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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de la
Enfermedad Periodontal autopercibida en escolares de 12 afios en las Escuelas de la
parroquia San Sebastian, Cuenca-Ecuador, 2016. MATERIALES Y METODOS: fue un
estudio descriptivo de corte transversal; la técnica empleada para determinar el estado del
perfil epidemiologico fue observacional. Los indicadores se lograron obtener por una
encuesta estructurada. RESULTADOS: la prevalencia de la enfermedad periodontal
autopercibida en esta poblacién fue del 76%, afectando de igual forma a ambos sexos y
de acuerdo al tipo de gestion académica existe una ligera diferencia entre los escolares de

educacion privada con relacion a la publica.

CONCLUSION: al menos las tres cuartas partes de la muestra autopercibieron la

enfermedad periodontal.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, cuestionario, prevalencia, diagndstico.



11
ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the prevalence of self-perceived
periodontal disease in 12-year-old schoolchildren in the schools of the San Sebastian
parish, Cuenca-Ecuador, 2016. MATERIALS AND METHODS: this was a cross-sectional
descriptive study. The technique used to determine the state of the epidemiological profile
was observational. The indicators were obtained by a structured survey. RESULTS: the
prevalence of self-perceived periodontal disease in this population was 76%, affecting both
sexes equally, and according to the type of academic management there is a slight
difference between private education students in relation to public education.

CONCLUSION: At least three-quarters of the sample self-reported periodontal disease

KEY WORDS: Self-perception, questionnaire, prevalence, diagnosis.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal es una de las partes mas importantes del cuerpo humano pero abarca
multiples enfermedades que no solo afecta a la boca, si no que pueden asociarse
directamente con otras enfermedades, dentro de las mas prevalentes tenemos la caries

dental y la enfermedad periodontal.t

La enfermedad periodontal es la inflamacion e infeccion de los tejidos que rodean y dan
soporte al diente, causada por enfermedades sistémicas, acumulacion de placa y sarro,
por un mal cepillado dental, el escaso uso de hilo dental y de enjuagues bucales.

Caracterizandose por la inflamacién, sangrado, sensibilidad y enrojecimiento.?

El presente estudio es de gran importancia porque tiene como finalidad permitir a los
adolescentes de 12 afios, auto valorar su estado de salud periodontal, su conocimiento y
comprension hacia la enfermedad periodontal; ayudandonos a evaluar caracteristicas de
la poblacion, factores de riesgo y enfermedades, de esta manera da la oportunidad de
conocer y corregir las posibles creencias inexactas que pueden influir en su estado de

salud.

Sin embargo, este estudio surgié para determinar si las personas reconocen su condicién
y son conscientes de la enfermedad periodontal. Permitiéndome demostrar qué es
convenientemente valida, pudiendo ofrecer una oportunidad para medir la salud oral en las
poblaciones y grupos de una manera que muchas personas podrian encontrar mas

aceptable la autopercepcién que someterse a un examen clinico.?

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigb fue la prevalencia de la Enfermedad Periodontal
autopercibida en escolares de 12 afios de edad, porque nos preocupan las condiciones
biologicas, psicolégicas y sociales que se asocian con un incremento de la susceptibilidad

para desarrollar determinadas enfermedades tales como gingivitis, periodontitis y halitosis.

Esta idea surgi6 de la linea de investigacion periodontal para realizar estudios por la
ausencia de datos epidemioldgicos de la enfermedad periodontal autopercibida; es por ello
gue nacié la necesidad de conocer la capacidad del paciente para entender, responder y

auto valorar el estado de su salud periodontal.
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La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuénto es la prevalencia de la
Enfermedad Periodontal autopercibida en escolares de 12 afios de edad en las Escuelas
Bésicas pertenecientes a la parroquia “San Sebastian” ubicadas en el cantdon Cuenca de
la Provincia de Azuay en el afio 20167.

2.- JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal no solo es un problema de los adultos también abarca a los
nifios y adolescentes, debido a que la gingivitis se encuentra casi generalmente en edades
tempranas, aunque mas avanzada se encuentre en los adultos, por ello conviene prevenir
y seguir una rutina de higiene oral mediante una técnica adecuada de cepillado, uso de hilo

dental y colutorio.

Con el presente estudio epidemiolégico lograremos conocer la relacion entre la prevalencia
de Enfermedad Periodontal y la Autopercepcion en escolares de 12 afios, debido a que
esta enfermedad suele aparecer en la infancia como gingivitis asintomatica, y al no ser
tratada a tiempo puede evolucionar a lesiones mas complejas en la adultez por efecto es

el principal culpable de las extracciones dentarias después de los 35 afios.

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente a los escolares de 12 afios de
edad de la parroquia de San Sebastian, para saber el nivel de percepcion que tienen sobre
su salud periodontal, asi como también permitira la elaboracion de un perfil epidemiologico

regionalizado sobre la enfermedad.

Es por ello que he decidido realizar esta investigacion para identificar problemas, la
gravedad y las prioridades que conlleva esta patologia, con el fin de contribuir a la

prevencion y control del avance de la enfermedad periodontal.
Para garantizar la viabilidad del estudio se ha coordinado con las autoridades

institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, la direccion de carrera al igual con la

direccién de investigacion de la carrera de Odontologia.

3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo General:

Determinar prevalencia de la Enfermedad Periodontal autopercibida en escolares de 12
afos en las Escuelas de la parroquia San Sebastian, Cuenca-Ecuador, 2016.

3.2 Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida por los escolares de

12 afos de la parroquia San Sebastian segun el sexo.

Identificar la prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida de acuerdo al tipo de

gestion educativa de los escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian.
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4. MARCO TEORICO

La organizacion mundial de la salud define la salud bucodental como la ausencia de
enfermedades y trastornos que afectan a la boca, cavidad bucal y dientes, como cancer,
llagas, labio leporino, paladar hendido, enfermedades periodontales y caries dental. Dentro
de las enfermedades mas comunes estan: la caries y la enfermedad periodontal, esta
enfermedad afecta principalmente a los tejidos de soporte del diente denominado

periodonto.*

El periodonto es el conjunto de tejidos que ayudan a la fijacién del diente al hueso,
comprende: la encia, el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, su

principal funcién es sensitiva y darle soporte al diente.

Encia: es una mucosa que recubre y protege los dientes, su color natural es rosa palida.
Su principal funciéon es la liberacion del liquido crevicular que arrastra desechos y

microorganismos, su defensa inmunitaria ataca las infecciones bacterianas.

Hay tres tipos de encia:

Marginal.- llamada también como no insertada o libre, rodea a la corona del diente en forma

de collar.

Insertada.- también llamada encia adherida esta separada de la encia marginal mediante

el surco gingival y fijada firmemente al periostio del hueso alveolar.

Interdental.- ocupa el espacio interproximal entre los dientes, por debajo del punto de

contacto, tiene forma de col o de piramide.

Ligamento periodontal: rodea a la raiz del diente y lo conecta con el hueso, esté constituido
por fibras periodontales las cuales se insertan en el cemento radicular y el hueso alveolar

dandole resistencia y flexibilidad al diente. Sus principales funciones son:

e Proteger a vasos y nervios de fuerzas mecanicas.

e Transferir las agresiones oclusales al hueso.
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e Conecta al diente con el hueso alveolar.

e Amortiguacion.
e Formaciéon y remodelacion.

e Sensitiva y nutricional.

Cemento: cubre la parte externa de la raiz, no vascularizado, irrigado e inervado. Su
principal funciébn es actuar como medio de unidén al hueso mediante el ligamento

periodontal.

Hueso alveolar: es el proceso alveolar que sostiene y forma a los alveolos dentarios,

presenta mdltiples y pequefias perforaciones por donde pasan los vasos y nervios.®

Mediante los estudios epidemioldgicos se puede identificar la prevalencia, incidencia,
magnitud y distribucién de la enfermedad periodontal permitiendo determinar factores de
riesgo y de esta manera facilitando una guia para prevenir e intervenir en el proceso
patoldgico. La salud oral es dependiente del nivel de higiene oral y de la accesibilidad a los

servicios dentales de las diferentes poblaciones.

La gingivitis puede llegar afectar hasta el 100% de la poblacibn en paises no
industrializados mientras que en los paises occidentales su prevalencia esta disminuyendo
debido a una mejor higiene oral. Segun la NHANES Il el 54% de la poblacién de 12 afios
en adelante presenta hemorragia gingival por lo menos en un sitio gingival, pero es mas

prevalente en grupo de 13 a 17 afios con un 63%.

Se ha confirmado que la gingivitis es menor en nifios de 4 a 6 afios que en jovenes y
adultos. La mayor cantidad de acumulacién de placa e inflamacion gingival se han

observado entre los 12 y 16 afios y en adultos. Incrementandose en la edad adulta.

La prevalencia de la periodontitis es muy alta en todas las poblaciones. Segun la NHANES
[l la valoracién de la periodontitis es la medicién acumulativa de destruccién periodontal,
sin embargo el andlisis de datos determiné que en el 53.1% de la poblacién presenta mas
de 3 mm de pérdida de insercién. La incidencia de pérdida de insercion aumenta con la

edad desde el 35% para el grupo de 30 a 40 afios y el 89.2% en el grupo de 80 a 90 afios.®
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La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria, infecciosa y degenerativa que
afecta a los tejidos que le dan soporte al diente, causada por la colonizacion de bacterias
anaerobias gram negativas presentes en el area subgingival tales como: actinobacillus
Acti-nomycetemcomitans, porphyromonas gingivallis, prevotella intermedia y tannerella
forsythensis; depositandose en forma de placa bacteriana bajo la encia.

