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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 afios de edad de la
parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca en el afio 2016; al igual que dilucidar la
distribucion de la enfermedad de acuerdo al sexo y a la gestion académica de las
Instituciones Educativas. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo
descriptivo transversal sobre aspectos epidemiolégicos, la muestra estuvo constituida
por 104 pacientes de 6 afios de edad, de los cuales el 58% correspondié al sexo
femenino y 42% de sexo masculino. Para la deteccion de la enfermedad los
operadores fueron calibrados y estandarizados en criterios universales de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre el empleo de indices epidemiolégicos
aplicados a la denticién primaria. RESULTADOS: Los resultados obtenidos mostraron
que la prevalencia de caries en los escolares de 6 afios de la parroquia Machangara
es del 87,50 %, ademas se comprobd que la distribucién de la enfermedad de
acuerdo al sexo es mayor en el sexo femenino con un porcentaje del 59%, respecto
al sexo masculino que tiene un porcentaje del 41%. En cuanto a la prevalencia de
acuerdo a la gestibn académica existe un aumento significativo en instituciones
fiscales ocupando un 98% y solamente un 2% en las instituciones fiscomisionales.
CONCLUSIONES: La caries dental evidentemente alcanza valores prevalentes altos
en la poblacibn de estudio por ello se sugiere iniciar programas preventivos
estandarizados y ejercer medidas terapéuticas oportunas que eviten exacerbar el

estado de salud de los pacientes examinados.

PALABRAS CLAVE: CARIES DENTAL, ceod, EPIDEMIOLOGIA
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ABSTRACT

IAM: To determine the prevalence of caries in schoolchildren from 6 years of age
Machangara parish of the city of Cuenca in 2016; as elucidate the distribution of the
disease according to sex and academic management of educational institutions.
MATERIALS AND METHODS: A cross descriptive epidemiology was performed on
the sample consisted of 104 patients 6 years of age, of which 58% were female and
42% male. For detection of disease operators were calibrated and standardized
universal criteria of the World Health Organization on the use of epidemiological
indices applied to the primary dentition. RESULTS: The results showed that the
prevalence of caries in schoolchildren 6 years of Machangara parish is 87.50%, in
addition it was found that the distribution of the disease according to sex is greater in
women with a percentage 59% compared to the male has a percentage of 41%.
Regarding the prevalence according to academic management there is a significant
increase in fiscal institutions occupying 98% and only 2% in the fiscomisionales
institutions. CONCLUSIONS: Dental caries clearly reaches high values prevalent in the
study population therefore suggested starting standardized prevention programs and
exercise appropriate therapeutic measures to avoid exacerbating health status of the

patients examined.

KEYWORDS: DENTAL CARIES, ceod, EPIDEMIOLOGY.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los
nifios preescolares y escolares, causando ausencia a sus centros de estudio, dolor y
pérdida prematura de piezas dentales ! 2. Se considera actualmente ser la enfermedad
cronica con mas frecuencia en el ser humano, puesto que del 90 al 95 % de la
poblacion padece de esta patologia, siendo mas acentuada en los paises menos
desarrollados y con mayor indice de pobreza a pesar de las estadisticas la poblacion
todavia no tiene la informacién suficiente sobre su importancia, por no ser una

enfermedad mortal 34.

Dentro de las bacterias que se encuentran en la placa dentobacteriana destacan el
Streptococcus mutans, Actinomyces y Lactobacillus de los cuales el primero es el de
mayor importancia. Al adherirse la biopelicula a la superficie del diente, se
desmineraliza la subsuperficie del esmalte, perdiéndose el calcio y el fosfato, dando
por resultado una lesién inicial que puede ser reversible mediante un proceso de
remineralizacion, involucrando una difusiébn de iones de calcio y fosfato hacia la
subsuperficie, para reponer la estructura que se ha perdido producto de la accién de
desechos metabdlicos de ciertas bacterias especialmente por el acido lactico que al
actuar sobre la superficie del diente puede producir la pérdida total o parcial de

minerales y probablemente aungue no siempre la formacién de una cavidad +°.

El inicio y evolucion de esta enfermedad se presenta en edades tempranas por lo que
es necesario conocer la frecuencia y distribucion de este padecimiento en diversos
grupos y poblaciones para poder desarrollar e implementar las medidas preventivas

correspondientes orientadas a la salud publica ®.

En la parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca al no existir registro sobre
estudios epidemiolégicos surgié la exigencia de tener reportes para analizar la
situacion actual de localidades y sectores adyacentes ya que se encuentra en la
misma disposicién geogréfica donde los valores seran similares y de gran beneficio
para poder implementar medidas preventivas como cuantificar la prevalencia de la

enfermedad.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se procedid a estructurar la investigacion para determinar la prevalencia de caries
dental en escolares de 6 afios de la parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca
con la finalidad de recabar datos los cuales no se encontraban reportados en

investigaciones previas.

El presente estudio se realiz6 bajo la linea investigativa de la frecuencia de caries y
dentro de la especialidad de cariologia.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuanto es la prevalencia de caries
en la denticion decidua en nifios de 6 afios en la parroquia Machangara de la Ciudad
de Cuenca en el afio 20167

2.- JUSTIFICACION

La relevancia cientifica estuvo proyectada hacia las comunidades que no poseian
registros que indiquen la prevalencia y presencia de salud o enfermedad para obtener
datos exactos con los cuales se logré cuantificar los problemas de salud con lo que se

lograra implementar programas de prevencion y asistencia.

La relevancia humana se aplicé al tener los datos y hacer tablas estadisticas las
cuales ayudan por el hecho que puede servir para mejorar la calidad de vida de la
poblacion ademas referencia para otros lugares de la region debido a la similitud del
medio y caracteristicas epidemiol6gicas logrando implementar programas de salud
comunitaria; la relevancia social va dirigida a la parroquia que fue intervenida con

programas de prevencion, charlas y ensefianzas de higiene y salud oral.

El presente estudio es original a nivel local. Ademés fue completamente viable puesto
que se han realizado acoplamientos, con las autoridades institucionales de la
Universidad Catodlica de Cuenca, con la direccion de la carrera de Odontologia, con la
direcciébn de investigacion de la carrera de Odontologia y con la céatedra de
investigacion de la misma. Se realizd la calibracion de los estudiantes de 5to afio y se
ha coordinado con la direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador, para obtener la

autorizacion respectiva.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 aflos de la Parroquia

Machangara de la Ciudad de Cuenca en el afio 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Analizar la prevalencia de caries comunitaria mediante el ceod de parroquia
Machéangara de la ciudad de Cuenca.

o Determinar la prevalencia de caries de acuerdo al sexo de los escolares de
parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca.

o Determinar la prevalencia de caries de acuerdo al tipo de gestibn académica
de las instituciones educativas de la parroquia Machangara de la ciudad de
Cuenca.
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4.- MARCO TEORICO.
4.1.-BASES TEORICAS
4.1. a.- LA CARIES DENTAL

4.1. a.1- DEFINICION:

La caries dental es una enfermedad multifactorial, irreversible, crénica, dinamica, de
caracter infeccioso, localizada y progresiva la cual va a necesitar de ciertos elementos
para su establecimiento como son la interaccion entre la micro flora, el huésped, el

sustrato y el tiempo transcurrido 34,

Se inicia con la desmineralizacién por productos acidos y proteoliticos presentes en la
placa dental especialmente del acido lactico producto del metabolismo bacteriano del
Streptococcus mutans los cuales desintegran la matriz organica de los tejidos duros
del diente una vez que el proceso patolégico evoluciona se dirige a la dentina y a la
pulpa donde si no es tratado a tiempo iniciara una reaccién inflamatoria, dolorosa y

destructiva®4. (Fig.1)

Figura 1 — Elementos para establecimiento de la caries dental

%

MICRO-
FLORA

SUSTRATO CARIES | HUESPED

4

TIEMPO

Fuente: Propia
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4.1. a.2.- CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
4.1.a.2.1.- DE ACUERDO AL AVANCE DE LA LESION

INCIPIENTE: Hay cambios histolégicos en el esmalte dental. La primera
manifestacién macroscopica que se puede observar en el esmalte es la perdida
de translucidez que da como resultado una superficie opaca, de aspecto tizoso
y sin brillo®.

LESION EVIDENTE O CAVITACIONAL: Detectada utilizando la exploracion
clinica o radiogréfica °.

