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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de autopercepcion de caries dental en escolares de 12 afios
del canton Azogues 2018, mediante el Self Report of Caries. MATERIALES Y METODOS:
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y contd con un disefio y nivel investigativo de tipo
descriptivo, se trabajé con una muestra aleatoria probabilistica de 303 estudiantes de
instituciones publicas y privadas de la ciudad de Azogues. Se utilizé la encuesta Self Report
of caries, y los datos que se obtuvieron se ingresaron en una ficha de recoleccién de
informacién digital en el programa EPI INFO ver 7.2, acto seguido se utilizé una base de
datos en el programa Excel, en donde se obtuvieron tablas de frecuencia absoluta y relativa
mismas a las que se realizdé un analisis bivariado mediante la prueba de Chi Cuadrado.
RESULTADOS: Se obtuvo un impacto del 39,27% de la muestra, de la cual el 53,78% de
impacto correspondi6é al sexo femenino y un 46, 21% al masculino. En las instituciones
publicas de acuerdo con el centro educativo las instituciones privadas tuvieron un impacto
de 63,86% Y las publicas 36,13%. El desempefio mas percibido por los escolares es el de
comer alimentos (71,42%), con una significancia estadistica de 0,00. El nivel de severidad
con mas prevalencia fue el moderado en el que predominé el desempefio: comer alimentos
con un 36,13%, que tuvo significancia estadistica. CONCLUSIONES: El sexo femenino fue
el que mas auto-percibié la caries dental, es de gran importancia la identificacién de los
factores de riesgo asociados para poder disminuir la afectacién, y ademas existe la

necesidad de acciones de prevencion y promocién de salud oral en adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, caries dental, Self report of caries, impacto,

desempernio, severidad.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the level of self-perception of dental caries in schoolchildren of 12-
year-old of Azogues 2018, using the Self Report of Caries. MATERIALS AND METHODS:
This study had a quantitative approach and a descriptive design and investigation level. |
worked with a probabilistic random sample of 303 students of public and private institutions
of Azogues city. | was used the Self Report of caries survey, and the data obtained were
typed in a program of digital information called EPI INFO program, 7.2, after | make a
database in the Excel program, where | obtained tables with absolute and relative
frequencies and | did a bivariate analysis using the Chi-square test too. RESULTS: The
impact was represented of 39.27% of the sample, a 53.78% of impact corresponded to
females and 46, 21% to males. In the private institutions | had a 63.86% of impact and in
the public institutions a 36.13%. The most perceived performance for the schoolchildren was
eating food (71.42%), with a statistical significance of 0.00. The severity with the most
prevalence was the moderate, where predominated: eating food with 36.13%, it had
statistical significance. CONCLUSIONS: The female sex was the most affected for the
dental caries and is very important identify the risk factors for the reduction of the
affectations, and there are the need of implement actions of prevention and promotion of
oral health in adolescents.

KEY WORDS: Self-perception, dental caries, Self-report of caries, impact, performance,

severity.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad bucodental cronica con el mayor porcentaje de morbilidad
a lo largo de la vida de un individuo, tiene origen multifactorial es infecciosa, transmisible y
suele impactar a personas de cualquier edad, sexo y raza; encontrandose con mayor
prevalencia en sujetos de bajo nivel socioeconémico. Representa un notable problema de
salud publica a nivel local, nacional y mundial se encuentra en intima relacién con la

nutriciéon, fonacién, comunicacion, estética y autoestima. 12

Se ha considerado la poblacion escolar como vulnerable a la presencia de caries,
observando factores como el ausentismo a los establecimientos educativos y el bajo
rendimiento escolar debido a condiciones como el dolor dental, perdida de la capacidad
funcional y alteracion de la calidad de vida, siendo esta etapa clave en el proceso de
socializacién del individuo sobre la higiene oral, debido a que presentan ciertas
caracteristicas que facilitan el establecimiento de enfermedades orales con mayor

frecuencia, ademas, finaliza el cambio de denticién temporal por permanente.?

La calidad de vida se ha relacionado con la salud oral, donde la cavidad bucal cumple
funciones como: lenguaje, masticacion, deglucion, salivacion, gusto ademas es una parte
importante de la expresiéon facial por lo tanto es un referente e indicador de salud del
individuo, asi como también de su calidad de vida como del bienestar individual y social de
esta manera mejorara considerablemente condiciones como la autoestima, estética,

interaccién social y autopercepcién en los adolescentes.’ 3

Por lo tanto, el significado de percibir es el de “recibir por uno de los sentidos las imagenes,
impresiones o0 sensaciones externas” y también el de “comprender y conocer algo”. Siendo
asi la autopercepcion un método eficaz y admitido en mdltiples estudios que ayuda a
evaluar varias caracteristicas de la poblacion, factores de riesgo y enfermedades. Teniendo
claro que la caries dental al ser de progresion paulatina y gradual no permite que las
personas la perciban a menos que esta enfermedad se encuentre en estadios avanzados
donde suele aparecer dolor leve a agudo al comer, morder o beber, cavitaciones visibles
en las piezas dentales 0 manchas de coloracién marrén a negro sobre las superficies de
los dientes; el presente trabajo de investigacion se orienta a identificar cual es la

autopercepcion sobre caries dental, en escolares de 12 afios de edad en el canton Azogues,
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2018; los nifios interpretaron la enfermedad como tal, a través de una encuesta previamente

validada, (self-report of caries).*®

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Segun la OMS la caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia dentro de las
afecciones buco dentales a nivel mundial, estableciendo que entre el 60% y el 90% de los
nifios en edad escolar poseen caries dental. La prevalencia e incidencia de ésta a nivel de
Latinoameérica ocupa sitiales preocupantes, en Ecuador los individuos entre 12 a 19 afios
de edad poseen una prevalencia del 31,28%.

Desde el afio 2017 entré en vigor el “Plan Nacional para el Buen Vivir’, programa que tiene
como principal objetivo levantar el perfil epidemiologico, dentro de éste se encuentra

contemplada la vigilancia, control y prevencion de la caries dental.

La autopercepcion al ser una construccion bio- psico- social, se va adquiriendo conforme
las experiencias personales se presentan; y la caries dental al constituir un factor negativo,
ya que produce modificaciones en nuestro aspecto fisico (cambio de color: amarillo/marrén,
cavitaciones o fracturas de las piezas dentales, abscesos y pérdida de érganos dentales)
influye directamente en el escolar desencadenando problemas tales como pensamientos o
emociones pesimistas, poca confianza en si mismos, poca o nula capacidad para socializar
ya que tiene verglienza de mostrar sus dientes por miedo a sufrir rechazo o intimidacion

por parte de sus comparieros.

Por lo que se ha visto la necesidad de indagar sobre la autopercepcion de caries dental en
escolares de 12 afios de edad para conocer cuales son los desempefos que se encuentran
mas afectados para que posteriormente se tomen medidas para poder reducir los indices

de ésta enfermedad y mejorar la calidad de vida de los individuos.