Estas bacterias efectian un importante papel en el inicio y desarrollo de las enfermedades
periodontales interviniendo en la infeccién gingival, destruccion de tejido blando, formacion

de bolsas y reabsorcion de tejido 6seo alveolar.

La patologia inicia con la formacion del biofilm que nace por la colonizacion de
microorganismos en la superficie de la pelicula adquirida, esto depende de la interrelacion

entre elementos del hospedador, del ambiente, microbiano y genético.

La placa dental es una biopelicula bacteriana compleja formada por microorganismos y
bacterias que se depositan en los dientes y encias; si ho se elimina se calcifica formandose
un depésito duro denominado sarro o célculo que se adhiere a la superficie del diente y

objetos solidos no expuestos a la friccion.’

El célculo es muy poco comun en los dientes temporales, se encuentra con frecuencia en

adolescentes y adultos.

Esta considerado como una masa de color blanco cremoso y amarillo oscuro hasta
parduzco de dureza moderada, el grado de formacién de céalculo no solo depende de la

cantidad de placa sino también de la secrecion de las glandulas salivales.
Estos se clasifican de acuerdo a su localizacion:

Supra-gingival. - Sus componentes minerales provienen de la saliva, se encuentran cerca
de la salida de los conductos salivales principales, en las superficies linguales de los
incisivos inferiores, en las superficies vestibulares de los molares superiores y en los
espacios interdentales, creando un puente por encima de la papila. Es de color amarillento

y se elimina facilmente con el detartraje.
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Sub-gingival. - Sus componentes minerales provienen del liquido crevicular gingival, esta

firmemente adherido a la superficie radicular. Es de color verde obscuro o negro y se
relaciona con bolsas periodontales e inflamacién gingival predisponiendo a un mayor riesgo

de sufrir enfermedad periodontal.

Dentro de los factores de riesgo de las enfermedades gingivales estan:

¢ Incorrecta higiene bucodental.

¢ Mal posicién dentaria.

e Bacterias mas patdgenas presentes en el medio bucal.
¢ Infecciones y enfermedades sistémicas.

e Malos habitos como consumo de alcohol y tabaco.
e Protesis dentales mal disefiadas.

e Aparatologia Ortoddntica.

e Restauraciones defectuosas.

e Factores genéticos.

e Lesiones cariosas.

o Stress.

e Déficit de vitamina C.8
La enfermedad periodontal presenta varias etapas de acuerdo a su severidad:

1. Gingivitis: Es la inflamacién de la encia causada por el contacto prolongado del
biofilm, déficit o nula higiene bucal, asintomatica y evolutiva, no afecta a los tejidos
de soporte del diente siendo la patologia mas leve de las enfermedades

periodontales, comun en nifios y adolescentes.

De los 8 a 12 afios la placa se forma de manera acelerada, pero puede eliminarse con
la erupcién de molares permanentes y habitos de higiene oral, debido a que los dientes

mdviles que se estan exfoliando intervienen en la acumulacion de placa.

En la denticion temporal los dientes moéviles exfoliados estan asociados a la
impactacién y acumulacion de placa, de manera que mastican hacia la zona que no

sienten dolor y evitan el cepillado, aumentando la inflamacién gingival que puede
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extenderse hacia la encia insertada dando una coloracion roja intensa y tumefaccion,

siendo los signos caracteristicos en nifios.

Segun Derby y Curtis manifiestan que Porphyromonas Gingivallis, Actinobacillus
Actinomycetemcomitans y Tannerella Forsythensis se establecen en el medio bucal a
una edad temprana de forma que placa subgingival permite el progreso de estos

microorganismo induciendo a futuras enfermedades periodontales de mayor riesgo.®

Sus signos incluyen:

¢ Inflamacion.

e Irritacion.

e Sangrado gingival.

e Sensibilidad al tacto.

¢ Cambio de coloracion, forma y textura de la encia.

Gingivitis inducida por placa: ocasionada por la acumulacion de placa bacteriana en el
margen gingival, sus factores contribuyentes son restauraciones dentales, aparatologia
ortodéntico, fracturas dentarias o endodoncias que promuevan la depésito de placa
impidiendo una higiene bucal optima, sus caracteristicas clinicas son edema, eritema,

sangrado y pseudobolsas.?

Gingivitis asociada a la pubertad: es la conjugacion de la placa bacteriana con los cambios
hormonales, sin embargo puede producir inflamacién gingival en presencia de pequefas
cantidades de placa debido a los elevados niveles de testosterona en el hombre o estradiol

en la mujer.'!

Gingivitis asociada al embarazo: es una inflamacion vascular e inespecifica que se
caracteriza por encias intensamente rojas, pseudobolsas, sangrado inmediato ante un

estimulo suave e hiperplasia de las papilas dentales.

El Granuloma gravidico también llamado tumor del embarazo es una masa nodular roja

que sangra facilmente y que es comdn en mujeres embarazadas.
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Gingivitis asociada a medicamentos: la salud gingival es alterada por medicamentos
invasivos tales como los anticonvulsivos como la fenitoina, inmunosupresores y
anticonceptivos que causa agrandamientos gingivales, inflamacion gingival y pueden

producir una incontrolada acumulacién de placa.

Gingivitis ulcerativa necrotizante: Enfermedad inflamatoria que afecta la encia y papila
producida por una enfermedad debilitante o infeccion respiratoria aguda, se caracteriza por
necrosis interdental gingival, hemorragia gingival, halitosis, papilas interdentales ulceradas

y dolor. Generalmente se presenta en adolescentes y adultos jévenes.

El tratamiento de la gingivitis en adolescentes no es agresivo en comparacion a la
enfermedad periodontal. Para su tratamiento podemos manejar el protocolo periodontal de
la fase | y la fase lIl.

Primera fase.- a) educacion y motivacion educar a padres y a hijos sobre la importancia y
mantenimiento de la salud oral b) educacién sobre la dieta reducir la ingesta de azlcares
c) fisioterapia instruir a padres y a hijos sobre técnica de cepillado, uso de hilo dental y
colutorios d) evaluacion clinica y radiografica hacer sondaje y diagnéstico radiogréafico para
descartar posibles complicaciones e) IHO(indice de higiene oral) controles de placa
bacteriana f) control y eliminacion de focos infecciosos extraer piezas dentarias temporales
con caries demasiado extensa o rehabilitar, sellantes, restaurar piezas dentarias y realizar

terapia pulpar g) raspado y alisado radicular en caso de que sea necesario.

Segunda fase.- mantenimiento control y revaluacion del paciente.'?

2. Periodontitis:

Se entendia que la periodontitis era una enfermedad que solo afectaba a los adultos sin

embargo estudios recientes manifiestan que también afecta a adolescentes y a jovenes.
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Es la inflamacién de la encia y de los tejidos de soporte del diente, debido al progreso de

la gingivitis no tratada, produciendo una diseminacion desde la encia hacia los ligamentos
y hueso alveolar, afectando de manera directa al ligamento periodontal, hueso alveolar y

cemento.

Su desarrollo es lento y se caracteriza por presencia de bolsa periodontal, sangrado al
sondaje, perdida de insercion, dolor y pérdida de hueso. Estos signos son elementales para
el diagnéstico de la periodontitis, sus sintomas son movilidad dentaria, recesién gingival,

migracion dental, halitosis, supuracion y sensibilidad.

La pérdida de la insercion de los tejidos que soportan el diente es la principal causa de
movilidad y pérdida dentaria. La movilidad dentaria es un signo tardio que manifiesta la
severidad de la destruccion periodontal, radicular y 6sea. Generalmente los dientes
presentan un grado de movilidad fisiolégica pero cuando esta movilidad supera los limites

normales ya se la considera patolégica.t®

Dentro de los factores modificantes de la enfermedad periodontal tenemos:
Factores locales.- coronas, puentes fijos y restauraciones que invaden el ancho biol6gico.

Factores sistémicos.- Hipertension arterial, Diabetes mellitus, desordenes inmunoldgicos,
hematoldgicos, cardiovasculares y genéticos. Estas patologias pueden disminuir las

defensas del organismo y por ende permitir la infeccién bacteriana.

Factores ambientales.- medicamentos, alcohol, stress y cigarrillo. Presentando una mayor

susceptibilidad a la enfermedad por la disminucién de la funcién inmunoldgica.
Eventualmente hay diferentes tipos de periodontitis:

a. Periodontitis cronica.- mas frecuente en adultos, su prevalencia y severidad
aumenta con la edad, hay una gran pérdida de insercion clinica, pérdida ésea,

inflamacioén gingival y aumento de la profundidad de la bolsa.

Esta se clasifica de acuerdo a su localizacion y a su nivel de destruccion:
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e Extensioén

Localizada.- se presenta en menos del 30% de los dientes presentes en cavidad bucal.
Generalizada.- se presenta en mas del 30% de los dientes presentes en boca.
e Severidad.

Leve: Profundidad de sondaje de 3 a 4 mm, lesion inflamatoria, lesion furcal no supera la
clase I.

Moderada: Profundidad de sondaje de 4 a 6 mm, pérdida de insercién menor de un tercio

de la raiz, lesion furcal clase |.

Severa: Profundidad al sondaje mayor de 6 mm, pérdida de insercién mayor a un tercio de

la longitud radicular, lesién furcal grado Il o lll.