4.1.a.2.2.- DE ACUERDO A LA SEVERIDAD DE LA LESION

CARIES SUPERFICIAL: Segun los tejidos que se encuentre afectado que son
esmalte y dentina. Se trata eliminando el tejido dafiado y restaurando con
resina®.

CARIES PROFUNDA: Segun los tejidos afectados que son esmalte, dentina y
pulpa. El cual se trata mediante endodoncia limpiando el tejido infectado vy

obturacion de los conductos radiculares®.

4.1.a.2.3.- DE ACUERDO A LA LOCALIZACION DE LA LESION (SEGUN MOUNT Y

HUME)

ZONA 1: Afecta a fosas, fisuras y defectos del esmalte en las superficies
oclusales de los dientes, ademas en superficies lisas de cualquier diente 8°,
ZONA 2: Superficies proximales ubicadas en el punto de contacto proximal o
en la superficie adyacente 8°.

ZONA 3: Tercio gingival de la corona y en caso de recesién alcanza la raiz

anatomica 8°.

4.1. a.2.4.- DE ACUERDO AL TAMANO DE LA LESION (SEGUN MOUNT Y HUME)

TAMARO 0: Lesién no cavitada (mancha blanca) 8°.

TAMARO 1: Cavidad que involucra como minimo la dentina y conserva la
integridad coronal 8°.

TAMARO 2: Moderada afectacion de la dentina. Pero que podria soportar la
carga oclusal ®°.

TAMANO 3: Grande, el remanente de la estructura dental queda debilitado,
con bordes incisales y cuspides socavadas y posibles grietas los cuales
podrian ceder facilmente a la carga oclusal 8°.

TAMANRO 4: Extensa lesion que ha producido una importante pérdida de tejido

gue incluye cuspides y bordes incisales &°.
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4.1. a.3.- DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL

El ICDAS (International Caries Detection and Assesment System) es un sistema
estandarizado que se basa en la evidencia para la deteccién de caries, asimismo
asiste al profesional a tomar decisiones sobre el diagnostico, pronostico y la gestion

clinica'®.

A pesar de ser un examen simple de efectuar se requiere una limpieza previa para
ayudar la deteccién sin interferencia de la placa dental ademas de uso de instrumentos
como una jeringa de aire y espejo bucal. La homenclatura se encuentra estructurada
de 2 digitos, el inicial que empieza desde 0 al 8 el cual pertenece al "Cdédigo de
restauracion", el nimero 9 concierne a "Codigos Especiales" y el digito secundario del
0 a 6 pertenece al "Cédigo de caries de esmalte y dentina"°. (Fig. 2)

Figura 2 — Descripcién de Cddigo de restauraciéon y sellante,

CODIGO INTERPRETACION
0 No restaurado ni sellado.
1 Sellante parcial
2 Sellante completo
3 Restauracion color diente
4 Restauracion con amalgama
5 Corona inoxidable
6 Corona o carilla en porcelana, metal-porcelana.
7 Restauracion perdida o fracturada.
8 Restauracion temporal ( lonémero de Vidrio)

Fuente: Lizmar D, Veitia E. Acta Odontolégica Venezolana, 2011

Figura 3 — Descripcién de Cédigos Especiales?®,

CcODIGO INTERPRETACION
9.7 Diente ausente, extraido por caries
9.8 Diente ausente por otras razones
9.9 No erupcionado

Fuente: Lizmar D, Veitia E. Acta Odontolégica Venezolana, 2011
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Figura 4 — Descripcién de Codigo de caries de esmalte y dentina?®,

CcODIGO INTERPRETACION EJEMPLO

0 Sano. 1

1 Mancha visual en esmalte. D

2 Cambio visual en el esmalte. D

3 Perdida de integridad superficial E
localizada. Solo en Esmalte. ) F

4 Sombra subyacente de Dentina. (Sin g
pérdida de integridad estructural.)

5 Cavidad detectable exponiendo Dentina r

menor del 50% de la superficie dental.

L ‘
-3

6 Cavidad extensa con Dentina claramente
Visible. Mayor del 50% de la superficie

dental.

Fuente: Lizmar D, Veitia E. Acta Odontolégica Venezolana, 2011

4.1. a.4.- FISIOPATOLOGIA DE LA CARIES
La fisiopatologia ha permitido el conocimiento de las bacterias implicadas y los
estudios poblacionales han dado mejor visién acerca de las caracteristicas generales

de los individuos afectados y de alto riesgo 112,

Cada uno de estos factores tienen un grado diferente de accidon dentro de la
enfermedad y esta enfermedad va a tener un curso distinto en cada persona y de

acuerdo a las condiciones en las que se encuentran 112,
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Segun Morales (2007), los factores que se deben considerar son:
4.1. a.4.1.- HUESPED

e La condicién de la pieza dental.
e Grado de mineralizacion.
e Grosor de la capa de esmalte.

e Presencia de sellantes de fosas y fisuras.

4.1. a.4.2.-MICROFLORA

Los microorganismos para dar origen a la caries dependen de su capacidad de
adherencia a la superficies dentales, como la acidogenicidad que es la formacion de
acido lactico, formico y otros derivados de los azucares que forma parte de la dieta
diaria y la aciduricidad que es la capacidad para vivir en un medio con un pH bajo. Las
bacterias con mayor prevalencia con el Streptococcus mutans y Lactobacilos

acidophilus?.
4.1. a.4.3.-SUSTRATO

Una dienta blanda, llena de azucares y carbohidratos, generalmente muy cariogénica,

favorece la perdida acelerada de las piezas dentales®?.

Existen carbohidratos fermentables, los mismos que son aptos a la accion de la
amilasa salival llegando a ser el sustrato perfecto para el metabolismo bacteriano.
Entre estos tenemos a los productos lacteos, grasas, dulces, cereales, almidones
(galletas, postres, papas fritas, pan) que puedan llegar a reducir el pH salival a 5,5 0

menor favoreciendo la degradacién dental*?.

4.1. a.4.4.-TIEMPO Y SUSCEPTIBILIDAD DEL PACIENTE.

¢ Respuesta inmune

e Laedad del huésped y el sexo

e Habitos de higiene oral

e La saliva ya que posee la capacidad amortiguadora, disminuyendo los cambios
en el pH bucal.

e Irregularidades en la forma del arco dental y la mal posicion que favorece al

desarrollo de lesiones cariosas.
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4.1. a.5.- EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Aunque la caries dental se encuentra ampliamente desarrollada su prevalencia y
gravedad son diferentes en distintas partes del mundo. Segun cifras oficiales en
Ecuador el indice de ceod a los 6 afios de edad se encuentra en un promedio de 2,95
que segun la Organizacién Mundial de la Salud se encontraria en una clasificacion de
moderado 113,

Debido a que:

e Se encuentra presente en todas las areas geogréficas.

e Afecta a personas de todas las edades, etnias, género y clase social.

e Laincidencia varia en las poblaciones por lo que no se puede confiar en ciertos
valores.

¢ Aqueja al 98% de la poblacién pero si se considera que la caries se presenta
antes de gue se aprecie clinicamente, podemaos decir que afecta al 100% de la
poblacion.

La actividad de la caries en un area geogréfica concreta esta intimamente relacionada
con la cantidad de azucar consumida. En los paises industrializados la taza ha sido

considerablemente mas alta que en los paises menos desarrollados??.

En afios recientes en los que han aumentado notablemente las medidas preventivas
como el consumo de agua con fldor o revisiones bucales periddicas en los paises
desarrollados, en contraposicion con el aumento de la actividad de caries en las areas

menos desarrolladas, se han reducido las grandes diferencias de tasas de las caries'!.

4.1. b.- INDICES EPIDEMIOLOGICOS PARA CARIES DENTAL.
4.1. b.1.-DEFINICIONES:

4.1.b.1.1- EPIDEMIOLOGIA

Se define como la rama encargada del tratado de aspectos ecoldgicos que
condicionan los fendbmenos de salud y enfermedad en los individuos, con el objetivo de
analizar los mecanismos, causas, distribucion y procedimientos para promover y

mejorar la salud 4.
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4.1.b.1.2- INDICE

Valores numéricos que describen el estado de una poblacidén respecto a una escala
que posee limites superiores e inferiores definidos y proyectados para realizar
comparaciones con otras poblaciones clasificadas con los mismos criterios y

métodos'?.

4.1. b.2- LAS CARACTERISTICAS DE UN iNDICE SON:

Registro en corto de tiempo.
¢ Imparcialidad.

