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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de la caries sobre
los desemperios diarios en escolares de 12 afios de la Parroquia Sayausi del cantén

Cuenca - Ecuador en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron las fichas
epidemioldgicas del departamento de investigacion de la carrera de odontologia, de las
cuales se analizé el parametro self report caries mismos que fueron procesados en el
programa Epi info. RESULTADOS: La muestra estuvo conformada por 98 escolares
distribuidos en 53 mujeres y 45 hombres donde se encontré que el 44% de poblacion se
ve afectada por la caries tanto el sexo masculino como el femenino. Los desempefios mas
afectados fueron comer alimentos con un 33% y cepillarse los dientes 21%, mientras que
los menos afectados fueron realizar tareas escolares con un 9% y socializar con un 10%;
la severidad del impacto de la caries alcanzo un nivel bajo. CONCLUSION: el estudio

demostré que la caries afecta principalmente el desempefio diario alimentarse.

PALABRAS CLAVES: caries, impacto, desempefios diarios.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the impact of caries on daily
performance in 12 - year - old schoolchildren from Sayausi Parish in the canton

Cuenca - Ecuador in 2016. MATERIALS AND METHODS: Epidemiological records of the
research department of the dentistry career were used, which analyzed the self report caries
parameter that were processed in the Epi info program. RESULTS: The sample consisted
of 98 schoolchildren distributed in 53 women and 45 men where it was found that 44% of
the population is affected by caries, both male and female. The most affected performances
were eating food with 33% and brushing teeth 21%, while the least affected were performing
school tasks with 9% and socializing with 10%; The severity of caries impact reached a low
level. CONCLUSION: The study showed that caries primarily affects the daily performance
journal feed.

KEY WORDS: caries, impact, daily performance.
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INTRODUCCION

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial e infecciosa que inicia luego
de la erupcioén dentaria, reblandeciendo el esmalte hasta formar una cavidad, se debe a la
interaccion de algunos factores como la dieta, el sustrato ademas del huésped que facilitan
su aparicion, estos componentes son modificables permitiendo a los individuos y
profesionales de la salud realizar acciones oportunas para prevenir o reducir que se

manifieste? 2.

Esta enfermedad es la mas prevalente a nivel mundial constituyendo una problemética
importante en la salud publica, en la actualidad la prevalencia de la caries es de un 44%
afectando de manera considerable a la poblacion en general, la razén principal de su
elevado indice es el consumo de azucares y carbohidratos 2. Se debe mantener una
adecuada higiene oral, un estilo de vida saludable para disminuir el comienzo de la misma
que ademas de afectar la cavidad oral afecta el autoestima, sonreir , hablar, comer

actividades que se desempefan diariamente las personas interfiriendo su calidad de vida
2,3

Una denticién sana y funcional es indispensable a lo largo de la vida, existiendo una
relacion estrecha entre salud bucodental con salud general de ahi la importancia de la

deteccién y atencién precoz para reducir la progresion de la misma * .

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar el impacto de la caries
dental en los desempenios diarios en los escolares de 12 afios de la parroquia Sayausi en

la ciudad de Cuenca- Ecuador 2016.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial constituyendo una
problemaética de salud publica, acarrea insuficiencia masticatoria, alteraciones estéticas,
afectando el desempefio diario de los individuos y otros problemas estomatolégicos.

En los dltimos afios no se reportan estudios epidemioldgicos en el pais acerca de la
prevalencia de la caries y como afecta los desempefios diarios por lo que surge la
necesidad de realizar esta investigacion la misma que esta orientada a determinar la
prevalencia de caries y ¢Como afecta la caries dental los desempefios diarios en los
escolares de 12 afios en la parroquia Sayausi en la ciudad de Cuenca-Ecuador durante el
periodo 20167

2.-JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 12 afios de
edad de la parroquia Sayausi en la ciudad de Cuenca que estan en la etapa de inicio de
recambio dentario y tienen denticién mixta, por lo que el conocimiento de cémo afecta la
caries dental a los desempefos diarios va ayudar en un mejor comportamiento de la
patologia y desenvolvimiento de los escolares en el ambito social, escolar permitiendo

realizar sus actividades diarias.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a la
parroquia Sayausi. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la

similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

3.- OBJETIVOS

3.1.-Objetivo general

Determinar el impacto de la caries sobre los desempefios diarios en escolares de 12 afios

de la parroquia Sayausi Cuenca-Ecuador, 2016.

3.2.-Objetivos especificos

Determinar el impacto de la caries sobre los desempefios diarios de los escolares de 12

afos de la parroquia Sayausi Cuenca- Ecuador, 2016 segun el sexo.
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Reconocer cual es el nivel de severidad del impacto de la caries con mayor repercusion en

los escolares de 12 afios de la parroquia Sayausi Cuenca-Ecuador 2016 segun el sexo.

Identificar la severidad del impacto de la caries sobre los desempefios diarios en los
escolares de 12 afios de la parroquia Sayausi Cuenca- Ecuador, 2016 segun el sexo.

4.- MARCO TEORICO.

La caries dental inicia después de la erupcién dentaria, generalmente durante los primeros
afios de vida es de origen multifactorial, forma una cavidad en el diente mediante el
reblandecimiento del esmalte la misma que puede afectar el tejido pulpar: ocurre por una

interaccion entre el biofilm bacteriano, superficie del diente, y el aztcar presente en la dieta
1,2

Las bacterias presentes en el biofilm metabolizan los azucares produciendo acidos que
desmineralizan el esmalte, provocando un desequilibrio en la cavidad oral, debido a
cambios en la microflora bucal que alteran el ph de la boca 234 El biofiim es una
comunidad de microorganismos que crecen en una matriz de origen salival y microbiana
que se adhieren a una superficie que forman una comunidad caracterizada por la excrecion

de matriz extracelular formando una biopelicula? .

La alimentacién que presenta el individuo influye en el inicio de la enfermedad ya que una
dieta rica en hidratos de carbono hace més susceptible al medio bucal a la aparicién de la
caries dental, asi mismo un intervalo entre el tiempo, tipo de alimento y la falta de cepillado

aumenta el riesgo >°,

Como otras patologias infecciosas, un prerrequisito para su aparicion es una masa critica
de bacterias cariogénicas sustrato donde se desarrolla la caries el cual se obtiene en
presencia de sacarosa, esta se desenvuelve en la denticién, inmediatamente después de
erupcionados los primeros dientes y contindia provocando la desmineralizacion del esmalte
hasta que el proceso carioso sea detenido ®’8. Sus manifestaciones clinicas son dolor e

infeccion, que tienen un efecto debilitante en la salud general °.

