UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Asociacién del nivel socioecondmico y las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la

parroquia Bafios del canton Cuenca en el periodo 2018-2019.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTOR: Alvarez Bacuilima, Oscar Bernardo.

DIRECTORA: Gonzalez Campoverde Lorena Alexandra. Od. Esp.

CUENCA

2019



DECLARACION

Yo, Alvarez Bacuilima, Oscar Bernardo declaro bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningan grado o
calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliogréficas
que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones
legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,
por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autoria; Alvarez Bacuilima, Oscar Bernardo

C.1.: 0104701032



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “Asociacion del nivel socioeconémico y
las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca
en el periodo 2018-2019”, realizado por ALVAREZ BACUILIMA OSCAR BERNARDO,
ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacioén de la Carrera de
Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo

que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Mayo 2019

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé

DPTO. DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA



CERTIFICACION DEL TUTOR

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “Asociacion del nivel socioeconémico y
las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la parroquia Bafios del cantéon Cuenca
en el periodo 2018-2019.”, realizado por ALVAREZ BACUILIMA, OSCAR BERNARDO,
ha sido revisado y orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el presente
documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a

las normas éticas de investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Mayo 2019

Tutoria: Gonzélez Campoverde Lorena Alexandra Od.Esp.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios por darme la sabiduria, inteligencia y permitirme el haber

llegado hasta este momento de mi formacion profesional.

A mi padre Oscar Enrique Alvarez Mora por ser el pilar mas importante en mi vida que
gracias a su esfuerzo, lucha, amor, siempre estuvo ahi para motivarme y siempre mirar

mas alla del horizonte.

A mis tias Amada Alvarez, Josefa Alvarez, Susana Alvarez, que estuvieron siempre
pendientes de mi y ocuparon el rol de madre. Gracias por ser mis confidentes en la vida,
por haberme ayudado a crecer, por amarme y siempre apoyarme en mi carrera. Todo se

lo debo a ustedes.

A mi tio Marcelo Alvarez y mi hermano Paul Alvarez a quien quiero como mis mentores,
gracias por compartir sus conocimientos, desvelos y experiencias, ustedes fueron la luz

en mi camino.



EPIGRAFE

“Empieza haciendo lo necesario, después lo posible, y de repente te encontraras

haciendo lo imposible.’

San Francisco de Asis



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por guiarme en mi camino y permitirme concluir con mi objetivo. A mi
familia que es mi mayor inspiracién que a través de su amor, paciencia y bondad ayudan

a trazar mi camino.

Agradezco a la universidad por permitirme culmina con una nueva etapa en mi vida,

gracias por su paciencia, orientacion y guiarme en el desarrollo de esta investigacion

A mi tutor de tesis Od. Esp. Lorena Gonzales por apoyarme y compartir sus
conocimientos en mi investigacion.



LISTA DE ABRAVIATURAS

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
UCACUE: Universidad Catolica de Cuenca

SPSS: Paquete Estadistico Sobre las Ciencias Sociales (Statistical Package for the
Social Sciences)

MIES: Ministerio de Inclusién Econ6mica y Social.

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fueras Armadas
ISSPOL.: Instituto de Seguridad de la Policia Nacional

CIBV: Centros Infantiles del Buen Vivir.