¢ De bajo costo.

e Tolerables por la sociedad.
e Aptos de ser analizados.

e Sencillez.

4.1. b.3.- INDICES EPIDEMIOLOGICOS TRADICIONALES
Los indices epidemiolégicos habituales y convenientes son: CPOD, ceod.

e CPOD (dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

e ceod (dientes temporales cariados, con indicacion de extraccion y obturados).
4.1. b.4.- TIPOS DE INDICES

4.1.b.4.1.- indice CPOD
Fue perfeccionado por Klein, Palmer y Knutson en escolares de instituciones
educativas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU, en el afio de 1935 durante

un estudio del estado de salud dental y su necesidad de tratamiento *°.

Este indice se ha vuelto elemental para cuantificar la prevalencia de la caries dental
debido a que sefiala la experiencia de caries actual como pasada, conjuntamente toma
en cuenta los dientes con lesiones cariosas y con tratamientos previamente realizados.
Se realiza una suma de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, entre

el total de individuos examinados, por lo que es un promedio 1516,
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Se consideran solo 28 dientes. Siendo los valores de severidad los siguientes:

e 1.2-2.6de bajoriesgo
o 2.7 -4.4 de mediano riesgo

e 4.5 amayor a 6.6 de Alto Riesgo 1°16,

4.1. b.4.2- INDICE ceod DE GRUEBBEL.

Es una adaptacion del indice CPOD a la denticion temporal, el indice para dientes
deciduos fue presentado por Gruebbel y constituye también la media del total de
dientes temporales que se encuentran cariados, representados con la letra (c), piezas
dentales con extracciones indicadas simbolizadas con la letra (e) y obturaciones

representadas con la letra (o) 6.

La diferencia mas importante entre el indice CPOD vy el ceod, es que no se valora las
piezas dentales extraidas sino las que se encuentran con diagndstico de extraccion

indicada solamente por caries, no por otros motivos 1.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1. Obra: Articulo de revista: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CARIES
DENTAL Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD DE SAN LUIS POTOSI, MEXICO” ?’

Autor: Martinez Pérez K, Monjaras Avila A, Patifio Marin N.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la experiencia, prevalencia y severidad de caries
dental, asi como el indice de caries significante y las necesidades de tratamiento (NT)
en escolares de 6-12 afios de edad.. MATERIALES Y METODOS: Un estudio
transversal fue realizado en 3864 escolares de la ciudad de San Luis Potosi. Los
sujetos fueron evaluados clinicamente por tres examinadores estandarizados (Kappa >
0.85). Para la deteccién de caries se empleé el criterio establecido por la OMS para la
denticiéon primaria (ceod) y permanente (CPOD). RESULTADOS: La edad promedio
fue 8.69 £ 1.79 y 51.3% fueron mujeres. En la denticion primaria: el indice ceod fue
1.88 + 2.34 y la prevalencia de caries (ceod > 0) de 56.8%. En cuanto a la severidad
22.0% y 5.6% tuvieron ceod > 3 y ceod > 6, respectivamente. A los seis afos la
prevalencia de caries fue de 56.0%

2. Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE 6-12 ANOS DE EDAD DE LEON, NICARAGUA” %8

Autor: Medina Solis C, Maupomé G, Herrera M.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental, el indice ceod y
CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad de Leodn, Nicaragua. MATERIALES Y
METODOS: Los datos dentales de una muestra representativa de 1.400 nifios
escolares fueron recogidos y analizados en un estudio transversal (afio 2002).
RESULTADOS: El 28,6% de los nifios estaba libre de caries en ambas denticiones. La
prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% y la

de la denticiébn permanente a los 12 afios fue del 45,0%.

3. Obra: Articulo de revista: “SEVERIDAD DE CARIES Y FACTORES
ASOCIADOS EN PREESCOLARES DE 3-6 ANOS DE EDAD EN CAMPECHE,
MEXICO” !

Autor: Segovia Villanueva A, Estrella Rodriguez R, Medina Solis C, Maupomé G.

Resultado: OBJETIVO: Identificar a los sujetos afectados por lesiones de caries

severas, por medio del tamafio de la lesion, y determinar los factores asociados.
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MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal en 1 303 nifios de 3 a 6
afos de edad asistentes a 10 escuelas preescolares. Para la deteccion de la severidad
de caries se empleo el “criterio de magnitud de la lesidon cariosa”, el cual asigna al
diente a uno de cuatro tipos de lesiones basadas en su severidad o extension.
RESULTADOS: El porcentaje de sujetos en los grupos de severidad |, II, lll y IV fue de
77,3, 4,8, 12 y 5,9 %, respectivamente. Los sujetos con dientes primarios cariados,
indicados para extraccion, u obturados >4 (ceod>4), presentaban las lesiones cariosas
de mayor severidad (71,4 % vs 6,7 %; p<0.001).

4, Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD, RESIDENTES EN
POBLADOS URBANO MARGINALES DE LIMA NORTE” ?°

Autor: Villena Sarmiento R, Pachas Barrionuevo F, Sdnchez Huaman Y, Carrasco M.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia y severidad de la caries dental en
nifos de 6-71 meses de edad de comunidades urbano marginales de Lima.
MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron a 332 nifios con los criterios de caries
dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz natural, y con técnica de rodilla-
rodilla para los mas pequefios. Fueron calibrados 3 odontdlogos en el diagnéstico de
caries dental RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue de 62,3% (IC 57,09-
67,51), y se incrementé con la edad 10,5% (0-11 meses), 27,3 % (12-23 meses),
60,0% (24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59 meses) y 86,9% (60-71
meses). El indice ceod promedio fue 2,97 (DS 3,48), el componente cariado
represento el 99,9% del indice. Las piezas mas afectadas en el maxilar superior fueron
los incisivos centrales y primeras molares, mientras en el maxilar inferior fue la primera

y segunda molar.

5. Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS
DE SAYAUSI|” 8
CUENCA, ECUADOR”

Autor: Reinoso-Vintimilla N, Villavicencio-Caparo E.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de
caries dental, en escolares de 12 afios de una poblacion rural de Ecuador.
MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el indice CPOD recomendado por la OMS para
evaluar el nivel de experiencia de caries dental en denticibn permanente. Se
observaron 359 escolares de 12 afios, con consentimiento informado de sus padres y

asentimiento de los mismos. El examinador se calibré logrando un Kappa >0.80.
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Todos los examenes fueron realizados con luz natural y antes del recreo.
RESULTADOS: ElI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitlta a esta
poblacion en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries fue de
97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%).

6. Obra: Articulo de revista: “DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN
SALUD BUCAL CARIES DENTAL EN NINOS DE SEIS A 12 ANOS DE EDAD” 3°

Autor: Medina Solis C, Maupomé G, Pelcastre Villafuerte B, Avila Burgos L, Vallejos

Sanchez A, Casanova Rosado A.

Resultado: OBJETIVO: Explorar la existencia de desigualdad en la salud bucal a
través de indicadores socioeconémicos en una poblacion de 6 a 12 afios.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un examen comparativo entre dos estudios
transversales en Campeche, México donde 2939 nifios distribuidos por edad y sexo
las variables fueron el area de residencia y la escolaridad de la madre.
RESULTADOS: Los 9 modelos generados revelaron que los cambios en las variables
socioeconomicas se relacionaron con las manifestaciones de salud bucal en esta

comunidad tanto en términos de prevalencia como de severidad.

7. Obra: Articulo de revista: “EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN
NINOS DE 6 - 12 ANOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA “LA DEMOCRACIA” 31

Autor: Marquez Filid M, Rodriguez Castillo R, Rodriguez Jerez J, Estrada Pereira G,

Aroche Arzuaga A.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes de 6
a 12 afios de la Clinica Odontolégica “La Democracia” MATERIALES Y METODOS:
Se hizo un estudio descriptivo y transversal sobre aspectos epidemiolégicos de las
caries dentales en 140 pacientes de 6 - 12 afios (20 de cada edad incluida dentro de
esos limites) en la Clinica Odontolégica de Barrio Adentro “La Democracia”, municipio
Péez (estado de Portuguesa) de la Republica Bolivariana de Venezuela durante el
primer semestre del 2006. RESULTADOS: En la casuistica, 83 de sus integrantes
presentaban caries, con primacia en los de 12, 11 y 10 afios de edad (95,0; 85,0 y
75,0 %, respectivamente). En cuanto al indice de CPOD por dicha enfermedad se
hall6 que fue de 1,8, con la mayor afectacion en adolescentes de 12, 11 y 10 afios de
edad, dada por 2,9; 2,8 y 2,5, en ese orden. De los dientes permanentes, 73,0 %
estaban cariados, con predominio en las edades de 7 y 12 afios; 23,0 % habian sido

obturados, preponderantemente en nifios y nifias de 6 y 10 afios (38,0 y 36,0 %,



29

respectivamente). De igual forma se encontré que 6,5 % de las extracciones fueron

indicadas a los 8 afios y 7,1 % a los 9.

8. Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE 2-5 ANOS DE LOS CENTROS DE SALUD
ALMANJAYAR Y CARTUJA DE GRANADA CAPITAL” 32

Autor: Mora Leén L, Martinez Olmos J.

Resultado: OBJETIVO: Estimar la prevalencia de caries en nifios de 2-5 afios que
asisten a la consulta de pediatria de los Centros de Salud Almanjayar y Cartuja e
identificar los factores asociados. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo,
transversal. Se realiz6 una entrevista estructurada con la madre o acompafante, la
revision de la historia médica y el examen odontoldgico. Se identificaron asociaciones
entre caries y factores sociodemogréficos, habitos alimentarios, habitos higiénicos,
antecedentes médicos, experiencia familiar de caries y utilizacion de servicios
odontolégicos. RESULTADOS: La prevalencia global de caries detectada fue del 37%,
siendo del 29% para el grupo étnico mayoritario y del 58% para la etnia gitana.
Aparecieron como factores asociados a caries: edad (OR, 2,0; IC del 95%, 1,2-3,2),
desempleo del padre (OR, 3,1; IC del 95%, 1,3-9,9), alto consumo de golosinas (OR,
3,3; IC del 95%, 1,1-8,5), higiene oral deficiente (OR, 9,3; IC del 95%, 3,4- 24,7),
consulta de la madre por dolor o exodoncia (OR, 2,9; IC del 95%, 1,1-7,9) y no asistir
al odontélogo debido al coste o temor (OR, 4,3; IC del 95%, 1,5-12,4).

9. Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA E INCIDENCIA DE CARIES
DENTAL Y HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES DEL
SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO” %

Autor: Irigoyen M, Zepeda M, Sanchez L, Molina N.

Resultado: OBJETIVO: Identificar las modificaciones en el indice de caries dental que
se produjo durante 20 meses de seguimiento en un grupo de escolares y describir sus
habitos de higiene bucal. MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron los criterios de la
OMS para el levantamiento de los indices de caries. El seguimiento se realiz6 de 1996
a 1998. RESULTADOS: El numero de escolares que participaron a lo largo del estudio
fue de 114 nifios, con edad promedio de 8.9 (ds 1.66) afios al inicio del periodo de
observacion. El indice de caries CPOD, en el grupo de 10 a 12 afios de edad fue de

2.75. La incidencia acumulada fue de 1.79 dientes. Mas de un tercio de los escolares
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(39.5%) refirieron cepillarse los dientes de una a dos veces al dia. El 11% de los nifios

indico, al inicio del estudio, no utilizar dentifrico fluorurado.

10. Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES EN NINOSDE 6 Y 12
ANOS DE COLEGIOS ASIGNADOS AL CENTRO DE SALUD FAMILIAR N°4” 34

Autor: Larrachea Alvarez L, Valenzuela Roman P.

Resultado: OBJETIVO: Conocer la prevalencia de caries en nifios de 6 y 12 afios,
pertenecientes a 11 colegios asignados a los diferentes sectores del CESFAM N°4 de
Rancagua. MATERIALES Y METODOS: Se hizo un estudio transversal con una
muestra de 358 nifios de 6 afios y 362 niflos de 12 afios. Con dos odont6logas
calibradas se determiné el ceod y COPD de los nifios. RESULTADOS: La prevalencia
de caries medida con el indice ceod en los nifios de 6 afios es de 2.617, resultado
inferior al promedio nacional publicado por el MINSAL de 3,71. El 41% de los nifios de
6 afios se encuentran sanos. La prevalencia de caries medida con el indice COPD en
los nifios de 12 afios es de 2.729, resultado mayor al promedio nacional publicado por

el MINSAL de 1,90. El 25,9% de los nifios de 12 afios se encuentran sanos.

11. Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL MUNICIPIO ANTOLIN DEL CAMPO,
ESTADO NUEVA ESPARTA, VENEZUELA” 35

Autor: Mendes D, Caricote N.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares de
6 a 12 afios de edad de las Escuelas Basicas "Cruz Millan Garcia", "Dr. Luis Ortega" y
"Dr. Cayetano Garcia" ubicadas en el Municipio Antolin del Campo del Estado Nueva
Esparta. MATERIALES Y METODOS: La referida investigacion es de campo, del tipo
descriptivo-transversal; se utilizaron los indices CPOD y ceod. La poblacién estudiada
fue de 1.131 alumnos entre 6 a 12 afios de edad, distribuidos de lero a 6to grado de
Educacion Bésica. Con una muestra estratificada aleatoria de 281 nifios utilizando las
variables de estratificacion de edad y sexo. En el Levantamiento se utilizaron los
criterios diagnosticos sefalados por la OMS. RESULTADOS: Los resultados con un
indice CPOD promedio de 1,66 de dientes afectados en la E.B. "Cruz Millan Garcia"
(El Salado), un 1,63 de dientes afectados en la E.B. "Dr. Luis Ortega" (El Tirano) y un
1,90 de dientes afectados en la E. B. "Dr. Cayetano Garcia"(Manzanillo). De estos

indices el componente caries es el méas alto.



5.- HIPOTESIS: No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion de estudio estuvo constituida de 133 pacientes con sus respectivas
fichas epidemioldgicas de la parroquia Machangara, 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 poblacién se tuvo en cuenta
los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio:

o Estudiantes matriculados a los centros educativos, de la parroquia
Machangara perteneciente a la ciudad de Cuenca.

¢ Niflos que tengan 6 afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir
hasta el 31 de diciembre del 2016.

2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:

o Padres o representantes que no autorizaron la revisién en sus nifios
mediante el consentimiento informado.
¢ Nifios que en el momento de la revision clinica estaban ausentes o no

pudieron ser ubicados.

Esta cantidad de fichas se obtuvo de una poblacién de 133 escolares matriculados en
la parroquia, para lo cual se aplicé la formula de muestreo, logrando un total de 104,

se detalla el célculo a continuacion:
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Tamafio de la muestra: Se calculd6 mediante la formula de muestreo para

proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el

programa EPI INFO de acceso libre. (Anexo 1)

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%.a2*(N-1)+p*(1-p)]

n =104
Donde:

EDFF=1
22 1al2 = 1.96 2

p=0.5
1-p=05
d?=0.05
N =133

Se estratificaron proporcionalmente las 104 muestras con sus respectivas fichas de

acuerdo a la proporcién de escolares que tuvo cada centro educativo.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION | DEFINICION TIPO
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERATIVA INDICADOR | esTtaDisTIcO | ESCALA
Enfermedad Presencia de
multi factorial, | caries a Presente
Prevalencia | contagiosa que | través
de caries afecta la del cédigo Ausente Cualitativa Nominal
estructura OMS.
inorganica de
los dientes
Sexo Caracteristicas | Dato que se | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | encuentra en
la persona la ficha Femenino
epidemiol6gi
ca
Gestion Financiacion Se determiné | Fiscales Cualitativa Nominal
educativa de la gestidn por el origen | Fiscomisional
escolar del es
financiamient | Particulares
o del colegio
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizd la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemiolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO
2), que constan de 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 y la quinta de mal oclusiones.

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

escritorio, procesador Coreb5.

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se empelaron estan, los material de escritorio.

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

financieros (autofinanciados).
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacién espacial. La parroguia de Machangara es una unidad de organizacion
politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, se
enmarca dentro de los siguientes limites: partiendo de la interseccion del Rio
Machangara con el Limite Urbano, continda en direccion sur-este por dicho limite,
hasta la unién de los Rios Cuenca y Machangara; sigue por este limite en direccion
sur-oeste hasta el cruce con una linea imaginaria que sigue la misma direccién de la
Quebrada de Milchichig; por esta linea imaginaria hasta la confluencia de dicha
Quebrada con el Rio Cuenca; desde este punto, aguas arriba por la Quebrada de
Milchichig, hasta el cruce con la carretera Panamericana Norte, desde donde sigue
hasta el puente sobre el Rio Machangara; y desde este punto aguas arriba por dicho

Rio hasta llegar el cruce con el Limite Urbano, o sea el punto de partida.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizd entre los meses de Septiembre
y Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los
meses de Mayo y Julio del 2016.
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5.3.- PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE DATOS.