Para entender mejor el concepto de caries dental autores como Marsh, menciona una
hipotesis a la que la denomina placa ecolégica, en donde hace referencia a los cambios
gue ocurren en el equilibrio de la microflora dan como resultado la caries, debido a las

alteraciones de las condiciones que ocurren en el medioambiente local 2. Como son un
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pH bajo que se encuentra cuando existe un consumo frecuente de azUcares, dietas ricas
en hidratos de carbono que contribuyen a las bacterias cariogénicas un predominio,

disminuyendo el flujo salival®

El pH critico del esmalte es de 5.4, a partir del cual empieza la disolucién de la
hidroxiapatita®. Esta teoria de Marsh se complementa con la explicacién planteada por
Fejerskov quien manifiesta que la caries dental por mas de medio siglo fue descrita como
una enfermedad trasmisible e infecciosa cuando actualmente se conoce que es una

enfermedad compleja que inicia por una accién microbiana 38,

La principal causa de esta enfermedad son las bacterias bucales pues producen acidos a
partir de los hidratos de carbono presentes en la dieta diaria y en este medio se facilita la
desmineralizacion del esmalte 28, La mayoria de las especies patogénicas principalmente
asociadas al desarrollo de caries forman parte de las bacterias enddégenas, y no exégenas,
del individuo que, ante un cambio en el medio bucal, favorece su crecimiento

incrementando su nimero significativamente 3,

Por lo leido anteriormente, la caries dental es producto de un medio local perturbado por
la consecuencia de cambios ecolégicos, existiendo una superioridad competitiva de
microorganismos potencialmente patdgenos alcanzando en ciertos lugares especificos tal
numero y bajo condiciones apropiadas, predisponiendo al desarrollo de esta enfermedad
3,4

El conocimiento actual permite relacionar una serie de componentes bioldgicos, quimicos
y sociales en la etiologia de la enfermedad, debido a que esta se debe a un desequilibrio
en el proceso fisiolégico de cambios minerales entre los tejidos dentarios con el medio

liquido de la boca ¢

Existen tres factores principales para que la caries se presente como son; la microflora
(infecciones bacterianas), huésped ( saliva, dientes e higiene bucal), sustrato (dieta
principalmente rica en carbohidratos), ademas de los factores antes mencionados es
necesaria una infecciéon bacteriana y ciertos factores de riesgo para su desarrollo "°.
Entendiéndose en estos: El streptococcus mutans, lactobacilos , una caries pasada ,
deficiente remineralizacion , dieta cariogénica, flujo escaso de la saliva apifiamiento
dentario, higiene bucal mala, anomalias del esmalte, tratamiento ortodontico, anomalias del
esmalte recesion gingival, enfermedad periodontal, etc, ademas debera tenerse en cuenta

el tiempo.
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Los microorganismos se pueden trasmitir de la madre al hijo por via directa cuando lo besa
en la boca, compartiendo con su hijo cubiertos, usa el mismo cepillo dental, de esta manera,

las bacterias cariogénicas son trasmitidas de madre a hijo?.

Existen diferentes estudios en donde se reportan que el primer medio de transmision de
los microorganismos causantes de esta enfermedad es de madre al hijo, esta teoria de
Jordan y Berkowitz sugerida 1975 por primera vez, usaron como método la tipificacion de
la mutacina para demostrar que las muestras de microorganismos tomadas desde la

boca de los nifios, eran similares a los hallados en la boca de sus madres 28,

El S. Mutans presente en la madre contagia al infante durante la ventana de infectividad
que va desde los 19 a 31 meses de edad, deduciendo que una mujer con deficientes
habitos de cuidado bucal, reiterara a sus hijos estos patrones provocando condiciones
favorables para el desarrollar de caries!!!? .Es importante que la madre desde el momento
de la concepcidn desarrolle habitos de higiene para disminuir la placa bacteriana presente

en boca, evitando futuras caries para disminuir el contagio a su hijo 122,

La caries no es un proceso unidireccional simple de desmineralizacién, sino que puede ser
ciclico, alternando periodos de desmineralizacién con periodos de remineralizacion, lo que
posibilita la reparacion y prevencion, se debe considerar su extension, localizacion ademas
de las caracteristicas del huésped® 1. Estas circunstancias repercuten en el estado de la
caries, pues afectan los tejidos dentarios, provocando una mancha blanca que es el

exponente primario de esta enfermedad 2°.

En la mancha blanca el esmalte se presenta poroso, por la disminucién en la superficie
externa del diente de minerales, pudiendo ser activa la misma que se presenta como una
superficie opaca y rugosa, o inactiva en la cual existe una superficie lisa y brillante teniendo
caracteristicas quimicas diferentes 2°. En comparacioén con el esmalte sano el mismo que
es traslucido, los cambios provocados en él, se deben a las fases alternas de

desmineralizacién y remineralizacion®®.

Entre los principales factores de desmineralizacion del esmalte se encuentran la influencia
inhibitoria de las proteinas salivales, en contraparte est4 el fluoruro el mismo que
desempefia un papel importante en la cavidad oral este se disuelve dentro de la placa
disminuyendo la cantidad de acido por ende el proceso de desmineralizacién, estos

cristales de flior también permiten la remineralizacion del esmalte 13,
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Existen lesiones progresivas, que al no ser tratadas, aumentaran de tamafio, comenzando
con una pequefa cavidad destruyendo esmalte, dentina, llegando al tejido pulpar, dando
como resultado inflamacién, dolor y finalmente, necrosis con la posterior pérdida de
vitalidad del diente 1114,

Los diferentes tipos de lesiones cariosas que se pueden presentar son: lesion primaria que
aparece sobre la superficie previamente sana en las caras libres, fosas y fisuras del diente;
lesion secundaria que se encuentra entre la interfase diente restauracion; lesion residual
cuando la eliminacién del tejido afectado fue incompletar caries oculta se localiza en dentina
debajo del esmalte intacto®. Caries de la nifiez temprana, ubicada en la cara vestibular de
los incisivos centrales en nifios entre los 6 meses de edad; caries rampante afecta a todas
las superficies de los dientes temporales; caries activa hay cambios en la dureza textura,
color, existe dolor a los estimulos como frio o calor y alimentos dulces; caries detenida si

la lesién se produjo seis meses antes y por algin motivo se detuvo “.

En lo que respecta al diagndstico este debe realizarse temprano para que el proceso pueda
ser modificado a través de un procedimiento preventivo, evitando el progreso de la lesiéon*®.
Este se realiza por cuadrantes aislando con rollos de algodén evitando que la saliva
humedezca los dientes, debe ser sistematico siguiendo un orden para no pasar por alto
ninguna superficie, registrando lesiones cavitadas y no cavitadas combinando el examen

visual y tactil &°,

El diagnéstico es importante porque constituye el fundamento para un correcto tratamiento,
dar una informacién adecuado tanto al paciente como a nivel poblacional para planificar los
servicios de salud*, actualmente se persigue inhibir el inicio de lesiones nuevas, detener el
progreso de lesiones establecidas, y la reparacion de la lesibn mediante la

remineralizacion®’.

La odontologia tiene como objetivo preservar la salud oral a través de la prevencion,
promocién de los cuidados orales y el tratamiento de las enfermedades bucodentales,
brindando una orientacion adecuada, evitando que inicien a edades tempranas problemas
dentarios ya que educar y prevenir la caries no solo debe ser por parte del profesional sino
un trabajo conjunto entre padres y odontélogo por lo que debe ser considerada dentro de

las politicas de salud publica. 1819,

La salud es un estado definido usualmente como una prolongacion del estado funcional, el

cual incluye medir funciones corporales, actividades cotidianas, funciones y sintomas
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cognitivos, debe considerarse la experiencia del paciente ante la enfermedad para saber
cémo impacta en las actividades diarias de las personas?®.