INDICE
RESUMEN ...ttt ettt h e s ae e st e s bt s bt e bt e s bt e sbe e sabesateebeesbeesaeesatenas 11
INTRODUGCCION. ...ttt s st ss s aesas s ssssssntssassssssansansssaneans 13
CAPITULO Lottt sttt a et esa s s esassanen 14
PLANTEAMIENTO TEORICO ...ttt s s sessees 14
1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. ....oovieveeseeteeeeeeeeseeeeeeeeeienesss e sees 15
2.= JUSTIFICACION ...ttt sss s na s nssna s snsssnaesassnes 15
BmOBUIETIVOS ...ttt ettt h ettt sht et e s bt e a e et sae et e sbe st ebesbeeatesbesaeens 17
3.1.-OBJIETIVO GENERAL ...ttt sttt ettt st st 17
3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot eete e sssssas s ssss s s sesassssssassananns 17
4. -MARCO TEORICO ...ttt sa st sassenessnsasassneas 18
4.1. 8. NORMOGCLUSION. ..ottt es s sses st sassssessssensssananns 18
4.1.b. DENTICION TEMPORAL. ..ooutititrireeeeeeste sttt st st sae e nnas 18
4.1. c. CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL. .......... 18
4.1, d. DENTICION MIXTA ...oooiieeieeeeeteeeeeeeeeesee s ses s sss s ssss s sssassessssassssessssssssssanenns 19
4.1. €. MALOCLUSION .....coovieteeeeeeeeeteeee ettt eses s sse s ssas s sessassensssananns 19
4.1, 0.1, EHIOIOQIA vttt bbbttt 19
4.1. f. ESPACIO FISIOLOGICOS. ..ottt st sseseesnas 20
4.1. g. ESPACIOS PRIMATES. ...ttt sttt s s 21
4.1. h. FORMA DE ARCO. ..ottt ettt sttt ste et st tesseessestesssensesseensesseensas 21
4.1.i. CARACTERISTICAS INTRA ARCO. ..ottt 22
4.1, 0. 1. PLANO SAGITAL. ettt sttt sttt st enessessessentens 22
4.1.1.2. Maloclusidn clase 1 de ANQGIE ... 22
4.1.1. 3. Maloclusidn clase 1 de ANGIE ... 22
4.1.i.4. Maloclusion clase Il de Angle subdiviSioOn | ........ccccovveiveieveveicieeeeees 23
4.1.i.5. Maloclusion clase Il de Angle subdivision Il .........cccoeeviieievievecieiceeeee, 23
4.1.1.6. Maloclusion clase 1 de ANGIE ...t 23
4.1, . RELACION CANINA. < ettt ettt sttt sttt st e s ae et e tesaeeneesneeneas 24
4.1.].1. ANALISIS TRANSVERSAL. ..ottt 24
4.1.].2. MORDIDA CRUZADAL. ...ttt sttt sttt sttt s neenes 24
4.1.].3. MORDIDA ABIERTA. ..ottt sttt e ettt e e aesneenes 25
4.1, ].4. ANALISIS VERTICAL ...ttt sttt sttt s 25
4.1. K. RELACION INCISIVO. ....ouieieeeeeeeeeeeseeee s eses s essssssssasss s ses s sssassssssasssnanes 25
4.1, KL OVERJIET ..ottt sttt sttt ebe s be e 25
4.1, K.2. OVERBITE. ..ottt sttt be e 26

4.1. 1. NIVEL SOCIOECONOMICO ......coiuririeiinieeiiesiesiesssie s sssssss s ssssassans 26



4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cooouiieieiueeeieeeeeeeeee e 33
CAPITULO oottt sttt a st sssesssenessanee 37
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....oiiiiteee ettt ettt sttt 37
1. MARCO METODOLOGICO ...t eses et sssasss s s sssssssssnensnes 38
2. POBLACION Y MUESTRA ..ottt es st s s s ssss s sesas s 38

2.1. CriterioS d@ SEIECCION.....c.ovuiiriiieieeeet et 38
2.2. CriterioS de iNCIUSION .....c.ooviiiiiiiiiiec e 38
2.3. Criterios d@ eXCIUSION: c..ceiuiiiiieieeee e 38
3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......ooooieeeeeeeeeseeeee et esessessesansnans 40
4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS. 41
4.1.  InStrumentoS dOCUMENTAIES .......ccooueiriiiiiiireeee e 41
4.2, INStrUMENTOS MECANICOS ....evviuiieiiieiirteeetee ettt 41
4.3, MALEITAIES. ..ottt sttt naen 41
A4, RECUISOS ..ottt ettt ettt sttt s bt sttt s bt et e s bt sat et e she e b e s bt sas e b e sbe et e sbeemeenbesaeenes 41
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS......oo e 41
5.1.  UDbIcacCiOn @SPACI@l.....ccccciiuieieiiciieieceeee ettt sttt 41
5.2, UDIicacion tEMPOral......ccooiiiriiiiieieieeiee e 42
5.3. Procedimientos de latoma de datos. .......ccccvevirecinenininiincneceee 42
5.4. Db. Criterios de registro de hallazgosS .......cccovvvieeveieeceseceeeseeeee e 43