Para el registro de los datos, se tomaron en cuenta las fichas de la parroquia
Machangara, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI
INFO ver 7.2, las cuales reflejan informacién epidemiolégica que fue registrada con las

siguientes caracteristicas:

El Estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas
6 afos de edad, utilizando los pardmetros de la OMS, para diagnosticar presencia de

caries dental, que se detalla a continuacion.
5.3.a.-Método de examen

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal de escolares de la
parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca 2016, que reposan en los archivos del

departamento UCACUE, fueron llenadas con los siguientes criterios:

El examinador empez6 por observar el 3er molar superior derecho (diente 1.8),
continuando con el segundo molar superior derecho (1.7), luego el nimero 1.6 y asi
sucesivamente hasta llegar al 3er molar superior izquierdo (2.8), con el cual terminara

los superiores.

Luego empez6 los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (nGmero 3.8),
luego el numero 3.7, el numero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta
terminar en el 3er molar inferior derecho (ndmero 4.8). Siempre que termine de
examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las
anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado sigui6 las siguientes recomendaciones:

a) Enlo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) Inicialmente, cada diente se examindé en forma visual para observacion de
areas descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte
socavado en fosas y fisuras.

c) Se uso la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes ( caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario
al paciente

d) Se pregunté al paciente la razon de la extraccion del diente, pero si la
respuesta no permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio

clinico.
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e) Se dicté el cbdigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una
anotacion.

f) Se examinoé todas las superficies del diente.

Para la aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, se considero

tener en mente la secuencia de erupcién dentaria.

Se consideré como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier
porcidon de su corona clinica ha travesado la fibro mucosa gingival y puede ser
tocado con la sonda periodontal.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realizd el examen, los datos se consignaron en las casillas
correspondientes, anotando el codigo correspondiente que representa el criterio de
clasificacion o denominacion del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido,
segun los respectivos cddigos que se detallan en el (Cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de caries

CcODIGO CONDICION DEL DIENTE

o

SANO

CARIADO

OBTURADO CON CARIES

OBTURADO SIN CARIES

PERDIDO POR CARIES

PERDIDO POR OTRO MOTIVO
SELLANTE O FISURA OBTURADA

PILAR DE PUENTE, CORONA, IMPLANTE
DIENTE PERMANENTE SIN ERUPCIONAR
NO REGISTRABLE

© 00 N o 0o A W DN P

FUENTE: OMS, Dental 2007
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia= nUmero de enfermos

numero de examinados

Luego se realizd el mismo calculo pero agrupando por sexo y por el tipo de gestion

académica de las instituciones.
No se utilizé ningun estadigrafo en especifico.
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 indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por
parte del investigador principal y se les solicitd que firmen el Consentimiento Informado
y de igual manera se procedid con los escolares y luego se les solicité que den su
asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su

diagndstico firmado y una charla de educacién para la salud bucal.



CAPITULO IIl RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares de la
Parroquia Machangara, que constan en el archivo del departamento de investigaciéon
de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los

siguientes resultados:

Se presentaran tablas de resultados:

Tabla N°1. Prevalencia de caries en escolares de 6 afios de la Parroquia Machangara,
2016.

PREVALENCIA NUMERO PORCENTAIJE
ENFERMO 91 87,50%
SANO 13 12,50%
TOTAL GENERAL 104 100%

Interpretacion de la tabla: Existe una prevalencia del 87,50% de personas enfermas
en los escolares de 6 afios de la Parroquia Machangara.
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Tabla N° 2.Nivel de ceod comunitario de la parroquia Machangara.

Promedio de ceod Max. de ceod Min. de ceod Desvest de ceod

5,71 15,00 0 3,51

Interpretacion de la tabla: Se puede evidenciar que el nivel de ceod comunitario es
de 5,71(Alto Riesgo); el minimo de ceod comunitario es de 0; el méximo de ceod
comunitario es de 15 con una desviacion estandar de 3,51.
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Tabla N° 3. Prevalencia de caries de acuerdo al sexo en escolares de 6 afios de la
Parroquia Machangara, 2016.

PREVALENCIA POR SEXO NUMERO PORCENTAIJE

ENFERMO SANO TOTAL ENFERMO SANO  TOTAL

FEMENINO 54 6 60 59% 46% 58%
MASCULINO 37 7 44 41% 54% 42%
Total general 91 13 104 100% 100% 100%

Interpretacién de la tabla: La distribucion de la enfermedad de acuerdo al sexo
alcanza valores mas prevalentes en el género femenino mostrando valores del 59%
mientras en el sexo masculino evidencia un alcance del 41%.
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Tabla N° 4. Prevalencia de caries por Gestion Académica en escolares de 6 afios de

la Parroquia Machangara, 2016.

GESTION NUMERO PREVALENCIA
ACADEMICA

ENFERMO SANO TOTAL ENFERMO  SANO TOTAL
FISCAL 89 13 102 98% 100% 98%
FISCOMISIONAL 2 0 2 2% 0% 2%
TOTAL GENERAL 91 13 104 100% 100% 100%

Interpretacion de la tabla: Existe una mayor prevalencia de caries en Instituciones
Fiscales las cuales muestran un 98%, frente a las Instituciones Fiscomisionales que

muestran un porcentaje del 2%.
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2. DISCUSION:

Villena °, en el afio 2011 estudio la “Prevalencia de caries en nifios menores de 6 afios
de edad, residentes en poblados urbanos marginales de Lima Norte en Peru”,
evidenciando resultados del 62,5 %.El estudio de Medina 28, en el afio 2000 evaluo la
“Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios de edad de Ledn, Nicaragua”
donde se obtuvo un resultado del 72.6%. Valores similares reveld el estudio de Mora
2 en el afio 2000 el mismo que valoré la “Prevalencia de caries y factores asociados
en nifios de 2-5 afios de los centros de salud Almanjayar y Cartuja de Granada Capital
en Granada”, donde la prevalencia fue del 58,7%, Irigoyen 3, en el afio 2001 en su
estudio de “Prevalencia e incidencia de caries dental y habitos de higiene bucal en
escolares de 6 afos del sur de la ciudad de México” determiné un resultado del
76,3%. La mayoria de estudios registran una baja prevalencia con respecto a los
resultados de esta investigacion (87,50%) lo cual puede estar influenciado por las
medidas preventivas y grandes programas de salud que se implementan en otros
paises siendo lo contrario en la poblacién intervenida donde la atencion y programas
de salud son insuficientes y en ocasiones nulos. Por el contrario el estudio de
Valenzuela %, en el afio 2001 realizado en preescolares y escolares de la comuna de
Rio Hurtado en Chile donde 86.57% presentaba caries, siendo estos valores
igualitarios o similares a los del presente estudio en el cual se obtuvo una prevalencia
de caries del 87,50% demostrando que existen déficit en el sistema de salud y acceso
a esta, puesto que el estudio realizado por Velenzuela se realizé en una poblacion

rural.

Medina %°, en el afio 2006 evalu6 el promedio de caries mediante el indice ceod en
escolares de 6-12 afios de edad en la ciudad de Le6n en Nicaragua donde el valor del
promedio fue de 2,98. Larrachea **, en el afio 2013 en su estudio de prevalencia de
caries en nifios de 6 y 12 afios de colegios asignados al centro de salud familiar n°4 de
Chile se obtuvo el valor de ceod del 3,71% ademas; Mendes %, en el afio 2003 con su
estudio de “Prevalencia de caries dental en nifios de entre 6 y 12 afios del Municipio
Antolin del Campo en el Estado Nueva Esparta en Venezuela” e Irigoyen 3, en el afio
2001 con su estudio de “Prevalencia e incidencia de caries dental y habitos de higiene
bucal en un grupo de escolares del sur de la ciudad de México” determinaron un ceod
de 1,66% y 2,75% respectivamente, siendo resultados bajos comparados con los del
presente estudio donde la poblacion se encuentra en un promedio de 5,71% que es de

alto riesgo, presumiblemente por falta de acceso a la salud y factor socioeconémico.
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Martinez ?7, en el afio 2010 en su “Estudio epidemioldgico sobre caries dental en nifios
de edades comprendida entre 6 y 12 afios de San Luis Potosi” concluyé que respecto
a la prevalencia, severidad y experiencia de caries fue mayor en el sexo femenino que
en el masculino, asimismo Medina 28 , en el afio 2005 en su estudio de prevalencia de
caries dental en escolares de 6-12 afios de edad de Leo6n, Nicaragua obtuvo valores
mayores en el sexo femenino alcanzando un 51,3% por el contrario en el sexo
masculino mostré un 48.7% que son valores equivalentes o similares a los reflejados
en esta investigacion donde la distribucion de caries es mayor en el sexo femenino
alcanzando un 59% y en el sexo masculino un 41%. Cabe destacar que los valores
entre sexo masculino y femenino no son de relevancia puesto que no es significativo a
la edad de 6 afios siendo de importancia a los 12 afios donde se debe tomar en
cuenta los cambios hormonales, dieta cariogénica, apilamiento dentario y la higiene

dental.
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3. CONCLUSIONES:

La prevalencia de caries en niflos de 6 afios de edad de la parroquia
Machangara de la ciudad de cuenca fue de 87.50 %, lo que implica una alta
frecuencia de la enfermedad.

