 dientes afectados y un 2.1 % (N = 63) con 7 

o más dientes afectados. Para el índice ceod un 27.5 % (N = 470) de sujetos de estudio 

con cero dientes afectados; 36.2 % (N = 617) con 1 a 3 dientes afectados; 27.9 (N = 477) 

con 4 a 6 dientes afectados y 8.4 % (N = 143) con 7 o más dientes afectados. 

 

Las tablas 36 y 37. Muestra la severidad de caries dental por cohortes definidos por la 

OMS tanto para CPOD y ceod en las diferentes edades, distribuidos por el sexo de cada 

sujeto de estudio. 

 

La tabla 38, muestra el tratamiento específico que se necesita para la dentición decidua, 

resultando que el 12 % (N = 448) de niños no requieren ningún tratamiento; el 46.1 % 
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(N = 1722) si requieren un tratamiento y el 41.9 % (N = 1566) no tenían dentición decidua. 

De los tratamientos requeridos fueron un total de 1407 piezas deciduas (!  = 0.65) para 

selladores; 4123 piezas (!  = 1.90) para restauración de una superficie; 2350 piezas (!  = 

1.08) para restauración de dos o más superficies; 27 piezas (!  = 0.01) para corona; 198 

piezas (!  = 0.09) para un tratamiento pulpar y 1528 piezas (!  = 0.031) para extracción. 

 

La tabla 39, muestra el tratamiento específico que se necesita para la dentición 

permanente, resultando que el 13.1 % (N = 489) de niños no requieren ningún 

tratamiento; el 72.5 % (N = 2,708) si requieren un tratamiento y el 14.4 % (N = 539) no 

tenían dentición permanente. De los tratamientos requeridos fueron un total de 9166 

piezas permanentes (!  = 2.87) para selladores; 3526 piezas (!  = 1.10) para restauración 

de una superficie; 1,267 piezas (!  = 0.40) para restauración de dos o más superficies; 3 

piezas (!  = 0.001) para corona; 43 piezas (!  = 0.002) para un tratamiento pulpar y 160 

piezas (!  = 0.005) para extracción. 

 

6.3. Análisis de la fluorosis de esmalte 

6.3.1. Fluorosis de esmalte por edad 
En la tabla 40, presenta la fluorosis de esmalte máxima encontrada, bajo los criterios del 

índice de fluorosis de Dean3, 7-8, en cada sujeto de estudio por cada cohorte de edad, 

resultando un total del 81.8 % (N = 3057) con esmalte normal; el 6.3 % (N = 235) con 

fluorosis cuestionable; el 6.0 % (N = 223) con fluorosis muy leve; el 3.4 % (N = 126) con 

fluorosis leve; el 1.6 % (N = 61) fluorosis moderada; el 0.3 % (N = 11) con fluorosis severa 

y el 0.6 % (N = 23) no registrada o excluido por algún motivo. 

 

6.3.2. Fluorosis de esmalte por edad y departamento 
De la Tabla 41 a la 44, se muestra la distribución de fluorosis según a escala de Dean por 

edad específica y departamento.  

En la tabla 41, muestra la distribución de fluorosis de esmalte máxima encontrada para la 

cohorte de 5-6 años por cada departamento. 

En la tabla 42, muestra la distribución de fluorosis de esmalte máxima encontrada para la 

cohorte de 7-8 años por cada departamento. 

En la tabla 43, muestra la distribución de fluorosis de esmalte máxima encontrada para la 

cohorte de 12 años por cada departamento. 

En la tabla 44, muestra la distribución de fluorosis de esmalte máxima encontrada para la 

cohorte de 15 años por cada departamento. 
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6.3.3. Índice Comunitario de Fluorosis (IFC) por departamento 
Es un método propuesto por Dean para determinar la severidad de la fluorosis dental 

como un problema de salud pública en la comunidad. Se obtiene multiplicando la 

frecuencia de individuos con fluorosis con la ponderación estadística del nivel de 

fluorosis de esmalte predominante en la muestra y dividido entre el número total de 

individuos examinados.3, 7-9  

De la Tabla 45 a la 58 se muestra la media del ICF con sus intervalos de confianza del 

95 %. Cuando se analiza las medias de ICF de los municipios, los que presentaron una 

media mayor o igual de 0.6 fueron: El Paraíso, Chalatenango (!   = 1.56; IC 95 % 1.03 – 

2.09); San Lorenzo, San Vicente (!   = 1.02; IC 95 % 0.73 – 1.31); San Vicente, San Vicente 

(!  = 0.84; IC 95 % 0.57 – 1.11); Santo Domingo, San Vicente (!   = 0.92; IC 95 % 0.59 – 

1.25); Tecoluca, San Vicente (!  = 0.85; IC 95 % 0.48 – 1.23) y Lolotiquillo, Morazán (!   = 

0.88; IC 95 % 0.40 – 1.36), lo que representa un problema de salud pública. 

También se observa en las tablas en mención, que ciertos municipios se encuentran 

marcados aunque sus medias de ICF son menores a 0.6, pero su intervalo de confianza 

superior del 95 % es alcanza el 0.6 o más, por lo que se considera hay que poner atención 

en esos municipios, ya que parte de su población tienen niveles de fluorosis altos, estos 

son: Ataco, Ahuachapán (!   = 0.30; IC 95 % -0.08 – 0.68); Nahuizalco, Sonsonate (!   = 

0.58; IC 95 % 0.41 – 0.76); Sacacoyo, La Libertad (!   = 0.45; IC 95 % 0.26 – 0.65); 

Zaragoza, La Libertad (!   = 0.59; IC 95 % 0.12 – 1.06); Santa Clara, San Vicente (!   = 0.40; 

IC 95 % 0.08 – 0.72); Tecapán, Usulután (!   = 0.41; IC 95 % 0.09 – 0.73); Usulután, 

Usulután (!  = 0.43; IC 95 % 0.30 – 0.60); Delicias de Concepción, Morazán (!   = 0.32; 

IC 95 % 0.01 – 0.63) y Nueva Esparta, La Unión (!  = 0.32; IC 95 % -0.02 – 0.66) 

Para ver la distribución del Índice Comunitario de Fluorosis por municipios del país, 

consultar el mapa 3.  

 

6.4. Atrición dental 
En la tabla 59, muestra el grado de atrición dental por cada cohorte de edad. 

 

En las tablas 60 y 61, se muestra el grado de atrición dental por cohorte de edad y por el 

sexo de cada sujeto de estudio, no habiendo ninguna diferencia estadística entre los 

grupos (ver estadística inferencial tablas 109 a 110 y gráfico 19). 

 

En la tabla 62, muestra el grado de atrición dental por sector del centro educativo 

resultando que en el sector público se tienen niveles más altos de atrición con una 

diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) comparado con el sector privado (ver 

estadística inferencial tablas 111 a 112 y gráfico 20). 
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6.5. Análisis de la enfermedad periodontal 

 
6.5.1. Índice periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad (CPITN) 

En las tablas 63 a la 66 se muestra la distribución de la enfermedad periodontal en base 

al CPITN por edades. 
 

Edad 5-6 años 
En la tabla 63, se muestra la distribución de la enfermedad periodontal por sextante a la 

edad 5-6 años, en donde el 74.6 % (N=3789) de las piezas están excluidas por no estar 

erupcionadas. Dentro de las piezas que están erupcionadas, el 14.6 % (N = 741) se 

encontraron sin signos de enfermedad periodontal, en el 10.5 % (N = 53) hubo 

sangramiento al pasar la sonda entre la encía y diente, y en el 0.3 % (N = 17) se encontró 

cálculo. 

 

Edad 7-8 años 
Tabla 64. Se muestra la distribución de la enfermedad periodontal por sextante a la edad 

7-8 años, en donde el 8.1 % (N = 563) de las piezas están excluidas por no estar 

erupcionadas. Dentro de las piezas que están erupcionadas, el 39.1 % (N = 2730) se 

encontraron sin signos de enfermedad periodontal, en el 51.0 % (N = 3562) hubo 

sangramiento al pasar la sonda entre la encía y diente, y en el 1.8 % (N = 129) se encontró 

cálculo. 

!
Edad 12 años 
En la tabla 65, se muestra la distribución de la enfermedad periodontal por sextante a la 

edad de 12 años, en donde el 0.1 % (N=3) de los sitios están excluidos por no extracción 

por caries y no contar con otra pieza posterior para realizar el examen. Dentro de las 

piezas que están erupcionadas, el 48.9 % (N=2513) se encontraron sin signos de 

enfermedad periodontal, en el 45.3 % (N=2331) hubo sangramiento al pasar la sonda 

entre la encía y diente, y en el 5.7 % (N=295) se encontró cálculo. 

 
Edad 15 años 
En la tabla 66, se muestra la distribución de la enfermedad periodontal por sextante a la 

edad de 15 años, en donde el 0.2 % (N = 9) de los sitios están excluidos por no extracción 

por caries y no contar con otra pieza posterior para realizar el examen. Dentro de las 

piezas que están erupcionadas, el 43.5 % (N = 2,264) se encontraron sin signos de 

enfermedad periodontal, en el 44.3 % (N = 2307) hubo sangramiento al pasar la sonda 

entre la encía y diente, y en el 12.0 % (N = 628) se encontró cálculo. 

 

En las tablas 67 y 68. Se muestra la distribución de la enfermedad periodontal por sextante 

para el sexo masculino y femenino resultando que en el sexo masculino se tienen niveles 
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más avanzados de la enfermedad con una diferencia estadísticamente significativa 

(p ≤ 0.05) comparado con el sexo femenino (ver estadística inferencial tablas 113 a 124 y 

gráficos 21 a 26). 

 

Se hizo la misma prueba estadística ! 2 (chi cuadrado) para comprobar si había diferencias 

entre los sectores de los centros educativos, no encontrando diferencias estadísticas 

entre los sectores. 

 

6.6. Necesidad de urgencia de tratamiento 
En la tabla 69, se muestra la necesidad de urgencia de tratamiento requerido por cada 

sujeto de estudio en cada cohorte de edad, esto resulta del dictamen del examen 

realizado y no solo se limita a las piezas dentales. Así el 18.8 % (N = 702) no requieren 

ningún tratamiento curativo; el 28.9 % (N = 1081) necesitan un tratamiento curativo 

rutinario o bien una limpieza dental; el 34.5 % (N = 1290) necesitan un tratamiento 

pronto, quiere decir que tienen múltiples lesiones cariosas sin dolor; el 14.8 % (N = 553) 

necesitan un tratamiento inmediato, quiere decir que tiene cavidades profundas que 

están a punto de provocar dolor o infección; el 2.9 % (N = 110) necesitan un tratamiento 

de urgencia, ya que al momento del examen tenía alguna infección, absceso o dolor. 

 

En las tablas 70 y 71, se muestra la necesidad de urgencia de tratamiento requerido por 

en cada cohorte de edad, distribuidos por el sexo de cada sujeto de estudio, resultando 

que el sexo femenino requiere tratamientos más urgentes con diferencia 

estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) comparado con el sexo masculino (ver estadística 

inferencial en las tablas 125 a 126 y el gráfico 27). 

 

En la tabla 72, se muestra la necesidad de urgencia de tratamiento requerido distribuidos 

por el sector del centro educativo, resultando que sector público requiere tratamientos 

más urgentes con diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) comparado con el 

sector privado (ver estadística inferencial en las tablas 127 a 128 y gráfico 28). 

 

6.7. Estadística inferencial para el estudio epidemiológico nacional de caries dental, 
enfermedad periodontal y fluorosis de esmalte 
En la tabla 73, media CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 5-6 años. Al hacer una 

comparación entre las medias del índice CPOD entre el sexo masculino (0.08) y femenino 

(0.27) la diferencia (-0.195) es estadísticamente significativa menor con nivel p < 0.001; 

la media ceod entre las medias entre el sexo masculino (4.34) y femenino (4.80) la 

diferencia (-0.460) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, como se 

muestra en la tabla 74, en donde se presentan los resultados de la prueba T para muestras 

independientes. 

 

En la tabla 75, media CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 7-8 años. Al hacer una 

comparación entre las medias del índice CPOD entre el sexo masculino (0.57) y femenino 
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(0.70) la diferencia (-0.136) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05; la 

media ceod entre las medias entre el sexo masculino (4.55) y femenino (4.41) la diferencia 

(0.142) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, como se muestra en la 

Tabla 76, en donde se presentan los resultados de la prueba T para muestras 

independientes. 

 

En la tabla 77, media CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 12 años. Al hacer una 

comparación entre las medias del índice CPOD entre el sexo masculino (2.04) y femenino 

(2.82) la diferencia (-0.789) es estadísticamente significativa menor con nivel p < 0.000; 

la media ceod entre las medias entre el sexo masculino (1.34) y femenino (1.56) la 

diferencia (-0.223) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, como se 

muestra en la Tabla 78, en donde se presentan los resultados de la prueba T para muestras 

independientes. 

 

Tabla 79, media CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 15 años. Al hacer una 

comparación entre las medias del índice CPOD entre el sexo masculino (0.08) y femenino 

(0.27) la diferencia (-0.846) es estadísticamente significativa menor con nivel p < 0.003; 

la media ceod entre las medias entre el sexo masculino (1.17) y femenino (1.00) la 

diferencia (-0.167) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, como se 

muestra en la tabla 80, en donde se presentan los resultados de la prueba T para muestras 

independientes. 

 

En la tabla 81, prueba análisis de varianza (conocida por sus siglas en inglés ANOVA) para 

comparación de medias de CPOD por edad y región del país. Al comparar las medias de 

CPOD entre las regiones de salud del país existe una diferencia estadísticamente 

significativa con nivel p < 0.000, teniendo una media de CPOD más alta la región 

Metropolitana que las demás regiones del país, como se muestra en la tabla 82, en donde 

se presentan los resultados de la prueba ANOVA. 

 

En la tabla 83, prueba ANOVA para comparación de medias de ceod por edad y región 

del país. Al comparar las medias de ceod entre las regiones de salud del país existe una 

diferencia estadísticamente significativa con nivel p < 0.000, teniendo una media de ceod 

más alta la región Metropolitana que las demás regiones del país, como se muestra en la 

Tabla 84, en donde se presentan los resultados de la prueba ANOVA. 

 

Tabla 85, media CPOD y ceod por departamento en la región Central. Al hacer una 

comparación entre las medias del índice CPOD entre Chalatenango (1.33) y La Libertad 

(2.83) la diferencia (-1.500) es estadísticamente significativa menor con nivel p < 0.000; 

la media ceod entre las medias entre Chalatenango (3.89) y La Libertad (4.72) la diferencia 

(-0.831) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, como se muestra en la 

Tabla 86, en donde se presentan los resultados de la prueba T para muestras 

independientes. 
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En la tabla 87, prueba ANOVA para comparación de medias de CPOD por departamento 

de la Región Paracentral. Al comparar las medias de ceod entre los departamentos que 

conforman la Región Paracentral, existe una diferencia estadísticamente significativa con 

nivel p < 0.000, teniendo una media de CPOD más alta Cuscatlán que los demás 

departamentos, como se muestra en la tabla 88, en donde se presentan los resultados 

de la prueba ANOVA. 

 

En la tabla 89, prueba ANOVA para comparación de medias de ceod por departamento 

de la región Paracentral. Al comparar las medias de ceod entre los departamentos que 

conforman la región Paracentral, existe una diferencia estadísticamente significativa con 

nivel p < 0.008, teniendo una media de ceod más alta Cuscatlán que los demás 

departamentos, como se muestra en la tabla 90, en donde se presentan los resultados 

de la prueba ANOVA. 

 

En la tabla 91, prueba ANOVA para comparación de medias de CPOD por departamento 

de la región Occidental. Al comparar las medias de ceod entre los departamentos que 

conforman la región Occidental, existe una diferencia estadísticamente significativa con 

nivel p < 0.000, teniendo una media de CPOD más alta Sonsonate que los demás 

departamentos, como se muestra en la tabla 92, en donde se presentan los resultados de 

la prueba ANOVA. 

 

En la tabla 93, prueba ANOVA para comparación de medias de ceod por departamento 

de la Región Occidental. Al comparar las medias de ceod entre los departamentos que 

conforman la región Occidental, existe una diferencia estadísticamente significativa con 

nivel p < 0.000, teniendo una media de ceod más alta Sonsonate que los demás 

departamentos, como se muestra en la Tabla 94, en donde se presentan los resultados 

de la prueba ANOVA. 

 

Tabla 95, prueba ANOVA para comparación de medias de CPOD por departamento de la 

región Oriental. Al comparar las medias de ceod entre los departamentos que conforman 

la Región Oriental, existe una diferencia estadísticamente significativa con nivel p < 0.000, 

teniendo una media de CPOD más alta La Unión que los demás departamentos, como 

se muestra en la tabla 96, en donde se presentan los resultados de la prueba ANOVA. 

 

En la tabla 97, prueba ANOVA para comparación de medias de ceod por departamento 

de la región Oriental. Al comparar las medias de ceod entre los departamentos que 

conforman la Región Oriental, existe una diferencia estadísticamente significativa con 

nivel p < 0.000, teniendo una media de ceod más alta La Unión que los demás 

departamentos, como se muestra en la Tabla 98, en donde se presentan los resultados 

de la prueba ANOVA. 
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En la tabla 99, media CPOD y ceod para la cohorte de 5-6 años por sector del centro 

educativo. Al hacer una comparación entre las medias del índice CPOD entre el sector 

público (0.23) y privado (0.14) la diferencia (0.118) no es estadísticamente significativa con 

nivel p > 0.05; la media ceod entre las medias entre el sector público (5.49) y sector 

privado (3.56) la diferencia (1.928) es estadísticamente significativa mayor con nivel 

p < 0.000, como se muestra en la tabla 100, en donde se presentan los resultados de la 

prueba T para muestras independientes. 

 

En la tabla 101, media CPOD y ceod para la cohorte de 7-8 años por sector del centro 

educativo. Al hacer una comparación entre las medias del índice CPOD entre el sector 

público (0.70) y privado (0.53) la diferencia (0.174) es estadísticamente significativa mayor 

con nivel p < 0.018; la media ceod entre las medias entre el sector público (4.75) y sector 

privado (4.05) la diferencia (0.700) es estadísticamente significativa mayor con nivel 

p < 0.001, como se muestra en la tabla 102, en donde se presentan los resultados de la 

prueba T para muestras independientes. 

 

En la tabla 103, media CPOD y ceod para la cohorte de 12 años por sector del centro 

educativo. Al hacer una comparación entre las medias del índice CPOD entre el sector 

público (2.68) y privado (2.02) la diferencia (0.658) es estadísticamente significativa mayor 

con nivel p < 0.004; la media ceod entre las medias entre el sector público (1.56) y sector 

privado (1.26) la diferencia (0.312) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, 

como se muestra en la tabla 104, en donde se presentan los resultados de la prueba T 

para muestras independientes. 

 

En la tabla 105, media CPOD y ceod para la cohorte de 15 años por sector del centro 

educativo. Al hacer una comparación entre las medias del índice CPOD entre el sector 

público (3.97) y privado (3.97) la diferencia (0.000) no es estadísticamente significativa 

con nivel p > 0.05; la media ceod entre las medias entre el sector público (1.00) y sector 

privado (1.20) la diferencia (-0.) no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05, 

como se muestra en la tabla 106, en donde se presentan los resultados de la prueba T 

para muestras independientes. 

 

En la tabla 107, media cantidad de piezas selladas por sector del centro educativo. Al 

hacer una comparación entre las medias de piezas selladas entre el sector público (0.06) 

y privado (0.17) la diferencia (-0.106) es estadísticamente significativa menor con nivel 

p < 0.001, como se muestra en la tabla 108, en donde se presentan los resultados de la 

prueba T para muestras independientes. 

 

En la tabla 109, muestra la distribución de frecuencias de atrición dental según sexo del 

sujeto examinado.  
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En la tabla 110, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 109, la diferencia no es estadísticamente significativa con nivel p > 0.05. 

 

En la tabla 111, muestra la distribución de frecuencias de atrición dental por el sector del 

centro educativo. 

 

En la tabla 112, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 111, los sujetos del sector público tienen grados de atrición más altos que los 

sujetos del sector privado, siendo esta diferencia estadísticamente significativa con nivel 

p < 0.039. 

 

En la tabla 113, muestra la distribución de frecuencias del IPC en la pieza 1-6 según sexo 

del sujeto examinado. 

 

En la tabla 114, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 113, los sujetos del sexo masculino tienen grados de enfermedad periodontal más 

altos en la pieza 1-6 que los sujetos del sexo femenino, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa con nivel p < 0.007. 

 

En la tabla 115, muestra la distribución de frecuencias del IPC en la pieza 1-1 por el sexo 

del sujeto examinado. 

 

En la tabla 116, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 115, los sujetos del sexo masculino tienen grados de enfermedad periodontal más 

altos en la pieza 1-1 que los sujetos del sexo femenino, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa con nivel p < 0.022. 

 

En la tabla 117, muestra la distribución de frecuencias del IPC en la pieza 2-6 por el sexo 

del sujeto examinado. 

 

En la tabla 118, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 117, los sujetos del sexo masculino tienen grados de enfermedad periodontal más 

altos en la pieza 2-6 que los sujetos del sexo femenino, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa con nivel p < 0.023. 

 

En la tabla 119, muestra la distribución de frecuencias del IPC en la pieza 3-6 según sexo 

del sujeto examinado. 

 

En la tabla 120, prueba de Chi- cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 119, la diferencia para el grado de enfermedad periodontal en la pieza 3-6 no es 

estadísticamente significativa con nivel p > 0.05.  
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En la tabla 121, muestra la distribución de frecuencias del IPC en la pieza 3-1 por el sexo 

del sujeto examinado. 

 

En la tabla 122, prueba de Chi- cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 121, los sujetos del sexo masculino tienen grados de enfermedad periodontal más 

altos en la pieza 3-1 que los sujetos del sexo femenino, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa con nivel p < 0.000. 

 

En la tabla 123, muestra la distribución de frecuencias del IPC en la pieza 4-6 por el sexo 

del sujeto examinado. 