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS. ....ooiueeeveeereeeeeeeeeseeeeerevenins 43

7. ASPECTOS BIOETICOS ...ttt eesee s esseesessssessessess s s sssasssassassessssananes 44
CAPITTULO Ittt sies i ssssesssse st sttt 45
RESULTADOS, DISCUSCION Y CONCLUSIONES .......cccosueierereeieeeeeteeieeieeseeseseesaesaeseesens 45

1. RESULTADOS ...ttt ettt ettt st sttt b e s bt e sbe e saeeeateebeesbeesaeesanenas 46

2. DISCUSION ..ottt 50

3. CONCIUSIONES ...ttt nes 52

1. BIBLIOGRAFIA ... ee et ee et ee e e e e e e s ses s ss s s seeseessesesesesesesessssssseseasasas 53



11

RESUMEN

Asociacién del nivel socioecondmico y las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la

parroquia Bafios del cantén Cuenca en el periodo 2018-2019.

OBJETIVO: el objetivo de esta investigacion fue Determinar la relacion del nivel
socioecondmico y las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la parroquia Bafios del

canton Cuenca en el periodo 2018-2019.

MATERIALES Y METODOS: la metodologia que se aplicé en el estudio fue de disefio
caso-control, cuantitativa, relacional, de campo, observacional, transversal actual, se
analizaron a nifios de ambos sexos de edades comprendidas entre 2 a 6 afos de las
escuelas correspondientes a la parroquia, mediante la utilizacion de fichas odontolégicas

y socioecondmicas los mismo que cumplieron con los criterios de inclusiéon

RESULTADO: se realiz6 el estudio en un total de 70 nifios de los cuales se escogieron
30 infantes para el caso- control de los cuales se dividié en 15 con normoclusion y 15 con
maloclusion, mediante la aplicaciéon del coeficiente de Chi? se pudo observar que existe
relacion entre el nivel socioeconémico y maloclusién en nifios de 2 a 6 afios de edad de

la Parroquia Bafios con un valor de 1,674.

Conclusion: existe relacion entre el nivel socioeconémico y la presencia de maloclusion.

Palabras clave: Maloclusién, Normoclusion, nivel socioeconémico, nifios.
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ABSTRACT

SUMMARY: Association of socioeconomic status and bad occlusions in children aged 2-6
years from the Baiios of the Canton Cuenca parish in the 2018-2019 period.

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the relationship between
socioeconomic status and malocclusion in children aged 2-6 years in the Bafios of the
Canton Cuenca parish in the 2018-2019 period.

MATERIALS AND METHODS: The methodology that was applied in the study was of
case-control, quantitative, relational, field, observational, current cross-sectional design,
children of both sexes between ages 2 to 6 years of the schools corresponding to the
parish were analyzed, through the use of dental and socioeconomic records the same that
met the inclusion criteria.

RESULTS: The study was carried out in a total of 70 children of which 30 infants were
chosen for the case-control of which was divided into 15 with normoclusion and 15 with
malocclusion, by applying the Chi2 coefficient it was observed that there is a relationship
between the socioeconomic level and malocclusion in children from 2 to 6 years of age of
the Parish Baths with a value of 1,674.

CONCLUSION: There is a relationship between socioeconomic status and the presence
of bad occlusions.

KEYWORDS: malocclusion, normocclusion, socioeconomic level, children.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, las maloclusiones ocupan el tercer lugar como problemas de la salud oral.
Desde un criterio odontolégico demostraron que las maloclusiones constituyen un

problema a nivel mundial para la poblacién pediatrica 2.