El indice comunitario de la parroquia Machangara fue del 5,71% lo cual dentro
de los niveles de severidad de la Organizacibn Mundial de la Salud se
encuentra en alto riesgo.

En cuanto a la prevalencia de caries de acuerdo al sexo en nifios de 6 afos de
edad de la parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca se comprobd que la
enfermedad se encuentra acentuada en el sexo femenino con un 59% respecto
al género masculino el cual se encuentra en un 41%.

La prevalencia de caries en niflos de 6 afios de edad de la parroquia
Machangara de la ciudad de Cuenca de acuerdo a la gestion académica
evidencié que las instituciones fiscales poseen una prevalencia del 98%
respecto al 2% en instituciones fiscomisionales, pero se debe tomar en cuenta
que el numero de entrevistados tuvo mejor acogida en instituciones fiscales
que en fiscomisionales ademas de comprobar que el factor socioeconémico
tiene gran importancia en la salud oral debido a que la disponibilidad de
servicios de salud es ineficiente principalmente en las instituciones fiscales ya

que tienen un alto costo y su acceso se vuelve restringido o en ocasiones nulo.
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http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20noviembre%202013/prevalencia_de_caries_en_ninos.pdf
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2003/art7.asp
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Anexo 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 509%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaino muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)V/ [(d%/Z2;. o/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2

Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

i [JOpenForm | Save ¢ Print | @ Find | NewRecord W« * o 18 » i |()Delete ¢ Undelete |[LineListing ~ iffj Dashboard §®Map |[= EditForm {3 Help |

Page ]
E-FICHAI2YEARS
Page 1 NUMERO DE FICHA
- Page 2
SELF REPORT
NOMBRE: 0AD ¢ sexo
'
CANTON DE NACIMIENTO PARROQUIA
[ ] [ ] Laitude
FECHA COLEGIO EXAMINADOR
[pomamArYY | [ I | Lengitude
HIGIENE ORAL (IHO-S)
PLACA BLANDA PLACA CALCIFICADA
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACKIN
[PARA STRUINADRD POR LOS PARRTS)
Insthucidn: Universidad Candlica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr, [Birgen Villssiceron Cagard,
Thulo: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsio del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda)l 2 pamicpar en un estudo lamaso: “WMa pa epidemioligon
de Satud bucal en esoolanes de Cuanea ™. ERe @5 un astudo para avaluar |a fre cuc noade
125 prind pabes enfermedades butofentales ¢n esoolares del Cantdn Cuerca.
Procedimienos:
Si ud. autorniza a gue su hijo particdipe on este estudio S2 le realiard lo siguicnbe:
L. Seleaglicard uncuestionano gue tendrd una Suratde e aprosimadamente 2 minuios
2. 5ele reglizatd un expmen Buco-dental pars determinar @ osu hijo ters caries,
enfermadad de ench o mala posicde de los dienbes

Ricsgos:

Noexistirdn riesgos parasu Mo ia) porpariciparen este estudio, por sersclamemeun
caamen visual de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen bencficdes econdenioos por participar en ¢l estudio sin embargo su hijo
recibird una charls e walud bucal y consejena en prevencian de enfermedades bucales
quesemalicarden el certro educative, De igual forma ud, recibindun informe deletada
dhe valud bucal de v hijo, con lafinalidad de que sepad extézano o 4 necesits guemista
#somvulta odontalagica,

Costos e incentivas; Exte extudic o fotalments pratuite,

Confidencialidad;
Nasatros guardaremes la informacido die s bijo. 5 los resyltadics de este seguimienta
son publicades, no se mostrand ninguea indormacidn gue permita la ddentificad én de
L33 personas Que parcicipan &n este estudio. Los anchives o su ko [a) no serdm
mostrados 3 ninguna persona dena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5 usted decide gue su hijo (a) partidpe en & estudio, poded retirarse de este &n
Cu Quil e MOMENTo, & noPATIDaT en unagane del estudio sin perjuicio agund. Sitkene
alguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estodio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Ddontologia
& teléfonn 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M PIRMA DOY EL CONSENTINIENTO

INFORKADD PARA LA PARTICIPACION [E W HUGA) EN ESTE ESTLIIC

Padre o apodersda MNombre del(s) ESCOLAR
Nombre;
[ |-

: Or, [bingen Villgvigencia
Cl- MSESass57

Sl ppon pue Dea Likas g Bl mbs weadupn
Crme g grivey de Limed sdde Tijl soin
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Anexo 4

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
ver infarmarle sobre el estads de salud bucal de su nifia/a.

Institucion assassmassns aasanss

NI S i i i s s i T N D i i S W

El ni nifiofa. presenta:

NIRRT e  p  a s S




ANEXO 5. DOCUMENTO POR PARTE DE LA INSTITUCION MARIO RIZZINI

————rm,

l‘f@ﬁ UNIDAD EDUCATIVA “MARIO RIZZINF'

v “1.q educacidn es un proceso que no termina munca” it Aot

Oficio N° 0101 * 4
Cuenca, 01 de junio de 2018.

odnslogs T T - T

Santiago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA.
Su despacho

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludario cordialmente deseéndole
&xitos en sus labores diarias, a la vez se autoriza para que los estudiantes y
docentes de la Unidad Académica de Ciencia Odontologica realicen la
investigacion de Mapa Epidemiolégico en nuestra institucién la Unidad Educativa
Mario Rizzini. Ademds solicito que el trabajo de investigacién realizado se quede
un informe en nuestra institucidn como evidencia del trabajo desarrollado.

Seguro de contar con su favorable acogida, anficipo mis debidos agradecimientos.

Atentamente,

f UNIDAD EDuCA s
| S MARIO RizziNy

CLENCAECUADOR 1
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ANEXO 6. DOCUMENTO PARA REALIZAR EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DIRIGIDO AL MINISTERIO DE EDUCACION

e Cuenca 20 de Mayo 2016
Sedtor Doctor
$antiago Reinoso.

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ciudad e - e =

De mi consideracion:

Yo Ebingen Villavicencio, DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, solicito a su
autoridad otorgarle una carta de presentacion ante el Ministerio de Educacién a la alumna
Karen Andrea Rubio Uzho con nimero de cedula 0104975347, estudiante de quinto afio, la
cual fue designada representante del grupo de investigacidn MAPA EPIDEMIOLOGICO DE

CUENCA, de} sector MACHANGARA.

Esta carta de presentacidn servird como acceso a la informadion de cuantas escuelas, colegios
y el ndmero de alumnos matriculados en el aiio 2016 existz en dicho sector, que servirdn como

objeto de dicha investigacidn.

Esperando la favorable acogida 3 la presente, anticipe mi agradecimiento,

tentamente

Dr. Ebipgen Villavicencio



ANEXO 7

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

EOMRPAOAD EOUCATIVA AL SEAVICIO DEL PUEWLD

Cuenca, 20 de mayo del 2016.

Sefiores.
Mintsterio de Educacién,
Presente.

Mediante la presente me dirijc a usted para expresarle un cordial y atento saiudo, a la
vez desearle éxito en sus funciones acertadas.

Por medio del presente me permito certificar que la Srta. Karen Andrea Rubio Uzho
con cedula No. 0104575347, es estudiante de quinto afio de la Carrera de Odontologia
siendo esta designada representante del grupo de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE CUENCA el cual realizardn un levantamiento epidemiologico
del sector MACHANGARA, solicitando una autorizacion para el ingreso a las
diferentes instituciones educativas del seclor.