Los signos y sintomas de la periodontitis cronica son:

e FEritema.

e Edema.

e Aumento de la recesion gingival.
e Calculo supray subgingival.

e Supuracioén gingival.'4

b. Periodontitis agresiva.- es la mas destructiva denominada también periodontitis
juvenil, afecta generalmente a personas de 10 a 30 afios su pérdida de insercion y
destruccidén Osea es rapida, puede presentarse en ausencia de placa o calculo
dental. Esta asociada a factores inmunoldgicos, sistémicos, genéticos y pérdida

prematura de pizas dentales.

Se clasifica de acuerdo a su extension en:

Localizada. - hay destruccién periodontal interproximal localizada, afecta a incisivos y a

primeros molares. Se presenta durante la pubertad.
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Generalizada.- hay destruccidon periodontal interproximal generalizada, aparte de los

incisivos y primeros molares afecta a méas de 3 dientes adicionales. Afecta a menores de

30 afios.

El tratamiento de la enfermedad periodontal se fundamenta en historia clinica, informe
radiogréfico y valoraciones de factores de riesgo; estas medidas son de gran importancia
para un correcto prondstico, diagndstico y plan de tratamiento.

Su principal objetivo es el control de la infeccién y reduccién de la inflamacion, por ello es

necesario parametros clinicos para el correcto diagnéstico.

¢ Profundidad al sondaje.

¢ Nivel de insercion.

e Sangrado al sondaje.

¢ Distancia de la linea mucogingival.
e Movilidad dentaria.

e Progresion de la enfermedad.

e Pérdida 6sea.

e Dolor.

Para el manejo de la enfermedad periodontal la Academia Americana de Periodoncia en el
2005-2006, aconsejo el seguimiento de una serie de pautas para el tratamiento de la

periodontitis:

e Tratamiento mecéanico: Raspado supra y subgingival.

e Instrucciones de higiene oral.

¢ Raspado y alisado radicular.

e Reevaluacion.

e Cirugias:
Terapia resectiva: Cirugia a colgajo con o sin osteotomia, amputacion radicular.
Terapia regenerativa.
Terapia mucogingival.

e Educacion al paciente e instruccion de higiene oral.

e Modificacion y reduccion de factores de riesgo.

¢ Reduccién de la carga bacteriana con colutorios dentales.

e Terapia antimicrobiana mediante medicamentos tépicos o sistémicos.®
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Las enfermedades bucales son experimentadas por la mayoria de la poblacién pero los

individuos no asumen el rol de enfermedad en la mayoria de las patologias bucales debido
a que no amenaza la vida, sin embargo esto tiene un impacto caracteristico sobre la
funcionalidad bucal en términos de dolor, limitacion en la alimentacion, malestar y dificultad
para la comunicacion, de esta manera se desprende la actitud y creencias que tiene cada

persona para interpretar la importancia o desinterés en el cuidado bucal.

La autopercepcion de la salud se fundamenta en hechos visibles y ademas esta medida

por la cultura a la que pertenece la persona que la percibe, esta influida por:

e Factores econdmicos.
e Familia.
e Cambios culturales y politicos.

e Religion.

En general la percepcién de la enfermedad nace sobre las creencias de la patologia tales

como:

e Causas de la enfermedad.
e Tiempo de duracion.
e Como influird en nuestra salud.

e Como controlarla y curarla.

Segun Petrie “Un médico puede dar un diagnéstico y tratamiento excelente, pero si el
método no se ajusta a la opinidbn del paciente sobre su enfermedad, hay pocas
probabilidades que tome el medicamento.” Una terapia que no tome en cuenta la opinion

del paciente es mas posible que fracase.
Es muy importante:

1. Laintervencion educativa al paciente con relacion a su enfermedad para cambiar las
creencias negativas por conducir a un mejor efecto en su tratamiento.

2. Entender las percepciones del paciente e incorporarlas en el cuidado de la salud dando
como resultado un tratamiento efectivo, con el fin de estimular las creencias para que

sean mas compatibles con la terapia y den mejores resultados de salud.®
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El estado de salud auto-reportada es considerado un método para la evaluacion de la

prevalencia de la enfermedad en la poblacion en general, asi como factores de riesgo, la
mala alimentacién y la falta de actividad fisica. En el campo de la odontologia la auto-
percepcion es una opcidon econdmicamente factible para medir las condiciones de salud
oral en las escuelas multidisciplinarias basadas en la poblacién y disminuye la necesidad
de exdmenes clinicos que consume tiempo y dinero. Ademas los autoinformes tienen el
potencial de ser un método Util para monitorear las condiciones y tendencias de salud
bucodental a lo largo del tiempo. Lo que es importante para la planificacion y evaluacion

de los servicios de la salud publica.

Las investigaciones sanitarias que involucran el autoinforme indican que las caracteristicas
relacionadas con los aspectos sociodemogréficos tienen una influencia directa en el
conocimiento de los individuos con respecto a su salud, produciendo mayor o menor

acuerdo en los autoinformes y los datos clinicamente determinados.

En el campo de la salud oral indican una subestimacion de la enfermedad periodontal en

la informacion auto-reportada.

El autoinforme es aceptado para evaluar diferentes caracteristicas de la poblacion, factores
de riesgo y enfermedades, pero muy pocas veces se ha utilizado para la enfermedad

periodontal.

Los recursos y las medidas validadas de la enfermedad periodontal proveen los estudios
epidemioldgicos a una escala mayor permitiendo la integracion de nuevas investigaciones,

facilitando la vigilancia de la periodontitis.

Entre los 6 y 8 afios de edad los nifios aprecian el significado de salud, pero a los 8 afios
ya perciben el impacto de salud y enfermedad, siendo capaces de responder preguntas
acerca de que como consideran su estado de salud bucal pero conforme avanza la edad

presentan una mejor percepcion de la enfermedad.

La percepcion de la necesidad de tratamiento dental juega un papel importante en cuanto,

si la gente buscara atencion dental y en caso de no buscar, esto va a constituir una barrera
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para el uso de los servicios de salud y beneficios del tratamiento dental teniendo un rol

importante en el mejoramiento del bienestar psicoldgico y social.’

La percepcion de la enfermedad puede influir en el nivel de funcionamiento, capacidad y

resultados de su salud.

Debido a que la gingivitis es una enfermedad progresiva y acumulativa que comienza en
la infancia y se desencadena en la adolescencia se concentra en la poblaciéon de bajos

ingresos y con necesidades especiales.

La salud oral presentas 4 subsecciones.

¢ Indicadores de salud oral auto informado se usan para conocer el estado de salud
oral.

e Comportamiento de la salud y factores psicoldgicos.

e Desigualdad de la salud entre los adolescentes.

e Explicaciones conductuales y psicoldgicas de la desigualdad en salud oral.

Una amplia cantidad de resultados de salud oral auto-reportada se usa comiunmente en
estudios de salud oral para estimar el estado de salud bucal de la poblaciéon desde

diferentes perspectivas.

Algunos indicadores de self report revelan el estado general de salud bucal, las
necesidades de tratamiento dental, la satisfaccion de la salud bucal, la satisfaccién con la

apariencia de los dientes y boca y la experiencia de dolor dental.

Los factores psicolégicos pueden actuar indirectamente en el contexto de salud oral
mediante el comportamiento relacionado con la salud bucal, como: el cepillado dental, el
uso de hilo dental y la visita al odont6logo, también puede influir directamente en la salud
a través de determinantes bioldgicos y la respuesta inmunoldgica. Por ejemplo hay estudios
donde los efectos psicologicos influyen sobre la respuesta inmune celular periodontal y

vias neurologicas.
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Un gran numero de estudios relacionaron los factores psicosociales con la salud oral
determinado que hay mayor preocupacion en la salud periodontal debido a que diversos
factores influyen en la enfermedad periodontal tales como: la depresion, la ansiedad, la
sociedad, los eventos negativos de la vida, los cambios de humor y el estrés ocupacional.

Llegando a la conclusién que la mayoria de los estudios tuvieron una relacion positiva que

los factores psicolégicos que estan relacionados con la enfermedad periodontal.®
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4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: “Necesidad de tratamiento periodontal e higiene oral en
adolescentes de 12 afios de Llanquihue.®”

Autor: Lagos A, Juarez |, Iglesias M.

Resultados: El estudio fue realizado con 121 adolescentes, el objetivo era estudiar la
necesidad de tratamiento periodontal cuyos resultados son: presentaron sangrado el
45.1% del género masculino y del género femenino 33.3% por lo que en total de los
evaluados 40% presentd sangramiento; siendo mayor en el género masculino, con
respecto a la salud periodontal, la prevalencia fue en el género masculino de 25.5% y en
el género femenino de 28,2% dando un total del 26,6%. La necesidad de tratamiento

periodontal evaluado a través del porcentaje de individuos fue del 10%

Obra: Articulo de Revista: “Comportamiento de las enfermedades periodontales en

adolescentes.?”.

Autor: Medina M, Gémez M, Quintero J, Méndez M.

Resultados: En la muestra de 40 adolescentes, se demostr6 que el 20% de los
encuestados tenian buena informacién sobre las enfermedades periodontales. En el nivel
de higiene bucal se pudo ver que 23 de ellos presentaron higiene bucal no aceptable

representado el 57.5%, sélo el 5% lo tuvo excelente.

Se observé que el 57.5% padecian enfermedad periodontal, la gingivitis fue la mas
prevalente encontrandose en 15 adolescentes representando el 37.5% y 2 adolescentes

se diagnosticaron con periodontitis con el 20%.