Las percepciones sociales y emocionales del paciente son importantes relacionarlas con
la salud bucal ya que permiten evaluar de manera global el proceso salud enfermedad, en
donde la evaluacion individual juega un papel fundamental * #1¢ . En este marco la
necesidad de cepillarse los dientes debe ser enfatizado como esencial para mantener la
salud, cepillarse los dientes usando las cremas dentales fluoradas desempefian un papel

clave en la salud bucal preventiva'2,

La higiene bucal debe ser parte de todos los dias, incluyendo la higiene bucal de los bebes,
por cuanto la colonizacién por bacterias cariogénicas puede producirse muy temprano, la
cual debe comenzar antes de la erupcion dental mediante la limpieza de la boca y encias

con una gasa embebida en agua tibia después de la lactancia materna®=.

Después de la erupcién del primer diente la limpieza debe ser dos veces al dia, utilizando
una gasa o un cepillo suave con una pasta de dientes que contiene 1000 -1500 ppm de
fluoruro, entre 3 y 6 afios de edad, el cepillado debe continuar realizandose bajo la
supervision de los padres, el fomento de los principios de cepillado es de suma importancia

para tratar que los nifios puedan imitarlos, asi el nifio adquirird el habito de la higiene

0ra|2'3’11'13

El cepillado dental es importante para quitar la placa bacteriana la cual esta llena de
bacterias que es la responsable de la caries dental, razon por la cual necesita eliminarse
adecuadamente de cada superficie de los dientes.!! Estos deben ser cepillados
idealmente por lo menos dos minutos con movimientos vibratorios en las superficies
vestibulares y linguales de los dientes, de adelante atras en las superficies oclusales,
procurando la limpieza al menos dos veces al dia; siendo el momento méas importante antes
de ir a dormir't1213 Es necesario para un correcto cepillado, movimientos, suaves, cortos
con una atencion especial a dientes posteriores de dificil acceso, linea de la encia,
coronas, alrededor de obturaciones, y otras reparaciones, concentrandose de que cada

seccién quede bien limpia®*314.

Existen complementos de higiene bucal como los enjuagues bucales que son sustancias
usadas luego del cepillado dental, estos eliminan microorganismos, causantes del mal
aliento disminuyendo el crecimiento bacteriano y de manera temporal la halitosis,

otorgando una sensacién agradable en la boca, otra es la seda dental la misma que
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contiene cera y en otros no, existiendo una diversidad de sabores?®. Estas variedades
de hilo o seda dental estan conformadas por varias hebras de nylon, que se deshilacha
o desgarra en ocasiones, generalmente en las zonas interproximales de dientes
posteriores, donde los contactos son estrechos; la eliminacion de particulas de alimento y
la placa bacteriana en aquellos sitios donde el cepillo es complicado realizar se usa hilo
dental por lo que se recomienda su uso diario entre los dientes y debajo de la encia , pero

siempre deben ser usados como complemento al cepillado!13:16,

El flor por su parte previene la caries dental, su progresién gracias a su accion preventiva
0 terapéutica, los mecanismos implicados inhiben la desmineralizaciéon, ayudan a la
remineralizaciéon y disminuyen la actividad de la placa, promueven la formacion de una

estructura cristalina con mas flllor, menos carbonato y mas resistente a los acidos?®,

Es fundamental controlar la dieta para prevenir la aparicion de caries, una ingesta frecuente
de azlcares simples proporciona un sustrato constante para la fermentacion de bacterias

con la produccion de &cidos organicos, y se tendrad un mayor riesgo de caries 512,

Desde edades tempranas se debe tener una dieta equilibrada, sin recurrir a la ingesta de
alimentos azucarados o adhesivos, debido a que muchos azlcares son ocultos que estan
generalmente presentes en alimentos como salsas o vegetales enlatados, estos azlcares
son normalmente sacarosa, glucosa, maltosa, dextrosa, entre las comidas, elija aperitivos
gue no contienen azlcar, queso, fruta fresca o vegetales, beber bebidas sin aztcar como
leche, agua o té y café sin aztcar "8, Se debe incluir la utilizacién inadecuada del chupén,
asi como la ingesta de bebidas que contengan liquidos endulzados por parte del bebe

durante la noche y también habitos incorrectos de lactancia maternat*-17:18,

La falta de habitos de higiene contribuye a los liquidos azucarados a depositarse
principalmente en la superficie de los dientes y se debe tomar en cuenta la falta de habitos
de higiene, factores ambientales, bajo nivel educativo, y la dificultad para acceder a los

servicios de salud entre otros*2.

Uno de los factores a considerar es la malnutricién en algunos paises del tercer mundo,
por cuanto altera el desarrollo de los dientes, retrasando su erupcion, el déficit de calcio
o de vitaminas A y D afecta la estructura del diente interfiriendo el desarrollo del germen
dental, se pueden presentar variaciones en la dentina en nifios con niveles bajos de fosforo

o calcio normal en sangre 82, En nuestro pais estos déficits no tienen alcance debido a
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que son escasas, la educacion nutricional e higiénica es primordial para la familia la misma

que debe realizase revisiones periddicas preventivas al odontélogo® 6.

Se puede prevenir la caries dental, mediante el cuidado de los dientes por medio de la
limpieza y visitas periédicas al odont6logo®. En cuanto al tratamiento, debe ser definitivo
segun el caso, asi como el riesgo del paciente, para aquello se debe inactivar los procesos
cariosos con la remocion meticulosa de los depdsitos bacterianos por parte del profesional,
con el uso de agentes antimicrobianos sobre las superficies enfermas como soluciones

neutras de fluoruro de Na al 2% o los barnices de flior®13,

Cuando existen cavidades pequefas solo se requieren un pequefio tallado en forma de
disco que sea facil de limpiar, cuando ya avanzo a la dentina se debe tomar en cuenta
retirar la dentina infectada, que es un tejido blando, pigmentada de color café o amarillo
oscuro, debido a la invasién de bacterias hacia los tibulos dentinarios que es facil de
remover con cucharilla, indolora debido a la ausencia de proyecciones protoplasmaticas de
los odontoblastos!®!8 . Mientras que la dentina afectada es de mayor dureza que la anterior
de color amarillo palido al ser removida con la cucharilla da la impresion de un polvo o
viruta 1818 no es translucida y la estructura de los tibulos destinarios de esta es sensible
a la instrumentacién por presencia de las proyecciones odontoblasticas 1818, La dentina
esclerdtica presenta mayor dureza que la dentina normal, a mas de ser un mecanismo de
defensa siendo esta impermeable, una vez eliminado el tejido afectado se procede a

realizar cualquier tipo restauracion definitiva®1618,

La salud oral de un individuo es importante porque no solamente constituye un estado libre
de enfermedad bucal sino que con lleva a un estado libre de enfermedad general que
permite a la persona sentirse bien en su vida cotidiana ya que actividades normales como
hablar, sonreir puedan llevarse a cabo con normalidad y sin que afecte su autoestima®24.
A todo este conjunto de actividades con relacion al criterio del paciente son conocidos como
calidad de vida en relacion a la salud, la cual es el resultado de evaluar el nivel de bienestar

de la persona en sus actividades diarias *°.

Cuando hay una afectacion a nivel bucodental hay dolor y pérdida dentaria, que traen
efectos negativos en la vida de las personas, afectando desproporcionadamente sin

importar la edad, sexo y estrato social °.

La interpretacién del dolor de cada individuo es diferente, lo cual se convierte en un

problema al momento de determinar el tipo de tratamiento requerido, dificultando el
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diagnostico por lo que es necesario tener en consideracion el criterio del nifio y sus padres,

para saber como el dolor afecta su vida®®1® .

