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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el indice CPOD en escolares de 12 afios de la
parroquia Totoracocha de la ciudad de Cuenca, 2016. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo, retrospectivo,
donde se revisaron 178 escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha,
cuyas ficha reposan en el Departamento de Investigacién de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca. Estos escolares cumplen
con los criterios de seleccién, y sus datos fueron ingresados en el programa
EPINFO 7.2. Los resultados fueron expresados en porcentajes.

RESULTADOS: Existe mayor prevalencia de Caries Dental en escolares del
sexo femenino con un indice C.P.O.D de 5.1; y escolares del sexo masculino
presentaron un indice C.P.O.D de 4.0. En cuanto a la Unidad Educativa, la
escuela “San Luis Beltran” presenta una diferencia significativa en cuanto a la
prevalencia de Caries Dental, con un indice C.P.O.D de 12.

En cuanto al promedio de CPOD, en los escolares estudiados fue de 4,76, lo

gue corresponde a un nivel alto segun la clasificacion de la O.M.S.

PALABRAS CLAVE: CPOD, escolares, nifos, caries dental, Prevalencia,

Epidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the CPOD index in 12-year-old students from the
Totoracocha parish in the city of Cuenca, 2016. MATERIALS AND METHODS:
The methodology was a quantitative, descriptive, retrospective, where 178
schoolchildren of 12 years of Totoracocha parish were reviewed, whose record
rests in the Research Department of the Dentistry Career at the Catholic
University of Cuenca. These students meet the selection criteria, and their data
were entered into the EPINFO 7.2 program. The results were expressed in
percentages.

RESULTS: There is a higher prevalence of Dental Caries in female students
with a C.P.O.D index of 5.1; and male schoolchildren presented a C.P.O.D
index of 4.0. Regarding the Educational Unit, the school "San Luis Beltran"
presents a significant difference in terms of the prevalence of Dental Caries,
with a C.P.O.D index of 12. The average of CPOD in the students studied was
4.76, which corresponds to a high level according to the classification of the
O.M.S.

KEY WORDS: CPOD, schoolchildren, children, dental caries, Prevalence,
Epidemiology.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION

La caries dental es una patologia comun cronica, que afecta a las superficies
dentarias, desmineralizando el esmalte, y ocasionando una pérdida de tejido
dentario progresiva. La caries dental puede verse afectada por las condiciones
que presente el individuo en cuanto al aspecto social, psicoldgico y cultural. @
@

Existen factores de riesgo para la salud oral, que hacen que el individuo sea
mas susceptible a padecer de caries; estos factores de riesgo mayormente se
relacionan con una dieta cariogénica o una higiene oral deficiente. ©

De acuerdo a la OMS, la caries es la enfermedad dental mas comun en salud
oral, siendo los 12 afios la edad mas susceptible a esta enfermedad, por lo que
es importante concientizar a los padres de familia sobre el cuidado de la
cavidad oral que deben tener sus hijos. ©

El indice epidemiolégico CPOD fue propuesto por Klein, Palmer y Knutson, en
el aflo 1935 para cuantificar la prevalencia de caries. Este indice toma en
consideracion el promedio de caries, obturaciones, y extracciones que estén o
no indicadas, considerando 28 dientes. Ademas, también incluye a los dientes
gue tengan lesiones recientes y lesiones que hayan sido previamente tratadas.
4)

Existen estudios que demuestran que entre un 60% a 90% de nifios y adultos
padecen de caries, siendo la case social baja la de mayor predisposicion. ©)

El objetivo que tiene este estudio es analizar la prevalencia de caries que existe
en la parroquia de Totoracocha en la ciudad de Cuenca, (provincia del Azuay,
Ecuador), y aportar datos confiables, precisos y recientes para las entidades

publicas.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacion que se plantea en este trabajo de titulacion es
responder a la pregunta: ¢Cuanto es la prevalencia de caries dental que existe
en escolares de 12 afos de edad en la parroquia Totoracocha de la ciudad de

Cuenca en el ano 20167

2.- JUSTIFICACION

El motivo por el cual se realiza esta investigacion es para determinar cual es la
prevalencia de la caries dental que existe en escolares de 12 afios de edad,
aportando asi informacion suficiente para concientizar sobre la necesaria

atencion de la misma.
El interés personal de este trabajo de titulacion, es la obtencion del diploma.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al
saber cudl es el porcentaje de escolares que padecen de caries dental, lo cual
va a permitir obtener datos importantes que favorezcan la atencién primaria en

salud oral.