En los factores de riesgo indirectos se encontré: la diabetes mellitus presentandose en 2

pacientes y el estrés referido en uno.

Obra: Articulo de Revista: “Validacion de la Enfermedad Periodontal Auto-Receptada.?'”

Autor: Blicher K. Joshipura P.
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Resultados: A los pacientes se les pregunté: ¢ Tiene sangrado?

La presencia de enfermedad de las encias fue reportada por el 20% de los sujetos y la

enfermedad clinica evaluada se encontré en 38%.

¢ Ha tenido enfermedad periodontal con pérdida 6sea? Dando un valor predictivo positivo
del 76% y un valor predictivo negativo del 74%. Es decir, el 76% de los manifestaron de su

enfermedad auto-reportada tenia dos 0 mas sitios con pérdida 6sea

Para determinar la autopercepcion de los pacientes hacia la enfermedad periodontal se les
pregunté si ellos presentaban bolsas periodontales, siendo su respuesta: 93% manifesté

que no presentaba bolsas periodontales y el 7% no informé.

¢ Tienes problemas con las encias? la percepcion de los pacientes hacia el sangrado de
las encias fue del 42% si le sangraban las encias y el 10.1% manifestaron problemas de

las encias de vez en cuando, el resto indico no tener problemas

Obra: Articulo de Revista: “Auto-Percepcion de estado de salud periodontal.??”

Autor: Gilbert L, Nuttal M.

Resultados: A las personas en el estudio actual se les pregunté si sus encias habian
sangrado cuando el cepillado de dientes y si actualmente sangran cuando cepillan los
dientes. Esto reveldé que aunque muchos (88%) de aquellos cuyas encias sangraron al
sondear eran conscientes de que sus encias habian sangrado en algin momento, la

mayoria de ellos (65%) no eran conscientes de cualquier sangrado actual al cepillar.

Esto indica que muchas personas con signos clinicamente detectados de las
enfermedades periodontales, (incluyendo el sangrado clinicamente detectado) no eran
conscientes de cualquier sangrado después de cepillarse los dientes. Todos menos una
de las personas que dijeron que pensaban que tenian "enfermedad de las encias" habia
sido dicho esto por su dentista, lo que sugiere que la conciencia de una persona de su
condicion periodontal es altamente dependiente de que sea diagnosticado y comunicado a
ellos, por un dentista. La baja sensibilidad del tema respecto a la percepcion de que se
esté tratando actualmente para la enfermedad periodontal muestra que la mayoria de los
afectados por los indicadores de enfermedad no estaban siendo tratados por la

enfermedad o no eran conscientes de su tratamiento.
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Obra: Articulo de Revista: “Estado de salud periodontal autoevaluado y diagnosticado

clinicamente entre los pacientes que visitan el departamento ambulatorio de una escuela

de odontologia en Bangalore, India.?®”
Autor: Sripriya N, Pushpanjali K.

Resultados: El sangrado gingival autoevaluado versus diagndstico clinico mostré una
sensibilidad del 18% y una especificidad del 75,75%. La tabla mostré un gran numero de
casos falsos negativos (81,9%) y algunos falsos positivos (24,2%). Hubo una marcada

diferencia entre la autoevaluacion y el diagnéstico clinico de sangrado.

La autoevaluacion frente a la inflamacion gingival diagnosticada clinicamente mostré que
el 65,7% no tenia hinchazdén gingival. La tabla mostré un valor falso negativo del 98%, es

decir, la mayoria de los pacientes no pudieron autoevaluar la gingivitis.

La autoevaluacion frente a la recesion gingival diagnosticada clinicamente mostré una
sensibilidad de sélo el 0% y una especificidad del 100%, es decir, hubo un acuerdo del

100% de que no habia recesion cuando estaba ausente.

Los porcentajes de estado de salud periodontal autoevaluado y clinicamente diagnosticado
mostraron discrepancia marcada entre los dos valores que muestran que la herramienta

periodontal autoevaluada era un indicador pobre del estado de salud periodontal.

Obra: Articulo de Revista: “Perfil epidemioldgico de salud oral e indicadores de riesgo en

escolares adolescentes de la localidad de Cartavio (La Libertad, Per().?*
Autor: Rojas A, Pachas F.

Resultados: El indice periodontal comunitario de necesidad de tratamiento (CPITN),

segun la edad, mostr6 una condicion saludable estable, fluctuando entre 6,3% y 10,8%.

Se present6 una tendencia decreciente en la condicién de sangrado, siendo a los 10 afios
69,2% y a los 15 afos 21%; fue ascendente respecto a la presencia de calculos, entre 10
afos (21,5%) y 15 afios (72,3%). En relacion al sexo, solo se mostrd diferencias
significativas en la condiciéon periodontal a los 13 afios de edad (p=0,004). La presencia de

calculos predominé tanto en mujeres como en hombres.
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La valoracion clinica de la condiciébn de higiene oral en relacion a la necesidad de

tratamiento periodontal (CPITN) mostré que el 9% de escolares presentdé condicién
saludable, de ellos el 86,5% presentd un indice de higiene oral simplificado (IHO-S) bueno;
condicion sangrante en 35,3%, de ellos el 40,5% presentdé IHO-S regular. Se hallé

presencia de célculos en 55,7%; de ellos, 70,8% mostré un IHO-S regular.

Obra: Articulo de Revista: “Validez de un cuestionario de enfermedad periodontal en

Jordanians.?®”

Autor: Khader Y, Alhabashneh R, Alhersh F.

Resultados: Total 288 pacientes dentados fueron incluidos en este estudio. Se realizo
cuestionario socio-demografico y de caracteristicas relevantes, s6lo 6 preguntas se
asociaron significativamente con al menos una definicion clinica y/o extensién y gravedad

de la enfermedad periodontal.

La percepcion de los pacientes al preguntarle: Tiene enfermedad periodontal o enfermedad
de las encias el 56.9% manifestd que no tiene enfermedad, pero el 43.1% manifesté que
si tiene enfermedad. ¢Alguna vez le ha dicho un dentista que usted tiene enfermedad
periodontal de las encias con pérdida 6sea? Dando un valor predictivo de 67.4% negativo
y el 32.6% positivo. ¢ Encuentras alglin area mas roja de lo que deberia ser? el 73.3% no
encuentra y el 26.7% si encuentra. ¢Tiene movilidad en los dientes? Dando un valor
predictivo de 83.7% positivo y el 16.3% negativo. ¢ Tiene impactacion de alimentos entre
los dientes? el 24.7% manifestdé que no mientras que el 75.3 manifestd que si. ¢ Notas que
tus dientes estan mas largos? El 82.3% no nota sus dientes mas largos pero el 17.7% si.
Las diferencias en los parametros clinicos dentales y periodontales segun la enfermedad
periodontal auto-informada tenian una extension y una gravedad significativamente

mayores.

Se han probado varios items del cuestionario auto-administrado, cuyos valores obtenidos
nos permitirdn conocer la utilidad del autoinforme para identificar el estado de salud oral
del paciente, sin embargo no se ha identificado ninguna pregunta que revele correctamente
si un individuo tiene periodontitis o no. El uso de combinaciones de varias preguntas auto-
informadas podria mejorar la sensibilidad y especificidad de ese enfoque. En este estudio,

el cuestionario fue auto-administrado y llenado por los participantes.
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Obra: Articulo de Revista: “Prevalencia y severidad de enfermedad periodontal cronica

en adolescentes y adultos.?®”

Autor: Raul O, Héctor A, Agustin Z.

Resultados: El 81.2% de los pacientes presentaron necesidad de tratamiento, aunque
llega a ser del 91.9% la frecuencia de quienes requieren de mejorar el cepillado hasta el

tratamiento quirdrgico.

En encias que sangran, hubo un 47.7% de pacientes que sangran ubicandose en los que
requieren tratamiento y los que no sangran que son un 52.3%, solo requieren tratamiento

preventivo.

La movilidad dentaria la presentd el 16% mientras que el 84% no la present6; el 12.8%
presentan dientes separados y el mal sabor de la boca se present6 en el 32.2% de los
pacientes; solo el 6% de pacientes manifestdé sensacion de picor en las encias y que se
alivia al estimular con un palillo, sin embargo el 94% no presentan estos sintomas pero

requieren predominantemente tratamiento preventivo.

La sensibilidad dentaria se present6 en el 74% y la halitosis en un 57% de los casos pero

el 42.3% no esté asociada con tratamiento periodontal.

La frecuencia de profilaxis es muy parecida entre las categorias consideradas, aunque

sobresale que acerca del 40% no se les ha practicado nunca.

Obra: Articulo de Revista: “Estado gingival en adolescentes de 12 afios de edad.?”

Autor: Olit M, Lépez A, Casternaux M, Marquez M, Quinzan A.

Resultados: La adolescencia por ser un periodo critico sometido a constantes cambios en
el desarrollo fisico, psiquico y social, se considera una etapa de riesgo en la cual pueden
darse las bases para la aparicion de enfermedades. Los adolescentes tienen una
percepcion de riesgo muy baja, lo que contribuye a que estén alejados de los servicios de
salud. Mas de la mitad de los examinados se encontraron enfermos con un 71.8%, sin
embargo en el estudio predominé el sexo femenino con un 52.2%. Del total de
adolescentes examinados el 69.8% presentd higiene bucal deficiente y solo el 30.2%
obtuvo la condicion de eficiente. Se observa que domind la gingivitis leve en el estudio con

109 para un 49.4% seguido de los pacientes con gingivitis moderada (28.0%). El
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empaquetamiento de alimentos fue el factor de riesgo que se presentdé en menor cantidad

de casos aunque favorecio la aparicion de la enfermedad en 73%.