 

En la tabla 124, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 123, los sujetos del sexo masculino tienen grados de enfermedad periodontal más 

altos en la pieza 4-6 que los sujetos del sexo femenino, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa con nivel p < 0.023. 

 

En la tabla 125, muestra la distribución de frecuencias de urgencia de tratamiento por el 

sexo del sujeto examinado. 

 

En la tabla 126, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 125, los sujetos del sexo femenino requieren niveles de urgencia de tratamiento 

mayores que los sujetos del sexo masculino, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa con nivel p < 0.035. 

 

En la tabla 127, muestra la distribución de frecuencias de urgencia de tratamiento por 

sector del centro educativo. 

 

En la tabla 128, prueba de Chi-cuadrado. Al hacer una comparación entre los grupos de 

la tabla 127, los sujetos del sector público requieren niveles de urgencia de tratamiento 

mayores que los sujetos del sector privado, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa con nivel p < 0.000. 
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6.8. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Prácticas en salud bucal 
 

6.8.1. Distribución de la muestra 
Tabla 129. Se expone la distribución de sujetos examinados por cada grupo de edad y 

departamento.  

 

Tabla 130. Se muestra la distribución de sujetos por edad, sexo y departamento (ver 

gráfico 29). 

 

6.8.2. Ocupación y estudios de los padres 
Tabla 131. Muestra la distribución de la ocupación del padre de los niños encuestados, 

siendo la ocupación Laboral la que más predomina con un 80.1 % (N=1110), seguida de 

la ocupación Técnica con un 8.8 % (N=122), ocupación Profesional 3.8 % (N=53), ninguna 

ocupación 6.6 % (N=90) y no tienen padre 0.7 % (N=9). 

 

Tabla 132. Muestra la distribución de los estudios de la madre de los niños encuestados, 

en donde el 75.9 % (N=1042) de las madres manifestaron tener estudios de primaria o 

secundaria, estudios superiores el 12.1 % (N=166), estudios profesionales el 3.3 % (N=46) 

y el 8.7 % (N=3.3) de las madres manifestaron no tener ningún estudio. 

!
6.8.3. Hábitos de higiene bucal de los niños 
Tabla 133. Muestra que el 97.9 % (N=1345) de los niños utiliza cepillo dental, y el 2.1 % 

(N=29) no lo utilizan, siendo la mayoría de ellos de la edad 3 años (N=18). 

 

Tabla 134. Muestra que el 97.9 % (N=1345) de los niños utiliza pasta dental, y el 2.1 % 

(N=29) manifestaron no utilizar pasta. 

 

La Tabla 135. Muestra la marca de pasta dental utilizada por los niños. 

 

Tabla 136. Muestra la frecuencia de cepillado de los niños, en donde el 14.5 % (N=14.5) 

manifiestan cepillarse por lo menos una vez al día; el 48.8 % (N=671) cepillarse dos veces 

al día y el 34.6 % (N=475) tres o más veces por día. El 2.1 % (N=29) manifiestan no 

cepillarse. 

 

Tabla 137. Muestra la edad en la que los niños comenzaron a utilizar pasta dental en su 

cepillado, en donde el 29.6 % (N=407) manifestaron que la utiliza desde un año o menos; 

el 41.6 % (N=571) la utiliza desde los dos años; el 24.5 % (N=336) desde los tres años; el 

2.1 % (N=28) desde los cuatro años y cinco años; el 0.2 % (N=3) no recuerdan y el 2.1 % 

(N=29) manifestaron no utilizar pasta. 
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Tabla 138. Muestra la cantidad de pasta dentífrica utilizada por el niño en cada cepillado, 

en donde sólo el 50.4 % (N=692) manifestaron utilizar cantidades de pasta adecuada; el 

39.9 % (N=548) una cantidad insuficiente, y el 7.6 % (N=105) una cantidad excesiva. El 2.1 

% (N=29) manifestaron no utilizar pasta. 

 

Tabla 139. Muestra la persona que coloca la pasta dentífrica en el cepillo, en donde el 

72.5 % (N=996) manifestó que la madre coloca la pasta dental; el 19.5 % (N=268) de los 

niños coloca la pasta dental; el 5.5 % (N=75) otro familiar; el 0.4 % (N=5) el padre, y el 2.1 

% (N=29) manifestaron no utilizar pasta. 

 

Tabla 140. Muestra que el 27.6 % (N=379) de los niños se cepillarse junto a una persona 

de su familia; el 70.3 % (N=966) se cepillan solos, de los cuales la mayoría corresponde a 

las edades de 3 y 4 años.  

  

Tabla 141. Muestra que el 42.8 % (N=588) de los encuestados compra una pasta dental 

para toda la familia; el 55.1 % (N=757) manifestaron que no compran una pasta dental 

específica para todo el grupo familiar.  

 

Tabla 142. Muestra el conocimiento de la función de la pasta dental dentro de la higiene 

bucal, siendo el 42.9 % (N=590) manifestaron que la pasta previene la caries dental; el 

41.6 % (N=571) por aseo; el 9.5 % (N=131) por el buen aliento.  

 
6.8.4. Uso de suplementos fluorados 
Tabla 143. Muestra la distribución en cuanto a la compra de algún medicamento para 

prevenir la caries dental en el niño, de los cuales el 98.4 % (N=1352) manifestó que nunca 

ha comprado o usado algún medicamento especial para prevenir la caries dental, y el 

1.6 % (N=22) manifestó lo contrario. De esta variable dicotómica surgirá las siguientes 

tablas.  

 

Tabla 144. Muestra la distribución de la forma en cómo se han consumido los 

medicamentos para prevenir la caries dental en los niños de aquellos que respondieron 

SI en la pregunta anterior (N = 22), de los cuales el 1.3 % de la muestra total (N=18) 

manifiesta que se las administra al niño desde que nació hasta la fecha; el 0.1 % de la 

muestra total (N=1) manifiesta que se le administra el medicamento desde que inició en 

la centro educativo; el 0.1 % de la muestra total (N=1) manifestó que la madre tomó 

medicamentos prenatales y luego el niño las continuó en la centro educativo y el 0.1 % 

de la muestra total (N=2) no recuerdan. 

 

Tabla 145. Muestra la forma de administración de complementos fluorados, en donde el 

0.7 % de la muestra total (N=9) señala que la forma de administración es en Gotas, el 

0.5 % de la muestra total (N=7) en forma de Cápsulas, el 0.1 % de la muestra total (N=2) 

en Tabletas y el 0.3 % (N=4) no recuerda la forma de administración. 



31 
 

 

Tabla 146. Muestra la edad en la que el niño comenzó a tomar los suplementos, 

señalando que el 0.8 % del total de la muestra (N=11) entre los 0 a 6 meses de edad; el 

0.6 % del total de la muestra (N=8) después de los 6 meses y menor de 1 año y el 0.2 % 

del total de la muestra (N=3) no recuerda. 

 

Tabla 147. Muestra quién recetó el suplemento de flúor, en donde el 0.9 % del total de la 

muestra (N=12) manifestó que fue el médico quién recetó el suplemento; el 0.3 % (N=4) 

el odontólogo u otra persona respectivamente; el 0.1 % del total de la muestra (N=2) no 

recuerda. 

 

Tabla 148. Muestra el total de veces al día que toma el suplemento de flúor. El 1.2 % del 

total de la muestra (N=17) manifiesta que solo lo toma 1 vez al día. 

 

Tabla 149. Muestra el lugar en dónde adquieren el suplemento de flúor. El 1.0 % del total 

de la muestra (N=14) manifiesta que lo adquiere en la farmacia. 

!
5.8.5. Exposición del niño al tabaco 
Tabla 150. Muestra si el niño está cerca de alguien que fuma tabaco o alguno de sus 

variedades, mostrando que el 70.3 % (N=966) no fuma cerca del sujeto de estudio; 5.2 % 

(N=71) si están expuestos al humo de tabaco y el 24.5 % (N=337) no saben ni 

respondieron la pregunta. 

!
7. Discusión de resultados del estudio epidemiológico 
Los estudios epidemiológicos pueden utilizarse como un incentivo para aumentar la 

conciencia sobre la salud bucal y promover la participación comunitaria en acciones 

preventivas y facilitar la reorientación de los servicios de salud bucal hacia la prevención 

y la promoción de la salud bucal. 

Las enfermedades bucales, a pesar de ser en su mayoría prevenibles, son una carga 

importante para el sector salud y economía de muchos países y afectan a la población 

durante todo el curso de su vida, causando dolor, infecciones, molestias, deformaciones 

e incluso la muerte10. Se calcula que estas enfermedades afectan a casi 3500 millones de 

personas, y que tres de cada cuatro de estas personas viven en países de ingresos medios 

o pobreza. 

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial y de tipo crónico, en donde intervienen 

los siguientes factores como primarios: la dieta, rica en carbohidratos de tipo 

fermentables en donde el azúcar (sacarosa) es el principal componente; las bacterias de 

tipo cariogénico que reaccionan directamente proporcional a la ingesta de azúcares y la 

susceptibilidad del hospedero. Esta enfermedad afecta a millones de personas desde la 

infancia, y en todo el mundo se calcula que 2300 millones de personas padecen caries 
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en dientes permanentes, mientras que 514 millones de niños sufren de caries en los 

dientes deciduos10-12 y la caries dental no tratada es el trastorno de salud más frecuente 

a nivel mundial13, y comúnmente no se tiene en cuenta en sus primeras etapas, a pesar 

de sus efectos perjudiciales, ya que no se considera la mancha blanca como la primera 

manifestación macroscópica de la enfermedad en el diente.  

 

Las caries dentales en los niños ocasionan secuelas en su vida diaria, entre ellas: 

infecciones que lo pueden llevar a la muerte, dificultades en la alimentación y nutrición, 

maloclusiones, malos hábitos orales, alteración en el lenguaje, problemas estéticos, 

repercusiones médicas, psicológicas y financiera14-15. Sin tomar en cuenta la cantidad de 

horas perdidas en la escuela debido a alguna afección dental. Existen grandes 

disparidades en cuanto a la severidad de las enfermedades entre todos los grupos de 

edad, dependiendo a las diferentes zonas geográficas, no solo en El Salvador, sino a nivel 

mundial16-17, y se asocia fuertemente a factores como el bajo nivel socioeconómico, baja 

escolaridad y factores propios de cada individuo que pueden condicionar la 

susceptibilidad para desarrollar la enfermedad, siendo el más fuerte el alto consumo de 

azúcar, junto con la deficiencia en la higiene bucal y más recientemente asociada con el 

tabaquismo pasivo18-20. Identificar y comprender cómo ciertos factores específicos 

influyen en el acceso y el uso de los servicios de atención dental disponibles puede 

ayudar a fundamentar los esfuerzos para lograr la equidad en la salud bucal21. 

 

En el presente estudio, la prevalencia de caries dental en ambas denticiones en todas las 

edades (74.1 %) aumentó en un 3.25 % con respecto al estudio de 2008 (70.85 %), es 

innegable que puede deberse a la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2 en donde 

hubo disminución en la atención odontológica a nivel nacional, tanto pública como 

privada, y solo se atendieron urgencias y emergencias durante casi dos años, también 

hubo una modificación en los tiempos de consulta, entre otros, aunque no se puede 

negar nuevamente, el papel que tiene el consumo de azúcar en todas sus presentaciones 

en el aumento de caries, en donde el consumo per cápita anual de azúcar y edulcorantes 

fue de 33.14 kg para el 2022, habiendo un aumento de consumo con respecto a los años 

2020 y 202122. 

 

Los índices de caries en la dentición decidua (ceod) han tenido un leve aumento a la edad 

de 5- 6 años (0.49), mientras se mantienen a la edad de 7-8 años, y ambas se mantienen 

para el SiC; también hay un leve aumento en el índice de restauración en un 0.35 % con 

respecto al estudio del 2008, aunque siguen manteniéndose muy bajos. (Anexo 11, 

Gráficos 30 y 31) 

 

La edad de 12 años es tomada por la OMS como la comparación a nivel mundial, ya que 

en su mayoría los niños estarán en la transición de la primaria a la secundaria y tendrán 

casi toda su dentición permanente completa. Los resultados del estudio demuestran la 

media de CPOD (2.41) a la edad de 12 años ha sufrido un aumento de 0.96 con respecto 



33 
 

al estudio de 2008, pero, aún se considera que se tiene un índice de caries CPOD bajo 

según las cohortes propuestas por la OMS, aunque, haciendo un análisis detallado de la 

situación de caries, muestra que existe una distribución desigual en la población, y 

evidentemente, la media de índice CPOD no refleja exactamente esta desigualdad y 

conduce a la errónea conclusión de que la situación de caries para toda la población está 

controlada. Esto se ve reflejado al compararlo con el Índice Significativo de Caries (6.08) 

en donde en este tercio de personas existen niveles altos de caries y en ellos se concentra 

aproximadamente el 70 % de la enfermedad, esta desigualdad no se vio tan reflejada con 

el estudio de 2008 cuyo índice SiC fue de 3.93, con niveles moderados según OMS, 

siendo un poco más equilibrada la severidad. Llama la atención que en ambos estudios 

se ve reflejado que tres años después, a la edad de 15 años, prácticamente se duplica la 

cantidad de dientes afectados, por lo que se tendría que pensar en una estrategia de 

control de la enfermedad en estos tres años. En el Índice de Restauración para la 

dentición permanente se ha tenido una disminución del 6.73 % en todas las edades. 

(Anexo 11, Gráficos 32 y 33) 

 

La mayoría de las afectaciones de caries en la dentición permanente se observan en los 

molares, tanto en primeros como segundos molares, por lo que se podría establecer una 

política nacional para sellar estas piezas lo más pronto posible como una medida efectiva 

de prevención comprobada a nivel mundial, además de políticas para la reducción del 

consumo del azúcar (anexo 11, gráficos 34 y 35). Se ha tenido un aumento del 3.7 % de 

niños con los cuatro primeros molares afectadas desde los 7-8 a los 15 años. Los 

métodos de prevención específicos se ven reflejados en la cantidad tan pequeña de 

selladores dentales encontrados, y, aun así, hay diferencias significativas entre los sujetos 

que asisten a los centros educativos privados que los públicos. Se tiene que buscar un 

material adecuado y establecer la fecha adecuada de colocación para no interferir en la 

erupción de los molares. 

 

Al hacer una comparación de las medias de caries dental entre ambos sexos, siempre 

resulta que las niñas tienen más caries que los niños y de forma estadísticamente 

significativa en la dentición permanente. Existe suficiente evidencia a nivel mundial que 

concluye que el sexo femenino tiene más caries que el sexo masculino, y puede deberse 

a múltiples factores como la edad de erupción más temprana de los dientes en el sexo 

femenino23-27. Teniendo en cuenta la gran cantidad de variables que contribuyen, es 

fundamental fomentar la autoconciencia y abstenerse de subestimar su impacto sobre 

todo en los padres de familia. Ignorar las caries dentales puede provocar la pérdida 

prematura de los dientes, lo que puede tener un efecto adverso en la salud general. 

 

Se obtuvo las medias de caries dentales en la dentición decidua y permanente en todas 

las cohortes de edades por departamento. Cuando se hace una comparación entre las 

cinco regiones de salud del país, la Región Metropolitana tiene los índices de caries más 

altos con una diferencia estadísticamente significativa en ambas denticiones. Esto puede 
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deberse al tipo de población estudiada en donde se puede incluir: factor socioeconómico 

y cultural, ya que con respecto al estudio del 2008 fueron áreas más rurales. En el estudio 

de 2008, la región Paracentral resultó la más afectada por caries dental. 

 

Se hizo un análisis independiente de las medias de caries dentales CPOD y ceod en todas 

las cohortes de edades por departamento en las otras regiones de salud del país, siendo 

el departamento más afectado La Libertad por la Región Central; Cuscatlán para la 

Región Paracentral; Sonsonate para la Región Occidental y La Unión para la Región 

Oriental, todos con una diferencia estadísticamente significativa con respecto a los 

departamentos de su región. Habría que hacer un análisis detallado de cuáles son las 

estrategias locales en cada departamento, entre ellas: acceso a los centros de salud, 

fuerza laboral local, tratamientos realizados, entre otros, y tomar de ejemplo aquellos 

departamentos en donde se han tenido resultados menores de la enfermedad.  

 

En cuanto a la comparación entre las medias de caries dentales en la dentición decidua 

y permanente en todas las cohortes de edades por centro educativo hay una diferencia 

estadísticamente significativa mayor para el sector público en ambas denticiones. Estas 

diferencias se repiten constantemente en diversos estudios epidemiológicos a nivel 

mundial y es un problema complejo con múltiples factores interrelacionados28-29, y ha 

sido muy difícil cerrar esta brecha, aunque se han realizado múltiples esfuerzos. Se podría 

buscar una alianza pública – privada para que toda la fuerza laboral de odontólogos 

nacionales también pueda participar en la reducción de las enfermedades bucodentales, 

además de una campaña de promoción y educación masiva aprovechando las redes 

sociales. 

 

El aporte de flúor es un tema que se encuentra en constante revisión y causa mucha 

controversia a nivel mundial por múltiples informaciones en redes sociales las cuales son 

carentes de una evidencia científica. El peligro de no utilizar fluoruros como forma de 

prevención es el aumento de caries dentales, y a su vez el peligro potencial de su 

sobredosificación es el de producir un defecto estético en el diente, como la fluorosis. 

Más recientemente hay suficiente evidencia científica que avalan una relación entre los 

grados de fluorosis y la capacidad intelectual de los individuos30-33. En el estudio se ha 

realizado el Índice Comunitario de Fluorosis (ICF) en los diferentes municipios visitados, 

se hizo bajo el índice de Dean7 el cual es recomendado por la OMS3,8. A este índice de 

Dean se le otorga una ponderación estadística a cada variable y mediante esta operación 

se obtiene el ICF, cuya forma de interpretación es que si la media es ≥ 0.6 estamos ante 

un problema de Salud Pública en la comunidad y si es ≤ 0.4 supuestamente no hay ningún 

problema aparente en esa comunidad. En el presente estudio se han identificado nuevos 

sitios de Fluorosis en el país, encontrando estos municipios con medias de ICF ≥ 0.6: El 

Paraíso, Chalatenango; San Lorenzo, San Vicente; San Vicente, San Vicente; Santo 

Domingo, San Vicente; Tecoluca, San Vicente y Lolotiquillo, Morazán, lo que representa 

un problema de salud pública. También se observaron ciertos municipios se encuentran 
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que sus medias de ICF son menores a 0.6, pero, su intervalo de confianza superior del 

95 % es ≥ 0.6, por lo que se considera hay que poner atención y vigilarlos ya que parte de 

su población tienen niveles de fluorosis altos, estos son: Ataco, Ahuachapán; Nahuizalco, 

Sonsonate; Sacacoyo, La Libertad; Zaragoza, La Libertad; Santa Clara, San Vicente; 

Tecapán, Usulután; Usulután, Usulután; Delicias de Concepción, Morazán y Nueva 

Esparta, La Unión. Estos datos vienen a enriquecer la base de datos para monitorear esta 

afección a nivel de país (ver Mapa 4). 

 

Se evaluó también la atrición dental por medio del Índice de Bewe34-36 el cual fue 

desarrollado para promover una forma más simple de monitorear y registrar la severidad 

y progreso del desgaste dental. La etiología de la atrición es de origen multifactorial como 

hábitos parafuncionales, maloclusiones, defectos de esmalte y enfermedades sistémicas, 

pero la evidencia científica también ha mencionado la influencia de factores 

psicoemocionales, por someter al individuo a tensión, estrés, miedo, rabia y ansiedad, 

culminando en la descarga de toda la agresividad y en los componentes del sistema 

estomatognático, entre ellos se puede mencionar la utilización de teléfonos, tabletas y 

computadoras a temprana edad y puede desencadenar en una afección mayor, el 

bruxismo infantil37-39. No se encontró ninguna diferencia de atrición dental entre los 

sexos, aunque ciertos estudios muestran diferencias tanto para el sexo masculino como 

para el sexo femenino 40. Cuando se hizo una comparación entre los centros educativos, 

se encontró una diferencia estadísticamente significativa mayor entre los niños que 

pertenecen a los centros educativos públicos, lo cual está en relación con la evidencia 

científica en donde las personas de zonas más rurales tienden a tener más atrición dental 

debido a varios factores, entre ellos: las características fibrosas y duras de los alimentos 

ingeridos, en comparación con la alimentación rica en hidratos de carbono y 

consistencias delicadas propias de las personas que habitan en zonas urbanas41; si bien 

es cierto que el consumo excesivo de azúcares puede contribuir a la modificación del 

biofilm y, por ende, ser un factor de riesgo de caries dental, su impacto en la atrición es 

más indirecto, aunque el alto consumo de azúcares en forma de dulces y golosinas duras 

puede influir directamente en los desgastes por su alta abrasividad, también el efecto 

erosivo de algunas bebidas y alimentos sobre la estructura dental ha sido bien 

documentado, tanto en estudios in vitro como in vivo42. 

 

En cuanto a la enfermedad periodontal se utilizó el Índice Periodontal de Necesidades de 

Tratamiento de la Comunidad (CPITN) propuesto por la OMS para estos estudios. Por ser 

menores de 16 años, e indicaciones de OMS, no se realizó ningún sondaje y se utilizó la 

sonda IPC solo para corroborar la presencia de biofilm o cálculo en un diente por 

sextante. Se encontró que a medida se va avanzando de edad también se encuentran 

marcadores superiores de la enfermedad periodontal. Cuando se hizo una comparación 

entre los centros educativos no se encontró ninguna diferencia, pero cuando se hizo una 

comparación entre los sexos, resulta que los participantes del sexo masculino tienen 

niveles más avanzados de enfermedad periodontal de una forma estadísticamente 
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significativa, en concordancia con la mayoría de estudios a nivel mundial en donde 

mencionan que el sexo femenino tiene mejores hábitos de higiene que el sexo 

masculino43-45. Este resultado puede deberse a que las mujeres se preocupan más por la 

estética y la apariencia46-48, aunque siempre surge la interrogante del por qué el sexo 

femenino tiene mejores hábitos de higiene, pero a la vez tienen más lesiones cariosas. 