Con lo anteriormente expuesto se ha considerado necesario plantear la siguiente pregunta:
¢, Cudl es el nivel de autopercepcién de caries dental en escolares de 12 afios en la ciudad

de Azogues en el afio 20187
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2. JUSTIFICACION

Partiendo de que la autopercepcion es aquella accién en la que podemos deducir como nos
sentimos creandonos una autoimagen, misma que empieza a formarse desde la nifiez
dependiendo de las experiencias vividas, éste estudio se enfocd en escolares de 12 afios
ya que durante ésta edad se encuentran en la etapa de adolescencia que la OMS la define
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se da después de la nifiez y previo
a la edad adulta, comprendida entre los 10 y los 19 afios, aqui en este periodo la aceptacion
social y la maduracion fisica durante la adolescencia juega un papel importante porque es
cuando empiezan simultaneamente los cambios fisiolégicos y la transicion de su mundo
infantil a su modo adulto, y justo aqui comienza a resaltar la importancia del aspecto externo
siendo en esta edad donde se afianza de manera firme el concepto de si mismos con
relacién a la realidad que los rodea. La caries dental puede ser facilmente auto percibida
por los escolares, y cuando se encuentra en etapas avanzadas produce limitaciones que
suelen afectar su calidad de vida. Tiene relevancia social ya que con los resultados podré
aportar a la creacion e implementacién de acciones educativas que nos permitan mejorar
la calidad de vida de los escolares, que también se corresponde con una relevancia humana
ya que se podra reforzar su identidad y personalidad logrando responsabilizarlos de su
salud y prepararlos para incorporarse a la sociedad con confianza y seguridad. En cuanto
a la relevancia cientifica se podra disponer de datos veridicos para la creacién de medidas
educativas enfocadas a la prevencion de esta enfermedad. La comunidad en la que se
enfoca el proyecto es la de escolares de establecimientos publicos y privados del cant6n
Azogues. Esta investigacion mostro originalidad, pues no existe actualmente ningun estudio
gue abarque todas las escuelas tanto del sector publico como privado de la ciudad de

Azogues.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo General:
Determinar el nivel de autopercepcion de caries dental en escolares de 12 afios del canton
Azogues 2018, mediante el Self Report of Caries.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar el desempefio que mas aqueja en los escolares de 12 afios de edad de las
escuelas del canton Azogues.

2. Describir cudl es el nivel de severidad de cada uno de los desempefios diarios afectados
segun el Self Report of Caries.
Valorar el impacto de caries dental segun el tipo de escuela publica o privada.

Evaluar el impacto de caries dental en escolares de 12 afios de edad segun el sexo.
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4. Marco Tebrico

4.1 Definicion de autopercepcion:

El autoconcepto hace referencia a la percepcion que el individuo tiene de si mismo, esto a
través de la formacién cognoscitiva que se crea a partir de una mezcla de imagenes de lo
gue somos, de lo que deseamos ser y de lo que manifestamos a los demas, este tipo de
conocimiento forma parte de la construccion social desde el nacimiento y a través de todo

el proceso evolutivo.®

4.2 Autopercepcion de salud:

Consiste en evaluar a través de multiples dimensiones, la misma constituye un indicador
valido y relevante. Su comprension puede ayudar a los profesionales de la salud publica a
priorizar intervenciones y prevenir enfermedades, pues se asocia con los diversos
resultados de la enfermedad como un factor predictor de mortalidad segin algunos

reportes.’

En la segunda infancia, el nifio tiene una nocion del auto concepto de salud, mediante la
adquisicion del conocimiento; acerca de las actividades sociales que realiza, los escolares
empiezan a tener la capacidad de responder a diferentes tipos de preguntas, por ejemplo:
¢,Cémo Ud. considera su estado de salud general y bucal? Esto quiere decir que a mayor

edad escolar, la identidad y el auto-concepto se hace personalizado y sélido.®

El concepto de Salud Bucal es el estado en el que las estructuras relacionadas con la boca
contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas al permitirles
disfrutar de la vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente, hablar,
masticar, saborear la comida, alimentarse, disfrutar, participar de sus relaciones sociales y

transmitir emociones a través de sus expresiones faciales.®

Por lo tanto, se puede definir a la autopercepcién como una valoracion propia de los
individuos, la misma puede ser positiva 0 negativa, esto con la finalidad de garantizar el
bienestar funcional, social y psicoldgico. Para conocer la percepcién que tiene un individuo

en cuanto a su salud bucal durante el desarrollo de sus actividades cotidianas.°

Para indagar acerca de la autopercepcion el presente trabajo investigativo se aplico el
instrumento: SELF REPORT OF CARIES, consta de 8 items, el mismo ayud6 a obtener

informacion sobre el conocimiento de las personas con respecto a ésta enfermedad.
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4.3 Calidad de vida en relacidon con la salud bucal

Calidad de vida: es un estado deseado de bienestar personal que es multidimensional, ético
y universal, tiene componentes objetivos y subjetivos, y esta influenciada por factores
personales y ambientales. Las dimensiones que estructuran el concepto de calidad son:

¢ Bienestar emocional: felicidad, seguridad, autoconcepto.
¢ Relaciones interpersonales; intimidad, familia, amistades.
e Bienestar material: pertenencias, trabajo.

e Desarrollo personal; habilidades, competencias.

e Bienestar fisico: salud y nutricion.

¢ Autodeterminacioén: eleccién, control personal.

e Derechos: privacidad y libertades.

e Inclusion social: aceptacion, participacion.!!

La salud bucal forma parte de una buena calidad de vida, debido a que la misma permite
una correcta alimentacion, una buena comunicacion. A lo largo de las dos Ultimas décadas
fueron realizados diversos estudios en nifios relacionados a la calidad de vida y se conoci6
que la misma esta relacionada a la salud bucal, debido a que la misma influye en las

actividades diarias de los individuos.*?

4.4 Impacto de la caries dental sobre la calidad de vida

El término calidad de vida es utilizado en multiples contextos, se relaciona ampliamente con
salud bucal donde juega un papel importante la satisfaccién del paciente. Es en la etapa
preescolar donde la autoestima genera amplio desarrollo en el infante. Si se presentan
problemas de salud bucal puede interferir en la relacién de aquel con el medio, afectando

multiples dimensiones del desarrollo.*?

En concordancia a ello, se puede acotar que la salud bucal influye directamente en calidad
de vida de los nifios en edad escolar, debido a que la presencia de patologias a nivel bucal
como caries, enfermedad periodontal, perdida prematura de 6rganos dentarios, son las
causantes de la incapacidad para ingerir alimentos por causa de dolor, sintomas y
afecciones funcionales como dificultad para el habla y la masticacién, factores psicolégicos
como alteracion del suefio e irritabilidad, asi como también altera las relaciones
interpersonales, debido a que dificulta la sonrisa y conversacién, lo que causa un

aislamiento.*
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4.5 Concepto de caries, caracteristicas clinicas

La caries es una enfermedad infecciosa de origen microbiano, localizado en los tejidos
duros dentarios, que se inicia con una desmineralizacion del esmalte por &cidos organicos
producida por bacterias orales especificas que metabolizan a los hidratos de carbono de la
dieta.®

Las consecuencias de esta enfermedad son: el dolor, infecciones y la pérdida de dientes,
asi como efectos econdmicos en el hogar, su prevalencia es mayor en los nifios. Durante
los ultimos afios se ha dado a conocer que la enfermedad afecta mayormente a los grupos

poblacionales en paises industrializados, y en ciertos paises latinoamericanos.®

4.5.1 Caracteristicas clinicas de la caries

e Mancha blanca: es el primer estadio de un proceso carioso, se observa el esmalte
opaco y sin translucidez dando un aspecto de tiza. Se ubica en las superficies libres,
caras proximales x debajo del punto de contacto y en fosas y fisuras.

Proporcionando asi, un color café o marrén oscuro.

e Caries de esmalte: para que se dé un inicio carioso debe de existir la presencia de
hidratos de carbono fermentables con un tiempo prolongado para se produzca un

ph acido, dando como resultado la desmineralizacion del esmailte.

e Caries de dentina: superficial: presenta una descalcificacion y descomposicion
total de los tubos y matriz. Y en su interior se encuentra una elevada acumulo de

microrganismos tales como los cocos y los bacilos.

e Caries de dentina profunda: es la consecuencia de los trastornos metabdlicos en
reacciéon a la irritacién. Si el avance es rapido, presenta un aspecto blanco
amarillento y de consistencia blanda con posible compromiso pulpar. Si el avance

es lento su consistencia es duray resistente de color marrén.

o Caries de cemento: para que se presente una lesién cariosa es necesario que se
produzca una alteracion del periodonto marginal y que se exponga agentes
cariogénicos. La caries de cemento se relaciona con varios factores como: la edad,

recesion gingival, mala higiene, farmacos, pH acido y enfermedades sistémicas. '’
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4.6 Etiologia

La caries es considerada una enfermedad de origen multifactorial, que puede estar
vinculado a la presencia de bacterias, dieta, huésped y tiempo. Esta puede desarrollarse
en cualquier superficie dental, sobre la que se asiente una placa dental ya que esta es una
masa compuesta de microorganismos, residuos alimenticios y saliva, adherida al esmalte
dental, que al permanecer durante tiempos determinados puede producir la caries dental y
periodontopatias.!8

Las bacterias en este modelo multifactorial no son invasores o extrafios al huésped, sino
gue son comensales de la flora bucal normal y por lo tanto no pueden ser erradicados. La
dieta, es obviamente una parte esencial de la vida, por lo que no podemos suprimirla, sin
embargo, si podemos seleccionarla, aunque, no es la Unica fuente de nutrientes de los
microorganismos de la biopelicula, ya que pueden crecer a partir de los nutrientes de la
saliva. Las caracteristicas morfoldgicas de los dientes estan determinadas genéticamente,
sin embargo, el factor determinante en la calidad de las superficies dentales en la mayoria

de los casos es la saliva.'®

Las especies bacterianas mas frecuentemente relacionadas con la induccién de caries son
especies de Streptococcus (especialmente, mutans, sobrinus, cricetus, rattus),

Lactobacillus y Actinomyces.

De este grupo, el principal responsable de la destruccién del esmalte son las cepas de

Streptococcus mutans con el serotipo.?°

Los alimentos con alto contenido en azucares simples facilitan la formacién de acidos
organicos, que disuelven las sales de calcio del diente, provocando en definitiva la caries;
sin embargo, no todos los azucares simples tienen la misma capacidad cariogénica. Por
ejemplo, la incidencia de caries aumenta cuando los azlcares simples son administrados
bajo formas adherentes, como el chocolate, los bombones o los caramelos masticables,
dado que la fermentacion acida depende mas de la duracion de la presencia de los azlcares
en la cavidad bucal que del numero de administraciones realizadas, también aumenta

cuando el consumo se realiza fuera de las principales comidas.?*
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4.7 Clasificacion:

Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades aplicada a la Estomatologia General

Integral, es la siguiente:

Segun

Segln

Segun

localizacion

Caries de fosas y fisuras: se presenta en forma de un angulo agudo hacia el limite
amelodentinario, dando una retencidn mecénica generando placa bacteriana;
proporcionando asi un microambiente para el desarrollo de caries. Situandose asi
en superficies oclusales de premolares y molares, caras palatinas de dientes
anteriores superiores y molares superiores y en las caras vestibulares de molares
inferiores

Caries de superficies lisas: estan ubicadas en las caras proximales en el tercio
cervical de las caras vestibulares y linguales o palatinas. Con la presencia de placa
microbiana.

Caries radicular: se inicia por debajo de la uniébn amelocementaria, cuando se
encuentra expuesta la superficie cementaria por un proceso de retraccion de la
cresta del margen gingival, debido a la presencia de acumulacion de placa

bacteriana.
profundidad.

Caries en esmalte: procedimiento corrosivo que se encuentra afectando la
superficie del esmalte con o sin presencia de una cavidad.

Caries en dentina superficial: se encuentra afectado el esmalte y la capa
superficial de la dentina se encuentra expuesta, con presencia de cavidad

Caries en dentina profunda: Proceso de destruccién dentaria que afecta el

esmalte y la dentina profunda con posible compromiso pulpar.
avance de lalesion.

Caries activa: De progreso rapido o lento.
Caries detenida cuando las condiciones que dieron origen a la caries varian y se

detiene el avance de la lesion.??
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4.8 Factores de riesgo

Se pueden presentar a lo largo de toda la vida del individuo, sin embargo, se considera que
entre los 5 a 11 afios es una etapa susceptible, pues la misma presenta mayor riesgo
asociado a condiciones biolégicas, psicologicas y sociales. Entre los factores de riesgo se

pueden mencionar.

e Microorganismos patogenos de la placa bacteriana: Se ha demostrado una alta
relacién entre la presencia del Estreptococos mutans, lactobacilos y la caries dental.
Para ello se debe eliminar las cavidades asi se suprime el ecosistema que favorece
a la proliferacién de estos microorganismos, por tal motivo se debe de emplear
antimicrobianos y remineralizadores. 2324

e Resistencia del esmalte: La resistencia del esmalte dental a la desmineralizacion
acida esta condicionada por la velocidad de difusion de los acidos y la velocidad de
disolucién de los cristales que conforman los prismas. La velocidad con que se
difunden los acidos al interior del esmalte esta en relacion con el nimero y tamafio
de los prismas del esmalte y la composicion mineral de la solucion en ellos
contenida; la velocidad de disolucion de los cristales depende de la composicion
mineral y quimica del esmalte y de sus caracteristicas macro y micro estructurales.?*

e Higiene bucal: Una buena higiene bucal es la clave en el control de esta patologia
ya que la ausencia de esta promueve a la acumulaciéon de placa bacteriana, la
misma que dependiendo del tiempo que permanece en la cavidad oral tiene un
efecto significativo sobre la produccién &cida teniendo una mayor habilidad para
disminuir el PH a partir de soluciones de azlcar.?*?®

e La saliva: favorece la limpieza de sustratos bacterianos y protege las superficies
bucales gracias a su capacidad amortiguadora, la saliva tiene un Ph de 6,5y 7 que
ayuda a la degradacioén inicial de los alimentos, cicatrizacion, proteccion contra
infecciones bacterianas. La reduccién de la secrecion salival, es debido a
enfermedades sistémicas, radiaciones, estrés y algunos medicamentos, y la
viscosidad excesiva favorecen la adhesion del Estreptococo mutans a las
superficies dentales y no permite que se elimine adecuadamente los
carbohidratos.?*2

e La dieta: Una dieta rica en azlcar y carbohidratos fermentable es altamente
relacionado con la produccién de acido por los microorganismos acidogénicos, y por

consiguiente, con la aparicion de caries.?*?
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e Mal oclusiones: la caries y la pérdida temprana de los dientes temporales pueden
causar pérdida de espacio para la denticion permanente que disminuyen o
aumentan el didmetro mesodistal dental, lo que puede causar anomalias en la
oclusion como giroversiones, mesogresiones, puntos de contacto anormales y
apifiamientos. Provoca la acumulacion de restos de alimentos y por consiguiente de
placa dentobacteriana siendo asi, un factor que tiende a aumentar el riesgo a caries
dental 24?7

e Estado socioeconémico: La caries dental presenta una mayor prevalencia
asociada al estrato socioecondémico, asi como al nivel de educacién de los padres y
por ende de la familia, esto se evidencia mediante la falta de conocimiento de las
normas de higiene oral, asi como la falta de interés en el cuidado de la salud bucal,

sumado a esto la dificultad para acceder a implementos de uso diario.?

4 9Tratamiento de la caries dental

Pueden ser invasivos o no invasivos.

El no invasivo se caracteriza por ensefianza de técnicas de higiene oral, control dietario,

uso doméstico y profesional de agentes florados y el uso de sellantes de fosas y fisuras.?’

Los agentes fluorados como los geles a base de calcio, fosfatos, xylitol y fltor tdpico se
encuentran indicados para la remineralizacion del esmalte desmineralizado que no presenta

cavitacion, puede ser en lesion incipiente o mancha blanca.?®?°

Los sellantes de fosas y fisuras eliminan el aporte organico del exterior, reduciendo la

viabilidad de las bacterias remanentes.?® 29
Tratamiento Invasivos consiste en:

Operatoria dental minimamente invasiva laser: remover selectivamente el tejido dentario

afectado sin afectar al tejido sano.?®

Técnica restaurativa atraumética: se realiza la remocion del tejido dental cariado en
denticion temporal empleando instrumentos manuales y la restauracidon posterior con

iondmeros de vidrio.?8

Preparaciones cavitarias para restauraciones: se emplea instrumental rotatorio. Se

realiza apertura de los tejidos para eliminar el tejido carioso, teniendo asi paredes sanas
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sin debilitar el remanente dentario obteniendo una conformacion que brinde soporte,

retencién y anclaje a la restauracién 282°
4.10 CHILD-OIDP

La salud oral de un nifio puede tener un impacto en comer, sonreir, hablar y socializar. Las
condiciones orales, como la caries dental, pueden causar dolor, o que a su vez puede tener
consecuencias en la vida diaria de un nifilo, como ausentarse de la escuela o tener

dificultades para comer.

Para esto Gherunpong S, Tsakos G, Sheiman A,?° en el afio 2003 crearon el instrumento
Child-OIDP (Child Oral Impact on Daily Performances Index). Sirve para evaluar, la
prevalencia y gravedad de los factores relacionados con los impactos de las actuaciones
diarias: comer, hablar, lavarse los dientes, sonreir, estabilidad emocional, relajarse, hacer

el trabajo escolar y el contacto social.

Se deriva de la OIDP con modificaciones de redaccién que abordan la capacidad de los
nifios en relacién con su desarrollo intelectual, cognitivo y del lenguaje. Se basa en una
version modificada de la Clasificacion Internacional de Deterioros, Discapacidades vy
Discapacidades de la OMS. 3t

SELF REPORT OF CARIES

Considera ocho actividades diarias relacionadas con funciones de la boca y con

dimensiones fisicas, sociales y mentales del bienestar del nifio. 32

Comer: Bienestar para la alimentacion, para masticar distintos alimentos.
Hablar: Capacidad para hablar claramente.

Limpiarse la boca: Cepillarse los dientes, enjuagarse la boca, sin molestias.
Dormir: Descanso habitual y nocturno apacible.

Emocion: Tener buen estado de animo, sin enfado ni irritacion.

Sonreir: Sonreir, reir y mostrar los dientes naturalmente, sin vergienza.

Estudiar: Realizar tareas escolares y participar en clases sin incomodidad.

© N o g A~ w N PE

Socializar: Contactarse exitosamente con otras personas, amigos.*?
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Tiene afectacion de SI/ NO:

Si: percibe caries.

No: no percibe caries.

SEVERIDAD DEL IMPACTO

Grado de dificultad auto-percibida por el escolar para los Desemperfios que afectan la vida
diaria. Medida con valores de 1 a 3. Se expresa en promedio de severidad por Desempefio

y por total de Desempefios. Ademas, consta de 3 niveles de severidad se expresa en tres

valores.32
1. Poco
2. Regular

3. Mucho
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4.8.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Para conocer a cabalidad la pertinencia de la investigacion, se ha considerado citar las

siguientes investigaciones:

Guerrero. *(2018), desarrollo un estudio para determinar la relacién entre la prevalencia
de caries y la autopercepcion de su impacto en los desempefios diarios en nifios de 12 afios
de la Parroquia de San Sebastian del Cantén Cuenca. Este estudio fue de tipo descriptiva,
transversal de campo y observacional. La muestra fue conformada, 180 escolares 42%
femenino y 58% masculino. Se encontré que la prevalencia de caries para ambos sexos fue
de 68.8%, en relacion a la autopercepcion del impacto de la caries dental 56.11% reporto
el mismo, los desempefios con mayor severidad de impacto fueron el comer con un 41.1%
y el lavarse los dientes con el 38.3%, los nifios presentaron al menos un desempefio diario

implicado.

Verdugo y cols. 3 (2018), realizaron un estudio de tipo transversal, observacional a 170
escolares. Determin6 que: El 75,5% de escolares refirieron uno o mas desempefios
impactados. Los desemperfios diarios méas afectados fueron comer 41.4% y sonrei 53,5%.
Segun el sexo femenino reporto molestias al comer 55,6%; y para el sexo masculino el
(39,8%) y sonreir (25,5%). Existié diferencia estadisticamente significativa de acuerdo al
sexo (p=0,011).

Abril, 3(2018) realiz6 una investigacion sobre Impacto de la caries dental sobre las
actividades diarias en escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay Cuenca-Ecuador. Su
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y documental, el cual consta de una muestra
de 132 estudiantes, 65 de sexo femenino y 67 de sexo masculino; en donde el resultado
obtenido fue que existe un mayor impacto de caries dental en el sexo femenino (19%), el
desempefio diario mas afectado fue comer alimentos para ambos sexos, la severidad del
impacto fue “alto” para ambos sexos en mas del 50% de los desempefios diarios de los

escolares.

Encalada. % (2017), realizo un estudio transversal observacional en 170 escolares de
ambos sexos de la parroquia Cafiar, en donde los resultados reflejan que el desempefio
diario con mayor impacto en los escolares del cantéon Cafar fue comer alimentos con un
porcentaje de 46.5%, mientras que el menos afectado de los desempefios diarios fue Buen

Estado de Animo con un 0.6%, sin embargo la intensidad de impacto de las condiciones
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orales sobre los desempefios, marco su mayor porcentaje en el nivel Regular con un

41.18%, sin dejar de lado el nivel muy severo que obtuvo un porcentaje de 31.18.

Reinoso y Del Castillo.*" (2017), en su estudio con poblacién de 359 escolares de 11 a
12 afios de edad en los centros educativos de Sayausi, Cuenca, los resultados obtenidos
en cuanto a la prevalencia del impacto sobre los desempefios diarios que se ven afectados
por las condiciones orales en escolares, segun en el sexo femenino las condiciones mas
afectadas fueron el mantener un buen estado de animo (84,8%), comer alimentos (76,8%)
y limpiarse la boca (76,8%); para el sexo masculino las condiciones mas frecuentemente
afectadas fueron Buen Estado de &nimo (86,4%). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las frecuencias de afectacion en las actividades diarias
de realizar labores escolares (p=0,002) y contactarse con otras personas (p=0,008)