Obra: Articulo de Revista: “Gingivitis cronica y la higiene bucal en adolescentes de la
secundaria basica Raul Gonzalez Diego.?®"

Autor: Mayan G, Beche B, Sosa I, Parejo D, Morales L.

Resultados: Una vez examinada la poblacién, observamos que de 336 adolescentes la
mayor cantidad de ellos estaban afectados, para 57.1%, estando sanos el restante 42.9,
se destaca que en el grupo de 12 afios se encontraba la mayor cantidad de individuos

sanos.

Como encontramos un namero considerable de afectados y los mismos aumentan con la
edad no podemos bajar la vigilancia, en cuanto al trabajo educativo, de promocién y
prevencién. Por consiguiente, debemos fomentar desde edades tempranas modos y estilos

de vida que garanticen mejores condiciones de salud bucal.

Con respecto a la gravedad de la enfermedad periodontal el 59.4% correspondié a la
categoria de moderado, de los cuales el mayor nimero de enfermos lo encontramos en el
grupo de 14-15 afios. Se evidenci6 que la gravedad de la enfermedad periodontal aumenta

con la edad.

La asociacion entre gingivitis crénica e higiene bucal se evidencié que la mayoria de los

pacientes tenia una higiene bucal deficiente, distribuida en 56.3% regular y 11.9% mala.

Mientras que la asociacién de la gingivitis moderada de la enfermedad tenia higiene bucal
deficiente, con un predominio de la categoria regular para 22.9%, seguido de la categoria

mala con 8.3%.

Obra: Articulo de Revista: “Prevalencia de enfermedad periodontal mediante el indice
periodontal (CPITN) en adolescentes de 15 a 18 afios del Colegio Luis Felipe Borja del
Alcéazar Quito 2014.2%”

Autor: Gavilanez A.

Resultado: Segun los datos estadisticos se establecié la relacion entre enfermedad

periodontal segun el género se establecid que el 53,3% son de género femenino y
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presentan enfermedad periodontal leve, mientras que el 54,5% son de género masculino y

presentan enfermedad periodontal moderada a los 16 afios se presentan enfermedad
periodontal moderada con el 27,3%. La relacion de enfermedad periodontal con la
frecuencia de cepillado adolescentes que dicen cepillarse 2 veces al dia presentaron
enfermedad periodontal moderada con el 63,6% y como consecuencia que no utilizan hilo
dental en su higiene bucal presentaron el 87,2% con enfermedad leve y el 12,8% con

enfermedad moderada.

De acuerdo con la frecuencia del cepillado adolescentes que dicen cepillarse 2 veces al
dia se presentaron con el 85,7% con presencia de bolsas patolégicas. Por la falta de
utilizacion de hilo dental se presenta el mayor porcentaje por la presencia de célculo con
el 57,0%.



CAPITULO Il
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1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo.

Nivel de la Investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacion:

* Por el ambito: De campo.

* Por la técnica: Observacional.

* Por latemporalidad: Transversal.

2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio son las fichas del cantén Cuenca correspondientes al mapa
epidemioldgico del departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la
UCACUE. Cuya muestra fue de 245 fichas epidemioldgicas de la parroquia San Sebastian,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal

para esta parroquia.

2.1 Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion: Se incluyeron del presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad
de Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el
31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacién de
la carrera de Odontologia de la UCACUE vy tengan por respaldo consentimiento y

asentimientos.

2.1.b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio las fichas que tengan
incoherencias entre los diferentes indices, que no se entiendan los datos y que falten

el dia de la recoleccion de datos.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Enfermedad La autopercepcion | Caracteristicas Presente Cualitativa Nominal.
periodontal hace referencia a | percibidas por el | Ausente
autopercibida la cognicién de la | paciente de
persona que le | inflamacién,
permite verse asi | sangrado, halitosis
mismo, en la|y en casos ,mas
realidad que le | severos de
rodea movilidad dentaria
Sostenimiento Estructura Cobros autorizados | Fiscal Cualitativa Nominal.
educativo mediante la cual | a las instituciones | Particular
se sustenta la|en el marco legal
enseflanza de un | educativo
pais.
Sexo Conjunto de | Conjunto de | Hombres Cualitativa Nominal.
condiciones caracteristicas Mujeres

anatomica, fisicas
y psicolégicas que
caracterizan a la

mujer y al hombre

fisicas que
diferencian al

hombre de la mujer

4,

INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales: Se utiliz6 una ficha de recoleccién de informacion

digital, en el programa de libre acceso EPI INFO; para registrar los datos que constan en

la ficha epidemiolégica de la Universidad Catélica de Cuenca, se presentan en 5 partes, la

primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral,

la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de

Russel, la quinta de maloclusiones y al sexta Self-Report periodontal, este estudio tomo el

parametro 6 (anexo 1).
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4.2 Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizara una computadora de

escritorio, procesador iCoreb.

4.3 Materiales: Entre los materiales que se emplearan estan los materiales de escritorio.

4.4 Recursos: Los recursos que se utilizaron fueron los datos recolectados a través de las
fichas epidemioldgicas que fueron enumeradas en portafolios de manera ordenada. Esta
informacién fue posible con la ayuda de recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial: La parroquia San Sebastian es una unidad de organizacion
politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que
est& ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia
del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrados
en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de &rea urbana es de
72 kildbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios béasicos,
es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su

riqueza cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2 Ubicacién temporal: La investigacion se realizé en el mes de noviembre y diciembre
2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion
epidemioldgica bucodental de los escolares del cantén Cuenca del afio en curso, cuya
informacién reposa en el departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de

la UCACUE. Dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y julio del 2016.

5.3 Procedimiento de la toma de datos

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas epidemioldgicas de la parroquia
“San Sebastian”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI
INFO ver 7.2.

El estudio de prevalencia de enfermedad periodontal autoreportada busco describir cuali y
cuantitativamente el problema en escolares de 12 afios de edad. Utilizando la base de
datos de las fichas epidemioldgicas que fueron tomadas por los estudiantes de la

Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo de mayo y julio del 2016.
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5.3.a Método de toma de datos: Una vez calibrado el examinador con Kappa 80 se
procedi6é a tomar los datos en las escuelas del canton Cuenca las mismas que para el
criterio de self-report en periodoncia estaba conformada de 11 preguntas y se realiz6 una

entrevista personalizada que tuvo una duracién de 3 a 5 min.

5.3.b Criterios de registro de hallazgos: En la encuesta se realizd la revisién del
parametro del self-report periodontal tomado en cuenta que las fichas estén completas y
sin incoherencias. Los datos se consignaron en las casillas correspondientes de la ficha

epidemioldgica.

6. PROCEDIMIENTO EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculé la prevalencia de la autopercepcién en porcentajes y frecuencias en los

escolares de 12 afios utilizando la siguiente prueba estadistica:

*Medidas de variabilidad: Prueba de Chi-Cuadrado para determinar las diferencias

significativas autopercibidos entre hombres y mujeres

*Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

) ; X
Prevalencia = Numero de enfermos 100

NUmero de examinados

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implico conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indic6 que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibi6é su diagnostico firmado.
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1. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la revision de 245 fichas

epidemioldgicas correspondientes a los escolares de 12 afios de edad de la parroquia de
San Sebastian de la ciudad de Cuenca.

Tabla N° 1 Distribucién de los escolares segun el sexo.

Cuenta de Sexo Cantidad Porcentaje

FEMENINO 110 45%
MASCULINO 135 55%
Total 245 100%

Interpretacion de latabla: Del total de fichas epidemioldgicas analizadas de los escolares
de 12 afios; se determina que el sexo masculino presenté un mayor nimero de alumnos
en comparacién con el sexo femenino.
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Tabla N° 2 Distribucion de los escolares segun la Gestion Académica

Cuenta de GESTION Cantidad Porcentaje

PUBLICOS 194 79%
PRIVADOS 51 21%
Total 245 100%

Interpretacion de la tabla: De total de fichas epidemioldgicas analizadas de los escolares
de 12 afos; se determina que las instituciones publicas presentan mas de la ¥ parte de
alumnos, en comparacion con las instituciones privadas.
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Tabla N° 3 Prevalencia de la Enfermedad Periodontal autopercibida en escolares de 12

afos en las Escuelas de la parroquia San Sebastian

Cuenta de prevalencia Cantidad Porcentaje

CON IMPACTO 185 76%
SIN IMPACTO 60 24%
Total 245 100%

Interpretacion de la tabla: Los datos analizados de las fichas epidemiolégicas indican que
134 escolares que representa ¥ partes de la muestra, autoperciben la enfermedad
periodontal, de esta manera nos revelan que hay un alto impacto de los escolares hacia la
percepcion de la patologia, mientras que la parte restante no autoperciben la enfermedad.
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Tabla N° 4 Prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida por los escolares de 12

afos de la parroquia San Sebastian segun el sexo.