Esta investigacién tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de
la ciudad de Cuenca, principalmente a sus parroquias urbanas, asi como

también para todo el Ecuador.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que
no se cuenta con estudios recientes (en los Ultimos 5 afios) acerca de la

prevalencia de caries en escolares de 12 afios de edad.
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3.- OBJETIVOS

3.1-Objetivo General
= Determinar el indice CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia
Totoracocha de la ciudad de Cuenca, 2016.

3.2-Objetivos Especificos
e Analizar las posibles diferencias existentes entre escolares que asisten a
distintas escuelas de la parroquia de Totoracocha.

e Analizar la variable CPOD de acuerdo al sexo.
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4.-MARCO TEORICO
4.1- Lacaries dental

4.1. a- Caracteristicas

La patologia llamada caries dental es una enfermedad infecciosa, cronica,
multifactorial, susceptible de prevencion, y tiene alta influencia a nivel mundial.
@

Esta enfermedad se va a producir por efecto de los acidos que producen y
excretan las bacterias orales como el Streptococcus mutans, produciendose
una destruccion de los tejidos dentarios, esto ocurre cuando existe una ingesta

de alimentos que contienen azlcar y almidones. ©)

Es muy importante tener un consumo de alimentos balanceados para evitar
esta patologia, siendo necesario consumir alimentos de cada uno de los cinco
grupos alimenticios como: cereales, proteinas, frutas, hortalizas y productos
lacteos y evitando asi un alto consumo en alimentos azUcarados y almidones
(incrementan la produccién de acidos y es mas lenta su eliminacion de la

cavidad oral) ®

La presencia y progresion de la caries genera consecuencias para la salud de
los nifios, entre las que pueden destacar: problemas estéticos, que pueden
afectar gravemente la autoestima de los nifios, o también pueden ocasionar
problemas funcionales que afecten al lenguaje y fonacion del nifio, dificultando

asi su vida diaria. ©

Por ello es importante conocer la prevalencia de caries dental en nuestro
medio, y asi poder tomar medidas preventivas que ayuden a tener un estado
de salud oral adecuado. De hecho la manera mas econdmica y eficaz para
alcanzar un buen estado de salud oral no solo depende de la atencion
odontologica, sino también de una buena educacidon que permita conocer

como deberian ser los cuidados y la limpieza de la cavidad oral en casa. ©®



17

Por otra parte, la caries es una de las patologias bucales con mayor
prevalencia en el periodo de la infancia, y trae consecuencias para el individuo.
Entre ellas puede ocasionar desde una simple mancha blanca en estadios
iniciales, hasta una pérdida de dientes, asi como también las bacterias pueden
diseminarse a otras partes del cuerpo, destruyendo asi huesos cercanos a los
dientes, y pudiendo desencadenar infecciones, que traen consecuencias

graves como por ejemplo la osteomielitis. (19

La OMS deduce que salud oral es la ausencia de dolor, perdida de dientes,
caries dental, enfermedades periodontales y otras patologias que puedan
afectar a la cavidad oral. Segun datos de la OMS, se ha comprobado que el
indice CPOD a 12 afios de edad es muy alto en los continentes europeos y
americanos. Segun estudios epidemiolégicos que se han realizado en los
altimos 20 afios, se ha demostrado una reduccién significativa de la caries
dental en nifios y jovenes. Sin embargo, la OMS afirma que las enfermedades
bucodentales, son un problema que requieren de una atencion inmediata en
muchos paises pues debido a su prevalencia, deben ser consideradas como un

problema de salud publica, 1 (12)

4.1. b- Alimentos cariogénicos

La alimentacion juega un papel muy importante a nivel mundial, pues de esta
depende la salud integral de las personas, previniendo asi algunas
enfermedades, asi como también influyendo mucho sobre la salud oral. (3

Los hébitos alimenticios se ven influenciados por el costo, disponibilidad y
variedad de alimentos, costumbre, creencias, etc. 3

Existen habitos alimenticios poco saludables para el organismo, por ejemplo el
consumir alimentos azucarados en abundancia provoca una sensacion de
saciedad y crea un reemplazo de los alimentos que contienen nutrientes, tales
como jugos naturales, verduras, leche, los cuales son indispensables para el
organismo, estos habitos poco saludables, también incluyen alimentos que

tienen alto contenido de grasa y comidas rapidas. 13
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La reduccion del consumo de azucar es de suma importancia para la
prevencion de caries dental, asi como también de otras enfermedades cronicas
relacionadas con la alimentacién. @3