La percepcion del dolor sobre la enfermedad recibe importancia para la valoracion de la
salud de la persona relacionado con su calidad de vida pues se puede genera efectos sobre
su bienestar fisico, emocional y social cuando existen cambios en el estado bucal, por
cuanto valorar el estilo de vida de un paciente es importante ya que representa el impacto

que la enfermedad en este caso la caries ocasiona en el bienestar de la persona® 314

Hay que considerar en la calidad de vida el bienestar del paciente o por lo menos la
apreciacion generada por el impacto de la enfermedad *1°. Es importante comprender la
calidad de vida relacionada a la salud pues describe como la enfermedad impacta en la
vida de las personas, y evalla el efecto de los tratamientos realizados, estudios mencionan
gue los indicadores de CVRS pueden ser beneficiosos ya que evallan la efectividad,
riesgo, eficacia de los tratamientos, asi como la calidad del cuidado sirviendo de ayuda en

la practica clinica diaria®1°-6,

Los indicadores de CVRS en odontologia, son enfocados en cada persona, focalizando su
mirada, y como esta responde tanto al tratamiento como a la enfermedad, constituyendo la

evaluacion centrada en el paciente la mas ideal *°.

Se establecen tres niveles: Situacién de salud bucal, mediante indicadores clinicos,
impactos negativos o intermedios, originados por causas dentales (malestar, limitacion
funcional, irritacién, inconformidad con la apariencia) impactos finales, los cuales influyen
en el desenvolvimiento de las actividades cotidianas de las personas, en las que se

necesita un correcto rendimiento psicoldgico, fisico y social 1°.

Existen diversos investigadores que recomiendan el uso de los indicadores de CVRS ya
que sirven para evaluar procesos cronicos, por cuanto los analisis clinico, fisiologicos
comunes otorgan al profesional informacion acerca de su bienestar y capacidad funcional,
hay que tener en cuenta que personas con igual diagnostico presentan respuestas

diferentes ante la misma enfermedad?®.

El propésito especifico de los indicadores de calidad de vida es: examinar el efecto de las
politicas de salud y social, monitorizando la salud de una poblacién especifica, enfocando
los recursos en base al diagnostico de la naturaleza, necesidades, pronostico y severidad

de una patologia, valorando los efectos del tratamiento ° . La misma que se realiza
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mediante herramientas genéricas, especificos como una patologia en particular, grupos de
pacientes y lugares o zonas de funcionamiento, para realizar todos los analisis de la calidad
de vida es necesario conocer la enfermedad, los sintomas y de esta manera determinar el

impacto sobre el bienestar de las personas®*4.

Para la medicién de CVRS existen instrumentos que tienen el propésito de actuar como
complemento a las normas clinicas utilizadas en la practica odontolégica para esta
finalidad, basicamente esto gracias a un cuestionario estandarizado que contenga
diferentes aspectos °. Los mismos que se construyen mediante items o preguntas,
categorizando en escalas cada respuesta, para obtener un andlisis que permita medir la
asociacion de todas las variables, es decir complementar la salud bucodental con los

aspectos sociales y emocionales de cada personal® 129,

Entre los diferentes modelos de indicadores que miden la CVRS se encuentran el Child-
OIDP index (indice Child-OIDP), cuestionario autoadministrado, implementado vy
desarrollado que hace posible a la salud oral vincularla con la calidad de vida de los
adolescentes a través de ocho desempefios diarios que determinan 17 impactos de

condiciones dentales 1018

Los indicadores de la CVRS sirven para medir la prevalencia e intensidad de los impactos,
indicando los valores mas altos cuando hay alteracién en la calidad de vida de los
adolescentes; sus objetivos son medir el impacto de los problemas de salud oral en las
actividades diarias, comprende dimensiones que no son aprovechados por las medidas

clinicas, tales como las limitaciones funcionales, psicolégicas y sociales 1011 1921,

Los indicadores que miden la CVRS tienen aplicaciones para examinar las necesidades en
salud dental y son valiosos para establecer programas dentales, en estos se obtiene la
severidad de los impactos preguntandoles a los escolares sobre ciertas condiciones que
causan molestias en los desempefios habituales?!. Clasificandolos de la siguiente manera:
1 Cuando la molestia o impacto es poco, 2 si es regular o moderada, 3 Cuando la molestia

es severagl01218.19,

Los datos sobre los impactos de los problemas orales, son recogidos a través de
entrevistas cara a cara, teniendo en cuenta ocho actuaciones diarias comunes, estas son:
Comer, hablar, la limpieza de la boca, el dormir, el estado emocional, la sonrisa, el estudio,
el contacto social ! . En el caso de que un nifio reporté un impacto en su rendimiento de

estas ocho actuaciones diarias, el nifio respondié a las preguntas sobre la gravedad y la
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frecuencia de los efectos especificos; una puntuacién de 0 a 3 se da en evaluar cada una

de estas caracteristicas %!12°,

Es parte de la salud integral la salud bucal de la persona, debido a que la puerta de ingreso
de alimentos es la boca, y que puede repercutir con dolor afectando las actividades diarias,
producto de la existencia de procesos cariosos, los cuales acarrean dificultades en la
atencion, la alimentacion es inadecuada, contribuyendo a la desnutricion, infecciones

respiratorias, fiebre reumatica, y ademas otras enfermedades?31920.22,

4.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “PERCEPCION Y HABITOS DE SALUD BUCODENTAL EN
NINOS Y ADOLESCENTES DE NAVARRA, 2007 2,

Autor: Artdzcoz, F. J. Cortés, E. Rosel, P. Gonzalez Rodriguez, M. Bravo

Resultado: Conocer la auto-percepciéon del nivel de salud oral y de las necesidades de
tratamiento, los habitos de higiene y la frecuencia de asistencia al dentista de los escolares
de Navarra. La muestra se obtuvo de los colegios de 10y 60 de Ensefianza Primaria (EP)
y 20 de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) y la recogida de datos se hizo mediante
cuestionarios auto-cumplimentados. El 92%, a los 6 y 12 afos, y el 82,9% a los 14 afios
esta satisfecho con su salud oral. El 13,1% de los de 12 afios y el 19,3% de 14 estan
descontentos, sobre todo por el mal alineamiento dental. El sexo, medio de residencia y
nivel socioeconémico apenas influyen en la percepcién de salud, frecuencia de cepillado o
necesidades de tratamiento sentidas. El estudio revela que la percepcion subjetiva de salud
dental es buena y que un tercio de los encuestados creen necesitar algun tipo de

tratamiento.

Obra: Articulo de revista: “DETERMINANTES DE SALUD ORAL EN POBLACION DE
12 ANOS"*.

Autor: Fernandez Gonzéalez C, Nunez Franz L, Diaz Sanzana N.