Cuenta de prevalencia  MASCULINO FEMENINO TOTAL
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
CON IMPACTO 105 78% 80 73% 185 76%
SIN IMPACTO 30 22% 30 27% 60 24%
Total 135 100% 110 100% 245 100%

Interpretacion de la tabla: El presente grafico nos indica que el sexo masculino tiene una
mayor autopercepcion sobre su estado de salud periodontal con 105 escolares, mientras
gue en el sexo femenino con 80 escolares representa un poco menos de las 3/4 partes,
perciben la enfermedad, pese a que la diferencia con el sexo masculino es reducida
variando con tan solo el 5%. Notese que el nimero de los escolares que no auto-perciben
su estado de salud periodontal son relativamente bajos con 30 escolares tanto en el sexo

masculino como del femenino en igual cantidad.
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Tabla N° 5 Prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida de acuerdo al tipo de

gestion educativa de los escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian

Cuenta de GESTION PRIVADOS PUBLICOS TOTAL
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
CON IMPACTO 36 71% 149 77% 185 76%
SIN IMPACTO 15 29% 45 23% 60 24%
Total 51 100% 194 100% 245 100%

Interpretacion de la tabla: El presente grafico nos indica que las instituciones publicas
tienen una mayor autopercepcion sobre su estado de salud periodontal, pese a la diferencia
con las instituciones privadas es reducida, en relaciéon a los porcentajes manifestados.
Noétese que los escolares que no auto-perciben su estado de salud periodontal se
encuentran alrededor de la 1/4 parte, originando resultados relativamente bajos tanto para

las instituciones privadas como las publicas.
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2. DISCUSION

El presente estudio se realizd en 245 escolares pertenecientes a las instituciones publicas
y privadas de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca Ecuador, de quienes el

45% fueron de sexo masculino y un 55% de sexo femenino.

En cuanto a los resultados obtenidos se pudo determinar que el 76% de la poblaciéon de
estudio autopercibe la enfermedad periodontal como problema de salud bucal; este estudio
esta relacionado a los resultados de Jordania-Asia®, estudié a 288 jovenes de 20 afios
mismo que solo el 43% autopercibié la enfermedad periodontal, esta discrepancia de
porcentajes de autopercepcion entre escolares y adultos puede deberse a que los jévenes
pertenecian a una poblacion socioeconémica baja donde sus principales problemas
estaban enmarcados en dificultades mayores como la falta de dinero; por tanto la salud

bucodental pasaria a un segundo plano.

En la prevalencia de enfermedad periodontal autopercibida, el sexo masculino presenté un
porcentaje significativo del 78%, similar al estudio realizado en la ciudad de Puebla
México®, con 235 nifios de 8 a 12 afios, donde se report6 que el 54.9% del sexo masculino
autopercibio la enfermedad. Por naturaleza los nifios en las edades de 8-12 afios tienen
poco interés en su aspecto general y esto puede influir en tener mayor predisposiciéon a

enfermedades periodontales con relacion a las nifias.

Blicher, Joshipura and Eke!’, compararon la autopercepcién de la enfermedad periodontal
con la valoracion clinica cuyos resultados fueron: el 38% presentaba clinicamente
enfermedad periodontal, mientras que el 20% la auto-reportan, siendo poca la diferencia
entre estos dos estudios, por lo que el auto-reporte se le sigue considerando como una
medida epidemiolégica diferentes enfermedades. Asi también tenemos el estudio de
Lagos, Juérez e Iglesias realizado en Llanquihue-Chile'8, en escolares de 12 afios donde
el 24.36%, tenian necesidad de tratamiento periodontal; mas sin embargo el 49.5% de
escolares tenian indicadores clinicos de enfermedad periodontal, sigue existiendo en estos
estudios un buen porcentaje de escolares que autoperciben la enfermedad periodontal;
aunque no llegan a los niveles de reporte clinico, pero nos son utilices para identificar el
malestar de los individuas ante la presencia de enfermedades en general y problemas

periodontales en particular.

Otra variable de este estudio es la gestion académica, donde las instituciones publicas

perciben la enfermedad periodontal con el 77% mientras que las privadas con el 71%
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existiendo una diferencia reducida y permitiéndome aseverar que no existe diferencia en

el conocimiento general de los adolescentes sobre la percepcion de la patologia
periodontal entre escolares de instituciones publicas con relacién a las privadas; este
resultado se corrobora con el estudio realizado en Camagtiey-Cuba?®, donde se investigd
el nivel de informacion de los adolescentes sobre las enfermedades periodontales,
evidenciandose que el 70% de los encuestados tenian buena informacién, por lo que los
estudios de auto-reporte en casos de enfermedad periodontal deben ser aceptados y

validados para intervencion de los entes de salud publica.
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de enfermedad periodontal fue alta en los escolares representados
por el 76%.

Las tres cuartas partes de ambos sexos autopercibieron la enfermedad
periodontal.

Existi6 una ligera diferencia entre la autopercepcién de los escolares de nivel
educativo privado en relacion al publico.



50
BIBLIOGRAFIA.

[1] Juarez M, et al. Prevalencia y Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad
Periodontal en Preescolares de la Ciudad de México. Rev. Odontostomat Scielo
[Internet]. 2005; [citado 17 de noviembre 2016]; 141(3). Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-38132005000300003&script=sci_arttext

[2] Gonzalez A, et al. Estado Gingival de Adolescentes del Consultorio La Naya Caracas.
Rev. Medica Electronoca [Internet]. 2013 [citado 17 de noviembre 2016]. Disponible en:

http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/estado-gingival-adolescentes/

[3] Blicher K, et al. Validation of Self-reported Periodontal Disease: a Systematic Review.
Journal of Dental Research [Internet]. 2005; [citado 17 de noviembre 2016]; 84(10): 881-
90. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16183785

[4] Espinoza E, et al. Programas Preventivos Promocionales de Salud Bucal en el Peru.
Rev. Estomatol Herediana. [Internet]; 2013. [Citado 26 de noviembre 2016]; 23 (2): 101-
108. Disponible en:

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&
ved=0ahUKEwjduY2zIM7QAhVDPiYKHWPEDHoQFghKMAU&url=http%3A%2F%2Fwww
.upch.edu.pe%2Fvrinve%2Fdugic%2Frevistas%2Findex.php%2FREH%2Farticle%2Fdow
nload%2F37%2F29&usg=AFQ|CNFI4yPfCbyzncYYscdev0aj4JEPBQ&sig2=Q7nUBdx_26

006gXkhquUfg

[5] Newman M, et al. Periodontologia Clinica. 10ma. Mexico. Elsevier; 2006.P 138-140. 46-
93.

[6] Bascones A, et al. Las Enfermedades Periodontales como Infecciones Bacterianas. Av
Periodon Implantol [Internet]. 2005; [citado 26 de noviembre 2016]; 17(3): 147-156.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n3/147enfermedades.pdf


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16183785
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjduY2zlM7QAhVDPiYKHWPEDHoQFghKMAU&url=http%3A%2F%2Fwww.upch.edu.pe%2Fvrinve%2Fdugic%2Frevistas%2Findex.php%2FREH%2Farticle%2Fdownload%2F37%2F29&usg=AFQjCNFl4yPfCbyzncYYscdev0aj4JEPBg&sig2=Q7nUBdx_26oO6gXkhquUfg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjduY2zlM7QAhVDPiYKHWPEDHoQFghKMAU&url=http%3A%2F%2Fwww.upch.edu.pe%2Fvrinve%2Fdugic%2Frevistas%2Findex.php%2FREH%2Farticle%2Fdownload%2F37%2F29&usg=AFQjCNFl4yPfCbyzncYYscdev0aj4JEPBg&sig2=Q7nUBdx_26oO6gXkhquUfg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjduY2zlM7QAhVDPiYKHWPEDHoQFghKMAU&url=http%3A%2F%2Fwww.upch.edu.pe%2Fvrinve%2Fdugic%2Frevistas%2Findex.php%2FREH%2Farticle%2Fdownload%2F37%2F29&usg=AFQjCNFl4yPfCbyzncYYscdev0aj4JEPBg&sig2=Q7nUBdx_26oO6gXkhquUfg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjduY2zlM7QAhVDPiYKHWPEDHoQFghKMAU&url=http%3A%2F%2Fwww.upch.edu.pe%2Fvrinve%2Fdugic%2Frevistas%2Findex.php%2FREH%2Farticle%2Fdownload%2F37%2F29&usg=AFQjCNFl4yPfCbyzncYYscdev0aj4JEPBg&sig2=Q7nUBdx_26oO6gXkhquUfg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjduY2zlM7QAhVDPiYKHWPEDHoQFghKMAU&url=http%3A%2F%2Fwww.upch.edu.pe%2Fvrinve%2Fdugic%2Frevistas%2Findex.php%2FREH%2Farticle%2Fdownload%2F37%2F29&usg=AFQjCNFl4yPfCbyzncYYscdev0aj4JEPBg&sig2=Q7nUBdx_26oO6gXkhquUfg
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n3/147enfermedades.pdf

51
[7] Diaz A, et al. Céalculo Dental una Revision de Literatura y Presentacion de una Condicion

Inusual. Acta Odontoldgica Venezolana [Internet]. 2011; [citado 26 de noviembre 2016];
49(3). Disponible en:

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/3/artl1.asp.