La OMS recomienda que la ingesta total de aztucar debe ser menor del 10% del
consumo total de alimentos diarios. Estos azUcares incluyen todos los
monosacaridos y disacéridos, azlcares naturales como los presentes en la
miel, jarabes, frutas, y alimentos que contengan azucar que hayan sido

afiadidos por los fabricantes. (13

4.1. c- Factores de riesgo

Es importante reducir todos aquellos factores que puedan producir riesgo de
obtener caries dental, por ello es importante conocerlos y asi poder evitarlos,
desarrollando una terapia preventiva que nos ayude a eliminarlos, pese a que
la caries es una enfermedad dental muy frecuente. 4

Los factores de riesgo que se encuentran asociados a la caries dental,
constituyen una probabilidad medible, los cuales tienen un valor predecible
para evitar esta patologia bucal, la cual es el motivo principal de pérdida
dentaria. 14

Existen factores que pueden significar un riesgo para contraer caries, estos

factores se dan por diversos motivos, los cuales pueden ser:

Placa bacteriana

Existen factores de riesgo para padecer de caries dental, el primer factor
de riesgo es la placa bacteriana, que es el resultado de una acumulacion
de restos alimenticios, los cuales quedan atrapados entre los dientes y
por consecuencia las bacterias comienzan a multiplicarse, y se
mantienen en el esmalte.

La placa bacteriana se produce debido a una higiene bucal deficiente,
por falta de habito, o por no tener un buen acceso en todas las
superficies de los dientes, también puede darse cuando existen

restauraciones defectuosas. ®
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Es necesario por ello, tener una correcta limpieza de la cavidad bucal,
cepillando los dientes con pasta dental después de cada comida,
ademas utilizando hilo dental para los espacios inter proximales, y
también enjuague bucal, de esta manera evitaremos acumulacion de
placa bacteriana, la cual, si no se retira a tiempo, esta se calcifica, y sera
necesario acudir donde el odontélogo para una limpieza con destartraje

o ultrasonidos. @3 (16)

Las tres etapas de formacion de la placa bacteriana comprenden:

e Depoésito de pelicula adquirida
e Colonizacién de las bacterias a la pelicula adquirida

e Desarrollo de la placa @)

Es necesario estudiar los mecanismos que usan las bacterias para
colonizar el diente, y asi comprender mejor como actlan las bacterias en

la aparicion de la caries dental. (16)

Al principio las bacterias se adhieren a la superficie dental, cubierta por
una pelicula de proteinas salivales, que se denomina pelicula adquirida.
(16)

Los gérmenes se van acumulando sobre la pelicula adquirida, y este
proceso lleva el nombre de sucesion autégena bacteriana. (16)

La interaccion se produce a través de uniones electrostaticas, y también
por moléculas llamadas adhesinas; estas moléculas se encuentran en
las superficies bacterianas, y se juntan a las proteinas de la saliva y
producen la adherencia. Mientras mayor sea la capacidad que presenta
el microorganismo para adherirse, mayor va a ser la probabilidad de

obtener caries. (6)
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Otros factores de riesgo para padecer caries dental puede ser una deficiente
mineralizacion de esmalte, la cual puede verse afectada por la falta de uso de

agentes fluorados, o el no usar pasta dental para la higiene oral. 17

Xerostomia

La saliva es una solucién liquida que proviene de las glandulas salivales,
gue contienen calcio y fosfato que contiene fldor, proteinas, enzimas, y
elementos de que van a evitar la formacion de la caries dental. (18)

La xerostomia se produce por un flujo salival escaso, lo cual favorece a
la aparicion de caries, ya que la saliva, ademéas de ser importante por
mantener los tejidos orales humectados, ayudar a la deglucién, ayuda
también a mantener la limpieza de la cavidad oral, ya que impide la

acumulacion de bacterias, y enfermedad de las encias. (18

Apifiamiento dentario

Cuando no existe el suficiente espacio para que los dientes estén en su
correcta posicion, se produce el apifiamiento dentario, que favorece a la
acumulacién de placa bacteriana, debido a la dificultad de acceso del
cepillo dental. Ademas, la ortodoncia y los aparatos protésicos también

favorecen a esta enfermedad. @9

Otros habitos

Mantener el biberén en la cavidad oral por muchas horas o durante la
noche, ayuda a que se produzca con mayor facilidad la caries dental, si
este contiene leche o bebidas azucaradas. (8

Existen algunos productos industrializados, entre ellos golosinas vy

dulces, los cuales son ricos en cereales refinados y azucar que son
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transformados en carbohidratos fermentables, que contribuyen a elevar

la probabilidad de caries. (19

4.1. d- Impacto de la caries dental

La caries dental afecta a individuos de todas las edades, pero particularmente a
nifios entre las edades de 5 a 17 afios. 2%

Combatir contra la caries dental, una enfermedad infecciosa, progresiva y
dindmica, ?? depende de una buena educacién para la salud bucal, asi como
de modificar habitos higiénicos y alimenticios. Si no se contrarrestan a tiempo,
las caries van a afectar la calidad de vida del nifio, dafiando su estética facial,
su fonética, funcibn masticatoria, produciendo dolor, infecciones vy

consecuentemente afectando el rendimiento escolar del nifio. 23

4.2- indices Epidemiolégicos y Salud bucal

Los indices epidemiolégicos describen la prevalencia de una enfermedad.
También pueden describir la intensidad de la misma. ©9

Se utilizan también para establecer diferencias entre las distintas
enfermedades bucodentales, tales como caries, enfermedades periodontales,

etc. (20

indice ceod

indice que representa dientes que tienen obturaciones y caries dental para
extraerlos. Constituye la suma total de dientes que estén cariados, con
extraccion indicada y obturados (12

e Los dientes ausentes no son considerados

o Extraccion indicada cuando no responde a un tratamiento usado con

frecuencia
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e La restauracion por medio de una corona se considera como diente
obturado

e Si un diente se encuentra cariado y a la vez obturado, se considera
como el diagndstico mas grave

« No se toma en cuenta si existen sellantes (20

indice CPOS

indice que representa dientes que contienen superficies permanentes

cariadas, perdidas y obturadas.

Los criterios a considerar para el indice CPOS son:

« No se consideran los dientes ausentes

e cada diente esta constituido por cinco superficies dentarias, y si existe
una restauracion mediante una corona, va a ser considerada como cinco

superficies obturadas. 9

indice ceos

Es la suma de las superficies dentales que presenten caries, extracciones y

obturaciones. (29

indice CPOD

Este indice fue propuesto por Klein, Palmer y Knutson en el afio de 1935,
en un estudio dental y ante la necesidad de dar un tratamiento dental a

nifios de escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU 20

Se obtiene mediante la suma de dientes permanentes con caries dental,

extraidos y obturaciones presentes. Para esto consideran solo 28 dientes.
(20)
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El indice CPOD se utiliza para medir el nivel de caries que posee el

individuo y asf disefiar un plan de tratamiento acorde. %

Este indice es considerado el indice principal durante los estudios

odontoldgicos con la necesidad de conocer la prevalencia de la caries. 9

Este indice se obtiene mediante la suma de los dientes permanentes

cariados, perdidos y obturados, extracciones indicadas. 9

Consideraciones especiales:

e No se debe considerar el diagnostico de surco profundo.

e El diagnostico més grave es cuando el diente esta cariado y obturado a
la vez.

e Si un diente no ha erupcionado tres afios después de su tiempo normal
de erupcion, es considerado ausente.

e Sidespués de los 25 afios de edad, no ha erupcionado también el tercer
molar permanente, se considera también ausente.

e Un diente rehabilitado con corona, se considera un diente obturado

e Si existe raiz, se considera pieza cariada

e Los sellantes no se toman en cuenta. 0

Es importante que, al momento de analizar, se exprese en porcentaje,
descomponiendo asi cada una de sus partes para su interpretacion. 20
Para obtener el CPOD de una poblacion, la OMS recomienda obtener por
edades, de: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. %
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4.3- Antecedentes de la investigacion

Obra: Articulo de Revista: “Prevalencia de caries dental en nifios y
nifas escolares de 12 anos de edad en Costa Rica, 2006” Autor: O.
Montero, J. Ulate, A. Rodriguez, C. Méndez y L. Monge, A. Elias.
Resultados: el promedio que dio como resultado del indice CPOS fue
de 4,1 rondeando en un rango de 4,88 para la Regién Huetar Norte a un
3,40 para la Region Central. El indice CPOD resulté de 2,57
presentando las piezas cariadas el 39%. La prevalencia de caries resultd
entre un 84,4% (IC al 95%, 82,6 - 86,1). ¥

Obra: Articulo de Revista:” Determinantes de salud oral en poblacién
de 12 anos” Autor: Fernandez Gonzalez C, Nunez Franz L, Diaz
Sanzana N. Resultados: La prevalencia de caries dio como resultado
un 63.9%, sin presentar diferencias significativas en cuanto al area de
residencia y el sexo. Los nifios presentaron 3.17 (95% IC 1.62-6.20)
veces mas de riesgo de obtener un COPD=0 en relacién al sexo
femenino; la higiene bucal también fue asociada a un COPD=0
(OR=0.24 95% IC 0.10-0.57) y al area de residencia y nivel
socioeconémico (NSE); los jévenes urbanos tienen 5.6 veces mas riesgo
de tener una buena higiene oral (95% IC 2.68-11.95) que los rurales y
los jovenes de NSE medio y bajo estan resguardados de tener una
higiene recomendable (OR= 0.17 95% IC 0.04- 0.66). La autopercepcion
de salud bucal no se asoci6 a las variables estudiadas.

Obra: Articulo de Revista:” Epidemiologia de la caries dental en la
poblacién venezolana menor de 19 afos” Autor: Suami Gonzalez
Rodriguez, Lucia Pedroso Ramos, Magali Rivero Villalén, Vicia Olga
Reyes Suarez. Resultados: el predominio debido a caries dental fue de
un 86.0 %. El indice ceo-d alcanzo cifras de 3.37 y el indice COP-D de
2.74. Los molares salieron mas afectados, para un 78.49 %. La lesién

cariosa tipo 2 fue la mas usual con el 43.94 %. ©)
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Obra: Articulo de Revista:” Predominio de la caries dental en nifios de
una pequena ciudad brasilefia” Autor: Paula Flavia Mendes Tourinho de
Andrade, Bruno Augusto Benevenuto de Filogonio, Cintia de Féatima
Buldrini Cortes, Maria llma de Souza Penido, Claudia Valeria de Souza
Resende Cruz, Roberval de Almeida. Resultados: se analiz6 que la
influencia de caries dental en la denticion decidua en nifios de 6 afos
fue de 87,5% y el indice de ceod fue de 5,2y 74,4 %, y CPOD de 2,8
entre los estudiantes de 12 afos. La influencia de caries dental fue
superior entre los nifios de 6 a 12 afios, residentes en las zonas rurales

con una influencia de caries de los indices ceod y CPOD. (11

Obra: Articulo de Revista:” estado de salud bucal en escolares de 12 y
15 afos de edad del 1° y 4° grado de secundaria de la |I.E. “Sara a.
Bullébn” de Lambayeque, Peru 2015”. Autor: Andrés Pomar- Saenz,
César Vargas- Rosado. Resultados: La influencia de caries fue de
96,15% a los 12 afios y del 97,1% a los 15 afios; el indice CPOD a los
12 afos fue de 9,37 y 15 afios fue 9,01. El IHOS a los 12 afios

represento un 1,57 y 15 afios fue de 1,34.

Obra: Tesis de Grado: “indice C.P.O.D. comunitario en escolares de 12
afios de la parroquia Hermano Miguel, Cuenca-Ecuador 2016” Autor:
Campoverde Sarmiento, Carlos Eduardo. Resultados: La influencia de
caries dental en la parroquia Hermano Miguel obtuvo un porcentaje
superior en el sexo femenino obteniendo el 82,1% y el 17,9% de
pacientes sanos ; en cuanto al sexo masculino se obtuvo una
prevalencia de caries de 64,3% y el 18,02% de pacientes sanos; en
cuanto a la influencia de caries por Unidad Educativa hallamos que en la
escuela Héctor Sempertegui consta un porcentaje superior de caries
dental presentando el 88% y el 12% de pacientes sanos y la escuela
Isabel Moscoso obtuvo un porcentaje menor de caries dental obteniendo
el 79% y el 21% de pacientes sanos; en cuanto al indice C.P.O.D en la

parroquia Hermano Miguel el grado muy bajo pertenece al sexo
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femenino con el 33% y para el sexo masculino el 47% y un grado muy

alto para el sexo femenino con un 7% y para el sexo masculino un 13%.

Obra: Tesis de Grado: caries dental en escolares de 12 afos de la
parroquia sayausi (cuenca) Ecuador. Autor: Reinoso Vintimilla
Napoledn. Resultados: el cpod que presentd la poblacién fue de un
4.32, lo cual se encuentra sittando a esta poblacion en un nivel
moderado de indice de caries, la influencia de caries present6 un 97.2%
ic 95% (97.19% - 97.20%).



5.-HIPOTESIS

No precisa de hipdtesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo 24
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:

Ambito: Documental.

Técnica: Observacional.

Temporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de 178 fichas escolares de la parroquia
Totoracocha, que corresponde al total de escolares cuyas fichas fueron

registradas en el estudio epidemioldgico de salud bucal para esta parroquia. ®

2.1.-Criterios de seleccidn

Se tendran en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.2.-Criterios de inclusioén

Se incluyeron en el presente estudio, escolares matriculados en los centros
educativos de la ciudad de Cuenca, de la parroquia de Totoracocha, que
tenian 12 afios de edad cumplidos o que cumplian 12 afios hasta el 31 de
diciembre del 2016, cuyas fichas escolares constaron en el archivo de la oficina

de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.
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2.3.-Criterios de exclusién:

Se excluyeron del estudio fichas correspondientes a escolares que no se

entendieron, que no constaron y que no tuvieron el consentimiento y/o

asentimiento firmados.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO 1: VARIABLES
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4.-INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PLAN DE
RECOLECCION DE DATOS.

4.1-Instrumentos documentales:

Se utilizo la ficha de recoleccién de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO; para registrar los datos que constan en las fichas
epidemioldgicas de la Universidad Catélica de Cuenca (ANEXO 2), que
constan de 5 parte: 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.

4.2 -Instrumentos mecanicos. Para el examen clinico se utiliz6 un espejo

bucal, sonda periodontal y un explorador.

4 .3-Materiales

Entre los materiales que se emplearon estuvieron: materiales de escritorio,
guantes de examen, campos descartables, algodon, mascarillas descartables,

gorros descartables.

4.4-Recursos

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

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

5.1-Ubicacién espacial

La parroquia de Totoracocha se encuentra ubicada en el

canton cuenca perteneciente a la provincia Azuay, Ecuador.

Totoracocha es un barrio urbano que ha trascendido en varios ambitos:
cultural, de vivienda, etc. Es un barrio antiguo que ha incorporado grandes
formas de vida y se considera como uno de los barrios mas grandes y poblados
de la ciudad de Cuenca.

5.2-Ubicacién temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses de Septiembre y Octubre del afio
2016, recolectando datos de escolares de 12 afios de edad, que reflejan la
situacion epidemiol6gica del afio en curso, dichas fichas de los escolares
fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3-Procedimientos de la Toma de Datos

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia
Totoracocha, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa
EPIINFO, las cuales reflejan informacion epidemioldgica que fue registrada con

las siguientes caracteristicas:

El estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en
personas de 12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para

diagnosticar presencia de caries dental, que se detalla a continuacion.
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5.4 -Método de examen

El examinador empezd por observar el 2do molar superior derecho (1.7),
continuando con el primer molar superior derecho (1.6), luego el segundo
premolar (1.5) y asi sucesivamente hasta llegar al 2do molar superior izquierdo
(2.7), con el cual termino la revision de las piezas dentales superiores.

Luego contindo por las piezas inferiores, examinando el 2do molar inferior
izquierdo (3.7), luego el primer molar inferior izquierdo (3.6), posteriormente el
segundo premolar inferior izquierdo (3.5) y asi cada uno de los dientes
inferiores hasta terminar en el 2do molar inferior derecho (4.7). Siempre que se
termine de examinar un cuadrante, el examinador y el anotador deben de
verificar que las anotaciones hayan sido correctamente colocadas en las fichas,
utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinador siguid las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no hizo contacto con la cavidad bucal del paciente con los
dedos. Inicialmente, cada diente se examind en forma visual para observacion
de areas descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte

socavado en fosas y fisuras.

b) Se us6 una sonda periodontal solo en el caso que hubo alguna duda,
evitando su uso en caries clinicamente evidentes (caries avanzadas) ya que

causaria dolor innecesario al paciente

c) Se Indagé al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la
respuesta no permitié obtener una conclusién clara, el examinador sigui6é su

criterio clinico.

d) Dicto el cédigo claramente, para evitar errores de anotacion. Se interrumpio

tantas veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una anotacion.
e) Se examiné todas las superficies del diente.