Resultado: Determinar la prevalencia de caries y factores asociados con historia de caries
y autopercepcién de salud oral de escolares de 12 afios. Material y Método: Estudio
transversal en una muestra por conveniencia de 285 escolares de cuatro comunas de la
Region. El examen clinico fue realizado por un examinador calibrado. Se midieron variables
demogréficas, indice COPD, indice de higiene oral, autopercepcion del estado de salud
oral y ultima visita al dentista. Resultados: La prevalencia de caries fue 63.9%, sin

diferencias significativa por sexo y area residencia. Los nifios tienen 3.17 (95% IC 1.62-
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6.20) veces mas riesgo de tener un COPD=0 en relacion a las nifias; la higiene oral también
se asocio a un COPD=0 (OR=0.24 95% IC 0.10-0.57). La higiene oral se asocio al area de
residencia y nivel socioeconémico (NSE); los jovenes urbanos tienen 5.6 veces mas riesgo
de tener una higiene optima (95% IC 2.68-11.95) que los rurales y los jévenes de NSE
medio y bajo estan protegidos de tener una higiene 6ptima (OR= 0.17 95% IC 0.04-0.66).
La autopercepcion de salud oral no se asocio a las variables estudiadas. Conclusiones:
Los nifios de establecimientos rurales presentaron los peores indicadores de salud oral.
Los resultados evidencian inequidades de salud de los adolescentes de 12 afios de los
establecimientos educacionales municipalizados estudiados que ameritan el disefio de

estrategias promocionales y preventivas acorde a sus necesidades.

Obra: Articulo de revista: “IMPACTO DE LA CONDICIONES BUCALES SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE AMBITO RURAL, PIURA, PERU"%
Autor:  César del Castillo-Lépez, Alexis Evangelista-Alva, Pablo Sanchez-Borjas
Resultado: El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de las condiciones bucales en
la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, del &mbito rural de Piura. Material y Métodos:
Estudio transversal, en 150 escolares, usando la versién en espafiol (Perud) del indice Child-
OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre 8 desempefios diarios.
Resultados: El 88,7% de escolares informaron uno o mas de un desempefio impactado
(Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema fue
de 1,14 + 0,66 condiciones. La mas frecuente fue: dolor de muela (58,0% de escolares).
Los desempefios tuvieron un promedio de severidad de impacto de 0,54 + 0,49. El
desempefio 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”. El promedio de
desempefios impactados fue 3,01 + 2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue de 7,05
+ 7,23. Conclusién: El promedio global del indice fue bajo en escolares rurales de Piura.

No se hall6 diferencias significativas en los impactos segun sexo o nivel educativo.

Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE
SAYAUSI, CUENCA, ECUADOR” %,

Autor: Reinoso-Vintimilla N.

Resultado: 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 denticion 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. Todos los examenes fueron realizados con luz natural y
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antes del recreo. RESULTADOS: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitia
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%).

Obra: Articulo de revista: “AUTO PERCEPCION DEL IMPACTO DE CARIES DENTAL
EN LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS DE EDAD"?".

Autor: Apaza, S; Torres, G; Blanco, D; Ruiz, C; Anticona, C.

Resultado: El objetivo de este presente estudio descriptivo y transversal fue determinar la
influencia de la caries dental en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los
alumnos de 11 a 14 afios, se evalu6 una muestra aleatoria de 131 alumnos. El instrumento
que se utilizo fue un cuestionario CPQ 11-14'" el cual fue completado por los alumnos y se
registré la caries dental en condiciones de campo a través del indice de CPOD. Se obtuvo
como resultado que la media del CPQn_14 fue de 28.99 (+/-16.76). Los dominios de
bienestar emocional y social mostraron una fuerte asociacioén con la calidad de vida (p =
0.0583 Y P = 0.0205, respectivamente). Concluyendo que la experiencia de caries dental
influye negativamente en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, demostrando la
necesidad de considerar la caries dental en las estrategias para la promocion de la salud
bucal de los escolares (AU)

Obra: Articulo de revista: “INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
FAMILIARES Y EL ESTADO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE
ADOLESCENTES PERUANOS"*8

Autor: Sonia Apaza-Ramos, Gilmer Torres-Ramos, Daniel José Blanco-Victorio, Virginia
Antezana-Vargas, Jeanette Montoya-Funegra.

Resultado: Evaluar la influencia de los factores familiares, sociodemogréficos y el estado
de salud bucal en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) de
adolescentes peruanos. Materiales y métodos:En este estudio descriptivo y transversal se
tomo una muestra aleatoria constituida por 131 adolescentes peruanos de 11 a 14 afios de
edad. El cuestionario de CVRSB utilizado fue el Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-
14). El modelo de regresion de Poisson mostré los predictores que influyen en la CVRSB
de los adolescentes (p<0.05). También se encontraron correlaciones entre los puntajes
bajos del CPQ11-14 y cada dominio con la presencia de caries dental, sangrado gingival,
el sexo femenino, el bajo ingreso familiar, no poseer una vivienda propia, no vivir con ambos
padres, vivir en hacinamiento y el consumo de tabaco y/o alcohol (p<0.05). Conclusién: La

CVRSB de los adolescentes peruanos evaluados se encuentra influenciada por diversos
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determinantes de la salud, no solo por las condiciones clinicas sino también por factores

sociodemogréficos y familiares en el cual esta inmerso.

Obra: Articulo de revista: “ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL
RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTON CANAR
ECUADOR 2015"%°

Autor: Encalada-Verdugo I.

Resultado: Se realiz6 un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el
impacto de las condiciones orales a la calidad de vida de los escolares del sector urbano y
rural del Canton Cafiar, Ecuador a través de la aplicacién del cuestionario Child OIDP, en
el afio 2015. Se realizé un Estudio trasversal observacional mismo que evalu6 a 37 nifios
de 11y 12 afos de edad, de dos escuelas del Canton Caniar.

Los datos fueron recolectados a través de una entrevista personal con cada nifio
empleando el instrumento Child OIDP version peruana. Segun los resultados obtenidos los
principales desempefios afectados fueron el sonreir en un 60%, comer en un 57.1%,
socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados fueron emocion
en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desemperio
de hablar. En conclusién, tanto los nifios de la escuela urbanay rural presentaban al menos
un impacto que afectaba a un desempefio; siendo el desempefio sonreir el mas afectado

en la escuela urbana y el desempefio comer en la escuela rural.

Obra: Articulo de revista: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN
ESCOLARES

DE AMBITO URBANO- MARGINAL"%

Autor: Jesus Marcelo- Ingunza, Cesar del Castillo-Lopez y Cols

Resultados: La prevalencia de impactos de las condiciones orales en desempefios diarios
de Pachakutec- Ventanilla, fue muy alta 100% en escolares con al menos un impacto en
alguno de los desempefios diario. Los desempefios con mayor prevalencia de impactos
fueron comer 81.1%, limpiarse los dientes 66.7%, dormir 46.2% y hablar

43.2%.Los desempeiios con menor prevalencia de impactos fueron socializar 24.3% y

sonreir 37.1%.

Obra: Articulo de revista: “INDICE CHILD-OIDP EN BRASIL: ADAPTACION Y
VALIDACION INTERCULTURAL.” 3,

Autor: Rodolfo AL Castro, Maria IS Cortes, Anna T Ledo, Margareth C Portela,
IvetePRSouza, Georgios Tsakos, Wagner Marcenes and Aubrey Sheiham. Resultado:

Para la adaptacién transcultural, se aplicé el método de traduccion / retrotraduccion
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integrado con las revisiones de los grupos de expertos. Un total de 342 estudiantes de
cuatro escuelas publicas formaron parte del estudio. Resultados: En general, el 80,7% de
la muestra report6 al menos un impacto oral en los ultimos tres meses. El alfa de Cronbach
fue 0.63, el kappa ponderado 0.76, y el coeficiente de correlacién intraclase (ICC) 0.79. El
indice tuvo una asociacion significativa con la autoestimacion de la salud bucal, la
satisfaccion con la salud bucal, la percepcion de las necesidades de tratamiento dental, la
autoevaluacién de la salud general, todos p <0,01) .Conclusién: Se concluyé que el Nifio -
OIDP es una medida de la calidad de vida relacionada con la salud bucal que puede

aplicarse a los nifios brasilefios.

Obra: Articulo de revista: “CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA, DEMANDA DE
ATENCION ODONTOLOGICA Y PERCEPCION PARENTAL DE SALUD BUCAL EN PRE-
ESCOLARES DE RIESGO SOCIAL DEL GRAN MENDOZA™?,

Autor: Fernandez C, Cambria R, Vuoto E, Borjas M, Giamportone V, Cabrera D et al.
Resultado:El objetivo del presente trabajo fue establecer las asociaciones existentes entre
estado dental, demanda de atencién odontolégica, percepcion de salud bucal y condicién
socio-econémica en nifios preescolares del Gran Mendoza.

Material y método: la poblacion estuvo constituida por escolares en una muestra
intencionada de 155 nifios de nivel inicial residentes en la provincia de Mendoza,
pertenecientes al &mbito escolar urbano-marginal. Se registraron los siguientes indices:
ceod, CPOD, ceos, CPOS, y sus componentes discriminados, ICDAS Il, INTC

(Bordoni, 1998) e indice de placa (Silness y Loe, 1967). Fue aplicado un cuestionario de
percepcion parental de salud bucal (ECOHIS) y se realizaron encuestas estructuradas
sobre tipologia de la demanda de atencion odontoldgica y de condiciones socioecon6-
micas Resultados: 85.8% de la muestra presentd experiencia de caries. Para cada
indicador se registraron los siguientes valores:

ceod+CPOD= 5.716 +/- 4.08; cd+CD =5,39+3.79; ed+PD= 0.25+-0.72; y 0d+OD= 0.08+-
0.34; ceos+CP0S=8.89+-8.39;cs+CS=7.63+-6.25; es+PS= 1.23+-3.62; y 0s+0OS=
0.12+0.46; IP=1.04+-0.48; y INTC=5.65+-3.19. No se observaron diferencias significativas
al agrupar los nifios por sexo. Al analizar la demanda de atencion bucal se observo que el
54,9% efectud una consulta odontolégica, 25% en el ultimo afio y 74% en el subsistema de
salud publica. El analisis del cuestionario ECOHIS revelé que obtuvo el maximo porcentaje
de respuestas cuando se ordend segun la categoria nunca. El Unico item que se relacion6

con el estado dental en forma estadisticamente significativa fue el dolor.

5.- HIPOTESIS

No precisa hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1.- MARCO METODOLOGICO.

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

Nivel de investigacion: Descriptiva

Tipo de Investigacién

e Ambito Documental
e Técnica Observacional

e Temporalidad Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “98” fichas epidemioldgicas de la parroquia Sayausi, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal para

esta parroquia.

2.1.- Criterios de seleccion:

Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.- Criterios de inclusién:
Se incluyeron en el presente estudio “98” fichas de los estudiantes matriculados en los
centros educativos, de la parroquia Sayausi, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que

vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016.

2.1.b.- Criterios de exclusién:
Se excluyeron del estudio las fichas de los estudiantes que no tengan consentimiento y

asentimiento debidamente firmado por su representante.

Esta cantidad de fichas provinieron de una poblacién de 98 escolares de la parroquia

Sayausi que admitieron ser estudiados.

2.2.- Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.
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2.5.- Tamafo de la muestra:

La muestra estuvo compuesta de 98 nifios de edad escolar (12 afios) de la parroquia
Sayausi, para diagnosticar las diferentes lesiones y las limitaciones en desempefios se
utilizaron fichas epidemiolégicas proporcionadas por el Departamento de Investigacion de
la UCACUE, las mismas que fueron aplicadas previa la autorizacion de las autoridades de
la Universidad y de padres de familia, las fichas llenadas fueron ingresadas al programa
EPI INFO de acceso libre (Anexo 1).

m =98

Estratificados en Hombres (H) 53 y Mujeres (M) 45

Se estratificaron proporcionalmente las 98 muestras de acuerdo a la proporciéon de

escolares que tuvo cada centro educativo.

3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Definicién indicador Tipo Escala
conceptual operacional estadistico
Caries enfermedad Desmineralizacié | Presente Cualitativa | Nominal

multifactorial | n causada por
que se | &cidos que dafan
caracteriza el esmalte | Ausente
por la | dental debido a
destruccién la dieta creando
de los tejidos | orificios en la
duros del | estructura

diente como
consecuencia
de la

desmineraliza

cion
Desempefios | Realizacion Capacidad de | 1comer Cualitativa | Nominal
diarios por parte de | desenvolvimiento | alimentos

una persona | enlas actividades | 2hablar
de las labores | realizadas claramente
que le 3 lavarse

corresponden los dientes
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4
Descansar
5 Mantener
un buen
estado de
animo
6 sonreir,
reir
7 Realizar
las labores
escolares
8
Contactarse
con otras
personas

Severidad en | Nivel de | Afectacion de las | Poco

los gravedad que | actividades

desempefios | tiene una | diarias debido a | Regular Cualitativa | Nominal
enfermedad o | la  incapacidad
una situacion | para realizarlas Mucho
clinica
concreta.

Sexo Caracteres Ser de una | Femenino
que especie que Cualitativa | Nominal
diferencian permite realizar
hombres de | la reproduccién Masculino

mujeres  en
los
organismos
heterogameti

COos
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.a- Instrumentos documentales:

Se utilizé 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 epidemiol6gica de la
Universidad Catélica 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

maloclusiones

4.1.b.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador core 5 .

4.2.- Materiales.

Entre los materiales que se utiliz6 fueron, los materiales de escritorio.
4.3.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos (investigadores) y recursos financieros (autofinanciados).
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1.- Ubicacién espacial.

Sayausi es una parroquia rural del cantéon Cuenca en la provincia del Azuay, es un oasis
verde ubicado en el area sur de Ecuador. Esta area esta cerca del Parque nacional El
Cajas. Sayausi contiene rios, montafias, jardines, y plantaciones. Sayausi es un paraiso

virgen.

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta ubicada en el centro austral de
la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25 grados
centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilometros cuadrados
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas
importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran

variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar
5.2.- Ubicacién temporal.

La investigacion se realizd entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2016,

reflejando la situacion epidemiolégica del afio en curso.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Azuay_(provincia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_El_Cajas
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_El_Cajas
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5.3.- Procedimientos de latoma de datos

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “Sayausi”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las cuales
reflejan informacion epidemiolégica. El estudio de impacto de caries dental busco describir
cualitativamente el problema en personas de 12 afios de edad, utilizando parametros para
determinar cédmo afecta la caries en los desempefios diarios, que se detallan a

continuacion:

5.3.a.- Método del examen .

Los examinadores comenzamos entregando las actas de consentimiento a los
representantes de los estudiantes de las escuelas de la parroquia que fueron
seleccionadas, para realizar este tipo de investigacién, luego de revisar la aceptacion de
sus representantes, se procedié a la aplicacion de la ficha epidemioldgica, la misma que
fue entregada por la Universidad Catolica de Cuenca y previamente revisada por los

investigadores.