Sin més por el momento y agradeciéndole de manera anticipada la favorable acogida

a la presents.

Cuenca: Av. Las Amdricas y Tarqui. Tell..: 2830751, 2824363, 2826563 Azogues: Campus Universitario *Luis Cordero El Grande™ {frente

al Terminal Terrestre). Teff.; 2241613, 2243444, 2245205 Caftar: Calle Antonlo Avita Clavijo. Yelf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La

Trancak: Cdla. Universitaria km 72 Quincaava Este y Primera Sur. Telf.! 2424110 Magas: Av. Cap, Vilanueva 3/n Telf.: 2700392, 2700393
WWW.UCACUE.EDUEC
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ANEXO 8. DOCUMENTO DE ACEPTACION POR L .
A COORDIN
MINISTERIO DE EDUCACION ACION £ONA B BEL

Coordinacion Zona 6
‘ Ministerio de Educacion 0000333
Oficia N” 060-DASRE |
Cuenca, 24 de mayo de 201“5 v o 2 #—m ;ltﬂﬁ

QOdontdlogo
Santlago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA ’
Presente,

-

De mi consideracién:

En atencion al Oficio sin ndmero, de fecha 24 de mayo de 2016, en el que se soliclta
autorizacion para que los estudiantes y docentes de la Unidad Académica de Ciencia
Cdontologica, de 1a Universidad Catdlica de Cuenca ingresen 2 fas instituclones
educativas y se les proporclone la base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo y octavo de Educacidn Generat Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servird para que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de fa

Carrera de Odontologia realicen una investigacién denominada “Mapa Epidemiolégico

L ﬁ,Cuenca", cuya ﬂnaﬁdad es realizar un diégnésllco de las enfermedades bucates mas
- f,;éfk'e"“ﬁ en estudiantes de 6, 12 y 17 afios de edad e Implemeantacion de charlas
L - .",bg'r'a"los estudiantes sobre enfermedades, tratamientos y prevencion, informacidn que
. ) lperrnItiré implementar en ef futuro programas preventivos; este Despacho autoriza el
ingreso de los docentes y estudiantes segun |a lista que consta en el Oficio de peticidn,
para lo cual debers coordinar la logisilca con los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscates, en el casa de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar la avtorizacidn a cada directivo institucional, ademds se

autoriza la entrega digital de la base de datos salicitada.

Con sentimientas de distinguida consideracién y estima, suscribo.

LS

=

ygemaVPeavgo
NADORA DE EDUCACION ZONA &
3 -..




ANEXO 9. PROGRAMA DE TOMA DE DATOS EN LAS

EDUCATIVAS CERTIFICADO CON LAS FIRMAS DE LOS RESPECTIVOS
RECTORES Y SELLO DE LA INSTITUCION.

PROGRAMACION DE TOMA DE DATOS UCACUE
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INSTITUCIONES

PARROQUIA MACHANGARA _
[ FEecHA | COLEGID | ACTIVIDAD.. - LT"W“

Ob- Juma - 2016 (Raka Bigtie uomaul:m‘?":f,' \J_k’

o = Juiho - 101k noap  Gapont Oiognashg 87 VA
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D8 - WS- 2014 e SAign\e f'\'m}-.:f-n\ic:; 2-——9 N
OF - o C Tt e ﬁ‘cnf‘n --‘trb =
C8 e 20 | Nonpe S\Qebe | Diorpoaico ey f@rz/""“’“
Ny oo G [Gantel (evollent] Dindes st ZAL 7~ DR
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10 - 3ok - 2006 | Cohel Couln  [Oupenbe 37N tmmpzn JET N
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ANEXO 10. INFORME DE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DIRIGIDO A LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARTICIPANTES.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMIDAD FOUGATIVA AL SERVICIC DEL PUEELO

UNIDAD EDUCATIVA CAZADORES DE LOS RIOS
PARROQUIA MACHANGARA

INFORME DE SALUD BUCAL

Seitor Director de la Unidad Educaliva Cazadores de los Rios, a través de la presente
agradecemos su calaboracion cun nuestro Proyacto Epidemiclogico y a la vez le presentamos el
cronograma de actividades realizadas en su distinguida Institucion Educativa.

Conjunrtamente tenemos el grato deber de informarles el estado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las &reas de caries, salud periodontal y malociusiones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDAD

13-06-2016 Diagnosticos realizados al 2° Basica "A"
13-06-2016 Diagndsticos realirados al 2* Basica “B*

13-06-2016 Dlagndsticos realizados al 8° Bdsica

24.08-2016 Entrega de Infonmes Personales de Salud Bucal

24-08-2016 Entrega de Informes Final al Director de la Instilucion Educativa

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 2do BASICA “A” (6 afios)

Nombre Caries Enfermedad perlodontal
Ariana Ortiz 7 Si

Damian Luna 10 Si
Christian Avila 11 No
William Sayavade 8 No
Nayerdy Vega 2 No
Allison Gonzales 13 ne
Camila Sincha 4 sl
Bryan Tapia 9 no
Keily Pastuizaca 10 si

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA




Malias Metine

Jairo Muruzumbay

Rafael Cuzco

no

lamael Guzman——|

& 0] PO| -2

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 2do BASICA “B” (6 afios)

Nombre Caries Enfermedad periodantal
Mia Sol Arizaga 3 sl

Angel Tenesaca 0 no

Samantha-Guayan —|-8 no

Karen Quizhpi 15 no

Evelyn Sigchl no

Milena Guerrero no

Isaac Arbilo no

Anthony Maldonado sl

Leslie Uerena

Caros Marquez

Emily Tapia

Adriana Bravo

Allison Lasso

Mateo Orizz

Willran Pinde

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA (12 aitos)
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Nombre Cariss Enfermedad periodontal | Malochislan
Michelie Cajamarca |0 si no
Domenica Torres 3 no Si
Staven kdrovo 4 no no
Evelyn Auguilla 3 8l Si
Josseline Buestan 0 no si
Samantha Cordova | B si si
Luis Aucapifia 5 si si
Andres Castillo 1 no no
Karen Femandez 4 5i si
Katherine Escandon | 2 sl 8
Angelica Orlega 0 $i si
Nicolas Peralla 1 si sl

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA




Juan ldrovo o si sl
Alex Campoverde 1 P o
Miguel Arizaga 2 "o 5
| Geovanny Avila — 12 == - —|s -
Jorge Ochoa 1 o o
[ Esleban Avila 13 si no
Lourdes Acosla 5 si no
Nataly Avila 4 si sl
Anthony Maclas 3 si P
Danny Toapanta 5 ] sl
=" Katharne REmon 1 o o
Valentina Peralta 2 no no
Damian Avila 1 si no
Santiago Baculima 10 si si
Neris Giler 5 st &l
Rosana Sangolqui [ i no
Adrian Pefialoza 1 si no
Felix Santiago Q si Si
Jacqueline Aguayza | 3 si si
Maria Calle 6 si no

Sa da por culminada el presente proyecto,
Gracias.

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARRCQUIA MACHANGARA
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COMUNDAD EDCATIVA AL SERYICIC Dt FULTLO

UNIDAD EDUCATIVA GABRIEL CEVALLOS GARCIA
PARROQUIA MACHANGARA

INFORME UE SALUD BUCAC

Sefior Director de la Unidad Educativa Gabriel Cevallos Garcia, a iravés de la presenta
agradecemas su colabaracién con nuestro Proyecto Epidemiolégico y a la vez is presentamos et
cronograma de actividades realizadas en su distinguida Institucidn Educativa,

Conjuntamenta tenamos ef grato deber de Informaries &l estado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las dreas de caries, salud periodontal y maloclusiones.

CROKOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDAD

08-06-2016

Diagnésticos realizados al 2° Basica *B”

08-08-2016

Diagnésticos realizados al 7° Basica “B”

09-06-2016

Diagndsticos realizados al 2° Bdsica “A"

09-06-2016

Diagnaésticos realizados al 7° Basica "A”

09-06-2016

Diagndsticos realizados al 8° Basica "A”

09-06-2018

Diagnésticos realizados al 8° Basica “B”

10-06-20186

Diagndsticos realizados al 7° Basica "A"

24-08-2016

Entrega de Informes Personales de Salud Bucal

24-08-2016

Entrega de Informes Final al Director de la Institucién Educativa

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 2do BASICA "A” (6 afios)

Nombre

Caries

Enfermedad periodontal

Erick Laivay

si

Amella Pacunucu

no

Jhomayra Colota

si

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA




Emily Diaz 8 50
Allison Ramon 0 P
Ricardo Morocho 8 5
“Martin Morales - | 4 — - - - o -
Kelly Tonesaca 3 8l
Renato Rodas 4 Y
Juan Sandoval 8 no
Steven Guambafia 1 no
Fablo Cantos 0 no
Michael Pefialoza 0 no
Domenicajumbo—[4 8t
Zheyla Reinoso 2 no
Ikar Quituisaca 4 sl
Leonardo Siguenza | 3 no
Melissa Hoyes 1 sl
Dennis Vera 8 no
Evelyn Gomez 4 si
Emity Ojeda 16 si

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 2do BASICA “B” (6 aiios)

Nombre Carles Enfermedad periodontal
Samantha Caguana |7 no
Wayte Zeas 1 si
Fabian Yascaribay | 10 si
“Fernando Yaacaribay | 12 P

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA “A” (12 aiios)

Nombre Carles Enfermedad pericdontal | Maloclusion
Javier Sandoval 4 i sl

Jason Reinoso 3 no no

Angel Avecilios 5 si si

Alexta Rodriguez 7 si no

Arlet Maza 0 si si

Susana Pauta 0 no no
Kathiuska Jara [4] No si

Staphanis Alvarado 0 no si
“Yaria Jarmin 0 5 ™

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA
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Freddy Bravo

Angefica Morocho

si

David Minchala

-|-Kristel Rosero — |

Carlos Caina

Camila Bermeo

Anderson Naula

Paulina Martinez

Mishall Pisuch

Daniel Padilla

~Edwin Lucero —-—-——"~

Marjorie Guaman

Carlos Guaman

Angel Leon

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA “B" (12 ahoa)

Nombre Carles Enfermedad periodontal | Maloclusion
Juan Uzhca [/} No no

Varia Coyago 6 =i no

Nayarit Carreiic [ i sl

Nataly Maldonado 5 no no

Karia Contreras 3 sl no

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA "A” (12 aios)

Nombre Carles Enfermedad periodontal | Maloclusion
Angelica Guanuchi 2 no no
Darwin Yanza 0 no sl
David Pacurucu 3 sl si
Mariscl Orozco 5 sl si
Andrea Guachun 1 sl si
Anahi Yascaribay 0 si noe
Joel Sandoval 4 no no
Cristian Qlovacho 6 no no
Bryan Jaramillo 3 no sl
Karen Quezada 4 si si
Karen Guaman 4 no si

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA
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INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA "B" (12 aiios)

Nombro

Enfermedad pariodontal

i
:

Daniela Zhifia

Milena Ceargua

no

Alexandra Calle

Fernando Pedallal

Tatiana Naranjo

Jhanels Morocho

Josseline Guaman

Karla Yanangomez

vl el a| el elelz)e

Se da por culminado el presente proyeclo.

Graclas.

a2

e

¥ 'sfzcc ,-d"-"‘

vy o

N

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE

PARROQUIA MACHANGARA
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Bl UNIVERSIDAD
3 CATOLICADECUENCA - - —- - —— - -

COMUNICAD EDAL EQULCATIVA 31 _:rWIi 10 Gkl “UERLD

UNIDAD EDUCATIVA JUAN BA STIE

PARROQUIA MACHANGARA

Sefor Director de la Unidad Educativa Juan Baulisia Stiehle, a través de la presente
agradecemas su colaboracién con nuesiro Proyecto Epidemiolégico y a la vez le presentamas el
cronograma de actividades realizadas en su distinguida Instibicion Educativa.

Canjuntamente tenemos el gralo deber de informaries el stado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las dreas de caries, salud periodontal y maloclusiones,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIWVIDAD

08-06-2016 Diagnéeticos realizados al 2° Basica

08-06-2016 Ciagnosticos realizados al 7* Basica

08-06-2016 Diagndsticos realizados al 8” Basica

24-08-2016 Entraga de Informes Personales de Saiud Bucal

24-08-2016 Entrega de Informes Final al Director de la Institucion Educativa

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 2do BASICA (8 silos)

Nombre Caries Enfsrmedad periodontal
Danilo Castro 2 no
James Pineda 11 si

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA (12 afios)

Nombre Caries Enfermedad periodontal | Maloclusion
Sergio Tamui 3 si no
Wendy Ortiz 4 si si
Mayerli Coronel 8 no si
PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE

PARROQUIA MACHANGARA

69




Hilrary Coelio
DCamian Bacufima 2 st no
Jennier Yunga 1 si si

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA (12 afios)

Nombre Enfermedad periodontal | Maloclusion
Fatima Monola 8i no

Micaeka Sammiento st no
Katherne Tuquermes si sl
KevinCardenas |8 = |8 ‘ si

Katherine Otavalo 6 si st

Cristofer Cachamancela si no

Se da por culminado el presente proyecto.
Gracias.

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA




2l UNIVERSIDAD

- — QLY CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCAT«VA AL SERVICHD DF SUFE D

UNIDAD EDUCATIVA MARIO RIZZIN

PARROQUIA MACHANGARA

“INFORME DE S AL

Sefor Director de la Unidad Educativa Marie Rizzini, a través de la presente agradecemos su
colaboracion con nuestra Proyocto Epidemiolégico y a la vez le presentamos &l cronograma de
actividades realizadas en su distinguida Institucion Educativa.

Conjuntamante tenemos el grato deber de informaries el estado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las dreas da caries, salud periodontal y maloclusiones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FECHA ACTIVIDAD
06-06-2016 Ciagndsticos realizados al 2° Basica "A” )
06-06-2016 Diagnéstices realizados al 8° Bdsica*A”
06-06-2016 Diagndsticos realizados al 8° Bdsica 8"
07-06-2016 Diagnésticos reatizados al 2° Basica "B’
13-06-2016 Diagnostices reaiizados al 7° Baslca "A”
13-06-2016 Diagndstices realizados al 7° Basica "8*
13-08-2016 Diagndsticos realizados al 7° Basica <
£28-06-2016 Enirega de Informes Personales de Salud Bucal
28-06-2016 Charlas de Salud Oral a estudiantes
24-08-2016 Entraga de informes Final al Director de la Institucion Educativa

INFORME DE ERFERMEDADES BUCALES 2de BASICA "A™ (8 anos)

Nombre Caries Enfermedad periodontal
Pedra Andrade 4 no
Ronald Lapo no
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Evelyn Ramon

Jholeyme Samaniego

3

Kevin lllescas

1

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 2do BASICA “B" (5 afios)

Noimbre Caries Enfermedad periodontal
Keyta Porro No
Jassica Erreyes no
Narcisa Quintero no

Samantha Jadan

Sebastian Campues

Alison Chavez

Diana Caiza

Gissela Ochoa

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA “A" (12 afios)

Nombre Carias Enfermedad periodontal | Maloclusion
Carolina Arlas 3 8§ no
Flavio Tomres 0 si no
Glenda Regalado 0 si si
Paocia Uzhca 2 si si
Josue Arias 8 si sl
Edwin Zeas 6 s no
Pamala Mora 1 si si
Michael Salazar 6 i si
Michael Jimenez 2 no no

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA “C” (12 afias)

Nombre Carles Enfermadad pariodontal | Maloclusion
Byron Llivisors 0 no si
Johanna Quizhpi 0 sl si
Sebastian Cordova 2 i si

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA “A” (12 aflos)

Nombre

Caries

Entermedad pariodontal

Maloclusion

1

no

no

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA
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Jose Luis Morocho
Jose Briones 4 ] no
Kevin Sipri 7 sl sl
- —— -} Leandro Espinoza —— |-0——-}-8l o ————— R
Juan Diego Arce 3 =i i
Evelyn Cajilima 2 HNo no
John Lituma 1 no &i
Mariala Mendieta 3 sl no
Christian Jara 3 si =i
Dayanna Espinoza 2 si sl
- Mariuxi-Gonzales 2 o

MNFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA “B" (12 afio

Nombre Caries Entermedad periodontal | Malociusion
Karen Deleg [+ si sl
Luis Otavalo 7 no sl
Cristina Piasencia [} no si
Paul Beltran | si si
Andres Morocho 0 si si
Carlos Maidonado 1 s : ]
Jush Parra 4 no =i

Se da por culminado &l presente proyecto.
Gracias.

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA