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

cuenta la secuencia de la erupcion dentaria.
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Se considerd como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando
cualquier porcion de su corona clinica ha atravesado la fibro mucosa gingival y

pudo ser tocado con la sonda periodontal.

Cuando se realizé el examen, los datos se consignaron en las casillas
correspondientes, anotando el cddigo correspondiente que representa el
criterio de clasificacion o denominacion del Hallazgo clinico o del tipo de
tratamiento requerido, segun los respectivos codigos que se detallan en el

cuadro 1.
Cuadro 1

Criterios de clasificacién de hallazgos clinicos de caries

Caodigo Condicion de diente

0 Sano

1 Cariado

2 Obturado con caries

3 Obturado sin caries

4 Perdido por caries

5 Perdido por otro motivo

6 Sellante o fisura obturado

7 Pilar de puente, corona, implante
8 Diente permanente sin erupcionar
9 No registrable
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Del andlisis de datos, se calcul6 la prevalencia de caries utilizando la siguiente

formula:
Prevalencia= niumero de individuos/ numero de individuos examinados.

Luego se realizé el mismo calculo pero agrupando por sexo Yy tipo de gestion
del colegio.

Finalmente se contd en cada individuo la cantidad de piezas dentales cariadas,
perdidas y obturadas para poder analizar el indice CPOD y reportar como

promedio poblacional general y por sexos.
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7.-ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio se ejecutd sobre los datos ya analizados en escolares de
12 afos de la parroquia de Totoracocha, del macro proyecto de investigacion
en el mapa epidemiolégico de salud bucal Cuenca, 2016, en el cual todos los
padres de los escolares fueron informados por escrito sobre los objetivos de
esta investigacion, asi como también se les indic6 que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les

solicité también que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO III.

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES



39

1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiologicos de los
escolares de la parroquia Totoracocha, que constan en el archivo del
Departamento de Investigacion, mostrando los siguientes resultados:

Gréfico 1. Distribucion de los escolares de las escuelas pertenecientes a

la parroquia Totoracocha de acuerdo al sexo

m FEMENINO
B MASCULINO

Interpretacion: De las 178 fichas analizadas de los escolares de 12 afios, el
sexo femenino presentd un mayor porcentaje con el 71% en comparacién con

el sexo masculino que presentd un 29% de la muestra estudiada.
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Tabla 1. indice C.P.O.D Comunitario en escolares de 12 afios (n=178) en la

parroquia Totoracocha, Cuenca Ecuador 2016.

Valores Total
Promedio 3,16
D.E 2,91
Max. 16,00
Min. 0,00

Interpretacion: El promedio de CPOD, en los escolares estudiados fue 3,16, lo

qgue corresponde a un nivel medio segun la clasificacion de la O.M.S; algunos

pacientes presentaron valores de CPOD hasta de 16 puntos, lo cual indica que

hay escolares con niveles muy altos de caries segun la misma clasificacion.
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Tabla 2. indice C.P.O.D. discriminado de acuerdo a las Unidades
Educativas, en escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha, Cuenca
Ecuador 2016.

DANIEL LA RICARDO SAN LUIS Total
HERMIDA INMACULADA MARIANITAS MUNOZ BELTRAN general

Promedio

de CPOD 1,00 3,12 1,00 3,15 11 3,16
Desviacion

estandar - 3,32 - 2,67 - 2,91
Min.

de

CPOD 1,00 0,00 1,00 0,00 11,00 0,00
Max.

de

CPOD 1,00 14,00 1,00 16,00 11,00 16,00

Interpretacion: Al comparar los valores de CPOD entre las escuelas, se
encuentra que la escuela San Luis Beltrdn tiene a los estudiantes con mayor
promedio de CPOD estando en 11, lo que corresponde a un nivel muy alto de
caries, mientras las escuelas Daniel Hermida y las Marianitas tienen los

menores promedios.
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Tabla 3. indice C.P.O. D. de acuerdo al sexo en escolares de 12 afios

(n=178) de la parroquia Totoracocha, Cuenca Ecuador 2016.