Posteriormente se procedio aplicar la ficha para que cada uno de los estudiantes la
respondiera, enmarcando dentro de un circulo la palabra Si o No en las primeras preguntas
que estaban relacionadas con la identificacion del estudiante y con los nUmeros 1 -2y 3

de acuerdo a la severidad de la lesion 1. Poco; 2. Regular y 3. Mucho

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Los datos fueron registrados en la ficha epidemiolégica en los casilleros previamente
disefiados tanto para la recoleccion de la identificacién de los estudiantes, como para el
grado de severidad, de cada grado clasificados en; Poco, regular y mucho, tal cual como
fueron registrados se procedié a subir al Epi Info, para crear una base de datos que
posteriormente, utilizando los métodos estadisticos se logré obtener los respectivos

criterios y luego para ser representado en tablas.

Se realiz0 las preguntas, anotdndose en las casillas correspondientes, a lo respondido por
el estudiante, anotando con una x y con numeros del 1-3 la severidad del problema

correspondiente, segun las respectivas preguntas que se detallan en el cuadro 1.



Cuadro 1

No DESEMPERNO AFECTADOS SEVERIDAD
SI/NO
1 Comer alimentos Si/No = 1 2 3

(comida — helados)

Hablar claramente Si/No =» 1 2 3
Lavarte los dientes Si/No —=» 1 2
Descansar SiiNo =» 1 2
(incluyendo dormir)

5 Mantener un buen Si/No =» 1 2 3

estado de animo (
sin molestarte,
enfadarte o irritarte)
6 Sonreir, reir 'y Si/No = 1 2 3

mostrar tus dientes

(sin sentir
verglienza)
7 Realizar tus labores SifNo =» 1 2 3

escolares (gj. Ira la
escuela, participar
en clase, hacer la
tarea)
8 Contactarte con Si/No =-» 1 2 3
otras personas (ej.
Salir a jugar con

amigos)

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia= numero de enfermos x 100

numero de examinados

Luego se realiz6é el mismo célculo, pero agrupando por sexo.
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7.-ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd 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 procedié con
los escolares y luego se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

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

El estudio realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares de la parroquia
Sayausi, los cuales constan en el archivo del departamento de Investigacion de la Carrera

de Odontologia de la UCACUE, dan los siguientes resultados.
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Tabla N° 1. Distribucion de la muestra de los escolares de 12 afios de la parroquia
Sayausi Cuenca- Ecuador 2016, segun el sexo.

n %

FEMENINO 53 54
MASCULINO 45 46
TOTAL 98 100

Interpretaciéon: La muestra obtenida estaba conformada en un mayor porcentaje por el
género femenino con un 54% que el masculino 46%, obteniéndose una muestra total de

98 escolares.
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Tabla N° 2. Impacto de la caries en los escolares de 12 afios de la parroquia Sayausi

Cuenca- Ecuador 2016, segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n %
CON IMPACTO 25 47 18 40 43 44
SIN IMPACTO 28 53 27 60 55 56
TOTAL 53 100 45 100 98 100

Interpretacion: El impacto de la caries tuvo mayor repercusion en el sexo femenino que el

masculino.
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Tabla N° 3. Impacto de la caries sobre los desempefios diarios en los escolares de 12
afos de la parroquia Sayausi Cuenca — Ecuador, 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %

No 34 64 32 71 66 67
SI 19 36 13 29 32 33

COMER ALIMENTOS

HABLAR No 48 91 37 8 g5 87
CLARAMENTE s 5 9 8 18 13 13
LAVARTE LOS No 40 75 37 8 77 79

DIENTES Sl 13 25 8 18 21 21

No 45 85 39 87 84 86
Sl 8 15 6 13 14 14
No 43 81 37 82 80 82
ESTADO DE ANIMO SI 10 19 8 18 18 18
No 46 87 38 84 84 86

DESCANSAR

SONREIR
ss 7 13 7 16 14 14
LABORES No 47 89 42 93 89 91
ESCOLARES sSi 6 11 3 7 9 9
89 90
RELACIONARSE No 48 91 40 88
Sl 5 9 5 11 10 10

Interpretacién: Se pudo evidenciar que el desempefio mas afectado fue comer alimentos

tanto en el sexo femenino como en el masculino.
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Tabla N°4.Severidad del impacto de la caries en los escolares de 12 afios de la parroquia
Sayausi Cuenca — Ecuador, 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
n % N % n %
MUCHO 0 0 1 2 1 1
REGULAR 9 17 5 11 14 14
POCO 44 83 39 87 83 85
TOTAL 53 100 45 100 98 100

Interpretacion: Aqui se constatd que la severidad de la caries méas afectada fue el nivel

poco alcanzando un mayor porcentaje en el sexo masculino que en el femenino.
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Tabla N°5. Severidad del impacto de la caries sobre los desempefios diarios en escolares
de 12 afios de la parroquia Sayausi Cuenca- Ecuador, 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %
NINGUNA 34 64 32 71 66 67
POCO 9 17 6 13 15 15

MER ALIMENT
co 0s REGULAR 3 6 2 4 5 5

MUCHO 7 13 5 11 12 12
NINGUNA 48 91 37 82 85 87
POCO 1 2 4 9 5 5
REGULAR 3 6 1 2 4 4
MUCHO 1 2 3 7 4 4
NINGUNA 40 75 37 82 77 79
POCO 8 15 3 7 11 11
REGULAR 1
MUCHO 4 8 2 4 6 6
NINGUNA 45 85 38 84 83 85
POCO 5 9
REGULAR 0 0 1 2 1 1
MUCHO 3 6
NINGUNA 43 81 38 84 81 83
POCO 6 11
REGULAR 1 2 1 2 2 2
MUCHO 3 6 3 7 6
NINGUNA 46 87 38 84 84 86
POCO 4 8 6 13 10 10

HABLAR CLARAMENTE

LAVARTE LOS DIENTES

DESCANSAR

ESTADO DE ANIMO

SONREIR
REGULAR 1 2 0 0 1 1
MUCHO 2 4 1 2
NINGUNA 47 89 42 93 89 91
POCO 5 9 1 2 6 6
LABORES ESCOLARES

REGULAR 0 0 1 2 1

MUCHO 1 2

NINGUNA 48 91 40 89 88 90
POCO 3 6 3

REGULAR

MUCHO 1 2 1 2 2 2

RELACIONARSE

Interpretacion: El desempefio diario mas afectado fue comer alimentos alcanzado un nivel

severidad bajo mayor en las mujeres que los hombres.



46

2. DISCUSION

La investigacion fue dirigida a los escolares de 12 afios de la parroquia Sayausi area rural
del Cantén Cuenca, cerca del parque nacional cajas, la mayor parte de su poblacién se

dedica a la agricultura, pesca y la fabricacién de artesanias.

Para esta investigacién se tomd en consideracion las fichas epidemiolégicas de los
escolares de esta parroquia que reposan en el departamento de investigacion de la carrera

de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

La muestra estuvo conformada por 98 escolares distribuidos en 53 mujeres y 45 hombres,
esta muestra es similar a varios estudios realizados en diferentes distritos del Peri como
la investigacion realizada por Apaza et all quienes evaluaron una muestra de 131, asi
también el estudio de Paredes trabajo una muestra de 169 28, mientras que Fernandez et
all en la regién del Maule en Chile estudiaron una muestra de 285, estos estudios difieren
al presente ya que las poblaciones incididas son mas numerosas que la parroquia Sayausi
donde se llevo a cabo esta investigacion, ademas toman en consideracion tanto el area

urbanay rural por lo tanto obteniendo una muestra superior?*,

La experiencia de caries dental en esta poblacién alcanzo el 44% con mayor predisposicion
en mujeres que en hombres, resultado similar reporto Apaza et all quien reporta presencia
de caries del 31.10%, en contra posicidon a estos estudios Ingunza et all encontraron que
100% de la poblacion estudiada presento caries, en la edad de 12 afios 28°°; esta
discrepancia severa puede deberse a que el lugar de estudio de Ingunza et all fue una
zona urbano-marginal de Lima, donde las condiciones socioeconémicas son bajas y su
acceso a la salud es Unicamente a través del MSP que por la cantidad de la poblacion es

dificultoso obtener atencion oportuna.