Machuca. ¥ (2016), elaboro una investigacion para determinar como afecta la caries en los
desempefios diarios por medio de la autopercepcion en los escolares de 12 afios de edad
de las escuelas de la parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca. Se evaluaron a 183
escolares dando como resultado que el sexo predominante fue el femenino con un
equivalente de 62,3%, comparando con el 37,7% que pertenece al masculino; asi se
manifestd severidad del impacto de la caries en el desempefio 26 %, femeninoy 23 % sexo
masculino siendo el desempefio mas afectado al comer alimentos 29,55% seguido de

lavarse los dientes con un porcentaje de 26,49%

Quizhpi & Cuenca. * (2016), Realizaron un estudio en la parroquia Machangara de la
ciudad de Cuenca. El analisis fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, con una
muestra de 104 escolares de 6 afios de edad. La autopercepcién de caries dental en los
escolares tuvo un mayor impacto en el sexo femenino reportando el 58%. Por otro lado, el
sexo masculino dio un porcentaje de 42%. No se observéd diferencia significativa de
percepcion de caries entre las instituciones fiscomisionales y fiscales. Se concluy6 que la

autopercepcion de caries dental tuvo un impacto general del 48%. 2°

Peralta. 4° (2016), realizo un estudio en la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca, el
estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo transversal. La muestra fue 241 nifios de 12
afos. Report6 resultados que el impacto de caries dental percibido fue de 65% para el sexo

femenino y el 58% correspondiente al sexo masculino.?’
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Fajardo. #1(2016), realizo un estudio en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, la
investigacion fue de tipo descriptiva, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el CPOD
comunitario y la auto percepcién de caries. Donde se evaluaron 252 escolares 128 hombres
y 124 mujeres de 12 afios de edad de escuelas fiscales y privadas. La prevalencia de caries
fue de 56,35% para ambos sexos, el indice CPOD se establecié en muy bajo, en relacion
a la autopercepcion del impacto de la caries dental, fue 42,85%. Se encontré que el
desempefio méas afectado fue al sonreir (20,23%).

Rosales L. 2(2016), realizo un estudio en la parroquia Sucre en Cuenca. En donde su
objetivo principal fue establecer el nivel de autopercepcion de caries dental, sobre los
desempefios diarios; demostrd, que el desempefio mas afectado fue comer alimentos con
un total de 40%y cepillarse los dientes con un 33% con respecto al nivel de severidad. El
mayor nivel de impacto de caries dental fue para el sexo femenino con un 90% que el
masculino con un total de 62% sobre los desempefios diarios. En relacion con el tipo de
gestion educativa 94 escolares pertenecieron a escuelas fiscales (53 %) y 83 a escuelas
particulares (46 %).

Paladines, **(2016) evalGa la relaciéon entre la caries y su impacto en los desempefios
diarios en escolares de 12 afios de la parroquia de San Sebastian en la Ciudad de Cuenca,
con una muestra de 180 estudiantes de ambos sexos. El resultado que se obtuvo fue que
impacto de la caries dental fue de 49.87%; el principal desempefio diario que afecta la
calidad de vida fue comer alimentos con el 40.5%, y el menor desempefio fue hablar
claramente con el 20.5%. En relacion al sexo el desempefio que mas afectd a los hombres
fue lavarse los dientes con el 23.3%; mientras que para las mujeres fue comer alimentos
con el 18.3%. La severidad del impacto, en ambos sexos se presenté dentro de la escala

de “mucho” en mas del 50% de los desempefios diarios de los escolares.

Del Castillo y cols, #4 (2014) realizaron un estudio transversal en 150 escolares empleando
el Child-OIDP en donde su obijetivo fue evaluar el impacto de las condiciones bucales en
los de nifios de 11-12 afios de edad, del ambito rural de Piura. Los resultados obtenidos
fueron que los desempefios tuvieron un promedio de severidad de impacto de 0,54 + 0,49.
El desempeiio con mayor severidad de impacto fue comer (1,07 + 0,96). Para el 89,5 % de

escolares los impactos fueron de “poca” o “muy poca intensidad”.

Moreno y cols, 4°(2014) efectuaron un estudio en Impacto de la salud bucal en la calidad

de vida de escolares de 11 a 14 afios, Licantén en el cual se Se utilizé la encuesta Child-
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OIDP en la totalidad de 203 escolares de 11 a 14 afios del sector urbano de la comuna. En
el cual los resultados fueron un 68% de los escolares report6 ser afectado en al menos una

actividad de la vida diaria debido a problemas bucales. Las actividades mas afectadas en
los nifios fueron comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse (32,2%), y las menos afectadas
fueron asistir al colegio (4,9%) y socializar (7,9%). Al evaluar la intensidad del impacto por
cada una de las actividades por separado, se observé que sonreir y cepillarse fueron
afectadas con mayor intensidad.

Paredes y Diaz, % (2013) realizaron un estudio transversal, observacional que evalué 169
escolares. En donde el objetivo fue determinar el impacto de las condiciones bucales sobre
la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 afios de
edad de la Institucién Educativa César Vallejo del distrito de San Juan de Mirafl ores, a
través del Cuestionario Child Oral Impacts Daily Performance (OIDP). Los resultados
fueron que se encontraron impactos en los desempefios: comer (55%), hablar (24.9%),
limpiarse la boca (41.4%), dormir (22.5%), emocion (16%), sonreir (47.3%), estudiar
(18.3%) y socializar (20.7%).
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1. MARCO METODOLOGICO.
o Enfoque: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo.
e Disefio de Investigacion: Descriptivo

¢ Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:
o Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: observacional SELF REPORT OF CARIES

2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion referencial estuvo conformada por 1112 de pacientes correspondientes a los
estudiantes de 12 afios de edad de los colegios del cantén Azogues, el total de la muestra
estuvo constituida por 303 pacientes.

2.1 Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.2. Criterios de inclusion:
o Estudiantes matriculados en las escuelas fiscales y privadas del canton Azogues,
gque tengan 12 afios de edad cumplidos, y que tengan consentimiento y asentimiento

aprobados.

2.3. Criterios de exclusion:

¢ Nifos sin consentimiento

Tamafo de la muestra: La muestra fue de tipo probabilistico aleatorio, el calculo del
tamafio de la muestra se realiz6 empleando el OPEN EPI, haciendo la aplicacion de las

herramientas de la muestra probable. (Anexo 1)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR TIPO Escala
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Impacto de Impresion o efectos | No aplica. Es el grado de | Self Report of Caries: | Cualitativa. Nominal:
autopercepcion | de un juicio propio afectacién que -Si
de caries a cerca de la salud una persona -No
bucal. percibe a través
de sus
sensaciones.
Autopercepcion | Es la apreciacion | No aplica. Es la accion Self Report of Caries: | Cualitativa. Nominal.
de caries de de deducir -Comer alimentos.
la salud oral del como se -Hablar claramente.
Paciente. siente una -Lavarte los dientes.
persona. -Descansar.
-Buen estado de
animo.
-Sonreir.

-Realizar tus labores
escolares.
-Contactarte con

otras personas.
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Severidad Nivel de| Severidad Grado de| Self Report of Caries | Cualitativo Ordinal
autopercepcion. dificultad de -1 Poco
autopercepcion -2 Regular
-3 Mucho
Gestion Establecimiento No aplica Diferencia -Particular Cualitativo Nominal
Educativa destinado a la educativa -Fiscal
ensefianza
Sexo Caracteristicas No aplica Caracteristicas Historia Clinica Cualitativa Masculino
genotipicas de la externas que Femenino

persona

diferencian al
varon de la

mujer

-Ficha de recoleccion
de datos
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales

Se empled una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO ver 7.2; para poder registrar los datos mismos que constan en las fichas
epidemioldgica de la Universidad Catodlica de Cuenca sede Azogues, que estan formados
de 6 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 la sexta Self Report Caries .
Instrumentos de recoleccion

Ficha del mapa epidemioldgico
Self report of caries

Consentimiento informado

P w0

Presentacion de oficio

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizé una computadora de

escritorio, procesador iCoreb.