[8] Matesanz P, et al. Enfermedades Gingivales: Una Revision de la Literatura. Av Periodon
Implantol. [Internet]. 2008; [citado 26 de noviembre 2016]; 20 (1): 11-25. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v20n1/originall.pdf

[9] Kapner M. Gingivitis. Rev. MedlinePlus. [Internet]. 2016; [citado 26 de noviembre 2016];
5 (1). Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001056.htm

[10] Romero C, et al. Enfermedad Gingival y Periodontal en Nifios y Adolescentes. Av.
UNMSM - Facultad de Odontologia, Lima- Peru. [Internet]. 2010; [citado 26 de noviembre
2016]; 1: 134-147. Disponible en:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/clemente rc.pdf

[11] Botero J, et al. Determinantes del Diagnéstico Periodontal. Rev. Clin. Periodoncia
Implantol Rehabil Oral [Internet]. 2010; [citado 26 de noviembre 2016]; 3(2); 94-99.
Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/piro/v3n2/artQ7.pdf

[12] Coelho E, et al. Movilidad Dentaria en la Deriodontitis Crénica. Art. Acta odontoldgica
Venezolana [Internet]. 2011; [citado 26 de noviembre 2016]; 49(4). Disponible en:

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/4/art10.asp

[13] Escudero N, et al. Revision de la Periodontitis Crénica: Evolucidon y su Aplicacion
Clinica. Av Periodon Implantol. [Internet].2008; [citado 26 de noviembre 2016]; 20(1): 27-
37. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v20n1/original2.pdf



http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v20n1/original1.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001056.htm
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/clemente_rc.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/piro/v3n2/art07.pdf

52

[14] Pérez Luzardo B. Periodontitis Agresiva Diagnéstico y Tratamiento. Rev. Acta
Odontoldgica Venezolana [Internet].2009; [citado 26 de noviembre 2016]; 47(4). Disponible
en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/4/art27.asp

[15] Lara M, et al. La Auto-percepcion de la Salud General y Bucal en los Nifios de Puebla,
México. Rev.Soc. Odontologica La Plata. [Internet].2010; [citado 26 de noviembre 2016];
41(3):21-24. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/235409505 La autopercepcion de la salud g

eneral y bucal en los ninos de Puebla Mexico

[16] Ravaghi, et al. Socioeconomic Status and Self-Reported Oral Health in Iranian
Adolescents: the role of selected oral health behaviours and psychological factors
[Internet].2010; [citado 26 de noviembre 2016]. Disponible en:

https://core.ac.uk/download/pdf/30695278.pdf

[17] Menezes A, et al. Validation of Self-Reported Information on Dental Caries in a Birth
Cohort at 18 Years of Ag. Rev. Journals [Internet].2014; 9(1) [citado 26 de noviembre 2016].

Disponible en:

http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0106382&type=printab

le.

[18] Lagos A, et al. Necesidad de Tratamiento Periodontal e Higiene Oral en Adolescentes
de 12 afos de Llanquihue. Rev. Odontostomat Scielo [Internet]. 2014; [citado 17 de
noviembre 2016]; 7(2). Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0719-
01072014000200005

[19] Medina M, et al. Comportamiento de las Enfermedades Periodontales en

Adolescentes. Rev. Odontostomat Scielo [Internet]. 2009; [citado 17 de noviembre 2016];


https://core.ac.uk/download/pdf/30695278.pdf
http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0106382&type=printable
http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0106382&type=printable

53
13(5). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

02552009000500002

[20] Gilbert & Nuttal M. Self-reporting of Periodontal Health Status. British Dental Journal
[Internet].2005; [citado 17 de noviembre 2016]; 18(6):241 - 244: 881-90 .Disponible en:
http://www.nature.com/bdj/journal/v186/n5/full/4800075a.html

[21] Nagarajan S, et al. Self-assessed and clinically diagnosed periodontal health status
among patients visiting the outpatient department of a dental school in Bangalore, India.
Indian Journal of Dental Research [Internet]. 2008 [citado 17 de noviembre 2016]; 19(3):
243-246. Disponible en:

http://www.ijdr.in/article.asp?issn=09709290;:year=2008:volume=19;issue=3;spage=243:e

page=246;aulast=Nagarajan

[22] Rojas A, et al. Perfil Epidemiologico de Salud Oral e Indicadores de Riesgo en
Escolares Adolescentes de la localidad de Cartavio. Rev. Estomatolégica Herediana
[Internet]. 2010 [citado 17 de noviembre 2016]; 20(3): 127-136. Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1749

[23] Khader Y, et al. Validity of a Self-Reported Periodontal Disease Questionnaire among
Jordanians. OMICS Group submission [Internet]. 2014 [citado 17 de noviembre 2016];
4(201): 161-112. Disponible en: http://www.omicsonline.org/open-access/validity-of-a-

selfreported-periodontal-disease-questionnaire-among-jordanians-2161-
1122.1000201.pdf

[24] Pérez R, et al. Prevalencia y Severidad de Enfermedad Periodontal Crénica en
Adolescentes y Adultos. Rev. Oral [Internet]. 2011 [citado 17 de noviembre 2016]; 12(39):
799-804. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/oral139i.pdf



http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1749
http://www.omicsonline.org/open-access/validity-of-a-selfreported-periodontal-disease-questionnaire-among-jordanians-2161-1122.1000201.pdf
http://www.omicsonline.org/open-access/validity-of-a-selfreported-periodontal-disease-questionnaire-among-jordanians-2161-1122.1000201.pdf
http://www.omicsonline.org/open-access/validity-of-a-selfreported-periodontal-disease-questionnaire-among-jordanians-2161-1122.1000201.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/ora1139i.pdf

54
[25] Moraga M, et al. Estado Gingival en Adolescentes de 12 afios de edad. Rev. Medica

[Internet]. 2014 [citado 17 de noviembre 2016]. Disponible en: http://www.revista-

portalesmedicos.com/revista-medica/adolescentes-estado-gingival-caries/

[26] Mayan G, et al. Gingivitis Crénica y la Higiene Bucal en Adolescentes de la Secundaria
Basica "Raul Gonzalez Diego". Rev. Habanera de Ciencias Médicas [Internet]. 2012[citado
17 de noviembre 2016]; 11(4): 484-495. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/rhab/vol 11 4 12/rhcm08412.htm

[27] Gavilanez Sanche A. Prevalencia de Enfermedad Periodontal Mediante el indice
Periodontal (CPITN) en adolescentes de 15 a 18 afos del colegio “Luis Felipe Borja del
Alcazar’ Quito 2014[Tesis doctoral]. Ecuador: Universidad central del Ecuador; 2014.
Disponible  en:  http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/3742/1/T-UCE-0015-

120.pdf



http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/adolescentes-estado-gingival-caries/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/adolescentes-estado-gingival-caries/
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/3742/1/T-UCE-0015-120.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/3742/1/T-UCE-0015-120.pdf

ANEXOS

55



Anexo 1:

Anexo 1.1 FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Tools Help

: [JopenForm kel Save = Print |@®Find | NewRecord 1 ¢

of 118 » » |()Delete ¢ Undelete |[I]Line Listing - gij Dashboard €8 Map |[:= Edit Form &3 Help |
Page]
£+ FICHATZYEARS
-Page 1 NUMERO DE FICHA
Page 2
SELF REFORT
NOMBRE:
EDAD SEXO
' e T
CANTON DE NACIMIENTO PARROQUIA
[ | Latitude
FECHA COLEGIO EXAMINADOR
[pomamryyy ] [ | ] | Longitude
HIGIENE ORAL (IHO-5)
PLACA BLANDA PLACA CALCIFICADA
PE15 PBSS PBI1 PBSL PB26 PESS PC16 PC55 PCIL PC51 PC26 PCE5
PB 46 PB 85 PB31 PBY1 PB36 PB7S PC a8 PC85 PC31 PC71PC38 PC7S
Linked Records 2

Exposed From | Bxposed To

CARIES DENTAL ( CPOD /ceod)

ENFERMEDAD PERIODONTAL ( IP RUSSELL)
€18 (€17 Ci6 Ci5 Ci4 Ci €21 C22 C23 C24 C25 C26 C27 C28

i [ one 00000000 0O0pooono
00000000 00000000
C48 C47 C46

[[NameEXAMINADOR ] Type Text |

C45 44 C43cCa2CaL €31 C32 C33 C34 C35 C36 €37 C38

3 ciz cit




File Edit View Tools Help

[ OpenForm | Save (& Print | @ Find | NewRecord 1« ¢ 1 of 143 » » |@Delete “3Undelete | [ Line Listing Dashboard &% Map |[= Edit Form | Help |
~ SELF REPORT |
= FICHA1ZYEARS
Page 1
Page 2
-~ SELF REPORT SELF REPORT ( IONT) SOLO 12AR0S
SELF REPORT CARIES SELF REPORT PERIODONCIA
AFECTADOS SEVERIDAD
1.- COMER ALIMENTOS  [no o2 o 1 1.- PIENDA UD QUE SUFRA DE ENF. ENCIAS
2.- HABLAR CLARAMENTE [vo™ Lo o 2 2.- ALGUNA VEZ LE HA HECHO CIRUG. ENC!
3. LAVARTE LOS DIENTES [yes |3 o 3 3.- ALGUNA VEZ LE HAN HECHO RASP. RAIZ,
4.- DESCANSAR No |0 v 4 4.- ALGUNA SE LE HA AFLOJADO UN DIENT
5.-B.ESTADODEANIMO [N olp o S S.- LE HAN DICHO QUE HA PERDIDO HUESO
6.- SONRETR REIR No w0 vl & 6.- LE SANGRAN LAS ENCIAS?
7.-REALLABORESCOLAR [Ng oo o 7 7.-SIENTE UD. O LE HAN DICHO MAL ALIENT
Linked Records .
.- CONTACTAR OTRA PERS o 0 8 8.- DURANTE LOS ULTIMOS 3MESES

Exposed From | Exposed To ¥ hd ALGUNO DE SUS DIENTES NO SE VE BIEN
9.- EN GENERAL ¢EL ESTADO DE SALUD DE

SUS DIENTES?  [u-"or

10.- EN LA ULTIMA SEMANA & CUANTAS VECES
AL Dia 52 CEPILLG LOS DIENTES CON PASTA
DENTAL?