Existen circunstancias que afectan la salud, estabilidad y funcionamiento de la cavidad
oral y uno de ellos es la maloclusién dental, alteracién que se desarrolla cuando las
arcadas dentarias no cumplen con las relaciones correctas y normal de los dientes

inferiores y superiores. -2,

La importancia que representan las maloclusiones se establece, no solo por el numero de
persona que la presenta, sino también por los efectos nocivos que pueden generar otras
afecciones orales tales como caries, gingivitis, periodontitis y trastornos del
funcionamiento de la articulacién temporomandibular, con lo cual puede desencadenar en

disfunciones de la masticacién, deglucién, habla, lenguaje, autoestima y calidad de vida
(3.4

La relacion del nivel socioecondmico y conocimientos epidemiolégicos, ha determinado
que la frecuencia y distribucién de las patologias estan dispuestas en jerarquias, lo que
significa una mayor influencia el aspecto socioecondmico en la produccion de la

enfermedad, que su raza, su edad y el sexo ©,

La salud es considerada un valor social en el cual los sujetos tienen que desarrollar
habilidades para proveerse de medios para preservarla, esto conlleva la existencia de
grupos con diferencias significativas que estan determinadas por su nivel socioeconémico
Y, por consiguiente, puede desencadenar como una consecuencia en el comportamiento

de las enfermedades 12,

Este proyecto tuvo como objetivo aportar conocimientos acerca de Asociacion del nivel
socioecondmico y las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la parroquia Bafios del

canton Cuenca en el periodo 2018-2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

14
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La mayoria de las enfermedades bucales, y en particular las maloclusiones no ponen en
riesgo la vida, pero por su prevalencia e incidencia, son consideradas un problema de
salud bucal que necesita un estudio a fondo para aportar mas datos para futuras

investigaciones.

El problema que se quiere investigar es analizar la Asociacién del nivel socioeconémico y
las maloclusiones en nifios de 2-6 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca en el
periodo 2018-2019, aportando datos importantes y relevantes para conocer si existen
influencia del aspecto socioecondémico con las alteraciones dentomaxilares en escolares
que estuvieron presentes en los centros educativos y asi aportar datos para futuros
estudios.

2.- JUSTIFICACION

La relevancia cientifica en este proyecto de investigaciéon radica en la prevalencia de las
maloclusiones con relacion al nivel socioecondémico, la edad y sexo, dando resultados
importantes sobre cuél es su incidencia en la poblacién infantil, con el propdésito de
realizar intervenciones para prevenir la maloclusion. Ademas, los resultados que se
obtengan estaran destinados a incitar a otros investigadores a llevar a cabo futuras
investigaciones de maloclusion en nifios, esto en base a porcentajes obtenidos de este
estudio que se encuentren en la parroquia Bafios, por consiguiente, se pretende mejorar
la calidad de vida de los pobladores de la misma y a la vez lograr una ensefianza sobre el
cuidado bucal para combatir la maloclusion en futuras generaciones. La relevancia social
se evidencia porque se dirige a la comunidad de la ciudad de Cuenca, lo cual sera de
importancia para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus
caracteristicas epidemioldgicas. La relevancia humana se ve evidenciada al ser este un
estudio dirigido a nifilos de 2 a 6 afios de edad ya que esta poblacion esta dentro del
grupo de atencion prioritaria segun el sistema de salud. El presente estudio tiene un nivel
de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con estudios que relacionen las
maloclusiones con el nivel socioeconémico. La viabilidad del presente estudio se coordind
con las autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca con la direccién
de investigacion UCACUE, de la carrera de Odontologia con la catedra de investigacion
de la misma, se ha realizado las gestiones correspondientes con la Universidad Catolica
de Cuenca para la obtencion de la aprobacion por el comité de bioética. El presente tema
es de interés personal, dado que se presenta como parte de los requerimientos del

programa académico de Odontologia para titulacion. EI mismo esta dentro de la linea de
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investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca de esta forma tiene concordancia con

las politicas institucionales de investigacion.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-OBJETIVO GENERAL
e Determinar la asociacién del nivel socioecondémico y las maloclusiones en nifios
de 2-6 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca en el periodo 2018-2019.