Promedio D.E Max. Min
FEMENINO 3,44 3,08 16,00 0,00
MASCULINO 2,48 2,34 11,00 0,00
Total general 3,16 2,91 16,00 0,00

Las pacientes de sexo femenino mostraron un mayor promedio de CPOD, en
comparacion a los varones, teniendo inclusive un paciente del sexo femenino
con el mayor valor de 16; en comparacién al grupo de varones que el maximo
valor de CPOD fue de 11.
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Tabla 4. Niveles de C.P.O. D. de acuerdo al sexo en escolares de 12 afios

de la parroquia Totoracocha, Cuenca Ecuador 2016.

FEMENINO MASCULINO Total general

n % n % n %
Muy alto 20 15,9 4 7,7 24 13,5
Alto 13 10,3 3 5,8 16 9
Medio 38 30,2 15 28,8 53 29,8
Bajo 12 9,5 8 15,4 20 11,2
Muy bajo 43 34,1 22 42,3 65 36,5
Tota general 126 100 52 100 178 100

Chi cuadrado p= 0,343 no significativo

Interpretacion: El nivel muy bajo corresponde al 34,1% en el sexo femenino y

para el sexo masculino corresponde al 42,3%, el nivel bajo corresponde al

9,5% en el sexo femenino y para el sexo masculino corresponde al 15,4%, el

nivel medio corresponde al 30,2% en el sexo femenino y para el sexo

masculino corresponde al 28,8%, el nivel alto corresponde al 10,3% en el sexo
femenino y para el sexo masculino corresponde al 5,8%, el nivel muy alto

corresponde al 159% en el sexo femenino y para el sexo masculino

corresponde al 7,7%.
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2. DISCUSION

El presente estudio mostré un promedio general de CPOD en escolares de 12
afios de 3.16, bien sea por la falta de instruccién de higiene que existe en las
escuelas estudiadas o por una pobre participacion que presentan los padres en
la higiene oral de sus hijos, lo que coincide con los valores reportados por la
OMS en el estudio de paises americanos, en nifios de esta edad ?®). Por
ejemplo Argentina con 3.4; Brasil 2.8; Chile con 3.4; Peru 2.9; en el afio 1996,

ya que existe un poco mas de acceso a servicios de salud bucal.

Cifras apuntadas por instituciones oficiales del Ecuador para el afio 1996,
mostraron que el CPOD a los 12 afios de edad se encontraba entre 4.5y 6.5
considerado un nivel alto. En el afio 2003 los valores disminuyeron alcanzando
entre 2.7 y 4.4 consiguiendo un nivel medio. ?") Estos datos coinciden con los
hallazgos del presente estudio realizado en escolares de 12 afios de edad de la

parroquia de Totoracocha, Cuenca.

Sin embargo, en estudios realizados con anterioridad, como por ejemplo
“‘Relacion entre el CPOD comunitario y la autopercepciéon de caries en
escolares de 12 afios de edad de la parroquia Monay,2016 @8, “Prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afios en las escuelas fiscales y particulares de
la parroquia Sucre-Cuenca 2016” de Salazar D ?°) y “Relacion entre las caries y
su impacto en los desempeios diarios en escolares de 12 afos, Cuenca-
Chiquintad 2016” de Nauta F @9 el indice C.P.O.D de estos estudios resulto en
un nivel bajo de acuerdo a la escala de la OMS, que a diferencia de presente
estudio nos dio como resultado un nivel medio a causa de la situacidon

socioecondOmica y acceso a servicios de salud.
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La importancia de este estudio tiene como finalidad analizar la prevalencia de
caries que existe en la parroquia de Totoracocha en la ciudad de Cuenca,
(provincia del Azuay, Ecuador), y aportar datos confiables, precisos y recientes
para las entidades publicas, con el fin de disefar y ejecutar programas de

control que permitan reducir estos niveles de prevalencia.
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3. CONCLUSIONES

e El promedio de CPOD, en los escolares estudiados fue de 3,16, lo que

corresponde a un nivel alto segun la clasificacion de la O.M.S.

e Existe mayor prevalencia de Caries Dental en escolares del sexo
femenino con un indice C.P.O.D de 3,44, y pacientes del sexo masculino

presentaron un indice C.P.O.D de 2,48.

e De las cinco Unidades Educativas estudiadas, la escuela “San Luis
Beltran” presenta mayor prevalencia de Caries Dental, presentando asi
un indice C.P.O.D de 11.
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examen visual de sus dientes.
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INFORME DE SALUD BUCAL

Seftor padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
verinformarle sobre el estado de salud bucal de su nifiofa.
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