11.- EN LA ULTIMA SEMANA ¢CUANTAS VECES E
USO HILO DENTAL?

ASPECTOS GENERALES PACIENTES DE 12 AfOS

Unlink Add Exposure & TIENE CEPILLG DENTAL EN 5U CASA?
View SNA Graph (COMPARTES TU CEPILLO DENTAL CON ALGUIEN?
[Name-SELFREPORTIONTSOLOT2A0S | [ Type LegalValues | I [[enus]
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Horainicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADO: min.
Nombre: Edad: Sexo: (1M [F
Canton de nacimiento: Parroquia:
Fecha:......../ oo, Y Colegio: Examinador:
HIGIENE ORAL (IHO-S)
PLACA BLANDA | PLACA CALCIFICADA
16/55 11/51 26/65 16/55 11/51 26/65
46/85 371 36775 46/85 371 36175
PB PC IHO-3 Bueno Regular Malo
| * | | = | | L1 1 [
CARIES DENTAL (CPOD / ceod)
18 |17 16 |15 |14 13 |12 |11 21 22 (23 |24 |25 [26 |27 |28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Codigo Cadigo
PUFA/pufa PUFA/pufa
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85| 84| 83 82| 81 71 72| 73| 74| 75
Codigo Cadigo
PUFA/pufa PUFA/pufa
ENFERMEDAD PERIODONTAL (IP RUSSELL)
18 |17 16 15 |14 13 12 |11 21 22 (23 [24 |25 |26 [27 |28
55| 54| 53| 52| 51 61 62| 63| 64| 65
Codigo Cadigo
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85| 84| 83 82 81 71 72| 73| 14| 75
Cadigo Cddigo
EROBjlcecd IP_RUSSELL
0=SANO =
1= CARIADD 0= ENCIA SANA
2= OBTURADO Y CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA ( solo papilas)
3= OBTURADO OK 2= GINGIVITIS ( rodea todo el diente)
4= PERDIDO POR CARIES 6= GINGIVITIS Y BOLSA PERIODONTAL
>=FERDIDO POR OTRO MOTIVO 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
6= SELLANTE PRESENTE . a
7= CORONA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA

8=DIENTE PERMANTE SIN ERUCPCIONAR
9= NO REGISTRABLE
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MALOCLUSIONES (UCACUE)

Cerrarencirculo la opcién.

Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Cdncavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)Normo 3)Hipo
divergente divergente divergente
Relacién Canina Relacidn Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase | 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase |
2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase Il 3)Clase Il 3)Clase Il 3)Clase Il
[CIn.A LINA CIN.A. LIN.A.
OverlJetiiniise. MM Over Bite ..o mm
Resalte Sobrepase
Marcarla opcién, en el cuadrado.
Apifiamiento [ [ Leve () [ MORDERADO(2) [ SEVERO(3)
|:| No
Diastemas  []si [ Leve [ MORDERADO(2) L] SEVERO(3)
|:| No
Mordida Cruzada []si []LOCAL(1pza) [] GENERALIZADA (+ de 1 pza)
Anterior [INo
Mord.Cruzada D Sj I:l unilateral (1lado) I:l bilateral (ambos lados)
Posterior CIno
Mord. Abierta []si Mord.Abierta [ si
Anterior O ne Posterior O no
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE |ZQUIERDA
L] ] ]
INFERIOR [l 1 O
DIAGNOSTICO Clciaser  [cwasen-1 LI ctasen-2[] cLase i

PRESUNTIVO
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wveeeene. Edad: 12 afios

SELF REPORT MALOCLUSIONES (IONT).

1

2 | 3

[ s |

| & | 7 8 | 9 | 10 |

SELF REPORT CARIES

En los Gltimos tres meses ¢Los dientes cariados
te han causado dificultad para

SELF REPORT PERIODONCIA

Sl [NO
N° Desempeiio A';ic;;:“ Severidad 1. ;Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?
2. {Alguna vez le han hecho cirugia de encias para limpiar por
. Gomeralimerios SID |1 2 3 debajo de las mismas?
(comida, keladcs) NO
I 1 2 3. {Alguna vez le han hecho un raspado o un alisado de las raices
2 Hablar claramente 81> 3 L . y P T 5
NO de los dientes, que a veces se conoce como limpieza © ‘profunda’’?
3 Tviie Tos dissiiad SI> |1 23 4.-“;:Algur?a vez sc l§ ha aflojado un diente por si solo, sin tener una
NS(I)—) R lesion? Sin contar dientes de leche.
4 | Descansar (iacluyeado dormic) NO 5.- {Alguna vez le ha dicho un dentista que ud. ha perdido hueso
Mantener un buen SIS |1 23 alrededor de los dientes?
5 estado de animo i NO 6. ¢ Le sangran las encias?
‘molcstarte, enfadarts y/o itarc) - " S "
Sonrefr, reir y’mostm SIS |1 23 7. (Siente ud. o le han dicho que tiene mal aliento?
6 tus dientes (in sentic NO 8.- Durante los ultimos tres meses ¢, Ha notado que alguno de sus
vergienza) i o P
Realizar fus 1abotes 55 17 58 dientes no parece verse bien?
7 escolares (. irata escuetz, NO
PC“‘“’PI'”“I;“*’“‘“ “;’:S) 9. En general, jcémo dirfa que es ¢l estado de salud de sus dientes y encias?
8 oflachrcecon:o SI> 1 23 a) Excelente b) Muy bucno  ¢) Bueno  d) Regulr  ¢)Malo  f) No se.
PEISONas (g salir a jugar cen NO — - - o
amigos 10.- En la Gltima semana ; Cuantas veces al dia se cepillo los
idad 1) = .
Severidad [=Pood 2-Regular fEMuchd dientes con pasta dental?
11.- En la altima semana ¢ Cuantas veces uso hilo dental?

Aspectos generales pacientes

ASPECTOS GENERALES

bl

NO

¢ Tiene cepillo dental en su casa?

¢Compartes tu cepillo dental con alguien?

¢Tiene cepillo dental en el colegio?

¢Alguna vez has asistido al dentista?

¢En este afio has ido al dentista?

¢En este afio has faltado algun dia por dolor de muela?

¢Usas pasta dental?

Si usas pasta... ¢también la usas en la noche?

Si usas ¢qué MARCA DE PASTA USAS?

Sl

NO

¢Sabias que la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene una clinica dental?

Ocupacion del papa

Ocupacion de la mama




Anexo 2:

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAOKIN
[PARA STRULENARD POR LOS PARRES)
Institucidne Universidad Catddica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr, [Bargen Villssicsron Capand,
Titulg: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos inwitando a su bijoda) a pamidpar en un estedio Bamaso: “Mapa epidemickigon
de Salud bucal en escolanes de Cuania ™. Bt a5 un astudio para avaluar |a frecuc noade
123 prindpates enfermedades bucosentales ¢n esoolares del Canton Cusnca.
Procedimienas:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio s& e realizard lo siguiente:
1. Seleaplicard uncuestioranogue tendrd una Suradide & aprodimadamente 2minutos.
2. 5ele reglizard un examer Buco-dental pars determinar o sy hijo tere cares,
erfermedad de enci o mala posicide de lox dientes

Riesgos:
Mo existindn riesgos parasy Mjo(a) porpaniciparen este estudio, por sersclamemean
cxamen visual de sus dientes.

Benelicios:
No existen benefidos econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charls de salud bucal y consejera en prevencidn de enfermedades bucales
quese realizarden el contro educativo, De igual formaud. recibiriun infoemedsl etadn
de salud bucal de su hijo, oon lafinalidad de que sepa s estd waino o 8 necesitaquemsisa
2 sonvulta cdontalagica,

Costas e incentivas; Exte estudic e totalments gratuita,

Confidencialidad;
Rasatras guardaremes | informacido de s bije, 5i los resyltados de sste seguimienta
zon publicades, no e mostrand ningura infonmaci on que permita La ddentificad én de
133 DErsSOnas Que participan &n eéste estudio. Los archivios o su bijo [a) no serdn
mastrados 3 ninguna persona Yena al estudio sin Su consentimienbo.

Derechos del paciente:
51 usted dedde gue su hjo {a) partidpe en ¢ estudio, poded retirarse de e5te en
Cul qui e MomEnTo, &N PAT DT en unapane del estudio sin perjuicio dguno Sitiene
alguna duda adicional, por favor pregunte a2l personal del estudio, © Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Faoultad de Salud y Bienestar, Carmera de Ddoeiologia
2l teléfono 2821897 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SEESENTE CON MI FPIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACKIN [ N0 HUD[A) EN ESTE ESTUDIC

Padme a apaderada Nombre del{a) ESCOUAR
Mombre;
=
Investi : O, fhingen Villgvicencia
1 TSLS5T

Sl petic poe Dva Likae g Bmopl s Seadpo
Coveginpioey de = adde Nidaiin
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Anexo 3:

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracion con nuestrs proyecto y a la
ver informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Institucion assassassas smssisasisine

L T TR T OTIION 1| [ T pre
El ni nifiofa. presenta:

IRV, .o i i s  a a  a S an a GT

Recomendaciones de Tratamiento