4.3.- Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacién), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

El Canton Azogues, cuyos limites se extienden en aproximadamente 1200 Km?, esta
ubicada geograficamente hacia el norte de la cuenca del rio Paute limita politicamente al
norte con la provincia de Chimborazo y Morona Santiago, al Este y Sur con la provincia del
Azuay y al Oeste con los cantones Déleg y Biblian.
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Azogues cuenta con 70.910 habitantes, mayormente la poblacion es femenina 37.976 y
masculino 32.088.%

5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacion se realizd entre los meses de junio y septiembre del afio 2018.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para la toma de datos se utiliz6 el cuestionario Self Report of Caries, y para la seleccién de
la muestra con la que se trabajé se recurrio a las fichas del mapa epidemioldgico de la
Universidad Catdlica de Azogues. En donde fueron ingresadas a una base de datos, en el
programa EPIINFO ver 7.2. Este programa estadistico permite el procesamiento de textos,
la aplicacion de estadisticas basicas y avanzadas, ademas permite producir informes como
lo son los resultados de la investigacion.

El estudio de autopercepcion de caries dental buscd describir cuantitativamente el
problema de la caries en escolares de 12 afios de edad, utilizando el Self Report of caries
mismo que consistié en una encuesta que se aplico a los escolares en donde como primer
paso debian indicar si percibian que se encontraban o no afectados por la caries dental;
para los que su respuesta fue afirmativa se continué a indicar individualmente una tabla que
nos permita saber el grado de severidad de cada desempefio, dicha tabla tenia recuadros
de colores con numeracion de la siguiente manera: color verde con el nimero 1 que nos
indicaba POCO severidad, el color azul con el numeral 2 que correspondia a el grado de
severidad REGULAR Yy el recuadro final de color rojo con el nimero 3 que representaba
MUCHO.

5.3. a.-Método de examen utilizado por los examinadores

Para la toma de datos se empled las fichas epidemioldgicas registradas en la Universidad

Catodlica Cuenca sede Azogues, las cuales fueron registradas en la base de datos EPINFO.
1. Calibracion: los estudiantes que se encontraron dentro del mapa epidemioldgico

fueron calibrados por cada uno de los tutores especialistas en cada &rea de acuerdo

a la ficha.

Se llev6 a cabo el ingreso a la institucion

Cronograma de actividades

Obtener la autorizacion respectiva consentimiento informado

a s~ DN

Se obtuvo el permiso necesario para realizar el mapa epidemiolégico
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6. Se analiza la presencia de los estudiantes por curso
7. Se selecciona de manera aleatoria a los estudiantes de los diferentes paralelos
8. Determinar un lugar idéneo para realizar el examen clinico
9. Presentacion a los estudiantes de lo que se va a realizar
10. Tener todos los materiales necesarios para realizar el diagnostico
11. El examinador procedi6 a revisar cada diente para observacion de &reas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas
y fisuras.
12. El examen clinico tuvo una duracion de 5 minutos.
5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes,
anotando el cddigo correspondiente que representa el criterio. De clasificacion o
denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido.

Valor
Desempefios Afectacion 1 Poco
2 Regular
3 Mucho

COMER ALIMENTOS Si/No 1-2-3
HABLAR CLARAMENTE Si/No 1-2-3
LAVARTE LOS DIENTES Si/No 1-2-3
DESCANSAR Si/No 1-2-3
MANTENER UN BUEN

Si/No 1-2-3
ESTADO DE ANIMO
SONREIR, REIR, MOSTRAR| _

Si/No 1-2-3
TUS DIENTES
REALIZAR TUS LABORES

Si/No 1-2-3
ESCOLARES
CONTACTAR CON OTRAS

Si/No 1-2-3
PERSONAS
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para inventariar los datos recolectados se emple6 una ficha de informacion digital en el
programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2, ésta esta constituida por 6 partes: 1) datos
generales del paciente, 2) datos de indice de Higiene Oral, 3) indice de caries CPOD, 4)
indice de enfermedad Periodontal de Russell, 5) de maloclusiones, y 6) self report de caries.
Para la obtencion del andlisis bivariado se hizo a través de la prueba de Chi Cuadrado,
contando asi el proyecto investigativo con un nivel de confianza de 95% y 0.05 de error.

Férmula de la prueba chi-cuadrado

] ("Jj _EI_)I
=y

Simbologia

X 2 = Valor a calcularse de Chi Cuadrado
O = Frecuencias Observadas

E = Frecuencias Esperadas

g | = Grados de libertad = (nc - 1) (nf -1)
a = error (0.05)

n f = Nimero fila

n ¢ = Nimero columna

X2 = Chi cuadrado

Valor p: Es una medida de la probabilidad de que la diferencia de resultado sea por azar.
La significancia estadistica se correlaciona con la necesidad de probar una hipotesis. Este
proceso se hace mediante pruebas de hipétesis, las que posibilita cuantificar hasta qué
punto la variabilidad de la muestra en estudio es responsable de los resultados
conseguidos. Existe una Ho (hipotesis nula) que representa la afirmacién de que no hay
asociacion entre las 2 variables; y Ha (hipétesis alternativa) afirma que existe asociacion
entre las 2 variables, la estadistica nos posibilita decidir sobre que hipotesis se debe

escoger, lo que sera con el nivel de seguridad que previamente se haya establecido,
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generalmente estd representada por un 95% de seguridad, a la sociedad que se esta
estudiando no sea por casualidad; por lo que, si deseamos trabajar con un margen de
seguridad de 99%, el valor de p deberia ser inferior a 0,01.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que nos apoyamos en el MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL AZOGUES 2018, se le entrego un consentimiento
y asentimiento a los escolares de 12 afios, en el cual debian de informar a sus padres para
que este sea firmado aceptando ser evaluados, también se les indic6 que hay un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador. Finalmente,

obtenido la aceptacion se procedid a la recoleccién de datos.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Impacto de caries dental en escolares de 12 afios del canton

Azogues 2018.

Autopercepcién N %
NO PERCIBE CARIES 184 60,72%
PERCIBE CARIES 119 39,27%
Total 303 100%

n= Frecuencia absoluta.

%= Frecuencia relativa.

Interpretacion: En la tabla de nivel autopercepcion de caries dental en escolares
de 12 afios se observa que el 39,27% percibi6 caries dental mientras que el 60,72%
no la percibié.
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Tabla N°2. Distribucion de escolares de 12 afios de edad segun el sexo y

tipo de establecimiento educativo, Azogues 2018.

SEXO N % TIPO DE n %
ESTABLECIMIENTO
FEMENINO 163 53,79% PRIVADA 183 60,39%
MASCULINO 140 46,20% PUBLICA 120 39,60%
Total 303 100% 303 100%

n= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.

Interpretacion: Del total de la muestra en cuanto al sexo masculino se obtuvo 140
personas del sexo masculino, y del sexo femenino 163, segun el tipo de
establecimiento, predominé el nimero de escolares de instituciones privadas con
183 estudiantes, mientras que de los escolares de las instituciones publicas se
presentaron 120 participantes.
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Tabla N°3. Impacto de caries dental en escolares de 12 aios de edad

segun el sexo, Azogues 2018.

Autopercepcion FEMENINO % MASCULINO % Total p*
NO PERCIBE 99 53,80% 85 46,19% 184 0,99
CARIES

PERCIBE CARIES 64 53,78% 55 46,21% 119

Total 163 100% 140 100% 303

n= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
p= Significancia estadistica
*= Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion: En lo relacionado a la autopercepcidn de caries dental en escolares
de 12 afios de edad se obtuvo que el sexo femenino en mayor porcentaje percibe
la caries con un 53,78%, frente al sexo masculino con un 46,21%. No se present6
significancia estadistica entre las variables relacionadas.
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Tabla N°4. Impacto de caries dental en escolares de 12 afos de edad

segun el tipo de establecimiento, Azogues 2018.