 

La necesidad de urgencia de tratamiento es mayor de forma estadísticamente 

significativa tanto en el sexo femenino como en los centros educativos públicos, esto 

debido a la cantidad y severidad de lesiones cariosas encontradas, lo que refuerza los 

datos expuestos anteriormente.  

 
8. Discusión de resultados de la encuesta de conocimientos, actitudes 
y prácticas en salud bucal (CAP) 

 
Un buen conocimiento de la salud bucal se considera un factor clave para desarrollar 

actitudes saludables y positivas hacia la salud bucal. La encuesta se realizó en unidades 

de salud del Minsal para niños dentro de las edades de tres a cinco años. Los datos 

encontrados en la encuesta CAP con respecto a la encuesta de 2008 revelaron aspectos 

importantes a tomar en cuenta. Muestra que hay una reducción en la ocupación del 

padre, aumentando en la parte laboral y aquellos sin ninguna ocupación; y en la parte de 

la madre hay un aumento en los estudios de primaria y secundaria, pero una reducción 

considerable en la profesionalización. 

 

Cabe destacar que hay un aumento en el cepillado y utilización de pasta dental por parte 

de los niños y en su mayoría se cepillan dos o tres veces al día. Si bien en la mayoría de 

los niños hay un familiar quien les coloca la pasta dental ha aumentado 

considerablemente la cantidad de niños que se cepillan solos, y es alarmante que sea 

desde los tres años de edad. También ha reducido el conocimiento del funcionamiento 

de las pastas dentales, por lo que se tiene una oportunidad grande para reforzar estos 

temas en la población. 

 

Las prohibiciones y limitaciones de acceso a suplementos fluorados a nivel mundial 

también han impactado en el país, y se observa en la encuesta con la reducción 

considerable en su utilización. Ha habido un cambio con la disminución de la aplicación 

sistémica y dirigirla hacia la utilización de los fluoruros de una forma tópica en los últimos 

años, así, la industria farmacéutica ha dejado de producir suplementos fluorados, aunque 

todavía existen en el mercado. Hay que recordar que no existe en nuestro país un 

consenso en cuanto la utilización de compuestos fluorados y hay muchos profesionales 

e instituciones que todavía recetan sin evidencia científica estos suplementos, a pesar 

que ha habido muchos esfuerzos durante los últimos años para la educación sobre esta 

temática. Esto también se evidencia en que la mayoría de los que recetan los compuestos 
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son médicos y la mayoría son adquiridos en una farmacia en forma de gotas a tempranas 

edades. Hay que recordar que, por nuestra ubicación geográfica, nuestra hidrografía y 

litografía somos un país endémico de fluorosis, por lo cual se tiene que estar revisando 

constantemente, por un comité de expertos, la administración responsable de los 

compuestos fluorados y dudar de la información que es aplicable a otros países que no 

cuentan con nuestras características geográficas. 

 

Para esto, la entidad correspondiente tendría que actualizar el estudio de cantidad de 

fluoruros en aguas de consumo humano y si es posible incluir en las etiquetas de agua 

embotellada la cantidad de flúor, ya que por el momento solo una de ellas cumple con 

ese requisito. 

 

Por último, se observa la disminución considerable de familiares que no fuman frente al 

niño, pero llama la atención que una proporción alta no saben ni respondieron esa 

pregunta. Se llama a las autoridades a incrementar la información sobre los problemas 

del tabaquismo pasivo en niños. 

 
9. Metas de la OMS en salud bucal para el 2030 
 
La OMS elaboró la Estrategia Mundial sobre Salud Bucodental 2020-2030, en donde se 

proponen objetivos estratégicos para la reducción de las enfermedades bucodentales y 

llama a sus miembros a elaborar diferentes estrategias locales para lograr dicha finalidad. 

Dentro de las finalidades para el 2030 están: 

 
Reducir la ingesta de azúcar: en donde el 50 % de los países aplicarán medidas políticas 

destinadas a reducir la ingesta de azúcar de tipo libre. Para dicha medida se puede tomar 

en cuenta la experiencia en Brasil con su política de cero azúcares antes de los dos años 

y en otras regiones antes de los tres, para hacer una política nacional para la reducción 

de consumo de azúcares, no solo para la caries dental, si no, para la reducción de otras 

enfermedades de tipo no transmisibles como obesidad infantil, diabetes infantil y diabetes 

mellitus tipo 249-50. considerando que existe una tasa 8 cada 100,000 muertes asociadas 

a bebidas azucaradas en El Salvador, lo que representa $ 69.35 millones en costos 

médicos directos para el año 202051. Además, de promover leyes a favor de la lactancia 

materna52 y promover una adecuada nutrición en la brecha de los primeros 1000 días del 

niño, con la finalidad de disminuir en el futuro las tasas de enfermedades crónicas no 

transmisibles, y también promueve el aumento de talla, desarrollo cognitivo e incremento 

en el desarrollo escolar y aprendizaje53. 

 

Administración óptima de flúor: en donde el 50 % de los países dispondrán de 

orientaciones nacionales sobre la administración óptima de flúor para atender la salud 

bucodental de la población. Como país endémico de fluorosis, tiene que haber un comité 

encargado de evaluar las diferentes formas de administración de flúor y siempre 
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apoyando la investigación y control de las zonas identificadas por fluorosis. Se puede 

tomar el ejemplo de República Dominicana en cuanto al consenso de la administración 

de fluoruros en su población, siendo de los únicos países en la región que han tomado 

esta iniciativa.54 

 

El 50 % de los países tendrán en funcionamiento una política, plan o estrategia nacional 

sobre diferente personal sanitario capacitado para atender las necesidades de salud 

bucodental de la población. 

 

El 80 % de los países ofrecerá servicios de atención bucodental de forma generalizada en 

establecimientos de atención primaria de salud, así como de incluir medicamentos 

esenciales de salud bucal en la lista nacional de medicamentos. 

 

El 80 % de los países dispondrán un marco de monitoreo sobre políticas, estrategias y 

enfermedades bucodentales. 

 

El 50 % de los países dispondrán de una agenda de investigación sobre la salud 

bucodental centrada en la salud pública y en las intervenciones específicas en las 

poblaciones. 

 

Regulaciones y políticas para la reducción del consumo de tabaco, cigarrillos 

electrónicos, entre otros. 

 

Ampliar la promoción de la salud bucal en entornos clave: lugares de trabajo, centros de 

atención y hospitales. Esto con ayuda de sectores como autoridades municipales y 

sociedad civil, organizaciones profesionales y comunitarias, así como de todo el equipo 

multidisciplinario de salud. 

 

Lograr la promoción integral de la salud bucodental en las escuelas: eliminar los 

alimentos azucarados, consumo de tabaco y alcohol dentro y fuera de las instalaciones 

y en los alrededores. Establecer normas y reglamentos sobre el respaldo comercial y 

patrocinio ético en las escuelas. Esto podría ser apoyado por diferentes sectores más 

cercanos como los comités de saneamiento de las municipalidades. 

 

Fortalecer las competencias sobre salud bucodental en el ambiente personal, social y 

político. 
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10. Conclusiones 
Considerando las limitaciones inherentes del presente estudio se puede concluir: 

• Se ha actualizado la información sobre el estado de salud bucal en la población 

escolar del país en las edades de 5- 6 años, 7-8 años, 12 años y 15 años.  

• Se determinó que las ¾ partes de la población con edades de 5-6 años y cada 4 de 

5 niños de las de edades de 7-8 años tienen caries lesiones cariosas en su dentición 

decidua. Se determinó que más de la mitad de la población con edad de 12 años y 

las dos terceras partes de 15 años de edad, tienen lesiones cariosas en su dentición 

permanente. El sexo femenino es el más afectado por las caries dentales.  

• Las molares permanentes, primera y segunda molar, son los dientes más afectados 

por la caries dental en esa dentición.  

• Se ha aumentado el índice CPOD a los 12 años a 2.41 y el SiC a 6.08, el cual es la 

edad de comparación mundial de caries dental. 

• La Región Metropolitana tiene los niveles de caries dental más altos a nivel de país, 

en ambas denticiones.  

• Dentro de las regiones de salud los departamentos más afectados por caries dental 

en ambas denticiones son: La Libertad para la región Central; Cuscatlán para la 

región Paracentral; Sonsonate para la región Occidental y La Unión para la región 

Oriental. 

• Las urgencias de tratamiento han aumentado y las poblaciones de centros 

educativos públicos y el sexo femenino requieren tratamientos más urgentes. 

• Con base al Índice Comunitario de Fluorosis, los municipios El Paraíso, 

Chalatenango; San Lorenzo, San Vicente; San Vicente, San Vicente; Santo Domingo, 

San Vicente; Tecoluca, San Vicente y Lolotiquillo, Morazán  su media fue ≥ 0.6 lo que 

significa un problema de Salud Pública, así también en ciertos municipios con medias 

ICF < 0.6 pero que cierta población está afectada son : Ataco, Ahuachapán; 

Nahuizalco, Sonsonate; Sacacoyo, La Libertad; Zaragoza, La Libertad; Santa Clara, 

San Vicente; Tecapán, Usulután; Usulután, Usulután; Delicias de Concepción, 

Morazán y Nueva Esparta, La Unión, los cuales requieren una vigilancia mayor de 

Salud Pública. 

• En cuanto a los niveles de enfermedad periodontal no hay diferencia entre los niños 

de centros educativos públicos y privados, pero si hay una diferencia entre sexos, 

siendo el sexo masculino quien tiene marcadores más altos de enfermedad 

periodontal.  

• La población de centros educativos de nivel público tiene niveles de atrición más 

altos con respecto a la población de centros privados. Esta diferencia no se muestra 

al comparar los sexos. 

• La ocupación de los padres ha reducido y ha aumentado la parte laboral y sin ninguna 

ocupación; con las madres ha aumentado estudios de primaria y secundaria, pero 

hay una reducción considerable en la profesionalización. 
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• Ha aumentado la cantidad de niños que utilizan cepillo y pasta dental y entre los 

cuales en su mayoría de cepillan dos o tres veces al día. 

• En la mayoría de los niños hay un familiar quien les coloca la pasta dental, pero ha 

aumentado considerablemente la cantidad de niños que se cepillan solos.  

• Ha reducido el conocimiento del funcionamiento de las pastas dentales por parte de 

los padres de los encuestados. 

• Ha reducido considerablemente la utilización de suplementos fluorados y quienes lo 

siguen utilizando han sido recetados en su mayoría por médicos. 

 

11. Recomendaciones. 

• Es fundamental dar continuidad a los estudios epidemiológicos en salud bucal en el 

país, para que formen parte de herramientas esenciales para la toma de decisiones, 

el desarrollo, la implementación y la ejecución de políticas, planes y estrategias 

basadas en la evidencia científica, así como el abordaje multisectorial de los 

determinantes sociales de la salud. Dichos estudios tienen que realizarse por lo 

menos cada cinco años. 

• Establecer una vigilancia epidemiológica de enfermedades bucodentales a nivel 

nacional, conformada por personas conocedoras del tema. 

• Se recomienda incluir las otras cohortes de edades propuestas por la OMS, para tener 

datos sobre la salud bucal en adultos y adultos mayores. 

• Es imperativo dar vigilancia a las zonas identificadas por niveles de fluorosis altos, 

tanto es el presente estudio como el del año 2008. 

• Establecer una política nacional para la prohibición del consumo de azúcar en 

menores de tres años y también de dar a conocer a la población las consecuencias 

que conlleva el alto consumo de azúcar, no solo a nivel bucal si no a nivel de salud 

en general.  

• Reforzar, con ayuda del MINEDUCYT y municipalidades, la prohibición de venta de 

sustancias azucaradas dentro y fuera de los centros educativos y sus alrededores, así 

como la de promover masivamente un refrigerio saludable. Se podría hacer uso de 

medios de comunicación y redes sociales.  

• Estudiar la posibilidad de establecer asocios público – privados para dar tratamiento 

preventivo y curativo en la población afectada.  

 

12. Conflicto de interés 
El investigador y consultor no tiene ningún tipo de conflicto de interés con respecto a los 

resultados obtenidos, y los análisis se han realizado con base a la evidencia científica, 

opinión propia y la experiencia.   
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14.Tablas del estudio epidemiológico de caries dental, enfermedad 

periodontal y fluorosis 

!
!
Tabla 1. Distribución de escolares por edad y departamento 
!

 
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis. El Salvador 2024, 
Minsal. 
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

Departamento  
Edad 

Total 
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

Ahuachap‡n 49 81 50 46 226 

Santa Ana 50 100 75 75 300  

Sonsonate 50 101 50 50 251 

Chalatenango  50 50 50 50 200  

La Libertad 75 50 75 50 250 

San Salvador 103 98 105 100 406  

Cuscatl‡n 50 100 50 75 275 

La Paz 50 100 44 50 244 

Caba–as 62 89 51 50 252 

San Vicente 50 50 52 50 202 

Usulut‡n 50 99 50 47 246 

San Miguel 83 121 105 100 409  

Moraz‡n 50 75 50 50 225 

La Uni—n 75 50 50 75 250 

Total  847 1164 857 868  3736 



59 
 

!

Tabla 2. Distribución de escolares por edad, sector del centro escolar y 

departamento 

!

Departamento 
5-6 años 7-8 años 12 años 15 años 

Total 
Privada Pública Privada Pública Privada Pública Privada Pública 

Ahuachapán 25 24 25 56 25 25 25 21 226 

Santa Ana 25 25 50 50 27 48 25 50 300 

Sonsonate 18 32 41 60 25 25 25 25 251 

Chalatenango 25 25 19 31 15 35 13 37 200 

La Libertad 48 27 18 32 39 36 25 25 250 

San Salvador 51 52 52 46 52 53 51 49 406 

Cuscatlán 25 25 25 75 25 25 50 25 275 

La Paz 25 25 50 50 19 25 25 25 244 

Cabañas 40 22 39 50 25 26 25 25 252 

San Vicente 25 25 25 25 26 26 25 25 202 

Usulután 25 25 19 80 11 39 11 36 246 

San Miguel 25 58 50 71 21 84 22 78 409 

Morazán 25 25 25 50 25 25 25 25 225 

La Unión 22 53 14 36 14 36 27 48 250 

Total 404 443 452 712 349 508 374 494 3736 

 
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal"!
!  
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Tabla 3. Distribución de escolares por sexo y departamento 

Departamento  
Sexo 

Total  
Masculino  Femenino  

Ahuachap‡n 110 116 226 
Santa Ana 151 149 300  
Sonsonate 124 127 251 
Chalatenango  93 107 200  
La Libertad 139 111 250 
San Salvador 204 202 406  
Cuscatl‡n 148 127 275 
La Paz 113 131 244 
Caba–as 121 131 252 
San Vicente 106 96 202 
Usulut‡n 131 115 246 
San Miguel 187 222 409  
Moraz‡n 111 114 225 
La Uni—n 113 137 250 

Total  1851 1885 3736 

!
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoro sis. El Salvador 2024, 
Minsal. 
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Prevalencia de caries dental 
 

Tabla 4. Prevalencia de caries dental por edad y sexo 

Edad 

Ni–os con caries en dientes 
deciduos  Sin dientes 

deciduos  Total 

Piezas con caries no tratadas 
en dientes deciduos  

Ni–os con caries en dientes 
permanentes  Sin dientes 

permanentes  Total 

Piezas con caries no 
tratadas en dientes 

permanentes  

No Si No Si No Si No Si 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 
a–os 

214 25.3 633 74.7 0 0.0 847 3532 94,6 202 5.4 294 34.7 39 4.6 514 60.7 847 59 95.2 3 4.8 

7- 8 
a–os 

221 19.0 943 81.0 0 0.0 1164 4476 94.6 258 5.4 807 69.3 337 29.0 20 1.7 1164 663 91.3 63 8.7 

12 
a–os 

34 4.0 113 13.2 710 82.8 857 197 95.2 10 4.8 355 41.4 502 58.6 0 0.0 857 1691 83.2 341 16.8 

15 
a–os 

1 0.1 11 1.3 856 98.6 868  13 100.0 0 0.0 228 26.3 640  73,3 0 0.0 868  2606  77.6 753 22.4 

Todas 470 12.6 1700 45.5 1566 41.9 3736 8218 94.6 470 5.4 1684 45.1 1518 40.6  534 14.3 3736 5019 81.2 1160 18.8 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 5. Prevalencia de caries dental para el sexo masculino según edad 

Edad 

Ni–os con caries en dientes 
deciduos  Sin dientes 

deciduos  Total 

Piezas con caries no tratadas 
en dientes deciduos  

Ni–os con caries en dientes 
permanentes  Sin dientes 

permanentes  Total 

Piezas con caries no 
tratadas en dientes 

permanentes  

No Si No Si No Si No Si 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 
a–os 

114 27.3 304 72.7 0 0.0 418 1652 94.8 90 5.2 135 32.3 10 2.4 273 65.3 418 10 90.9 1 9.1 

7- 8 
a–os 

108 18.8 465 81.2 0 0.0 573 2250 94.5 131 5.5 410 71.6 153 26.7 10 1.7 573 290 90.9 29 9.1 

12 
a–os 

35 7.8 50 11.2 362 81.0 447 110 97.3 3 2.7 201 45.0 245 55.0 0 0.0 447 739 82.7 154 17.3 

15 
a–os 

0 0.0 6 100.0 407 98.5 413 7 100.0 0 0.0 129 31.2 284 68.8 0 0.0 413 1106 77.8 316 22.2 

Todas 244 13.2 838 45.3 769 41.5 1851 4019 94.72 224 5.28 875 47.3 693 37.4 283 15.3 1851 2145 81.1 500  18.9 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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!

!
 
Tabla 6. Prevalencia de caries dental para el sexo femenino según edad 

Edad 

Ni–os con caries en dientes 
deciduos  Sin dientes 

deciduos  Total 

Piezas con caries no tratadas 
en dientes deciduos  

Ni–os con caries en dientes 
permanentes  Sin dientes 

permanentes  Total 

Piezas con caries no 
tratadas en dientes 

permanentes  

No Si No Si No Si No Si 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 
a–os 

100 23.3 329 76.7 0 0.0 429 1860 94.3 112 5.7 159 37.1 29 6.7 241 56.2 429 49 96.1 2 3.9 

7- 8 
a–os 

113 19.1 478 80.9  0 0.0 591 2226 94.6 127 5.4 397 67.2 184 31.1 10 1.7 591 373 91.6 34 8.4 

12 
a–os 

12 2.9 50 12.2 348 84.9 410 87 92.6 7 7.4 154 37.6 256 62.4 0 0.0 410 952 83.6 187 16.4 

15 
a–os 

1 0.2 5 1.1 449 98.7 455 6 100.0 0 0.0 99 21.8 356 78.2 0 0.0 455 1500 77.4 437 22.6 

Todas 226 12.0 862 45.7 797 42.3 1885 4199 94.4 246 5.5 809  42.9 825 43.8 251 13.3 1885 2874 81.3 660  18.7 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

 
 
Tabla 7. Prevalencia de caries por edades en ambas denticiones 

Edad 

Ni–os con caries en ambas denticiones  

Total No Si 

N % N % 

5- 6 a–os 213 25.1 634 74.9 847 

7- 8 a–os 205 17.6 959 82.4 1164 

12 a–os 325 37.9 532 62.1 857 

15 a–os 226 26.0 642 74.0 868  

Todas 969  25.9 2,767 74.1 3736 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis. El Salvador, 2024, Minsal. 
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Índice ceod (cariado, extraído, obturado en dentición decidua) 

!

Tabla 8. Índice ceod por edad 

Edad 
Diente deciduo cariado  Diente deciduo perdido por caries  Diente deciduo obturado  ceod en  dentici—n decidua 

N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar 

5- 6 a–os 847 4.17 0.142 847 0.16 0.021 847 0.24 0.029  847 4.57 0.148 

7- 8 a–os 1164 3.85 0.099  1,164 0.41 0.026  1164 0.22 0.022 1164 4.48 0.106 

12 a–os 147 1.34 0.113 147 0.03 0017 147 0.07 0.027 147 1.44 0.115 

15 a–os 12 1.08 0.149 12 0.00  0.000  12 0.00  0.000  12 1.08 0.149 

Total  2170 3.79 0.079 2,170 0.29 0.017 2170 0.22 0.016 2170 4.29 0.083  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

 
Tabla 9. Índice ceod para el sexo masculino según edad       

Edad 
Diente deciduo cariado  Diente deciduo perdido por caries  Diente deciduo obturado  ceod en dentici—n decidua 

N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar 

5- 6 a–os 418 3.95 0.199 418 0.17 0.034  418 0.22 0.040  418 4.34 0.209  

7- 8 a–os 573 3.93 0.143 573 0.40  0.038  573 0.23 0.031 573 4.55 0.153 

12 a–os 85 1.29 0.152 85 0.01 0.012 85 0.04  0.020  85 1.34 0.153 

15 a–os 6 1.17 0.167 6 0.00  0.000  6 0.00  0.000  6 1.17 0.167 

Total  1082 3.71 0.111 1082 0.28 0.024  1082 0.21 0.0022  1082 4.20 0.118 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
!