3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la distribucién de frecuencias de los nifios de 2 a 6 afios segun el sexo

y edad en la Parroquia Bafos.

o Determinar la frecuencia de maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios segun el sexo

en la Parroquia Bafos.

e Determinar la asociaciéon del nivel socioeconémico de los nifios de 2 a 6 afios

segun el sexo en la Parroquia Bafos.
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4.-MARCO TEORICO

4.1. a. NORMOCLUSION.

El desarrollo de la oclusiéon dental es una de las manifestaciones mas notorias de la

cavidad oral. Lo cual se describe como la alineacion correcta de las arcadas dentarias

cuando se ponen en contacto, en céntrica, protrusion y movimientos laterales, en la

denticion decidua se considera esta como precursora en la oclusion permanente. @ (),

4.1. b. DENTICION TEMPORAL.

La denticion conocida como temporal, primaria o decidua es la primera que se

establece en la cavidad oral, iniciando su erupcion a partir de los 6 a 7 meses de
edad. 9,

4.1. c. CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL.
La denticién temporal varia en su posicion, forma y tamafo. Lo que permite una variedad

de relaciones oclusales que se veran reflejadas en la denticion permanente es definitiva

W@

Son muchas las opiniones expresadas sobre los rasgos que caracterizan a la denticién

primaria normal, pero presentan tres caracteristicas:

La primera caracteristica es la relacion recta o escalén mesial entre los segundos
molares, los cuales ocluyen en una relacion cuspide con cuspide de manera que
sus superficies distales se encuentran en el mismo plano vertical @

La segunda caracteristica es el espaciamiento incisivo, es normal el
espaciamiento entre los incisivos primarios y sefiala que es probable que los
dientes permanentes tengan espacio adecuado en donde erupcionar @,

La tercera son los espacios primates. Existen en las regiones caninas en sentido
mesial a los dos caninos superiores (lateral y canino) y distal a los inferiores

(canino y primer molar) @,
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4.1.d. DENTICION MIXTA

La denticion mixta es considerada el periodo con cambios significativos al momento de
determinar la oclusién normal, la misma que inicia a los 6 afios con la erupcién del primer

diente permanente y se termina con la exfoliacion del Gltimo diente temporal @3,

La denticién mixta se divide en dos fases:

La primera fase o fase temprana consiste en la erupcién de los primeros molares y los
incisivos permanentes que se extiende hasta los 9 o 10 afios, la segunda fase mixta o
tardia en la cual se produce el intercambio de los caninos temporales por los

permanentes y los molares temporales por los premolares 4,

4.1. e. MALOCLUSION

Es el alineamiento incorrecto de los dientes en el maxilar o cuando los maxilares estan en
oclusiébn. A pesar de esto no es considerada una enfermedad sino una variacién

morfoldgica que puede o no estar asociada a una condicién patolégica. ©

4.1. e.l. Etiologia

De acuerdo a Graber, los factores etiol6gicos de la maloclusién se dividen en:
Factores Generales:

e Herencia

e Defectos congénitos

e Medio ambiente

e Problemas nutricionales

e Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales
e Postura

e Traumay accidentes®

Factores Locales:

e Anomalias de niumero de dientes, dientes supernumerarios, ausencias congénitas
e Anomalias en el tamafio de dientes
¢ AnomaZlias en la forma de los dientes

e Frenillo labial anormal, barreras mucosas
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e Pérdida prematura de dientes

e Retencion prolongada de dientes
e Brote tardio de los dientes

e Via de brote anormal

e Anquilosis

e Caries dental

e Restauraciones dentales inadecuadas ©.

4.1. f. ESPACIO FISIOLOGICOS.

Baume denomino a los llamados “espacios de crecimiento como “espacios
fisiologicos”, establecié dos tipos de disposicion de los dientes primarios y describid
caracteristicas propias de cada grupo 7.

Tipo | o espaciada

Tipo Il o cerrada 7.

No fue inusual encontrar casos del Tipo Il, que mostraron dientes anteriores
levemente apifiados. Los arcos primarios sin espaciamiento tuvieron un promedio

de 1.5 mm de mayor estrechez que aquellos con espacios 7.