Impacto PRIVADO % PUBLICA % p*
Total

NO PERCIBE 107 58,15% 77 41,84% 184 0,32

CARIES

PERCIBE CARIES 76 63,86% 43 36,13% 119

Total 183 100% 120 100% 303

n= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
p= Significancia estadistica
*= Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion: En lo relacionado al impacto de caries dental segun el tipo de
escuela, las privadas fueron las que mayor impacto tuvieron, con un 63,86%, frente
a las escuelas publicas. La prueba de Chi cuadrado nos dio como resultado de que
no hay relacién entre el tipo de establecimiento y la percepcién.
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Tabla N°5. Prevalencia de desempefios diarios que mas aquejan a escolares de 12 afios

de edad de las escuelas del cantén Azogues 2018.

S NO Total p*

Desempefios n % N % n %

Comer alimentos 85 71,42% 34 28,57% 119 100% 0,00
Hablar claramente 35 29,41% 84 70,58% 119 100% 0,00
Lavarte los dientes 65 54,62% 54 45,37% 119 100% 0,00
Descansar 22 18,48% 97 81,51% 119 100% 0,00
Mantener un buen estado de animo 40 33,61% 79 66,38% 119 100% 0,00
Sonreir, reir, mostrar tus dientes 36 30,25% 83 69,74% 119 100% 0,00
Realizar tus labores escolares 33 27,73% 86 72,26% 119 100% 0,00
Contactar con otras personas 36 30,25% 83 69,74% 119 100% 0,00

n= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
p= Significancia estadistica
*= Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion: Al evaluar las actividades diarias que afectan la calidad de vida de los

escolares de 12 afios de edad de establecimientos publicos y privados, encontramos que

los de mayor prevalencia fueron: comer alimentos (71,42%), lavarse los dientes (54,62%),

mantener un buen estado de animo y contactar con otras personas (30,25%).

significancia estadistica en los ocho desempefios en proporcién con el impacto.

Existe
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Tabla N°6. Nivel de severidad de cada uno de los desempefios diarios en escolares de 12

afios de edad del canton Azogues 2018.

SEVERIDAD LEVE MODERADO SEVERO NO TOTAL p*

PERCIBE
Desempefios N % n % N % N % n %

32

Comer 36 30,25% 43 36,13% 6 5,04% 34 28,57% 119 100% 0,00
alimentos
Hablar 26 21,84% 5 4,20% 4 3,36% 84 70,58% 119 100% 0,00
claramente
Lavarte los 27 22,68% 33 27,73% 5 4,20% 54 45,37% 119 100% 0,00
dientes
Descansar 17 14,28% 5 4,20% 0 0,00% 97 81,51% 119 100% 0,00
Mantener un 27 22,68% 12 10,08% 1 0,84% 79 66,38% 119 100% 0,00
buen estado
de animo
Sonreir, reir, 25 21,00% 10 8,40% 1 0,84% 83 69,74% 119 100% 0,00
mostrar  tus
dientes
Realizar tus 26 21,84% 7 5,88% 0 0,00% 86 72,26% 119 100% 0,00
labores
escolares
Contactar 29 24,36% 5 4,20% 2 1,68% 83 69,74% 119 100% 0,00
con otras
personas

n= Frecuencia absoluta.
%= Frecuencia relativa.
p= Significancia estadistica

*= Prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion: La tabla nos demuestra que los desempefios diarios mas afectados por la
caries dental segin cada uno de los grados de severidad fueron: grado LEVE: comer
alimentos con un 30,25%, contactar con otras personas con un 24,36%, hablar claramente
y mantener un buen estado de animo con un 22,68%; para el grado MODERADO: comer
alimentos con un 36,13%, lavarte los dientes con un 27,73% y mantener un buen estado de
animo con un 10,08%; y para el grado SEVERO fueron: comer alimentos con un 5,04%,
lavarte los dientes con un 4,20% y hablar claramente con un 3,36%. La prueba de Chi
cuadrado nos dio como resultado de que hay relacion entre la severidad de los 8

desempeiios y el impacto.
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2. DISCUSION:
La muestra estuvo constituida por escolares de escuelas publicas y privadas del canton
Azogues, de los cuales el sexo masculino estuvo representado por un 46,20% mientras el
sexo femenino tuvo mayor porcentaje un 53,79%, ya que se encontré mayor poblacion de
nifias, casos similares ocurre con los estudios de Machuca® (2016) con un 62,3%, Quizhpi
(2016) **y Rosales**(2016) con un 58%. Mientras que Guerrero® (2018) tiene un 58%,
Abril®(2018) un 51%, Fajardo*'(2016) un 50,8% y Paladines*}(2016) 58,33% en donde es
mayor el sexo masculino, pero en un porcentaje no muy representativo.
En cuanto a la distribucién de escolares segun el tipo de establecimiento, predominé el
porcentaje de alumnos de instituciones privadas con 60,39 mientras que el porcentaje de
alumnos de las instituciones publicas fue de 39,60, difiriendo de las investigaciones de
Quizhpi % (2016) que tuvo en su muestra un 26% en escuelas fiscomisionales y 74% en las
fiscales y de Rosales*? (2016) en donde las privadas tuvieron un 46,03% vy las publicas un
53,97%.
Se evidenci6 en el estudio que el nivel de autopercepcion de caries dental en escolares de
12 afios fue de 39,27%, como en las investigaciones de Abril*® (35%), Machuca *® (25%) y
Fajardo*! (42,85%), y a diferencia de las investigaciones de Guerrero, ** Quizhpi *°, Peralta*
y Rosales %2 Paladines*, Del Castillo*, y Paredes*® los que tuvieron un 56,1% 48%, 67%,
86%, 54%, 88,7% y 100% respectivamente.
En lo relacionado a la autopercepcion de caries dental en escolares de 12 afios de edad
segun, la variable sexo se tuvo que el femenino percibe a la caries en un mayor porcentaje
53,78 en comparacion con el sexo masculino un 46,19%, como en los estudios de
Guerrero® (2018) que present6 un 60%, Abril*(2018) un 19%, Machuca *(2016) un 26%,
Quizhpi 3°(2016) un 58%, Peralta “° (2016) un 65% y Rosales 4?(2016) un 58%,
Moreno*®(2014) un 52,70% y Paredes*(2013) un 50,30%. A diferencia de los estudios de
Reinoso®’ (2017) que tuvo un 52,37%, Fajardo* (2016) un 46,09%, Paladines**(2016) un
29% y Del Castillo**(2014) un 59,33% en donde el sexo que mas autopercibié fue el

masculino.

En el presente estudio refiriéndonos al impacto de caries dental segun el tipo de escuela se
obtuvo que las privadas alcanzaron un 63,86% y las escuelas publicas un 36,13%, en el
2016 Rosales “? tuvo un total donde los establecimientos fiscales alcanzaron un 19% vy los

particulares un 16%.
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Al evaluar las actividades diarias que afectan la calidad de vida de los escolares de 12 afios
de edad de establecimientos publicos y privados, encontramos que los de mayor
prevalencia fueron: comer alimentos (71,42%), lavarse los dientes (54,62%) y mantener un
buen estado de animo (30,25%). teniendo similares resultados con los estudios de Abril*®
(21,97%), Encalada 3¢ (46,5%), Machuca 3¢ (29,55%), Rosales “*(40%), Paladines*
(40,55%), Del Castillo** (62,7%) y Moreno* (55%). Difiiendo de Fajardo** donde el

desempefio con mayor impacto fue sonreir con un 20,23%.