Los desempefios diarios méas afectados en este estudio fueron comer alimentos con un
33% , y cepillarse los dientes con un 21%, igual a lo reportado por Ingunza et all, Paredes
y Encalada quienes encontraron como primer desempefio afectado comer alimentos
mientras que sonreir reporta como segundo lugar por Paredes y Encalada®?®®. A estos
resultados se suma los encontrados por Del Castillo en Piura Pert donde reporta como
principal desempefio afectado comer alimentos®. La limitacién en esta actividad diaria
puede deberse a que obligadamente y por salud los nifios de esta edad tienen bien
marcada sus cinco momentos alimenticios y al encontrarse con caries y consecuente dolor

resulta el comer el desempefio mas impactado.
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Los desempefios menos afectados fueron realizar tareas escolares con un 9% y socializar
con un 10%, contrario a estos resultados Encalada menciona que los desempefios menos
afectados son estudiar, dormir y hablar claramente, mientras Paredes en su estudio en el
Distrito San Juan de Miraflores encontré que los menos afectados fueron estudiar y
socializar ®2°, Por lo que se puede entender que la caries esta afectando francamente a la
limitacién funcional de ingerir plenamente los alimentos y en segundo lugar a la capacidad

de tener una sonrisa sin complejos estéticos.

La severidad del impacto de la caries sobre los desempefios diarios obtuvo su mayor
porcentaje en el nivel bajo a esto se suman varios estudios como los realizados por Artacoz,
Paredes, Castro, Encalada quienes encuentran severidad en Nivel Bajo®%*2%% Esta
diferencia entre la percepcion de caries y la baja severidad puede responder a la
aceptacion de la patologia sin tomar en cuenta sus efectos secundarios que puede causarle
con el tiempo; asi también puede ser que exista un desconocimiento de la patologia que
no le permite percibir correctamente su presencia, por lo que seria muy beneficioso
continuar investigando este tema pero contra restando resultados de autopercepcion y

clinicos de caries.

Este estudio y los revisados para ejecutar la investigacion muestran datos importantes de
percepcion de caries y la limitacion a los desempefios diarios, que me permiten sugerir

medidas preventivas para disminuir la presencia de la patologia.
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3.- CONCLUSIONES

El impacto de la caries dental sobre los desempefios diarios afecté a menos de la mitad de

la poblacién escolar

El sexo femenino presentd un impacto de la caries relativamente mayor que los hombres

en los desempefios diarios.

Se encontr6 que el nivel de severidad mas afectado fue el poco, obteniendo un porcentaje

mayor en hombres que en mujeres

La severidad del impacto de la caries influyd en mayor porcentaje en el desempefio de

comer alimentos tanto en género masculino como en el femenino
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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 poblacién (para el factor de correccidn de la poblacion finita o fop)(N): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 0%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): |
Tamaiio muestral (z) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% n
80% 162
90% 265

97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

Ecuacion

Tamano de la muestra n = [EDFF*Np( lp)l/ f(;lz/ii L2 (N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde ¢l navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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Anexo 2.2.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

SELF REPORT CARIES TRV

En los altimos tres meses (Los dientes cariados

te han causado dificultad para
Afectados
N® Desempeno S1/Ne Severidad
1 Comer alimentos si=> |1 23
(ermmabe. heloden) NO
2 Hablar claramente Ns(l)-) 1 23
3 Lavarte los dientes NS‘I)-) 1 23
4 | DCSCANSAT Gnetwyendo dorm) NS(I)—) 1 23
Mlmcnuux?tmcn SI> 1 2 3
5 | estado de &nimo o NO
atmrn yw avtw)
Sonreir, reir y mostrar st |1 2 3
6 s dientes g sees NO
vergrewan)
Realizar tus labores sSI > 1 2 3
7 [0 P S p——" NO
pevtciper wn b chuws, bmeer s Swwa)
Contactarte con otras siI= |1 2 3
L P e — NO

agrs)
Sevendad 1-Poc 2~ Regslar 3= Muchd



Anexo 2. 3

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADKIN
[PARA ST UENADRG POR LOS PADRRLS)
Institucidn: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr, [Birgen Villswsicercn Cagard,
Titulo: Maga Epidemioldgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 panicpar en un estedo Bamado: “Ma pa epidemickigion
de Salud bucal enesoodanes de Cusnca”™. ESe a5 un astado para avaluar |a frecuc noade
125 prind pales enfermedades buoodentales en esoolanes del Cantdn D,
Procedimientos:
Siud. autoniza a gue su Rijo participe on este estudio s le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaglicand uncuestionano gue tendrd una Suradhde S aprodimadamente 2 minuios
2. 5&le reglizard un expamen  Buco-dental pars determinar @ sy hijo tere canes,
enfermedad de ench o mala posicide de los dientes

Riesgos:

Noexistivan resgos parasy hijoa) por paniciparen este cstudio, por sersolamemeun
eRamen visual de sus dientes.

Beneflicios:
Mo existen benelides econdenioos por participar en el esudio sin embargo su hijo
recibird yra charls de malud bucal y consejenia en prevencian de enfermedades bucaies
queserealizarden el certro educativa, Deigual formaud, recibici un informedelesada
e salud bucal de vuhijo, con lafinalidad de que yepa s extd wano o 3 necesitaguemista
2 oomsulta odontaldgica,

Costas v incentivas; Exte estudic & totalments gratuita,

Confidencialidad;
Navatros guardaremes la informacidn de e bijo. 51 los resyltadcs de sste seguimiento
on publicados, o se mostrand ningura iedormaci dn que permita L identificad dn de
135 DEMSONAS QUE PATTECipan &N este estudio. Los anchivies O su Bijo [a) no serdm
moastrados 3 ninguna persona dena al estudio sin Su consentimienbo.

Derechos del paciente:
5l usted decde que su hijo (a] partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este &n
UM QUi e MOMENTD, OO PATRIDaT en unagane del cstudio sinperjuicio dguno. Sitkene
Aguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Fatultad de Salud y Bienestar, Carmera de Doontologia
& teléfono 2821897 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M PIRMA OOY EL CONSENTINGENTS

INFORKMADD PARA LA PARTICIPACIEN [ W HUOLA) EN ESTE ESTUIIC

Padre o apoderada Mombre delis) ESCOLAR
Nombre;
cl;

: O, [hingen Willpvicencia
Cl: 5158557

Sp gl pptis pre Dra Likas g Beopl s 'wpadh oo
e g grivey de s s de Tl s
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Anexo 2.4
INFORME DE SALUD BUCAL
Sefor padee de familia la 5 para agrad sa colab 4n con I yals
e informarie sobee ol es1ado de salud bucal de su nifo/a.
Institucion.
~ tdad:
€l ninlfo/a, presenta;
Dientes
Encias.
Oclusién
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