Tabla 10. Índice ceod para el sexo femenino según edad  

Edad 
Diente deciduo cariado  Diente deciduo perdido por caries  Diente deciduo obturado  ceod en dentici—n decidua 

N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar 

5- 6 a–os 429 4.38 0.204  429 0.16 0.025 429 0.26 0.042  429 4.80 0.210 

7- 8 a–os 591 3.77 0.137 591 0.43 0.037 591 0.21 0.030  591 4.41 0.147 

12 a–os 62 1.40 0.168 62 0.05 0.036  62 0.11 0.057 62 1.56 0.176 

15 A–os 6 1.00 2.58 6 0.00  0.000  6 0.00  0.000  6 1.00 2.58 

Total  1088 3.86 0.112 1088 0.30  0.023  1088 0.23 0.024  1088 4.38 0.118 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Índice CPOD (cariado, perdido, obturado en dentición permanente) 
 
Tabla 11. Índice CPOD por edad 

Edad  
Diente permanente cariado  Diente permanente perdido por caries  Diente permanente obturado  CPOD en dentici—n permanente  

N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar 

5- 6 a–os 333 0.18 0.031 333 0.00  0.000  333 0.01 0.005  333 0.19 0.032 

7- 8 a–os 1144 0.58 0.035 1,144 0.00  0.001 1144 0.06  0.010 1144 0.64 0.036  

12 a–os 857 1.97 0.104 857 0.04  0.008  857 0.40  0.043  857 2.41 0.111 

15 a–os 868  3.00 0.128 868  0.10 0.013 868  0.87 0.068  868  3.97 0.140 

Total  3202 1.57 0.050  3202 0.04  0.004  3202 0.36 0.023  3202 1.97 0.056  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 12. Índice CPOD para el sexo masculino según edad 

Edad 
Diente permanente cariado  Diente permanente perdido por caries  Diente permanente obturado  CPOD en dentici—n permanente 

N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar 

5- 6 a–os 145 0.07 0.023 145 0.00  0.000  145 0.01 0.007  145 0.08  0.024  

7- 8 a–os 563 0.52 0.048  563 0.00  0.000  563 0.05 0.013 563 0.57 0.050  

12 a–os 447 1.65 0.123 447 0.04  0.012 447 0.34 0.054  447 2.04 0.133 

15 a–os 413 2.68 0.170 413 0.09  0.017 413 0.77 0.093  413 3.53 0.192 

Total  1568 1.37 0.064  1568 0.03  0.006  1568 0.32 0.030  1568 1.72 0.030  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 13. Índice CPOD para el sexo femenino según edad 

Edad 
Diente permanente cariado  Diente permanente perdido por caries Diente permanente obturado  CPOD en dentici—n permanente 

N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar N Media Error est‡ndar 

5- 6 a–os 188 0.26 0.051 188 0.00  0.000  188 0.01 0.008  188 0.27 0.0.52 

7- 8 a–os 581 0.64 0.050  581 0.00  0.002  581 0.06  0.015 581 0.70 0.052 

12 a–os 410 2.32 0.169 410 0.05 0.012 410 0.46 0.069  410 2.82 0.180 

15 a–os 455 3.30 0.188 455 0.12 0.019 455 0.96 0.099  455 4.48 0.201 

Total  1634 1.76 0.076  1634 0.05  0.006  1634 0.40  0.034  1634 2.21 0.085  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Tabla 14. Índice de caries dental por edad y sexo 

Sexo  
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Masculino  
N 145 418 563 573 447 85 413 6 
Media 0.08  4.34 0.57 4.55 2.04 1.34 3.53 1.17 
DE 0.291 4.277 1.180 3.655 2.819 1.410 3.893 0.167 

Femenino  
N 188 429 581 591 410 62 455 6 
Media 0.27**  4.38 0.70 4.41 2.82**  1.56 4.38**  1.00 
DE 0.713 4.216 1.259 3.580 3.637 1.386 4.291 0.632 

Total  

N 333 847 1,144 1,164 857 147 868  12 

Media 0.19 4.57 0.64  4.48 2.41 1.44 3.97 1.08 
DE 0.577 4.315 1.222 3.616 3.258 1.400 4.126 0.515 

**: Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluo rosis. El Salvador, 2024, Minsal. 

 

Índice significativo de caries (SiC) por edades e índice de restauración por dentición 

Tabla 15. Dentición permanente 

Edad N CPOD IC 95 % 
CPOD por 
superficie  

CPOM 
CPOD en 

primera molar 
permanente  

CPOD en 
segunda molar 

permanente  

SiC en 
dentici—n 

permanente  

êndice de 
restauraci—n         
(IR = O/CPO) 

5- 6 a–os 333 0.19 0.12- 0.25 0.22 0.19 0.19 NA 0.59 5.26 % 
7- 8 a–os 1,144 0.64 0.56- 0.71 0.83 0.60  0.60  NA 1.91 9.38 % 
12 a–os 857 2.41 2.19- 2.63 3.52 1.87 1.42 0.45 6.03 16.59 % 
15 a–os 868  3.97 3.70- 4.25 5.74 2.89 1.82 1.07 8.83 21.91 % 

Total  3202 1.97 1.86- 2.08 2.82 1.51 1.12 0.81 5.40 18.27 % 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Tabla 16. Dentición decidua 

Edad N ceod  IC 95 % 
ceod por 
superficie  

SiC en Dentici—n 
Decidua 

êndice de Restauraci—n  (ir = 
o/cpo)  

5- 6 a–os 847 4.57 4.28- 4.86 8.97 9.76 5.25 % 
7- 8 a–os 1164 4.48 4.27- 4.69 10.79 8.70 4.91 % 
12 a–os 147 1.44 1.21- 1.66 5.03 2.58 4.86 % 
15 a–os 12 1.08 0.76- 1.41 4.42 1.50 0.00  % 

Total  2170 4.29 4.13- 4.45 9.65 8.92 5.13 % 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluor osis. El Salvador, 2024, Minsal. 

 
Tabla 17. Prevalencia de caries por edad en los primeros molares permanentes 

Edad 0 1 2 3 4 
Primeras molares  
no erupcionadas  Total 

N % N % N % N % N % N % 

5- 6 a–os 258 30.5 21 2.5 11 1.3 4 0.5 0 0.0 553 34.7 847 

7- 8 a–os 794 68.2 139 11.9 94 8.1 49 4.2 50 4.3 38 3.3 1164 

12 a–os 382 44.6 117 14.2 122 14.2 86 10.0 150 17.5 0 0.0 857 

15 a–os 280 32.3 110 12.7 154 17.7 130 15.0 194 22.4 0 0.0 868  

Todas 1714 45.9 387 10.4 381 10.2 269 7.2 394 10.5 591 15.8 3736 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Tabla 18. Índice CPOD y ceod por edad y departamento  

Departamento  
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Ahuachap‡n 
N 15 49 80 81 50 10 46 0 
Media 0.00  4.92 0.31 5.00 0.90  1.10 2.61  
DE 0.000  4.595 0.704 3.585 1.729 1.101 2.436  

Santa Ana 
N 10 50 100 100 75 12 75 1 
Media 0.00  2.98 0.19 3.00 0.45 0.92 1.37 1.00 
DE 0.000  3.543 0.545 2.648 0.977 0.996  2.294  

Sonsonate 
N 13 50 98 101 50 12 50 1 
Media 0.38 5.64 0.92 5.83 3.06 2.50 4.86 1.00 
DE 0.768 4.485 1.584 3.985 2.944 2.111 3.117  

Chalatenango  
N 23 50 48 50 50 12 50 0 
Media .09 3.68 0.19 4.68 1.72 1.50 2.62  
DE 0.417 3.787 0.532 3.508 1.830 1.087 3.116  

La Libertad 
N 35 75 50 50 75 8 50 1 
Media 0.20 4.64 0.90  5.62 3.32 0.38 5.88 1.00 
DE 0.632 4.206 1.165 3.784 3.226 0.518 3.983  

San Salvador 
N 26 103 93 98 105 21 100 5 
Media 0.46 8.29 1.72 6.93 5.61 2.14 6.51 1.20 
DE 0.811 4.760 2.002 4.092 4.313 1.797 4.679 0.447 

Cuscatl‡n 
N 14 50 99 100 50 12 75 1 
Media 0.07 4.50 0.74 4.99 2.50 1.83 4.40 1.00 
DE 0.267 3.945 1.139 3.650 2.140 1.030 4.296  

La Paz 
N 20 50 99 100 44 9 50 0 
Media 0.20 2.78 0.43 4.93 1.39 1.78 4.02  
DE 0.523 3.164 0.871 3.546 2.159 1.394 4.018  

Caba–as 
N 28 62 89 89 51 0 50 0 
Media 0.18 2.56 0.74 3.67 1.35  1.80  
DE 0.772 3.113 1.202 3.179 1.776  2.148  

San Vicente 
N 27 50 49 50 52 10 50 0 
Media 0.00  4.32 0.49 4.60 1.63 1.20 3.46  
DE 0.000  4.340 1.023 3.452 2.343 .632 3.626  

Usulut‡n 
N 19 50 97 99 50 4 47 2 
Media 0.00  3.30 0.02 2.14 0.88  0.50 1.15 1.00 
DE 0.000  3.748 0.143 2.688 1.256 1.000 1.888 1.414 

San Miguel 
N 43 83 118 121 105 21 100 0 
Media 0.21 3.19 0.49 3.25 1.36 0.86 2.55  
DE 0.514 3.062 1.036 2.809  2.126 1.153 2.808   

Moraz‡n 
N 25 50 75 75 50 2 50 0 
Media 0.08  3.56 0.41 3.79 0.98 0.00  3.30  
DE 0.400  3.715 0.807 2.905 1.767 0.000  3.660  

La Uni—n 
N 35 75 49 50 50 14 75 1 
Media 0.40  6.24 1.67 5.76 6.72 1.64 8.52 1.00 
DE 0.847 4.268 1.651 3.566 4.589 1.216 4.671  

Total  
  

N 333 847 1144 1164 857 147 868  12 

Media 0.19 4.57 0.64  4.48 2.41 1.44 3.97 1.08 

DE 0.577 4.315 1.222 3.616 3.258 1.400 4.126 0.515 

Fuente: Estudio Epidemiol—gico de Caries Dental y Enfermedad Periodontal y Fluorosis. El Salvador 2024, Minsal. 
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Tabla 19. Índice CPOD y ceod por edad y región 

Regi—n 
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Central  
N 58 125 98 100 125 20 100 1 
Media 0.16 4.26 0.55 5.15 2.68 1.05 4.25 1.00 
DE 0.556 4.056 0.975 3.661 2,856 1.050 3.917  

Paracentral 
N 89 212 336 339 197 31 225 1 
Media 0.12 3.49 0.61 4.57 1.73 1.61 3.53 1.00 
DE 0.518 3.727 1.073 3.499 2.149 1.054 3.807  

Metropolitana  
N 26 103 93 98 105 21 100 5 
Media 0.46**  8.29**  1.72** 6.93**  5.61** 2.14** 6.51** 1.20 
DE 0.811 4.760 2.002 4.092 4.313 1.797 4.679 0.447 

Occidental  
N 38 149 278 282 175 34 171 2 
Media 0.13 4.51 0.48 4.59 1.33 1.53 2.73 1.00 
DE 0.475 4.352 1.110 3.644 2.221 1.637 2.969 0.000  

Oriental  
N 122 258 339 345 255 41 272 3 
Media 0.20 4.17 0.51 3.41 2.24 1.05 4.09 1.00 
DE 0.588  3.915 1.083 3.121 3.430 1.203 4.448  1.000 

Total  

N 333 847 1144 1164 857 147 868  12 
Media 0.19 4.57 0.64  4.48 2.41 1.44 3.97 1.08 
DE 0.577 4.315 1.222 3.616 3.258 1.400 4.126 0.515 

**: Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

Tabla 20. Índice CPOD y ceod por edad y región central 

Regi—n 
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Chalatenango  
N 23 50 48 50 50 12 50 0 
Media .09 3.68 0.19 4.68 1.72 1.50 2.62  
DE 0.417 3.787 0.532 3.508 1.830 1.087 3.116  

La Libertad 
N 35 75 50 50 75 8 50 1 
Media 0.20**  4.64 0.90**  5.62 3.32**  0.38 5.88**  1.00 
DE 0.632 4.206 1.165 3.784 3.226 0.518 3.983  

Total  

N 58 125 98 100 125 20 100 1 
Media 0.16 4.26 0.55 5.15 2.68 1.05 4.25 1.00 
DE 0.556 4.056 0.975 3.661 2.856 1.050 3.917  

**: Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
!
!
!

!

!  
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Tabla 21. Índice CPOD y ceod por edad y región paracentral 

Departamento  
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Cuscatl‡n 
N 14 50 99 100 50 12 75 1 
Media 0.07 4.50**  0.74**  4.99**  2.50**  1.83** 4.40**  1.00 
DE 0.267 3.945 1.139 3.650 2.140 1.030 4.296  

La Paz 
N 20 50 99 100 44 9 50 0 
Media 0.20 2.78 0.43 4.93 1.39 1.78 4.02  
DE 0.523 3.164 0.871 3.546 2.159 1.394 4.018  

Caba–as 
N 28 62 89 89 51 0 50 0 
Media 0.18 2.56 0.74 3.67 1.35  1.80  
DE 0.772 3.113 1.202 3.179 1.776  2.148  

San Vicente 
N 27 50 49 50 52 10 50 0 
Media 0.00  4.32 0.49 4.60 1.63 1.20 3.46  
DE 0.000  4.340 1.023 3.452 2.343 .632 3.626  

Total  

N 89 212 336 339 197 31 255 1 

Media 0.12 3.49 0.61 4.57 1.73 1.61 3.53 1.00 

DE 0.518 3.727 1.073 3.499 2.149 1.054 3.807  

**: Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 22. Índice CPOD y ceod por edad y región occidental 

Departamento  
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Ahuachap‡n 
N 15 49 80 81 50 10 46 0 
Media 0.00  4.92 0.31 5.00 0.90  1.10 2.61  
DE 0.000  4.595 0.704 3.585 1.729 1.101 2.436  

Santa Ana 
N 10 50 100 100 75 12 75 1 
Media 0.00  2.98 0.19 3.00 0.45 0.92 1.37 1.00 
DE 0.000  3.543 0.545 2.648 0.977 0.996  2.294  

Sonsonate 
N 13 50 98 101 50 12 50 1 
Media 0.38**  5.64**  0.92**  5.83**  3.06**  2.50**  4.86**  1.00 
DE 0.768 4.485 1.584 3.985 2.944 2.111 3.117  

Total  

N 38 149 278 282 175 34 171 2 

Media 0.13 4.51 0.48  4.59 1.33 1.53 2.73 1.00 
DE 0.475 4.352 1.110 3.644 2.221 1.637 2.969 0.000  

**: Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
!
!
!
!
!
!
!
!

!
!
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!
Tabla 23. Índice CPOD y ceod por edad y región oriental 

Departamento  
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Usulut‡n 
N 19 50 97 99 50 4 47 2 
Media 0.00  3.30 0.02 2.14 0.88  0.50 1.15 1.00 
DE 0.000  3.748 0.143 2.688 1.256 1.000 1.888 1.414 

San Miguel 
N 43 83 118 121 105 21 100 0 
Media 0.21 3.19 0.49 3.25 1.36 0.86 2.55  
DE 0.514 3.062 1.036 2.809  2.126 1.153 2.808   

Moraz‡n 
N 25 50 75 75 50 2 50 0 
Media 0.08  3.56 0.41 3.79 0.98 0.00  3.30  
DE 0.400  3.715 0.807 2.905 1.767 0.000  3.660  

La Uni—n 
N 35 75 49 50 50 14 75 1 
Media 0.40**  6.24**  1.67** 5.76**  6.72**  1.64**  8.52**  1.00 
DE 0.847 4.268 1.651 3.566 4.589 1.216 4.671  

Total  

N 122 258 339 345 255 41 272 3 

Media 0.20  4.17 0.51 3.41 2.24 1.05 4.09  1.00 

DE 0.588  3.915 1.083 3.121 3.430 1.203 4.448  1.000 

**: Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 24. Índice de caries dental por edad y sector del centro escolar 

Sector tipo   

5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  CPOD ceod  

Privado 

N 162 404  451 458 349 65 374 5 

Media 0.14 3.56 0.53 4.05 2.02 1.26 3.97 1.20 

DE 0.466  4.080  1.044 3.545 3.145 1.482 4.223 0.447 

Pœblico 

N 171 443 693 706 508 82 494 7 

Media 0.23 5.49**  0.70**  4.75**  2.68**  1.57 3.97 1.00 

DE 0.663 4.323 1.321 3.637 3.310 1.324 4.055 0.577 

Total  

N 333 847 1144 1164 857 147 868  12 

Media 0.19 4.57 0.64  4.48 2.41 1.44 3.97 1.08 

DE 0.577 4.315 1.222 3.616 3.258 1.400 4.126 0.515 

**: Variable con efecto estadísticamente significativo (p ≤ 0.05) 
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal.
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!
Tabla 25. Presencia de dientes permanentes sellados 

Edad Ni–os con Sellante > 0  Nœmero de piezas selladas % Media Error est‡ndar IC 95% 

5- 6 a–os 5 16 1.5 0.04  0.021 0.00 - 0.08  

7- 8 a–os 28 69 4.1 0.06  0.013 0.03- 0.09  

12 a–os 26 126 3.0 0.15 0.036  0.08 - 0.22 

15 a–os 41 124 4.7 0.14 0.030  0.08 - 0.20 

Total  100 335 3.1 0.10 0.014 0.08 - 0.13 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

Tabla 26. Presencia de dientes permanentes sellados por sector del centro escolar 

Sector del centro escolar  Ni–os con sellante > 0  Nœmero de piezas selladas % Media Error est‡ndar IC 95!% 

Pœblico 42 113 2.3 0.06  0.012 0.04 - 0.08  

Privado  58 222 4.3 0.17** 0.028  0.11- 0.22 

TOTAL 100 335 3.1 0.10 0.014 0.08 - 0.13 

**: Variable con efecto estadísticamente significativo (p≤0.05) 
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 27. Presencia de dientes permanentes con traumatismo dental 

Edad Ni–os con Traumatismo dental  Nœmero de piezas con traumatismo  % Media Error est‡ndar  IC 95 % 

5- 6 a–os 0 0 0.0 0.00  0.000  0.00 - 0.00  

7- 8 a–os 1 1 0.1 0.00  0.001 0.00 - 0.00  

12 a–os 2 2 0.2 0.00  0.002  0.00 - 0.01 

15 a–os 4 4 0.5 0.00  0.002  0.00 - 0.01 

Total  7 7 0.2 0.00  0.001 0.00 - 0.00  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
!

!
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!
Tabla 28. Dientes permanentes perdidos (extraídos) por otra razón 

Edad 
Ni–os con piezas 

extra’dos por 
otra raz—n 

Nœmero de 
dientes extra’dos 

por otra raz—n 
% Media Error est‡ndar IC 95!% 

5- 6 a–os 0 0 0.0 0.00  0.000  0.00 Ð 0.00  

7- 8 a–os 0 0 0.0 0.00  0.000  0.00 Ð 0.00  

12 a–os 8 12 1.0 0.01 0.005  0.00 Ð 0.02 

15 a–os 28 71 3.2 0.08  0.017 0.05 Ð 0.12 

TOTAL 36 83 1.1 0.03  0.005  0.02 Ð 0.04  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

Elementos que hacen una contribuci—n relativa al CPOD y edad espec’fica de los en pacientes con 
CPOD > 0  

Tabla 29. Contribución relativa para el CPOD por edad 

 
Edad 

Porcentaje de cariados en el CPOD Porcentaje de perdidos en el CPOD Porcentaje de obturados en el CPOD  

N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar 

5- 6 a–os 37 92.5 0.854 0 0 0.000  3 7.5 0.270 

7- 8 a–os 315 88.5 1.385 1 0.3 0.000  40 11.2 0.601 

12 a–os 440  72.5 3.321 30 4.9 0.320 137 22.6 1.599 

15 a–os 536 63.8 3.855 72 8.6 0.432 232 27.6 2.262 

Todas 1328 72.1 3.328 103 5.6 0.341 412 22.4 1.800 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

!
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Tabla 30. Contribución relativa para el CPOD en el sexo masculino según edad 
 

Edad 
Porcentaje de Cariados en el CPOD  Porcentaje de Perdidos en el CPOD  Porcentaje de Obturados en el CPOD  

N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar 

5- 6 a–os 9 90 0.471 0 0 0.000  1 10 0.316 

7- 8 a–os 143 88.3 1.438 0 0.0 0.000  19 11.7 0.593 

12 a–os 214 71.6 2.869 14 4.7 0.337 71 23.7 1.473 
15 a–os 235 65.1 3.548 29 8.0 0.401 97 26.9 2.201 

Todas 601 72.2 3.028 43 5.2 0.329 188 22.6 1.721 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

Tabla 31. Contribución relativa para el CPOD en el sexo femenino según edad 

 
Edad 

Porcentaje de Cariados en el CPOD  Porcentaje de Perdidos en el CPOD  Porcentaje de Obturados en el CPOD  

N % Error Est‡ndar N % Error Est‡ndar N % Error Est‡ndar 

5- 6 a–os 28 93.3 0.891 0.0 0.0 0.000  2.0 6.7 0.258 

7- 8 a–os 172 88.7 1.341 1 0.5 0.074 21 10.8 0.608  

12 a–os 226 73.4 3.676 16 5.2 0.304  66 21.4 1.713 

15 a–os 301 62.8 4.083  43 9.0 0.456 135 28.2 2.311 

Todas 727 71.9 3.553 60  5.9 0.351 224 22.2 1.865 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Elementos que hacen una contribución relativa al ceod y edad específica de los en pacientes con 
ceod > 0 

Tabla 32. Contribución relativa para el ceod por edad 
 

Edad 
Porcentaje de Cariados en el ceod  Porcentaje de Perdidos en el ceod  Porcentaje de Obturados en el ceod  

N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar 

5- 6 a–os 621 76.9 3.890 84.0  10.4 0.703 103.0 12.7 0.956 
7- 8 a–os 910 68.5 3.139 281 21.2 0.974 137 10.3 0.811 

12 a–os 109 90.8 1.315 3 2.5 0.229 8 6.7 0.367 

15 a–os 11 100.0 0.405  0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  
Todas 1651 72.8 3.484 368 16.2 0.861 248 10.9 0.847 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
 

Tabla 33. Contribución relativa para el ceod en el masculino según edad 
 

Edad 
Porcentaje de Cariados en el ceod  Porcentaje de Perdidos en el ceod  Porcentaje de Obturados en el ceod  

N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar 

5- 6 a–os 301 78.8 3.830 38.0 9.9 0.806  43.0 11.3 0.939 

7- 8 a–os 447 69.4 3.182 127 19.7 0.978 70 10.9 0.807 

12 a–os 62 93.9 1.367 1 1.5 0.126 3 4.5 0.215 

15 a–os 6 100.0 0.408  0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  
Todas 816 74.3 3.465 166 15.1 0.890  116 10.6 0.830  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluo rosis. El Salvador, 2024, Minsal. 
 

Tabla 34. Contribución relativa para el ceod en el sexo femenino según edad 
 

Edad 
Porcentaje de cariados en el ceod  Porcentaje de perdidos en el ceod  Porcentaje de obturados en el ceod  

N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar N % Error est‡ndar 

5- 6 a–os 320 75.1 3.945 46.0 10.8 0.593 60.0  14.1 0.972 

7- 8 a–os 463 67.7 3.097 154 22.5 0.970 67 9.8 0.816 

12 a–os 47 87.0 1,259 2 3.7 0.314 5 9.3 0.495 

15 a–os 5 100.0 0.447 0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  
Todas 835 71.4 3.504 202 17.3 0.832 132 11.3 0.863  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Clasificación OMS de severidad de caries dental por edad y sexo 

Tabla 35. Severidad de caries dental por edades 

Edad 
Cortes OMS en Dientes Permanentes (CPOD) Grupos OMS en dientes deciduos (ceod)  

CPOD = 0  1 ! CPOD ! 3  4 ! CPOD ! 6  CPOD " 7  ceod = 0  1 ! ceod ! 3  4 ! ceod ! 6  ceod " 7  

N % N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 a–os 294 88.3 38 11.4 1 0.3 0 0.0 214 33.6 207 32.5 163 25.6 53 8.3 

7- 8 a–os 807 70.7 280 24.5 54 4.7 0 0.0 221 24.3 297 25.5 305 33.5 88 9.7 

12 a–os 355 45.5 276 35.3 134 17.2 16 2.0 34 23.1 102 69.4 9 6.1 2 1.4 

15 a–os 228 32.1 257 36.2 178 25.1 47 6.6 1 8.3 11 91.7 0 0.0 0 0.0 
Todas 1684 56.8 851 28.7 367 12.4 63 2.1 470 27.5 617 36.2 477 27.9 143 8.4 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
 

Tabla 36. Severidad de caries dental para el sexo masculino según edad 

Edad 

Cortes OMS en dientes permanentes (CPOD) Grupos OMS en dientes dec iduos (ceod)  
CPOD = 0  1 ! CPOD ! 3  4 ! CPOD ! 6  CPOD " 7  ceod = 0  1 ! ceod ! 3  4 ! ceod ! 6  ceod " 7  

N % N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 a–os 135 93.1 10 6.9 0 0.0 0 0.0 114 35.6 106 33.1 73 22.8 27 8.4 

7- 8 a–os 410 73.1 130 23.2 21 3.7 0 0.0 108 24.2 138 30.9 156 34.9 45 10.1 

12 a–os 201 47.9 148 35.2 63 15.0 8 1.9 22 25.9 59 69.4 2 2.4 2. 2.4 
15 a–os 129 37.4 120 34.8 77 22.3 19 5.5 0 0.0 6 100.0 0 0.0 0 0.0 

Todas 875 59.5 408  27.7 161 11.0 27 1.8 244 28.4 309  36.0 231 27.0 74 8.6 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
 

Tabla 37. Severidad de caries dental para el sexo femenino según edad 

Edad 

Cortes OMS en Dientes Permanentes (CPOD) Grupos OMS en Dientes Deciduos (ceod)  

CPOD = 0  1 ! CPOD ! 3  
4 ! CPOD ! 

6 
CPOD " 7  ceod = 0  1 ! ceod ! 3  4 ! ceod ! 6  ceod " 7  

N % N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 a–os 159 84.6 28 14.9 1 0.5 0 0.0 100 31.5 101 31.9 90 28.4 26 8.2 

7- 8 a–os 397 68.4 150 25.9 33 5.7 0 0.0 113 24.4 159 34.3 149 32.1 43 9.3 

12 a–os 154 42.7 128 35.5 71 19.7 8 2.2 12 19.4 43 69.4 7 11.3 0 0.0 

15 a–os 99 27.1 137 37.5 101 27.7 28 7.7 1 16.7 5 83.3 0 0.0 0 0.0 
Todas 809  54.1 443 29.7 206  13.8 36 2.4 226 26.6 308  36.3 246 29.0 69 8.1 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Media de dientes que requieren un tratamiento específico por dentición y edad 

Tabla 38. Tratamiento específico para la dentición decidua 

Edad 

Ni–os con necesidad de 
tratamiento  Sin dentici—n 

decidua Total 

Piezas que necesitan 
sellantes 

Piezas que necesitan restauraci—n de una 
superficie  

NO % SI % N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N % 

5- 6 a–os 182 21.5 665 78.5 0 0.0 847 777 0.92 0.066  1915 2.26 0.079 

7- 8 a–os 230 19.8 934 80.2 0 0.0 1164 625 0.54 0.045  2165 1.86 0.058  

12 a–os 35 4.1 112 13.1 710 82.8 857 4 0.03 0.019 41 0.28 0.046  

15 a–os 1 0.1 11 1.3 856 98.6 868  1 0.08  0.083  2 0.17 0.112 

Todas 448 12.0 1722 46.1 1566 41.9 3736 1407 0.65 0.036  4123 1.90 0.045  
!

 
Edad 

Piezas que necesitan 
restauraci—n de dos o 

m‡s superficies 

Piezas que necesitan 
corona  

Piezas que 
necesitan carilla 

Piezas que necesitan 
tratamiento pulpar  

Piezas que necesitan 
extracci—n 

Necesita otro 
tipo de 

tratamiento  

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

e s
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

5- 6 a–os 1041 1.23 0.067 18 0.02  0.010 0 0.0  0.000  118 0.14 0.021 447 0.53 0.048  0 0.0  0.000  

7- 8 a–os 1267 1.09 0.046  9 0.01 0.003  0 0.0  0.000  79 0.07 0.010 950 0.82 0.044  0 0.0  0.000  

12 a–os 41 0.28 0.062  0 0.0  0.000  0 0.0  0.000  1 0.01 0.007  121 0.83 0.098  0 0.0  0.000  

15 a–os 1 0.08  0.083  0 0.0  0.000  0 0.0  0.000  0 0.0  0.000  10 0.83 0.207 0 0.0  0.000  

Todas 2350 1.08 0.037 27 0.01 0.004  0 0.0  0.000  198 0.09  0.010 1528 0.70 0.031 0 0.0  0.000  

Fuente: Estudio Epidemiol—gico de Caries Dental y Enfermedad Periodontal y Fluorosis. El Salvador 2024, Minsal. 

!

!  
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Tabla 39. Tratamiento específico para la dentición permanente 

 
Edad 

Ni–os con necesidad de 
tratamiento  

Sin dentici—n 
permanente  Total 

Piezas que necesitan sellantes de 
fosas y fisuras 

Piezas que necesitan restauraci—n de 
una superficie  

NO % SI % N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar

 

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

e s
t‡

nd
ar

 

N % 
5- 6 a–os 91 10.7 237 28.0 519 61.3 847 702 2.14 0.093  48 0.15 0.0.28  
7- 8 a–os 178 15.3 966 83.0 20 1.7 1164 2858 2.50 0.050  506 0.44 0.029  
12 a–os 122 14.2 735 85.8 0 0.0 857 2735 3.19 0.095  1111 1.30 0.070  
15 a–os 98 11.3 770 88.7 0 0.0 868  2871 3.31 0.102 1861 2.14 0.096  

Todas 489  13.1 2708 72.5 539 14.4 3736 9166 2.87 0.043  3526 1.10 0.036  
!

 
Edad 

Piezas que necesitan 
restauraci—n de dos o 

m‡s superficies 

Piezas que 
necesitan corona  

Piezas que 
necesitan carilla 

Piezas que necesitan 
tratamiento pulpar  

Piezas que necesitan 
extracci—n 

Necesita otro tipo 
de tratamiento  

N 

M
ed

ia
 

E
rr

or
 

es
t‡

nd
ar
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5- 6 a–os 9 0.03 0.011 0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  
7- 8 a–os 146 0.13 0.015 0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  7 0.01 0.002  10 0.01 0.002  0 0.0 0.000  
12 a–os 503 0.59 0.043  0 0.0 0.004  0 0.0 0.000  14 0.02 0.005  50 0.06  0.009  0 0.0 0.000  
15 a–os 609  0.70 0.047 0 0.0 0.000  0 0.0 0.000  22 0.03 0.007  100 0.12 0.015 0 0.0 0.000  

Todas 1267 0.40  0.019 3 0.0  0.001 0 0.0  0.000  43 0.01 0.002  160 0.05  0.005  0 0.0  0.000  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Fluorosis de esmalte 

Tabla 40. Fluorosis de esmalte por edad 

Edad 

Fluorosis m‡xima de cœspide a cœspide 

Total  Normal  Cuestionable  Muy leve Leve Moderada Severa 
No registrada 
y/o excluido  

N % N % N % N % N % N % N % 

5- 6 a–os 730 86.2 27 3.2 42 5.0 13 1.5 12 1.4 2 0.2 21 2.5 847 

7 Ð 8 a–os 946 81.3 87 7.5 55 4.7 54 4.6 18 1.5 4 0.3 0 0.0 1164 

12 a–os 671 78.3 65 7.6 63 7.4 36 4.2 21 2.5 1 0.1 0 0.0 857 

15 a–os 710 81.8 56 6.5 63 7.3 23 2.6 10 1.2 4 0.5 2 0.2 868  

Todas 3057 81.8 235 6.3 223 6.0 126 3.4 61 1.6 11 0.3 23 0.6 3736 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal.
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Fluorosis de esmalte por edad específica y departamento 

Tabla 41. Fluorosis para la edad de 5-6 años por departamento 

Departamento  
Fluorosis de esmalte (Dean) 

No 
registrada 

Total 
Normal  Cuestionable  

Muy 
leve 

Leve Moderada Severa 

Ahuachap‡n 49 0 0 0 0 0 0 49 

Santa Ana 46 1 2 1 0 0 0 50 

Sonsonate 37 11 2 0 0 0 0 50 

Chalatenango  49 0 1 0 0 0 0 50 

La Libertad 57 4 2 0 1 0 11 75 

San Salvador 86 1 4 4 6 2 0 103 

Cuscatl‡n 50 0 0 0 0 0 0  50 

La Paz 46 2 1 0 1 0 0 50 

Caba–as 50 1 1 0 0 0 10 62 

San Vicente 32 0 11 6 1 0 0 50 

Usulut‡n 34 2 14 0 0 0 0 50 

San Miguel 77 4 2 0 0 0 0 83 

Moraz‡n 46 0 2 0 2 0 0 50 

La Uni—n 71 1 0 2 1 0 0 75 

Total  730 27 42 13 12 2 21 847 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 42. Fluorosis para la edad de 7-8 años por departamento 

Departamento  
Fluorosis de esmalte (Dean) 

Total 
Normal  Cuestionable  

Muy 
leve 

Leve Moderada Severa 
No 

registrada 

Ahuachap‡n 78 0 1 1 1 0 0 81 

Santa Ana 96 1 2 1 0 0 0 100 

Sonsonate 49 42 1 9 0 0 0 101 

Chalatenango  30 2 3 11 1 3 0 50 

La Libertad 39 6 4 0 1 0 0 50 

San Salvador 77 1 5 11 3 1 0 98 

Cuscatl‡n 100 0 0 0 0 0 0 100 

La Paz 89 6 1 3 1 0 0 100 

Caba–as 72 13 3 1 0 0 0 89 

San Vicente 19 0 16 10 5 0 0 50 

Usulut‡n 76 7 9 4 3 0 0 99 

San Miguel 110 6 5 0 0 0 0 121 

Moraz‡n 70 0 3 1 1 0 0 75 

La Uni—n 41 3 2 2 2 0 0 50 

Total  946  87 55 54 18 4 0 1164 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
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Tabla 43. Fluorosis para la edad 12 años por departamento 

Departamento  
Fluorosis de esmalte (Dean) 

Total 
Normal  Cuestionable  

Muy 
Leve 

Leve Moderada Severa Excluido 

Ahuachap‡n 50 0 0 0 0 0 0 50 

Santa Ana 60 9 6 0 0 0 0 75 

Sonsonate 24 24 1 1 0 0 0 50 

Chalatenango  48 0 2 0 0 0 0 50 

La Libertad 57 8 10 0 0 0 0 75 

San Salvador 83 1 6 10 5 0 0 105 

Cuscatl‡n 49 0 1 0 0 0 0 50 

La Paz 31 3 0 10 0 0 0 44 

Caba–as 45 6 0 0 0 0 0 51 

San Vicente 23 0 14 6 8 1 0 52 

Usulut‡n 39 1 4 3 3 0 0 50 

San Miguel 86 9 10 0 0 0 0 105 

Moraz‡n 39 0 4 3 4 0 0 50 

La Uni—n 37 4 5 3 1 0 0 50 

Total  671 65 63 36 21 1 0 857 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
!

Tabla 44. Fluorosis para la edad de 15 años por departamento 

Departamento  
Fluorosis de esmalte (Dean) 

Total 
Normal  Cuestionable  

Muy 
leve 

Leve Moderada Severa Excluido 

Ahuachap‡n 45 1 0 0 0 0 0 46 

Santa Ana 67 2 6 0 0 0 0 75 

Sonsonate 36 10 3 1 0 0 0 50 

Chalatenango  46 1 3 0 0 0 0 50 

La Libertad 27 7 12 1 2 1 0 50 

San Salvador 77 6 7 7 2 1 0 100 

Cuscatl‡n 70 3 2 0 0 0 0 75 

La Paz 38 6 2 4 0 0 0 50 

Caba–as 45 3 1 0 0 1 0 50 

San Vicente 24 0 15 7 4 0 0 50 

Usulut‡n 38 5 3 0 1 0 0 47 

San Miguel 85 12 3 0 0 0 0 100 

Moraz‡n 49 0 1 0 0 0 0 50 

La Uni—n 63 0 5 3 1 1 2 75 

Total  710 56 63 23 10 4 2 868  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
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Índice comunitario de fluorosis (ICF) por municipio y departamento 
 

Tabla 45. Índice comunitario de fluorosis en Ahuachapán! !

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95 % 

Ahuachap‡n 98 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Ataco 20 0.30 0.179 0.801 - 0.08 - 0.68 **  

El Refugio 12 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Jujutla  25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

San Francisco MenŽndez 71 0.01 0.007  0.059  - 0.01- 0.02 

Total  226 0.03  0.017 0.250  0.00 - 0.06  

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 46. índice comunitario de fluorosis en Santa Ana 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95 % 

Coatepeque  141 0.06  0.20 0.240  0.02- 0.10 

El Congo 14 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

El Porvenir 23 0.33 0.087 0.416 0.15- 0.51 

Santa Ana 17 0.03 0.029  0.121 - 0.03- 0.09  

Santiago de la Frontera 25 0.04  0.040  0.200  - 0.04 - 0.12 

Texistepeque 80 0.12 0.40  0.358 0.04 - 0.20 

Total  300  0.09  0.017 0.289  0.06 - 0.12 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 47. Índice comunitario de fluorosis en Sonsonate 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95 % 

Cisnahuat 35 0.27 0.043  0.253 0.18- 0.36 

Izalco 44 0.27 0.062  0.410 0.15- 0.40  

Juayœa 69 0.21 0.043  0.358 0.12- 0.30 

Nahuizalco  53 0.58 0.88  0.641 0.41- 0.76**  

San Juli‡n 25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Sonsonate 25 0.22 0.092  0.458 0.03- 0.41 

Total  251 0.29 0.029  0.455 0.23- 0.35 

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 

 
 

!  
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Tabla 48. Índice comunitario de fluorosis en Chalatenango!

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Chalatenango  25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Cital‡ 25 0.04  0.040  0.200  - 0.04 - 0.12 

El Para’so 25 1.56** 0.257 1.285 1.03- 2.09 

La Laguna 25 0.02 0.020  0.100 - 0.02- 0.06  

La Palma 50 0.08  0.048  0.340  - 0.02- 0.18 

Nueva Concepci—n 50 0.06  0.034  0.240  - 0.01- 0.13 

Total  200  0.24 0.050  0.707 0.14- 0.34 

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoros is. El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
Tabla 49. Índice comunitario de fluorosis en La Libertad!

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Ciudad Arce 18 0.11 0.065  0.274 - 0.03- 0.25 

Comasagua 34 0.09  0.088  0.514 - 0.09 - 0.27 

Huizœcar 21 0.31 0.094  0.432 0.11- 0.51 

La Libertad 59 0.18 0.061 0.471 0.06 - 0.30 

Opico  43 0.10 0.039  0.257 0.03- 0.18 

Sacacoyo 42 0.45 0.098  0.633 0.26- 0.65**  

Zaragoza 22 0.59 0.225 1.054 0.12- 1.06**  

Total  239 0.24 0.037 0.565 0.17- 0.32 

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
Tabla 50. Índice comunitario de fluorosis en San Salvador!

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Panchimalco  210 0.39 0.061 0.888  0.27- 0.51 

Rosario de Mora 196 0.37 0.060  0.838  0.25- 0.49 

Total  406  0.38 0.043  0.863  0.30- 0.46  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
!
!
!
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Tabla 51. Índice comunitario de fluorosis en Cuscatlán 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Cojutepeque  50 0.07 0.032 0.226 0.01- 0.13 

El Carmen 25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

San Crist—bal 25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

San Pedro Perulap‡n 75 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

San Rafael Cedros 75 0.01 0.013 0.115 - 0.01- 0.04  

Santa Cruz Michapa 25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Total  275 0.02  0.007  0.116 0.00 - 0.03  

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoro sis. El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
Tabla 52. Índice comunitario de fluorosis en La Paz 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

San Juan Nonualco  25 0.08  0.037 0.187 0.00 - 0.16 

San Juan Tepezontes 25 0.02 0.020  0.100 - 0.02- 0.06  

Santiago Nonualco  25 0.14 0.121 0.604  - 0.11- 0.39 

Zacatecoluca  169 0.28 0.050  0.650  0.18- 0.37 

Total  244 0.22 0.037 0.584  0.14- 0.29 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
Tabla 53. Índice comunitario de fluorosis en Cabañas 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Guacotecti  63 0.11 0.066  0.527 - 0.02- 0.24 

Ilobasco  51 0.07 0.031 0.224 0.01- 0.13 

Jutiapa 50 0.07 0.043  0.303 - 0.02- 0.16 

Sensuntepeque 53 0.14 0.034  0.248  0.07- 0.21 

Tejutepeque  25 0.04  0.040  0.200  - 0.04 - 0.12 

Total  242 0.09  0.022  0.345 0.05- 0.14 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoros is. El Salvador, 2024, 
Minsal. 

! !
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Tabla 54. Índice comunitario de fluorosis en San Vicente 

Municipio  N ICF Error est‡ndar 
Desviaci—n  
est‡ndar 

IC 95!% 

San Lorenzo 49 1.02**  0.144 1.010 0.73- 1.31 

San Vicente 50 0.84**  0.132 0.934 0.57- 1.11 

Santa Clara 25 0.40  0.153 0.764 0.08 - 0.72**  

Santo Domingo  51 0.92**  0.163 1.163 0.59- 1.25 

Tecoluca  27 0.85**  0.183 0.949  0.48- 1.23 

Total  202 0.85**  0.071 1.006 0.71- 0.99  

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 55. Índice comunitario de fluorosis en Usulután 

Municipio  N ICF Error est‡ndar 
Desviaci—n  
est‡ndar 

IC 95!% 

Alegr’a 25 0.06  0.033 0.166 - 0.01- 0.12 

El Triunfo 25 0.04  0.040  0.200  - 0.04 - 0.12 

Jiquilisco  25 0.24 0.087 0.436 0.06 - 0.42 

Jucuar‡n 25 0.08  0.055 0.077 - 0.03- 0.19 

Tecap‡n 39 0.41 0.159 0.993 0.09 - 0.73**  

Usulut‡n 107 0.43 0.067 0.695 0.30- 0.60**  

Total  246 0.29 0.041 0.650  0.21- 0.38 

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 56. Índice comunitario de fluorosis en San Miguel 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Ciudad Barrios 25 0.02 0.020  0.100 - 0.02- 0.06  

El Tr‡nsito 359 0.10 0.014 0.259 0.07- 0.12 

San Miguel 25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Total  409  0.09  0.012 0.256 0.06 - 0.11 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 
!  
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Tabla 57. Índice comunitario de fluorosis en Morazán 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Cacaopera 25 0.08  0.055 0.277 - 0.03- 0.19 

Corinto  25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  

Delicias de Concepci—n 25 0.32 0.150 0.560  0.01- 0.63**  

Guatajiagua 75 0.08  0.056  0.487 - 0.03- 0.19 

Lolotiquillo  25 0.88**  0.233 1.166 0.40 - 1.36 

San Francisco Gotera 25 0.04  0.040  0.200  - 0.04 - 0.12 

Torola  25 0.00  0.000  0.000  0.00 - 0.00  
Total  225 0.17 0.040  0.606  0.09 - 0.25 

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
!

Tabla 58. Índice comunitario de fluorosis en La Unión 

Municipio  N ICF 
Error 

est‡ndar 
Desviaci—n est‡ndar IC 95!% 

Concepci—n de Oriente 50 0.10 0.059  0.173 - 0.02- 0.22 

Conchagua  77 0.36 0.094  0.675 0.18- 0.55 

Intipuca  47 0.19 0.083  0.567 0.03- 0.36 

Nueva Esparta 17 0.32 0.160 0.660  - 0.02- 0.66**  

Yucuaiqu’n 57 0.13 0.76 0.571 - 0.02- 0.28 

Total  248 0.22 0.041 0.645  0.14- 0.30  

**: Variable con ponderaci—n estad’stica " 0.6 que representa problema de Salud Pœblica.  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoros is. El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!

Tabla 59. Atrición dental por edad 

 
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

N % N % N % N % 

No hay 
desgastes o 
fisiol—gico 

561 66.2 941 80.8  737 86.0  692 79.7 

Ligeros 
desgastes 

220 26.0 171 14.7 114 13.3 157 18.1 

Desgaste en 
zona extensa 
del esmalte 

40 4.7 40 3.5 5 0.6 17 2.0 

Desgaste 
avanzado en 
dentina  

26 3.1 12 1.0 1 0.1 2 0.2 

Total  847 100 1164 100 857 100 868  100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 

!
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Tabla 60. Atrición para el sexo masculino por edad 

 
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

N % N % N % N % 

No hay desgastes 
o fisiol—gico 

279 66.7 449 78.4 386 86.4 335 81.1 

Ligeros desgastes 105 25.1 93 16.2 59 13.2 68 16.5 

Desgaste en zona 
extensa del 
esmalte 

22 5.3 23 4.0 1 0.2 8 1.9 

Desgaste 
avanzado en 
dentina  

12 2.9 8 1.4 1 0.2 2 0.5 

Total  418 100 573 100 447 100 413 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 61. Atrición para el sexo femenino por edad 

 
5- 6 a–os 7- 8 a–os 12 a–os 15 a–os 

N % N % N % N % 

No hay desgastes o 
fisiol—gico 

282 65.7 492 83.2 351 85.6 357 78.5 

Ligeros desgastes 115 26.8 78 13.2 55 13.4 89 19.5 

Desgaste en zona 
extensa del esmalte 

18 4.2 17 2.9 4 1.0 9 2.0 

Desgaste avanzado 
en dentina  

14 3.3 4 0.7 0 0.0 0 0.0 

Total  429 100 591 100 410 100 455 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, 
Minsal. 
 

Tabla 62. Atrición dental por sector del centro escolar 

 
Pœblico Privado 

Total N % N % 

No hay desgastes o fisiol—gico 1655 76.9 1276 80.5 2931 

Ligeros desgastes 404**  18.9 258 16.3 662 

Desgaste en zona extensa del 
esmalte 

63**  2.9 39 2.4 102 

Desgaste avanzado en dentina 29**  1.3 12 0.8 41 

Total  2151 100 1585 100 3736 

Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoros is. El Salvador, 2024, 
Minsal. 
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Índice periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad (CPITN) 

Tabla 63. CPITN 5-6 años 

 

CPITN 
Total  

16 11 26 36 31 46 

N % N % N % N % N % N % N % 
N 

v‡lido 
% 

v‡lido 

Normal  119 14.0 59 7.0 115 13.6 135 15.9 172 20.3 141 16.6 741 14.6 741 57.3 

Sangramiento al sondaje  98 11.7 23 2.7 95 11.2 120 14.2 85 10.0 114 13.5 535 10.5 535 41.4 

C‡lculo  2 0.2 0 0.0 2 0.2 2 0.2 10 1.2 1 0.1 17 0.3 17 1.3 

Excluido 628 74.1 765 90.3 635 75.0 590 69.7 580 68.5 591 69.8 3789 74.6  

Total  847 100 847 100 847 100 847 100 847 100 847 100 5082  100 1293 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
Tabla 64. CPITN  7-8 años 

 

CPITN 
Total  

16 11 26 36 31 46 

N % N % N % N % N % N % N % 
N 

v‡lido 
% 

v‡lido 

Normal  438 37.6 481 41.3 434 37.3 414 35.6 561 48.2 402 34.5 2730 39.1 2730 42.5 

Sangramiento al sondaje  623 53.5 435 37.4 620 53.3 666 57.2 536 46.0 682 58.6 3562 51.0 3562 55.5 

C‡lculo  27 2.4 1 0.1 26 2.2 22 1.9 33 2.9 20 1.7 129 1.8 129 2.0 

Excluido 76 6.5 247 21.2 84 7.2 62 5.3 34 2.9 60 5.2 563 8.1  

Total  1164 100 1164 100 1164 100 1164 100 1164 100 1164 100 6984  100 6421 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

!

!
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Tabla 65. CPITN 12 años 

 

CPITN 
Total  

16 11 26 36 31 46 

N % N % N % N % N % N % N % N V‡lido % V‡lido 

Normal  407 47.5 517 60.3 389 45.4 373 43.5 455 53.1 372 43.4 2513 48.9 2513 48.9 

Sangramiento al sondaje  388 45.3 335 39.1 403 47.0 438 51.1 336 39.2 431 50.3 2331 45.3 2331 45.4 

C‡lculo  62 7.2 5 0.6 65 7.6 44 5.2 66 7.7 53 6.2 295 5.7 295 5.7 

Excluido 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.2 0 0.0 1 0.1 3 0.1  

Total  857 100 857 100 857 100 857 100 857 100 857 100 5142 100 5139 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!
!
Tabla 66. CPITN 15 años 

 

CPITN 
Total  

16 11 26 36 31 46 

N % N % N % N % N % N % N % N V‡lido % V‡lido 

Normal  373 43.0 483 55.6 371 42.7 326 37.6 402 46.3 309 35.6 2264 43.5 2264 43.5 

Sangramiento al sondaje  376 43.3 363 41.9 376 43.3 435 50.1 312 36.0 445 51.3 2307 44.3 2307 44.4 

C‡lculo  117 13.5 21 2.4 119 13.8 105 12.1 153 17.6 113 13.0 628 12.0 628 12.1 

Excluido 2 0.2 1 0.1 2 0.2 2 0.2 1 0.1 1 0.1 9 0.2  

Total  868  100 868  100 868  100 868  100 868  100 868  100 5208  100 5199 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluoro sis. El Salvador, 2024, Minsal. 
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Índice periodontal comunitario por sexo 

Tabla 67. IPC sexo masculino 

 

IPC 16 IPC 11 IPC26 IPC36 IPC31 IPC46 TOTAL 

N % N % N % N % N % N % N % 

Normal  618 41.3 725 53.9 612 40.9 581 38.6 718 46.9 562 37.2 3816 42.9 

Sangrado al 
sondeo  

773** 51.6 606**  45.1 776**  51.9 841 55.9 669**  43.7 857**  56.7 4522**  50.9 

C‡lculo  107** 7.1 14**  1.0 107** 7.2 83 5.5 144**  9.4 93**  6.2 548**  6.2 

Total 1498 100.0 1345 100.0 1495 100.0 1505 100.0 1531 100.0 1512 100.0 8886  100.0 

Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

Tabla 68. IPC sexo femenino 

 
 

IPC 16 IPC 11 IPC26 IPC36 IPC31 IPC46 TOTAL 

N % N % N % N % N % N % N % 

Normal  719 46.9 815 59.1 697 45.9 667 42.3 872 54.8 663 42.2 4433 48.4 

Sangrado al 
sondeo  

712 46.5 550 39.9 718 47.2 818 51.9 600  37.7 814 51.8 4212 45.9 

C‡lculo  101 6.6 13 0.9 105 6.9 90 5.7 118 7.4 94 6.0 521 5.7 

Total 1532 100.0 1378 100.0 1520 100.0 1575 100.0 1590 100.0 1571 100.0 9166 100 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Necesidad de tratamiento 

Tabla 69. Necesidad de tratamiento por edad 

Edad 

Urgencia de tratamiento  

Total  
No necesita 
tratamiento 

curativo  

Tratamiento 
curativo rutinario 

y/o limpieza  

Necesita 
tratamiento 

pronto  

Necesita 
tratamiento 
inmediato  

Necesidad de 
referir para 
evaluaci—n 

urgente  

N % N % N % N % N % 

5- 6 a–os 195 23.0 179 21.1 304 35.9 129 15.2 40 4.7 847 

7- 8 a–os 155 13.3 255 21.9 416 35.7 288 24.7 50 4.3 1164 

12 a–os 200  23.3 323 37.7 264 30.8 61 7.1 9 1.1 857 

15 a–os 152 17.5 324 37.3 306 35.3 75 8.6 11 1.3 868  

Todas 702 18.8 1081 28.9 1290 34.5 553 14.8 110 2.9 3736 

Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

!

Tabla 70. Necesidad de tratamiento para el sexo masculino según edad 

Edad 

Urgencia de tratamiento  

Total  No necesita 
tratamiento curativo  

Tratamiento curativo 
rutinario y/o limpieza  

Necesita 
tratamiento pronto  

Necesita tratamiento 
inmediato  

Necesidad de referir para 
evaluaci—n urgente 

N % N % N % N % N % 

5 -  6 
a–os 

105 25.1 82 19.6 153 36.6 64 15.3 14 3.3 418 

7 Ð 8 
a–os 

71 12.4 136 23.7 195 34.0 145 25.3 26 4.5 573 

12 a–os 90 20.1 190 42.5 131 29.3 32 7.2 4 0.9 447 

15 a–os 73 17.7 169 40.9 139 33.7 29 7.0 3 0.7 413 

Todas 339**  18.3 577**  31.2 618 33.4 270 14.6 47 2.5 1851 

Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
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Tabla 71. Necesidad de tratamiento para el sexo femenino según edad 

Edad 

Urgencia de tratamiento  

Total  No necesita 
tratamiento curativo  

Tratamiento curativo 
rutinario y/o limpieza  

Necesita 
tratamiento pronto  

Necesita tratamiento 
inmediato  

Necesidad de referir para 
evaluaci—n urgente 

N % N % N % N % N % 

5 -  6 
A„OS  

90 21.0 97 22.6 151 35.2 65 15.2 26 6.1 429 

7 Ð 8 
A„OS  

84 14.2 119 20.1 221 37.4 143 24.2 24 2.1 591 

12 A„OS  110 26.8 133 32.4 133 32.4 29 7.1 5 1.2 410 

15 A„OS  79 17.4 155 34.1 167 36.7 46 10.1 8 1.8 455 
Todas 363 19.3 504  26.7 672**  35.6 283**  15.0 63**  3.3 1885 

Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 

 

Tabla 72. Necesidad de tratamiento por sector del centro escolar 

Edad 

Urgencia de tratamiento  

Total  No necesita 
tratamiento curativo  

Tratamiento curativo 
rutinario y/o limpieza  

Necesita 
tratamiento pronto  

Necesita tratamiento 
inmediato  

Necesidad de referir para 
evaluaci—n urgente 

N % N % N % N % N % 

Pœblico 336**  15.6 594**  27.6 804**  37.4 337**  15.7** 80**  3.7 2151 

Privada 366 23.1 487 30.7 486 30.7 216 13.6 30 1.9 1585 

Todas 702 18.8 1081 28.9 1290 34.5 553 14.8 110 2.9 3736 

Variable con efecto estad’sticamente significativo ( p ! 0.05)  
Fuente: Estudio epidemiol—gico de caries dental y enfermedad periodontal y fluorosis . El Salvador, 2024, Minsal. 
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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15. Tablas y gráficos de estadística inferencial del estudio 

epidemiológico 
 
Prueba T para muestras independientes CPOD y ceod por edad y sexo 
 
Tabla 73. Media CPOD y ceod por sexo para la cohorte 5-6 años 

 
Sexo N Media Desv. desviaci—n 

Desv. Error 
promedio  

CPOD Masculino  145 0.08  0.291 0.024  
Femenino  188 0.27 0.713 0.052 

ceod  Masculino  418 4.34 4.277 0.209  
Femenino  429 4.80 4.345 0.210 

!

Tabla 74. Prueba T para CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 5-6 años 

 

Prueba de 
Levene de 

igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
prueba t para la igualdad de 

medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95"% del 

intervalo de 
confianza de la 

diferencia  

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar Inferior  Superior 

CPOD No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

42.145 0.000  - 3.407 260.491 0.001 - 0.195 0.057 - 0.308  - 0.082  

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.044  0.833 - 1.552 845 0.121 - 0.460  0.296 - 1.041 0.122 
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Gr‡fico 1. CPOD y ceod 5 - 6 a–os por sexo

Sexo Masculino Sexo Femenino
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Tabla 75. Media CPOD y ceod por sexo para la cohorte 7-8 años 

 
Sexo N Media Desv. desviaci—n 

Desv. Error 
promedio  

CPOD Masculino  563 0.57 1.180 0.050  
Femenino  581 0.70 1.259 0.052 

ceod  Masculino  573 4.55 3.655 0.153 
Femenino  591 4.41 3.580 0.147 

 

Tabla 76. Prueba T para CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 7-8 años 

 

Prueba de 
Levene de 

igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
prueba t para la igualdad de 

medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95"% del 

intervalo de 
confianza de la 

diferencia  

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar Inferior  Superior 

CPOD No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

7.534 0.006  - 1.881 1140.718 0.060  - 0.136 0.072 - 0.277 0.006  

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.063  0.802  0.670 1162 0.503 0.142 0.212 - 0.274 0.558 

 

0.57

4.55

0.7

4.41

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

CPOD ceod

Gr‡fico 2. CPOD y ceod 7 - 8 a–os por sexo
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Sexo Femenino
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Tabla 77. Media CPOD y ceod por sexo para la cohorte 12 años!
 Sexo N Media Desv. Desviaci—n Desv. Error promedio  
CPOD Masculino  447 2.04 2.819 0.133 

Femenino  410 2.82 3.637 0.180 
ceod  Masculino  85 1.34 1.410 0.153 

Femenino  62 1.56 1.386 0.176 

 

Tabla 78. Prueba T para CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 12 años 

 

Prueba de 
Levene de 

igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
prueba t para la igualdad de 

medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95% del intervalo 
de confianza de 

la diferencia  

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar Inferior  Superior 

CPOD No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

25.180 0.000  - 3.525 769.536 0.000  - 0.789 0.224 - 1.228 - 0.349 

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.810 0.370 - 0.955 145 0.341 - 0.223 0.234 - 0.686  0.239 

 

 

!
!
!
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Gr‡fico 3. CPOD y ceod 12 a–os por sexo

Sexo Masculino Sexo Femenino
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Tabla 78. Media CPOD y ceod por sexo para la cohorte 15 años 
 Sexo N Media Desv. Desviaci—n Desv. Error promedio  
CPOD Masculino  413 3.53 3.893 0.192 

Femenino  455 4.38 4.291 0.201 
ceod  Masculino  6 1.17 0.408  0.167 

Femenino  6 1.00 0.632 0.258 

 

Tabla 80. Prueba T para CPOD y ceod por sexo para la cohorte de 15 años 

 

Prueba de 
Levene de 

igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
prueba t para la igualdad de 

medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95% del intervalo 
de confianza de 

la diferencia  

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar Inferior  Superior 

CPOD Se asumen 
varianzas 
iguales 

3.140 0.077 - 3.030 866 0.003  - 0.846  0.279 - 1.393 - 0.298  

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

.054 0.820  0.542 10 0.599 0.167 0.307 - 0.518 0.851 

 

 

!
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Gr‡fico 4. CPOD y ceod 15 a–os por sexo

Sexo Masculino Sexo Femenino
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Prueba ANOVA (Análisis de varianza) para comparación de medias de CPOD y 

ceod por edad y región del país 

Tabla 81. CPOD por región del país 
Regi—n de pa’s Media N Desv. desviaci—n 

Central  2.16 381 3.077 

Paracentral 1.60 847 2.646 

Metropolitana  4.36 324 4.366 

Occidental  1.26 662 2.231 
Oriental  1.91 988 3.358 

Total 1.97 3202 3.182 

!

Tabla 82. Tabla de ANOVA CPOD por región del país 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

CPOD * Regi—n 
de pa’s 

Entre grupos (combinado)  2314.214 4 578.554 61.452 0.000  

Dentro de grupos  30098.787  3197 9.415   

Total 32413.001 3201    
!

!

!  
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Gr‡fico 5. CPOD por edades y regi—n del pa’s

Central Paracentral Metropolitana Occidental Oriental
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Tabla 83. ceod por región del país 

Regi—n de pa’s Media N Desv. Desviaci—n 

Central  4.35 246 3.876 

Paracentral 4.01 583 3.579 

Metropolitana  6.98 227 4.626 

Occidental  4.33 467 3.858 
Oriental  3.55 647 3.460 

Total 4.29 2,170 3.882 

!

Tabla 84. Tabla de ANOVA ceod por región del país 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

ceod  * Regi—n 
de pa’s 

Entre grupos (Combinado)  2037.643 4 509.411 35.992 0.000  

Dentro de grupos  30641.873 2165 14.153   

Total 32679.516 2169    

!

!
! !
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Gr‡fico 6. ceod por edades y regi—n del pa’s

Central Paracentral Metropolitana Occidental Oriental
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Prueba T para muestras independientes CPOD y ceod por edad en Región 

Central 
 
Tabla 85. Prueba T para CPOD y ceod por departamento en la Región Central 
 Departamento  N Media Desv. desviaci—n Desv. Error promedio  
CPOD Chalatenango  171 1.33 2.231 0.171 

La Libertad 210 2.83 3.486 0.241 
ceod  Chalatenango  112 3.89 3.578 0.338 

La Libertad 134 4.72 4.084  0.353 
!

Tabla 86. Prueba T para CPOD y ceod por departamento en la Región Central 

 

Prueba de 
Levene de 

igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
prueba t para la igualdad de 

medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95"% del 

intervalo de 
confianza de la 

diferencia  

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar Inferior  Superior 

CPOD Se asumen 
varianzas 
iguales 

171 1.33 2.231 0.171 0.000  - 1.500 0.308  - 2.105 - 0.895 

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

112 3.89 3.578 0.338 0.094  - 0.831 0.494  - 1.805 0.143 

!

!
! !
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Gr‡fico 7. CPOD y ceod por departamento en regi—n Central

Chalatenango La Libertad
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Prueba ANOVA (Análisis de la varianza) para comparación de medias de CPOD 

y ceod por edad para la Región Paracentral 

Tabla 87. CPOD por departamento de la Región Paracentral 
Departamento  Media N Desv. desviaci—n 

Cuscatl‡n 2.22 238 3.156 

La Paz 1.45 213 2.691 

Caba–as 1.06 218 1.648 

San Vicente 1.59 178 2.684 
Total 1.60 847 2.646 

!
Tabla 88. Tabla de ANOVA CPOD por departamento de la Región Paracentral 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

CPOD * 
Departamento  

Entre grupos (Combinado)  161.768 3 53.923 7.891 0.000  

Dentro de grupos  5760.331 843 6.833   

Total 5922.099  846    

!
!

!
!
!
!
!  
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Gr‡fico 8. CPOD por edad y departamento regi—n Paracentral

Cuscatl‡n La Paz Caba–as San Vicente
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Tabla 89. ceod por departamento de la Región Paracentral 
Departamento  Media N Desv. desviaci—n 

Cuscatl‡n 4.58 163 3.697 

La Paz 4.08 159 3.518 

Caba–as 3.22 151 3.189 

San Vicente 4.16 110 3.842 

Total 4.01 583 3.579 

!
Tabla 90. Tabla de ANOVA ceod por departamento de la Región Paracentral 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

ceod  * 
Departamento  

Entre grupos (Combinado)  151.347 3 50.449  3.999 0.008  

Dentro de grupos  7303.569 579 12.614   

Total 7454.916 582    

!

!
!
! !
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Gr‡fico 9. ceod por edad y departamento regi—n Paracentral

Cuscatl‡n La Paz Caba–as San Vicente
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Prueba ANOVA (Análisis de la varianza) para comparación de medias de CPOD 

y ceod por edad para la Región Occidental 

 
Tabla 91. CPOD por departamento de la Región Occidental 
Departamento  Media N Desv. desviaci—n 

Ahuachap‡n 0.99 191 1.814 

Santa Ana 0.60  260 1.466 

Sonsonate 2.33 211 2.881 

Total 1.26 662 2.231 

!
Tabla 92. Tabla de ANOVA CPOD por departamento de la Región Occidental 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

CPOD * 
Departamento  

Entre grupos (Combinado)  366.908  2 183.454 41.349 0.000  

Dentro de grupos  2923.831 659 4.437   

Total 3290.739 661    

!

!
!
!
!
!
!
!
!
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Gr‡fico 10. CPOD por edad y departamento regi—n Occidental

Ahuachap‡n Santa Ana Sonsonate



 

104 !

Tabla 93. ceod por departamento de la Región Occidental 

!
Departamento  Media N Desv. desviaci—n 

Ahuachap‡n 4.69 140 3.971 

Santa Ana 2.83 163 2.909 

Sonsonate 5.50 164 4.117 

Total 4.33 467 3.858 

!
Tabla 94. Tabla de ANOVA ceod por departamento de la Región Occidental 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

ceod  * 
Departamento  

Entre grupos (Combinado)  610.544 2 305.272 22.391 0.000  

Dentro de grupos  6325.983 464 13.634   

Total 6936.527 466    

!

!
 

!  
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Gr‡fico 11. ceod por edad y departamento regi—n Occidental
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Prueba ANOVA (Análisis de la Varianza) para comparación de medias de CPOD 

y ceod por edad para la Región Oriental 

Tabla 95. CPOD por departamento de la Región Oriental 

!
Departamento  Media N Desv. desviaci—n 

Usulut‡n 0.47 213 1.184 

San Miguel 1.27 366 2.140 

Moraz‡n 1.23 200  2.416 

La Uni—n 5.12 209 4.980  
Total 1.91 988 3.358 

!
Tabla 96. Tabla de ANOVA CPOD por departamento de la Región Oriental 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

CPOD * 
Departamento  

Entre grupos (Combinado)  2842.252 3 947.417 112.456 0.000  

Dentro de grupos  8289.994  984 8.425   

Total 11132.246 987    

!

!
!
!
!
!
!
!
!  
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Gr‡fico 12. CPOD por edad y departamento regi—n Oriental

Usulut‡n San Miguel Moraz‡n La Uni—n
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Tabla 97. ceod por departamento de la Región Oriental 
Departamento  Media N Desv. desviaci—n 

Usulut‡n 2.46 155 3.086  

San Miguel 3.00 225 2.873 

Moraz‡n 3.64 127 3.248 

La Uni—n 5.57 140 4.034 

Total 3.55 647 3.460 

!
Tabla 98. Tabla de ANOVA ceod por departamento de la región Oriental 

 
Suma de 

cuadrados gl 
Media 

cuadr‡tica  F Sig. 

ceod  * 
Departamento  

Entre grupos (Combinado)  824.813 3 274.938 25.595 0.000  

Dentro de grupos  6907.097  643 10.742   

Total 7731.910 646    

!

!
!
!
!
!
!
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Prueba T para muestras independientes CPOD y ceod por edad y sector de 

escuela 
 
Tabla 99. Media de CPOD y ceod para la cohorte 5-6 años por sector de escuela 
 Sexo N Media Desv. Desviaci—n Desv. Error promedio  
CPOD Pœblico 171 0.23 0.663 0.051 

Privado 162 0.14 0.466  0.037 
ceod  Pœblico 443 5.49 4.323 0.205 

Privado 404  3.56 4.080  0.203 

!

Tabla 100. Prueba T para CPOD y ceod para la cohorte 5-6 años por sector de 
escuela 
 Prueba de 

Levene de 
igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 

prueba t para la igualdad de 
medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95% del intervalo 
de confianza de 

la diferencia  
F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar 

Inferior  Superior 

CPOD No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

9.253 0.003  1.569 305.926  0.118 0.098  0.063  - 0.025 0.221 

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

1.210 0.272 6.658 845 0.000  1.928 0.290  1.359 2.496 

 

 

!
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Tabla 101. Media de CPOD y ceod para la cohorte 7-8 años por sector de escuela 
 Sexo N Media Desv. Desviaci—n Desv. Error promedio  
CPOD Pœblico 693 0.70 1.321 0.050  

Privado 451 0.53 1.044 0.049  
ceod  Pœblico 706 4.75 3.637 0.137 

Privado 458 4.05 3.545 0.166 

!
Tabla 102. Prueba T para CPOD y ceod para la cohorte 7-8 años por sector de 
escuela 
 Prueba de 

Levene de 
igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 

prueba t para la igualdad de 
medias 

prueba t para la 
igualdad de medias  
95"% del intervalo 
de confianza de la 

diferencia  
F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar 

Inferior  Superior 

CPOD No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

13.736 
 
 

0.000  2.480  1100.023 0.013 0.174 .070 0.036  0.312 

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.001 0.976 3.241 1162 0.001 0.700  .216 0.276 1.124 
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Tabla 103. Media de CPOD y ceod para la cohorte 12 años por sector de escuela 

 
Sexo N Media Desv. desviaci—n 

Desv. error 
promedio  

CPOD Pœblico 508 2.68 3.310 0.147 
Privado 349 2.02 3.145 0.168 

ceod  Pœblico 82 1.57 1.324 0.146 
Privado 65 1.26 1.482 0.184 

 
Tabla 104. Prueba T para CPOD y ceod para la cohorte 12 años por sector de 
escuela 
 Prueba de 

Levene de 
igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 

prueba t para la igualdad de 
medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95"% del 

intervalo de 
confianza de la 

diferencia  
F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar 

Inferior  Superior 

CPOD No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

13.736 0.000  2.946 772.306 0.003  0.658 0.223 0.220 1.097 

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.070  0.791 1.344 145 0.181 0.312 0.232 - 0.147 0.770 

 

 

!

2.68

1.57

2.02

1.26

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

CPOD ceod

Gr‡fico 16. CPOD y ceod 12a–os por sector de escuela

Sector de escuela Pœblico Sector de escuela Privado



 

110 !

Tabla 105. Media de CPOD y ceod para la cohorte 15 años por sector de escuela 

 
Sexo N Media Desv. Desviaci—n 

Desv. Error 
promedio  

CPOD Pœblico 494 3.97 4.055 0.182 
Privado 374 3.97 4.223 0.218 

ceod  Pœblico 7 1.00 0.577 0.218 
Privado 5 1.20 0.447 0.200  

!
Tabla 106. Prueba T para CPOD y ceod para la cohorte 15 años por sector de 
escuela 
 Prueba de 

Levene de 
igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 

prueba t para la igualdad de 
medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95"% del 

intervalo de 
confianza de la 

diferencia  

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar Inferior  Superior 

CPOD Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.051 0.822 0.001 866 0.999  0.000  0.283 - 0.555 0.556 

ceod  Se asumen 
varianzas 
iguales 

0.020  0.890  - 0.645 10 0.533 - 0.200  0.310 - 0.890  0.490  
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!
Prueba T para muestras independientes cantidad de piezas selladas 

por sector de escuela 
 

Tabla 107. Media de piezas selladas por sector de escuela 

 
Sexo N Media Desv. desviaci—n 

Desv. error 
promedio  

Piezas  
selladas 

Pœblico 1865 0.06  0.512 0.012 
Privado 1335 0.17 1.026 0.028  

 

Tabla 108. Prueba T para piezas selladas por sector de escuela 
!
 Prueba de 

Levene de 
igualdad de 
varianzas 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 

prueba t para la igualdad de 
medias 

prueba t para la 
igualdad de 

medias 
95% del intervalo 
de confianza de 

la diferencia  
F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 
Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
est‡ndar 

Inferior  Superior 

Piezas  
selladas 

No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

57.351 0.000  - 3.469 1810.733 0.001 - 0.106 0.030  - 0.165 - 0.046  
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Prueba de Chi cuadrado para grado de atrición dental por sexo 

Tabla 109. Distribución de frecuencias de atrición dental por sexo 

 Sexo Total 

Masculino  Femenino  

Atrici—n No hay desgaste 1449 1482 2931 

Ligeros desgastes 325 337 662 

Desgaste en zona extensa del esmalte  54 48 102 
Desgaste avanzado 23 18 41 

Total 1851 1885 3736 

!

Tabla 110. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de atrición dental por sexo 
 Valor df Significaci—n 

asint—tica 
(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  1.242a 3 0.743 

Raz—n de verosimilitud 1.244 3 0.742 

Asociaci—n lineal por lineal 0.489  1 0.484  

N de casos v‡lidos 3736   
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Prueba de Chi Cuadrado para grado de Atrición dental por sector de escuela 

Tabla 111. Distribución de frecuencias de atrición dental por sector de escuela 

 Sector de escuela Total 

Pœblico Privado 

Atrici—n No hay desgaste 1655 1276 2931 

Ligeros desgastes 404  258 662 

Desgaste en zona extensa del esmalte  63 39 102 

Desgaste avanzado 29 12 41 

Total 2151 1585 3736 

 

Tabla 112. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de atrición dental por sector de escuela 
 Valor df Significaci—n 

asint—tica 
(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  8.346a 3 0.039  

Raz—n de verosimilitud 8.498  3 0.037 

Asociaci—n lineal por lineal 7.872 1 0.005  

N de casos v‡lidos 3736   

!
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Prueba de Chi-cuadrado para índice periodontal comunitario (IPC) por sexo 

Tabla 113. Distribución de frecuencias de IPC 1-6 por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

IPC16 
Normal  618 719 1337 

Sangrado al sondeo 773 712 1485 

C‡lculo  107 101 208 

Total 1498 1,532 3030  

!

Tabla 114. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de IPC 1-6 por sexo 

 Valor df 
Significaci—n asint—tica 

(bilateral) 
Chi- cuadrado de Pearson  9.928 2 0.007  

Raz—n de verosimilitud 9.935 2 0.007  

Asociaci—n lineal por lineal 7.913 1 0.005  

N de casos v‡lidos 3030    
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Tabla 115. Distribución de frecuencias de IPC 1-1 por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

IPC11 Normal  725 815 1540 

Sangrado al sondeo 606  550 1156 

C‡lculo  14 13 27 

Total 1345 1378 2723 

 

Tabla 116. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de IPC 1-1 por sexo 

 Valor df 
Significaci—n asint—tica 

(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  7.611 2 0.022 

Raz—n de verosimilitud 7.614 2 0.022 

Asociaci—n lineal por lineal 7.268 1 0.007  

N de casos v‡lidos 2723   

!

!
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Tabla 117. Distribución de frecuencias de IPC 2-6 por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

IPC26 Normal  612 697 1309 

Sangrado al sondeo 776 718 1494 

C‡lculo  107 105 212 

Total 1495 1,520 3015 

 

Tabla 118. Prueba Chi – cuadrado de Pearson de IPC 2-6 por sexo 

 Valor df 
Significaci—n 

asint—tica (bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  7.583 2 0.023 

Raz—n de verosimilitud 7.587 2 0.023 

Asociaci—n lineal por lineal 5.408 1 0.020  

N de casos v‡lidos 3015   
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Tabla 119. Distribución de frecuencias de IPC 3-6 por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

IPC36 Normal  581 667 1248 

Sangrado al sondeo 841 818 1659 

C‡lculo  83 90 173 

Total 1505 1575 3080  

!

Tabla 120. Prueba Chi – cuadrado de Pearson de IPC 3-6 por sexo 

 Valor df 
Significaci—n 

asint—tica (bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  4.940  2 0.085  

Raz—n de verosimilitud 4.942 2 0.084  
Asociaci—n lineal por lineal 2.848 1 0.091 

N de casos v‡lidos 3080    
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Tabla 121. Distribución de frecuencias de IPC 3-1 por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

IPC31 Normal  718 872 1590 

Sangrado al sondeo 669 600  1269 

C‡lculo  144 118 262 

Total 1531 1590 3121 

 

Tabla 122. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de IPC 3-1 por sexo 

 Valor df 
Significaci—n 

asint—tica (bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  20.139a 2 0.000  

Raz—n de verosimilitud 20.162 2 0.000  

Asociaci—n lineal por lineal 18.644 1 0.000  

N de casos v‡lidos 3121   
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Tabla 123. Distribución de frecuencias de IPC 4-6 por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

IPC46 Normal  562 663 1225 

Sangrado al sondeo 857 814 1671 

C‡lculo  93 94 187 

Total 1512 1,571 3083 

 

Tabla 124. Prueba Chi – cuadrado de Pearson de IPC 4-6 por sexo 

 Valor df 

Significaci—n 
asint—tica 
(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  9.486 a 3 0.023 

Raz—n de verosimilitud 9.879 3 0.020  

Asociaci—n lineal por lineal 7.100 1 0.008  

N de casos v‡lidos 3083   
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Prueba de Chi-cuadrado para urgencia de tratamiento por sexo 

Tabla 125. Distribución de frecuencias de urgencia de tratamiento por sexo 

 
Sexo 

Total Masculino  Femenino  

Urgencia de 
Tratamiento  

No necesita tratamiento curativo  339 363 702 

Tratamiento curativo rutinario y/o 
limpieza  

577 504 1081 

Necesita tratamiento pronto  618 672 1290 

Necesita tratamiento inmediato  270 283 553 

Necesidad de referir para evaluaci—n 
urgente  

47 63 110 

Total 1851 1885 3736 

!
Tabla 126. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de urgencia de tratamiento por sexo 

 Valor df 

Significaci—n 
asint—tica 
(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  10.335a 4 0.035 

Raz—n de verosimilitud 10.347 4 0.035 

Asociaci—n lineal por lineal 1.787 1 0.181 

N de casos v‡lidos 3736   
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Prueba de Chi-cuadrado para urgencia de tratamiento por sector de escuela 

Tabla 127. Distribución de frecuencias de urgencia de tratamiento por sector de 
escuela 

 
Sector de Escuela 

Total Pœblico Privado 

Urgencia de 
Tratamiento  

No necesita tratamiento curativo  336 366 702 

Tratamiento curativo rutinario y/o 
limpieza  

594 487 1081 

Necesita tratamiento pronto  804  486 1290 

Necesita tratamiento inmediato  337 216 553 

Necesidad de referir para 
evaluaci—n urgente 

80 30 110 

Total 2151 1585 3736 

!
Tabla 128. Prueba Chi-cuadrado de Pearson de urgencia de tratamiento por sector 
de escuela 

 Valor df 

Significaci—n 
asint—tica 
(bilateral) 

Chi- cuadrado de Pearson  54.980 a 4 0.000  

Raz—n de verosimilitud 55.290 4 0.000  

Asociaci—n lineal por lineal 46.899  1 0.000  

N de casos v‡lidos 3736   
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16. Tablas de la encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas de 

higiene oral, uso de suplementos de fluoruro y exposición a tabaco 
 
Tabla 129. Distribución por edad y departamento 

Departamento  
Edad  

Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

Ahuachap‡n 41 25 25 91 

Santa Ana 60 60 29 149 

Sonsonate 34 39 38 111 

Chalatenango  43 57 27 127 

La Libertad 47 60 15 122 

San Salvador 27 34 14 75 

Cuscatl‡n 36 50 32 118 

La Paz 14 32 10 56 

Caba–as 33 36 19 88 

San Vicente 36 29 14 79 

Usulut‡n 44 42 22 108 

San Miguel 19 12 25 56 

Moraz‡n 42 41 33 116 

La Uni—n 16 30 32 78 

Total  492 547 335 1374 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro (CAP). El Salvador, 
2024.  
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Tabla 130. Distribución por edad y sexo por departamento 

Departamento  

Edad  

Total  3 a–os 4 a–os 5 a–os 

Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  Femenino  

Ahuachap‡n 20 21 12 13 15 10 91 

Santa Ana 28 32 36 24 17 12 149 

Sonsonate 12 22 16 23 14 24 111 

Chalatenango  21 22 34 23 17 10 127 

La Libertad 22 25 32 28 6 9 122 

San Salvador 12 15 14 20 8 6 75 

Cuscatl‡n 20 16 20 30 12 20 118 

La Paz 5 9 17 15 5 5 56 

Caba–as 18 15 21 15 10 9 88 

San Vicente 11 25 12 17 7 7 79 

Usulut‡n 20 24 20 22 11 11 108 

San Miguel 9 10 6 6 13 12 56 

Moraz‡n 25 17 15 26 13 20 116 

La Uni—n 9 7 15 15 14 18 78 

Total  232 260  270 277 162 173 1374 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro (CAP). El Salvador, 
2024.  

! !
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Tabla 131. Distribución de ocupación del padre 

Ocupaci—n del padre 
Edad  

Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Laboral 392 79.7 443 81.0 265 79.1 1110 80.1 

TŽcnica 43 8.7 47 8.6 32 9.6 122 8.8 

Profesional  25 5.1 17 3.1 11 3.3 53 3.8 

Ninguna  27 5.5 39 7.1 24 7.2 90 6.6 

Sin Padre 5 1.0 1 0.2 3 0.8 9 0.7 

Total  492 100 547 100 335 100 1384 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!

Tabla 132. Distribución de nivel de educación de la madre 

Educaci—n de la madre 
Edad  Total  

3 a–os 4 a–os 5 a–os 
N % N % N % N % 

Ninguna  48 9.8 45 8.2 27 8.1 120 8.7 

Primaria 160 32.5 197 36.0 115 34.3 472 34.4 

Secundaria 190 38.6 232 42.4 148 44.2 570 41.5 

Superior 76 15.4 58 10.7 32 9.5 166 12.1 

Profesional  18 3.7 15 2.7 13 3.9 46 3.3 

Total  492 100 577 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

! !

!
Tabla 133. Uso de cepillo dental 

Utiliza cepillo dental  
Edad  Total  

3 a–os 4 a–os 5 a–os 
N % N % N % N % 

Si 474 96.3 539 98.5 332 99.1 1345 97.9 

No 18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100.0 547 100.0 335 100.0 1374 100.0 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!

!

!
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!

Tabla 134. Uso de pasta dental 

Utiliza pasta dental  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Si 474 96.3 539 98.5 332 99.1 1345 97.9 

No 18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100.0 547 100.0 335 100.0 1374 100.0 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador 2024.  

!

Tabla 135. Pasta utilizada por el niño 

Marca de pasta 

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Colgate  383 77.8 459 83.9 279 83.3 1121 81.6 

Pepsodent  0 0.0 2 0.4 0 0.0 2 0.1 

Crest 1 0.2 3 0.5 3 0.9 7 0.5 

Otros  44 8.9 29 5.3 33 9.9 106 7.7 

Oral B 46 9.3 46 8.4 17 5.1 109 7.9 

No utiliza pasta dental  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100.0 547 100.0 335 100.0 1374 100.0 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

 

Tabla 136. Frecuencia de cepillado por edad 

Frecuencia de 
cepillado  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

No se cepilla  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

1 vez al d’a 75 15.2 85 15.5 39 11.6 199 14.5 

Dos veces al d’a 246 50.0 256 46.8 169 50.4 671 48.8 

3 o m‡s veces al d’a 153 31.1 198 36.2 124 37.0 475 34.6 

Total  492 100.0 547 100.0 335 100.0 1374 100.0 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!

!
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Tabla 137. Edad que comenzó a cepillarse con pasta dental 

Frecuencia de 
cepillado  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

1 a–o o menos  179 36.4 159 29.1 69 20.6 407 29.6 

2 a–os 228 46.3 223 40.8  120 35.8 571 41.6 

3 a–os 63 12.8 150 27.4 123 36.7 336 24.5 

4 a–os 3 0.6 6 1.1 18 5.4 27 2.0 

5 a–os 0 0.0 0 0.0 1 0.3 1 0.1 

No Utiliza  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

No Recuerda 1 0.2 1 0.2 1 0.3 3 0.2 

Total  492 100.0 547 100.0 335 100.0 1374 100.0 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

 

Tabla 138. Cantidad de pasta utilizada en el cepillado 

Cantidad de pasta en el 
cepillo  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Insuficiente  220 44.7 228 41.7 100 29.9 548 39.9 

Adecuada 229 46.5 270 49.3 193 57.6 692 50.4 

Excesiva 25 5.1 41 7.5 39 11.6 105 7.6 

No utiliza pasta dental  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tabla 139. Persona que coloca la pasta dental 

Persona que coloca la 
pasta dental 

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Ni–o/ni–a  72 14.6 96 17.6 100 29.8 268 19.5 

Pap‡ 1 0.2 2 0.4 2 0.6 5 0.4 

Mam‡ 367 74.6 408  74.5 221 66.0 996 72.5 

Otro familiar  34 6.9 33 6.0 9 2.7 76 5.5 

No utiliza pasta dental  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
Tabla 140. Cepillado junto con algún familiar 

Cepilla junto a familiar  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Si 385 78.2 379 69.2 202 60.3 379  27.6  

No 89 18.1 160 29.3 130 38.8 966 70.3 

No se cepilla  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
Tabla 141. Pasta dental para toda la familia 

Pasta dental para toda la 
familia  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Si 218 44.3 215 39.3 155 46.3 588 42.8 

No 256 52.0 324 59.2 177 52.8 757 55.1 

No utiliza pasta dental  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
!  
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Tabla 142. ¿Puede indicar para que sirve el usar pasta en la higiene bucal? 

Pasta dental para toda la 
familia  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Para prevenir la caries 219 44.5 231 42.2 140 41.8 590 42.9 

Para el buen aliento  35 7.1 58 10.6 38 11.3 131 9.5 

Por aseo 203 41.2 231 42.2 137 40.9 571 41.6 

Otros  17 3.5 19 3.5 17 5.1 53 3.9 

No utiliza pasta dental  18 3.7 8 1.5 3 0.9 29 2.1 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
Tabla 143. ¿Alguna vez ha comprado o usado algún medicamento para prevenir 
la caries dental? 

Medicamentos para 
prevenci—n de caries 
dental  

Edad  
Total  

3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Si 6 1.2 11 2.0 5 1.5 22 1.6 

No 486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!

Tabla 144. Si su respuesta es SI señale la manera cómo se tomó o se está 
tomando 

Presentaci—n del medicamento de prevenci—n de 
caries 

Edad  TOTAL 
3 A„OS  4 A„OS  5 A„OS  
N % N % N % N % 

La madre las tom— como suplementos 
prenatales 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Al ni–o se le administra desde que naci— hasta la 
fecha 

5 1.0 10 1.8 3 0.9 18 1.3 

Se le administr— al momento de iniciar el sistema 
escolar 

1 0.2 1 0.2 0 0.0 1 0.1 

Solo prenatal y el inicio del sistema escolar  0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 

No recuerda  0 0.0 0 0.0 2 0.6 2 0.1 

Respondi— NO 486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
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Tabla 145. ¿Está el niño tomando el producto en cualquiera de las siguientes 

presentaciones? 

Suplementos fluorados en los 
ni–os 

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Gotas 1 0.2 5 0.9 3 0.9 9 0.7 

Tabletas 2 0.4 0 0.0 0 0.0 2 0.1 

C‡psulas 2 0.4 5 0.9 0 0.0 7 0.5 

No recuerda  1 0.2 1 0.2 2 0.6 4 0.3 

Ninguna  486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
Tabla 146. ¿A qué edad comenzó el niño a tomar estos medicamentos? 

Edad de inicio de 
compuesto fluorado  

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

0 a 6 meses 4 0.8 6 1.1 1 0.3 11 0.8 

Mayor 6 meses Ð 1 a–o 2 0.4 4 0.7 2 0.6 8 0.6 

Mayor 1 a–o Ð 2 a–os 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Mayor 2 a–os Ð 3 a–os 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

M‡s de 3 a–os 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

No recuerda  0 0.0 1 0.2 2 0.6 3 0.2 

Respondi— No en la 
anterior  

486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tabla 147. ¿Quién recetó este tipo de flúor? 

Receta de tipo de flœor 
Edad  Total  

3 a–os 4 a–os 5 a–os 
N % N % N % N % 

Odont—logo 1 0.2 2 0.3 1 0.3 4 0.3 

MŽdico 3 0.6 7 1.3 2 0.6 12 0.9 

Otro  2 0.4 2 0.4 0 0.0 4 0.3 

No recuerda  0 0.0 0 0.0 2 0.6 2 0.1 

Respondi— NO en la anterior 486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
Tabla 148. ¿Cuántas veces al día toma este medicamento? 

Veces al d’a 

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Una vez 5 1.0 9 1.6 3 0.9 17 1.2 

Dos veces 1 0.2 1 0.2 1 0.3 3 0.2 

Tres veces 0 0.0 1 0.2 1 0.3 2 0.1 

No recuerda  0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Respondi— NO en la anterior 486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
Tabla 149. ¿En dónde compra este tipo de Flúor? 

Veces al d’a 

Edad  Total  
3 a–os 4 a–os 5 a–os 

N % N % N % N % 

Farmacia 5 1.0 7 1.2 2 0.6 14 1.0 

Consultorio  0 0.0 2 0.4 1 0.3 3 0.2 

Otro  1 0.2 2 0.4 2 0.6 5 0.4 

No recuerda  0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Respondi— NO en la anterior 486 98.8 536 98.0 330 98.5 1352 98.4 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  

!
!



 

131 !

Tabla 150. ¿Fuma alguien cerca del niño? 

Veces al d’a 
Edad  Total  

3 a–os 4 a–os 5 a–os 
N % N % N % N % 

Si 19 3.9 36 6.6 16 4.7 71 5.2 

No 370 75.2 371 67.8 225 67.2 966 70.3 

No saben / No respondieron  103 20.9 140 25.6 94 28.1 337 24.5 

Total  492 100 547 100 335 100 1374 100 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes, pr‡cticas de higiene oral y uso de suplementos de fluoruro 
(CAP). El Salvador, 2024.  
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17. Anexos 

Anexo 1. Formulario de recolección de datos para realización de encuesta 
nacional

!

!

! "

#"

! "

#"
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Anexo 2. Encuesta conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal (CAP) 

!
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Anexo 3. Carta de aprobación para realizar estudio por parte de CNEIS

 

 

 



 

136 !

Anexo 4. Capacitación y calibración 

Debido a la cantidad de personal, se decidió en conjunto con la Jefatura de la Unidad de 

Salud Bucal que el proceso de calibración se realizaría por zona del país y el consultor se 

desplazaría al lugar determinado por el referente regional. 

 

Así, el lunes 23 de octubre de 2023 se impartió la capacitación en el departamento de 

Santa Ana, en donde participaron ocho odontólogos: dos de Ahuachapán, dos de Santa 

Ana, dos de Sonsonate y participaron dos de San Vicente. 

 

El miércoles 25 de octubre de 2023 se impartió la capacitación en el departamento de 

San Miguel, en donde también participaron ocho odontólogos: dos de San Miguel, dos 

de Usulután, dos de Morazán y dos de La Unión. 

 

El día 27 de octubre de 2023 se realizó en San Salvador, en donde participaron 12 

odontólogos: dos de San Salvador, dos de La Libertad, dos de Chalatenango, dos de 

Cabañas, dos de Cuscatlán, dos de La Paz. 

 

El material didáctico incluyó una explicación de la importancia de la vigilancia 

epidemiológica, cuáles son los principales índices para medición de enfermedades 

bucales, cómo se analizan y se interpretan. Se hizo además un repaso del último Estudio 

Nacional de Salud Bucal del año 2008. Luego se explicó paso a paso cómo se prepara y 

realiza una encuesta de salud bucal a nivel nacional y cuáles son las gestiones para llevar 

a cabo el estudio. 

 

Luego de esto, se procedió a explicar los criterios de cada componente a examinar, entre 

ellos: caries dental con el índice CPOD y ceod; fluorosis de esmalte con el índice de 

Dean; enfermedad periodontal con el índice comunitario periodontal (IPC) modificado; 

índice de atrición; necesidades y urgencia de tratamiento. 

 

Finalizando este proceso, se explicó la ficha de recolección de datos y se hicieron 

ejercicios para el correcto manejo de la sonda periodontal OMS, y también ejercicios de 

escritura que permitieran unificar el tipo de número y letra a utilizar para evitar 

confusiones a la hora de tabular los datos. 

 

Por último, se hicieron ejercicios visuales por medio de fotografías en las cuales se puede 

ver el estado de los dientes y cómo se codifican dentro de la ficha de recolección de 

datos. 

 

Se explicó también el raciocinio de la OMS en la selección de grupos de edad y se hizo 

énfasis en la recomendación de OPS para incluir niños de 6-8 años de edad: 

• 5 años (6 años): Niveles de caries en dentición primaria. 

• 7 años (8 años): Vigilancia de caries dental en el primer molar. 
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• 12 años: Edad global para comparación. Todos los dientes permanentes han 

erupcionado (excepto terceros molares) Niños salen de primaria. 

• 15 años: Dientes permanentes han estado expuestos 3 a 9 años y que sirve de 

comparación con 12 años para estimar el incremento de enfermedades en la 

comunidad. 

 

En cuanto a la organización de la encuesta, se recordó a los participantes que toda 

encuesta debe tener un protocolo, coordinar la asistencia y envío de urgencia para niños 

participantes, si fuere necesario, por condiciones que amenazan la vida o por necesidad 

de tratamiento dental de urgencia. 

 

La importancia de hacer una notificación de cortesía al personal directivo y de apoyo del 

centro educativo donde se hagan los exámenes, por ejemplo, el número total de niños 

examinados y observaciones especiales encontradas. 

 

Se discutieron los objetivos de la calibración de examinadores de tal manera que los 

participantes entendieran completamente que la meta final es la de lograr que cada 

examinador efectúe los exámenes coherentemente. Para lograr esta meta y objetivos 

también se explicó la importancia de la selección de niños que deben representar 

colectivamente todas las condiciones que se espera encontrar en la encuesta. Se recalcó 

que la OMS requiere un porcentaje de acuerdo de 70 % a 90 % o más y un valor estadístico 

corregido deseable de 0.8 o más; anotando que valores de 0.4-0.6 serían de un acuerdo 

moderado.  

 

Ejercicio clínico 

Se realizó en el lugar bajo las condiciones que el mismo permitía, y se buscó a un 

voluntario para dicho fin: 

1. Bajo las normas de bioseguridad necesarias, el investigador y consultor procedió 

a realizar el examen al voluntario. 

2. Posteriormente cada participante realizó el examen al voluntario y dictaba los 

códigos al consultor quien sirvió en este paso como un registrador. Esto para 

saber quién de los dos odontólogos de cada departamento podría tener la función 

de examinador o de registrador. 

!

Análisis estadístico de concordancia  

A continuación, se enuncian los factores que se tuvieron en cuenta para obtener la 

proporción correspondiente de cada examinador comparado con el calibrador en cada 

una de las variables incluidas en la encuesta; el ejemplo siguiente aclara el concepto: 
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  Examinador 2 
Examinador 1 

Sano Caries Total  

Sano a C a+c 

Caries b D b+d  

Total a+b c+d  a+b+c+d=1  

!
a = Proporci—n de dientes ambos examinadores concuerdan  estar sanos 
b = Proporci—n de dientes examinador  1 considera sano y examinador 2  caries  
c = proporci—n de dientes examinador  1 considera  caries y examinador 2  sano  
d = proporci—n de dientes ambos examinadores consideran tener  caries 

!

La fórmula que se utiliza es la siguiente: 

                 Po- Pe 

k= 

                  1- Pe 

 

En donde: 

Po =proporción de acuerdo observado ej. (a+ d) 

 

Pe = proporción de acuerdo que puede esperarse por caso ej., (a + e) x (a + b) 

para dientes sanos y (b + d) x (e+ d) para dientes cariados. 

 

Por lo tanto: 

 

(a + e) x (a + b) + (b + d) x (e+ d)  

            (a+ b +e+ d)
2

 

 

El resultado de esta operación resulta en una cifra con un valor que puede estar entre 0 

a 1.0.  Si el resultado de esta operación es igual a 1.00 indicará un acuerdo total.  Si el 

valor es igual o mayor de 0.80 indica un acuerdo substancial, un valor entre 0.4 y 0.6 

indica un acuerdo moderado. Si el valor es menos de 0.4 habrá desacuerdo, y si es 0 

habrá desacuerdo total. 

!

Escala de Landis y Koch para el índice de Kappa 

Valor Grado de concordancia 

0.00 Desacuerdo Total 

0.01 – 0.20 Desacuerdo 

0.21 – 0.40 Justo 

0.41 – 0.60 Moderado 

0.61 – 0.80 Sustancial 

0.81 – 0.99 Casi Perfecto 

1.00 Acuerdo Total 
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Resultados de ejercicios de calibración 

 

Ejercicio preliminar zona Occidental (23 de octubre de 2023)!

Examinador 

Variable 

Caries IPC Fluorosis Necesidad Urgencia  

% k % k % k % k % k 

E1OC 82.2 0.56 100 1.0 NA NA 82.2 0.56 100 1.0 
E2OC 85.7 0.69 100 1.0 NA NA 83.7 0.62 100 1.0 
E3OC 92.9 0.84 100 1.0 NA NA 89.2 0.79 100 1.0 
E4OC 85.7 0.68 100 1.0 NA NA 89.2 0.79 100 1.0 
E5OC 92.9 0.85 100 1.0 NA NA 85.7 0.69 100 1.0 
E6OC 82.2 0.59 100 1.0 NA NA 80.2 0.54 100 1.0 
E1PA 75.0 0.45 100 1.0 NA NA 75.0 0.45 0 0 
E2PA 96.4 0.92 100 1.0 NA NA 96.4 0.92 100 1.0 

 
Los resultados indican que hay una buena concordancia interexaminador en las variables 

índice periodontal comunitario, necesidad y urgencia de tratamiento. La mayoría 

consiguió el porcentaje de concordancia requerido, pero al hacer el análisis corregido de 

Kappa no alcanzaron los límites inferiores requeridos. 

 

Ejercicio preliminar zona Oriental (25 de octubre 2023)!

Examinador 

Variable 

Caries IPC Fluorosis Necesidad Urgencia  

% k % k % k % k % k 

E1OR 67.9 0.57 100 1.0 NA NA 70.3 0.59 100 1.0 
E2OR 85.7 0.79 100 1.0 NA NA 84.3 0.77 100 1.0 
E3OR 89.2 0.84 100 1.0 NA NA 85.7 0.79 100 1.0 
E4OR 89.3 0.84 100 1.0 NA NA 84.3 0.77 100 1.0 
E5OR 89.2 0.84 100 1.0 NA NA 89.2 0.84 100 1.0 
E6OR 92.8 0.89 100 1.0 NA NA 89.2 0.84 100 1.0 
E7OR 89.2 0.84 100 1.0 NA NA 85.7 0.79 100 1.0 
E8OR 92.8 0.89 100 1.0 NA NA 92.8 0.89 100 1.0 

 
Los resultados indican que hay una buena concordancia interexaminador en todas las 

variables evaluadas. Solo una persona no logró llegar al porcentaje y concordancia 

requeridos. 
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Ejercicio preliminar zona Metropolitana, Central y Paracentral (27 de octubre 
2023)!

Examinador 

Variable 

Caries IPC Fluorosis Necesidad Urgencia  

% k % k % k % k % k 

E3PA 96.5 0.95 100 1.0 NA NA 95.0 0.94 100 1.0 
E4PA 100 1.0 100 1.0 NA NA 100 1.0 100 1.0 
E1CE 100 1.0 100 1.0 NA NA 100 1.0 100 1.0 
E2CE 89.4 0.85 100 1.0 NA NA 89.4 0.85 100 1.0 
E5PA 89.3 0.85 100 1.0 NA NA 89.3 0.85 100 1.0 
E6PA 82.2 0.75 100 1.0 NA NA 81.2 0.74 100 1.0 
E7PA 100 1.0 100 1.0 NA NA 100 1.0 100 1.0 
E8PA 89.3 0.85 100 1.0 NA NA 89.4 0.85 100 1.0 
E3CE 75 0.64 100 1.0 NA NA 75 0.64 100 1.0 
E4CE 75 0.64 100 1.0 NA NA 75 0.64 100 1.0 
E1ME 89.3 0.85 100 1.0 NA NA 89.3 0.85 100 1.0 
E2ME 89.3 0.85 100 1.0 NA NA 89.3 0.85 100 1.0 

 
Los resultados indican que hay una buena concordancia interexaminador en todas las 

variables evaluadas. Dos personas no llegaron al nivel de porcentaje requerido, pero al 

aplicar el índice corregido de Kappa, llegaron al estándar inferior requerido para el 

estudio. 

 

Posteriormente, se hizo otro ejercicio de calibración en la ciudad de San Salvador el día 

30 de noviembre de 2023, donde participaron una pareja de odontólogos de la región 

metropolitana quienes no pudieron asistir al ejercicio anterior, y además se convocó a 

los colegas que no habían llegado a los estándares requeridos en los ejercicios anteriores 

con la finalidad de darles un refuerzo en conceptos y manejo de la ficha de recolección 

de datos. Fue de siete participantes en total. 

!
Ejercicio preliminar zona Metropolitana 2 (30 de noviembre 2023) 

Examinador 

Variable 

Caries IPC Fluorosis Necesidad Urgencia  

% k % k % k % K % k 

E3ME 89.3 0.68 100 1.0 NA NA 89.3 0.76 100 1.0 
E4ME 96.4 0.91 100 1.0 NA NA 95 0.90  100 1.0 
E6OC 89.3 0.76 100 1.0 NA NA 89.3 0.76 100 1.0 
E1OC 96.4 0.91 100 1.0 NA NA 95.0 0.90  100 1.0 
E4CE 89.3 0.68 100 1.0 NA NA 89.3 0.76 100 1.0 
E1OR 92.9 0.80  100 1.0 NA NA 90.1 0.79 100 1.0 
E1PA 92.8 0.83 100 1.0 NA NA 90.1 0.79 100 1.0 

 
Los resultados indican que hay una buena concordancia interexaminador en todas las 

variables evaluadas. Todos alcanzaron los niveles mínimos en porcentaje e índice 

modificado de Kappa. 
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Después de haber llevado a cabo estos cuatro ejercicios de calibración, en general los 

participantes están con las condiciones necesarias para llevar a cabo el estudio ya que 

han alcanzado un nivel de concordancia entre aceptable a acuerdo total. Se requieren 

más ejercicios para aprender a manejar la ficha de recolección de datos y tener datos 

sobre calibración de fluorosis de esmalte. 

 

Nueva capacitación en zona oriental!
Debido al abandono al estudio de dos examinadores entrenados previamente, 

identificados como E5OR y E6OR, se procedió a la capacitación de dos nuevas personas 

para continuar con el plan en la zona oriental del país. Dicha capacitación se efectuó el 

día 12 de marzo de 2024 en la sede de la Regional de Oriente. Se impartió el mismo 

contenido visto previamente. Los resultados fueron los siguientes:!

Examinador 

Variable 

Caries IPC Fluorosis Necesidad Urgencia  

% k % k % k % K % k 

E9OR 89.3 0.85 100 1.0 NA NA 89.4 0.85 100 1.0 
E10OR 82.2 0.75 100 1.0 NA NA 95 0.90  100 1.0 

 
Los resultados indicaron que hubo una buena concordancia interexaminador en todas 

las variables evaluadas. Todos alcanzaron los niveles mínimos en porcentaje e índice 

modificado de Kappa. 

 

Capacitación virtual 
Entre los meses de diciembre 2023 y enero 2024 se prepararon para esta capacitación 

tres documentos los cuales fueron enviados a cada examinador por correo electrónico 

durante el mes de marzo. El propósito era que cada examinador pudiera tener de primera 

mano la documentación necesaria para estudiar cada índice a utilizar en la encuesta. 

También, el otro propósito era definir quién iba a ser el examinador y el registrador en 

cada departamento. Quién tuviese los valores más altos en el índice Kappa y en el 

porcentaje de concordancia resultaría ser el examinador en su departamento, el más 

bajo, el anotador. 

• El primer documento se explicaban los criterios de inclusión y exclusión de los 

índices CPOD y ceod. Al final del documento se colocaron 30 diapositivas las 

cuales tenían que responder en una hoja aparte y enviarla al investigador principal 

para hacer el análisis correspondiente. 

• El segundo documento se explicaban los criterios diagnósticos de fluorosis de 

esmalte de Dean, y al final se colocaron 28 diapositivas las cuales debían de 

proceder según el primer documento. 

• El tercer documento se explicaban los criterios del Índice periodontal comunitario 

y el índice de atrición dental. De esto no se mandó ninguna hoja complementaria 

para responder. 

!
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Resultados de ejercicios virtuales 
Los resultados obtenidos se han dividido por Regiones de Salud. 

 
Región Occidental 

Examinador 
Variable 

Caries Fluorosis 

% k % k 

E1OC 86.7 0.822 89.3 0.859 
E2OC 86.7 0.822 89.3 0.859 
E3OC 90.0  0.867 71.5 0.629 
E4OC 86.7 0.829  64.2 0.542 
E5OC 86.7 0.824  82.1 0.770 
E6OC 83.4 0.774 85.6 0.818 

 
Todos los participantes alcanzaron niveles de concordancia interexaminador y 

porcentajes de acuerdo ideales para la recolección de datos, solamente el participante 

E4OC no logró alcanzar esta meta en el ítem de fluorosis. En el caso de los participantes 

códigos E1OC y E2OC hubo un empate, pero se decidió quién resultaría examinador 

debido a los resultados en los ejercicios previos. 

 

Con estos resultados quedaron como Examinadores los códigos E1OC, E3OC y E5OC; 

como Registradores los códigos: E2OC, E4OC y E6OC. 

 
Regiones Metropolitana y Central 

Examinador 

Variable 

Caries Fluorosis 

% k % k 

E1ME 70.1 0.62 60.8  0.517 
E2ME 86.6 0.83 78.6 0.73 
E3ME 93.4 0.914 71.4 0.635 
E4ME 93.4 0.914 71.4 0.635 
E1CE 86.6 0.826  75.0 0.675 
E2CE 86.6 0.826  71.5 0.629 
E3C3 70.1 0.62 78.6 0.73 
E4CE 76.6 0.741 85.7 0.813 

 
Todos los participantes alcanzaron niveles de concordancia interexaminador y 

porcentajes de acuerdo ideales para la recolección de datos, solamente el participante 

E1ME no logró alcanzar esta meta en el ítem de fluorosis. En el caso de los participantes 

códigos E3ME y E4ME hubo un empate, pero se decidió quién resultaría examinador 

debido a los resultados en los ejercicios previos. 

 

Con estos resultados para la Región Central quedaron como examinadores los 

participantes con los códigos: E1CE y E4CE; como Registradores: E2CE y E3CE. 
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Para la Región Metropolitana quedaron como encuestadores los participantes con los 

códigos: E2ME y E4ME; como Registradores: E1ME y E3ME. 

!
Región Paracentral 

Examinador 

Variable 

Caries Fluorosis 

% k % K 
E1PA 100.0 1.0 75.0 0.687 
E2PA 96.7 0.957 39.2 0.254 
E3PA 80.0  0.75 82.1 0.773 
E4PA 86.7 0.828  67.9 0.592 
E5PA 86.7 0.869  71.6 0.623 
E6PA 90.0  0.871 50.0 0.362 
E7PA 83.3 0.788 78.6 0.737 
E8PA 76.6 0.701 64.3 0.542 

 
Todos los participantes alcanzaron niveles de concordancia interexaminador y 

porcentajes de acuerdo ideales para la recolección de datos en la parte de caries dental. 

Cuatro de los participantes no lograron alcanzar esta meta en el ítem de fluorosis.  

 

Para la Región Paracentral quedaron como examinadores los participantes con los 

códigos: E1PA, E3PA, E5PA y E7PA; como registradores: E2PA, E4PA, E6PA y E8PA. 

 
Región Oriental 

Examinador 

Variable 

Caries Fluorosis 

% k % k 
E1OR 93.4 0.913 78.5 0.729 
E2OR 86.6 0.831 75.0 0.685 
E3OR 73.4 0.665 78.6 0.720 
E4OR 83.4 0.774 78.5 0.727 
E7OR 90.0  0.872 89.3 0.861 
E8OR 100.0 1.0 75.0 0.689  
E9OR NA NA NA NA 
E10OR NA NA NA NA 

 
Todos los participantes alcanzaron niveles de concordancia interexaminador y 

porcentajes de acuerdo ideales para la recolección de datos tanto en caries dental como 

en fluorosis.  

 

Para la Región Paracentral quedaron como examinadores los participantes con los 

códigos: E1OR, E4OR, E7OR y E8OR; como registradores:  E2OR, E3OR, E9OR y E10OR. 

 

Los ejercicios de capacitación virtual fueron una herramienta útil y práctica para lograr 

los niveles de acuerdo y concordancia interexaminador para la mayoría de los 
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participantes. Por departamento hubo dos participantes con excepción en San Salvador 

en donde hubo cuatro, debido a la cantidad de pacientes que se examinaron en la 

encuesta nacional. Se observó que todos están con un nivel de acuerdo y concordancia 

interexaminador en el ítem caries dental, pero si hubo participantes que no llegaron a la 

meta en el ítem de fluorosis de esmalte. La importancia de este ejercicio, además, fue 

que todos los participantes tuvieran el conocimiento de los códigos a utilizar y también 

de la hoja de registro de datos. Aquellos participantes que lograron el mayor acuerdo y 

concordancia interexaminador en su departamento han sido seleccionados como 

examinadores (encuestadores) y a los de menor puntaje como registradores. Los 

ejercicios de escritura fueron bastante importantes ya que se ha estandarizado el tipo de 

numeración y letras a utilizar para evitar confusiones con el digitador al momento de 

introducir los datos. 

!

!

!

!

!
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Anexo 5. Carta de autorización de estudio por parte del Ministro de Educación, 

Ciencia y Tecnología
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Anexo 6. Carta dirigida a los directores de centros escolares

!
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Anexo 7. Consentimientos informados para los padres de familia 
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Anexo 8. Modelo de asentamiento informado
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Anexo 9. Índice comunitario de fluorosis (ICF) índice de dean x ponderación 

estadística 

Anexo 9. êndice Comunitario de Fluorosis (ICF) 

Puntuaci—n segœn 
Dean 

Ponderaci—n 
estad’stica 

0 0 

1 0.5 

2 1 

3 2 

4 3 

5 4 

!

!

Anexo 10. Clasificación OMS de caries 

Anexo 10. ClasiÞcaci—n OMS de caries. 

CPOD ClasiÞcaci—n 

< 1.2 Muy bajo 

1.2 Ð 2.6 Bajo 

2.7 Ð 4.4 Moderado  

> 4.4 Alto 

!

!

!
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Anexo 11. Otros gráficos 

Gráfico 30. ceod y SiC por edades en dentici—n decidua 

!

!

Gráfico 31. Comparaci—n ceod por edades Estudios epidemiol—gicos 2008 y 2024 

!
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Gráfico 32. CPOD Y SiC por edades en dentici—n permanente 

!

 

Gráfico 33. Comparaci—n CPOD por edades Estudios epidemiol—gicos 2008 y 2024 

!

!
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Gráfico 34. Comparación CPOD y CPOM por edades 

 

!

Gráfico 35. Contribución de Caries en Molares por edades 
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18. Mapas 
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