En el tema de desempefios diarios mas afectados por la caries dental de acuerdo al grado
de severidad fueron para el grado Leve: comer alimentos con un 30,25%, compartiendo con
los estudios de Guerrero® en donde prevalece con un 15%, Fajardo*! con un 7,66% Yy
Paladines* con un 6,77%, caso contrario ocurre con los estudios de Abril®* que tiene un
48% para descansar, Moreno* y Paredes*® un 9,7% y 40% respectivamente para realizar
tus labores escolares; para el Moderado: se obtuvo comer alimentos con un 14,19%,
compartiendo con Guerrero® con 21%, Rosales %2 conun 25%, Paladines** con un9,02%,
discrepando con los trabajos investigativos de Abril*® en el que predominé sonreir, reir,
mostrar tus dientes con un 37%, Fajardo*! lavarte los dientes con un 6,57%, Moreno*
contactar con otras personas con un 40% y Paredes*® lavarte los dientes con un 32,03%; y
para el Severo, también el mas afectado fue el de comer alimentos con un 1,98% como en
el estudio de Rosales *? que fue el mas prevalente con un 14%, por otra parte los estudios
de Guerrero® tuvo un 14% para contactar con otras personas, Abril®*® 37% para hablar
claramente, Fajardo*?5,84 para sonreir, reir, mostrar tus dientes, Paladines**un 6,27% para
Contactar con otras personas, Moreno* 60,5% para descansary Paredes?*® un 20% para

lavarte los dientes.

El desempefio que mas afectacion tiene en la calidad de vida es el de comer alimentos
ocupando el sitial mas alto en los grados de severidad moderado y leve. Se obtuvo

significancia estadistica del 99%.
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3. CONCLUSIONES:
Al realizar un analisis detallado sobre el impacto de caries dental en estudiantes
de 12 afios de edad segun la variable sexo el femenino fue el que obtuvo mayor
impacto sobre el masculino.
Segun la valoracién del impacto de caries dental segun el factor establecimiento
educativo los que tuvieron mayor porcentaje fueron los privados, pudiendo
atribuirse este resultado a la existencia de mayor porcentaje de factores de
riesgo por lo que se fundamenta una vez mas la importancia de prever los
mismos para poder disminuir la afectacion.
Después de la evaluacion se determind que los escolares se encontraban con
afectacién de al menos uno de los desempefios, pero el que mas aqueja en los
escolares de 12 afios de edad fue el de comer alimentos, por lo que inferimos
gque la dieta juega un papel importante en la salud general como bucal.
En la presente investigacion el nivel de severidad en relacién con el impacto de
caries dental sobre los desempefios diarios y su afectacién en la calidad de vida
en los escolares, los grados que tuvieron mayor prevalencia fueron el moderado
y leve. Concluyendo que, entre los factores de riesgo asociados con la caries
dental se encuentran la higiene bucal deficiente y las ineficaces acciones de
prevencion y promocién de salud lo que afecta a la salud oral de los

adolescentes.
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ANEXO 1: CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblaci6n (para el factor de correccién de la poblacion finita o fcp)(¥V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseno (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z? 1.2 ¥(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa



ANEXO 2: FICHA DEL MAPA EPIDEMIOLOGICO




ANEXO 3: OFICIO DEL DISTRITO 03D01-AZOGUES-BIBLIAN Y DELEG

'Do«mmmm;am.

‘ : Ministerio

i de Educacién

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-03D01-2017-0435-O
Azogues, 18 de abril de 2017

Asunto: AUTORIZACION PARA EL INGRESO A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Odontologa
Mayra Vanessa Montesinos Rivera
Sub Directora de la Carrera de Odontologia- Sede Azogues

UNIVERSIDAD CATOLICA- SEDE AZOGUES
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. 12078, en la cual solicita autorizacién para ingresar a las
Instituciones Educativas a fin de realizar un trabajo de investigacién de la carrera de
Odontologfa, denominado: " Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal del Cantén Azogues",
el Distrito 03D01-Azogues-Biblidn y Déleg-Educacién tiene a bien autorizar lo
solicitado, estimando sobre manera se sirva coordinar con los directivos institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Maria Fernanda Cabrera Cordova
DIRECTORA DISTRITAL (E) 03D01 AZOGUES BIBLIAN DELEG

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-03D01-UDAC-2017-0963-E

Anexos:
- 18-abril-2017-asre_12078-_montesinos_rivera_mayra, .pdf

iec

Av. Amazonas N34-451 entre Av. Atahualpa y Juan Pablo Sanz

Telf.: + (593 2) 3961300/1400/1500 l-
www.educacion.gob.ec
1/1
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ANEXO 4; CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Principal: Od. Cristina Dominguez Crespo
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Azogues.

Propésito del Estudio
Estamos invitando asu hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Mapa epidemioldgico
de Salud bucal en escolares de Azogues”. Este es un estudio para evaluar lafrecuenda de
las principales enfermedades bucodentales en escolares del Cantén Azogues.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Seleaplicard un cuestionario que tendrd una duracién de aproximadamente 2minutos.
2. Se le realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de encia o mala posicidn de los dientes. '

Riesgos:

No existirdn riesgos parasu hijo (a) por participar en este estudio, porsersolamente un
examen visual de sus dientes.

Beneficios:

No existen beneficios econémicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucal y consejeria en prevencién de enfermedades bucales
que se realizard en el centro educativo. De igual forma ud. recibird un informe del estado
de salud bucal de su hijo, con lafinalidad de que sepasi estd sano osi necesita que asista
a consulta odontolégica. :

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad: . }
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no serén
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podrd retirarse de este en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la

Universidad. Catdlica de Cuenca, Unidad Academica de Salud y Bienestar,”Carrera de

Odontologia al teléfono 2240975 _ext. 2434 — ' N
AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
I'NFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HIJO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR

Nombre:

Ci:

. 4 >
N
Investigador: Od. Cristina Dominguez Crespo

Cl: 0301559308

Realizado por Dra. Liliana Encalada Verdugo
Coordinadora de Unidad de Tituladién



ANEXO: 5 ASENTIMIENTO

==

ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 ANOS)

Institucién: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador. Od. Cristina Dominguez Crespo
Titulo: Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal en Escolares de Azogues.

Propésito del Estudio:

Hola, {......... ...) somos de la Universidad Catdlica de Cuenca de |z Unidad
Academica de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia sede Azogues , estamos haciendo un
estudio para evaluar 13 saludde tu boca.

La calidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedades que se presentan entu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boguita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

No deberds pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero sf
recibirds un informe de Ia condicién en que estd la salud de tu boca.

Ta decides si quieres colaborar en este estudio. Si no lo haces no hay ninguna consecuencia.
Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a la Unidad Academica
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia sede Azogues al 2240975 ext. 24340 a la
(Od. Cristina Dominguez Crespo) investigador principal, responsable de produccién académica
de la facultad de Odontologia sede Azogues.

¢Tienes alguna pregunta?
¢Deseas colaborar con nosotros?

Si( ) No( )

Firma del Escolar Participante fFecha:
Nombre:

Cl._, = A T . - b e Sy ST

lnv&’ﬂ;gor: Od. Cristina Dominguez Crespo
Cl: 0301559308

Realizado por Ora. Ullana Encalada Verdugo
Coardinadon de Unidad de Tituladén
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ANEXO 4 evidencia
CALIBRACION: 20‘DE ]UNIO DEL 2018
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ENTREGA DE CONSETIMIENTOS Y ASENTIMIENTO INFORMADO: 13-14 DE SEPTIEMBRE
2018
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