La ausencia de espacios no se debe siempre solo a la anchura mayor de los dientes
anteriores primarios, sino también a la falta de crecimiento alveolar o una

combinacién de ambos @7,

Fig. 1: Espacios fisiologicos tipo i y tipo Il

Fuente: Torres Carvajal M. @7,
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4.1. g. ESPACIOS PRIMATES.

En un estudio realizado se evidencio dos tipos de espacios frecuentes, entre los
segundos incisivos y caninos superiores temporales. El analisis de modelos los cuales
fueron tomados al momento de la erupcién indicaron que estos diastemas no fueron
resultado de la adaptacion funcional sino mas bien se debe a un patron inherente, ya

estuvieron presentes en el momento de la erupcién de los caninos temporales. @ (7,

Los diastemas presentes fueron interpretados como “espacios primates” en la denticion
decidua humana. La ocurrencia de un entrelazamiento prolongado de los caninos
primarios se reconocid como una evidencia mas amplia de un rasgo primitivo de la

estructura primaria @7,

MTooes

Fig. 2: Espacio primate ubicado entre los caninos y primer molar deciduo en el arco
inferior y en el arco superior entre el incisivo lateral y el canino deciduo.

Fuente: Torres Carvajal M. 7,

4.1. h. FORMA DE ARCO.

En la denticion temporal los arcos dentarios tienen forma de segmentos de
circunferencia, mientras que en la denticiobn permanente sucede lo contrario estos se
presentan mas grandes por las dimensiones de los dientes permanentes y de forma
eliptica el superior y parabdlica el inferior (8) (19),

Existen multiples formas de arcos dentarios:

e Arco redondo: el sector anterior y los posteriores siguen un segmento de

circunferencia muy regular, con los extremos distales hacia la linea media. ® 19,
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e Arco cuadrado: el sector anterior es rectilineo y los posteriores son paralelos entre
si (18) (19),

e Arco en V: el sector anterior esta angulado y los segmentos posteriores son
divergentes (18 (19),

=

Redonda Cuadrada Arcoen V

Hiperbblica Qvoide Parsbdlica
Fig. 1.21. Formas del arco dentario.

Fig. 3: Forma de Arcos.

Fuente: Luz d' Escrivan de Saturno y Martha Torres 19,

4.1.i. CARACTERISTICAS INTRA ARCO.
4.1.i.1. PLANO SAGITAL.

El plano sagital, plano medial, longitudinal o anteroposterior en el cual nos basaremos en

la clasificacion segun Angle:

4.1.i.2. Maloclusion clase | de Angle

Se toma como referencia la clspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente y se relaciona con el arco mesiovestibular del primer molar inferior

permanente. Los sistemas 6seos y musculares estan balanceados ©19).

4.1.i. 3. Maloclusion clase Il de Angle

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente debe estar en relacion
con el surco interdental comprendido entre el primer molar inferior y el segundo premolar

inferior, lo que causa una retrusion o falta de desarrollo de la mandibula ©19,
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Dentro de esta clasificacion existen dos subdivisiones ©.
4.1.i.4. Maloclusién clase Il de Angle subdivision |

Presentan un biotipo dolicofacial, una cara larga, con un aumento o disminucién de altura
facial inferior, lo cual indica una mordida abierta o profunda, ademas presentan una

incompetencia labial ©.

4.1.1.5. Maloclusioén clase Il de Angle subdivisién |l

Presentan un biotipo braquiocefélico, una cara corta con el tercio inferior de la cara
disminuido, presentando mordida abierta ©.

4.1.1.6. Maloclusién clase Il de Angle

Esta maloclusion es denominada distoclusion la cual es producida por la cuspide
mesiovestibular del primer molar permanente superior que se encuentra en relacién con
el surco distovestibular del primer molar inferior permanente, puede existir apifiamiento

moderado o severo en las dos arcadas, siendo de mayor frecuencia en la arcada superior
(9,10)

Angle |

Angle Il

—
Angle Il

Fig. 4: Clasificacién de maloclusiones de angle.

Fuente: Ant. J. P. Oclusion
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4.1.]. RELACION CANINA.

La determinacién de la clase canina segun Angle se rige por las cuspides de los caninos
superior e inferior, esta se ha establecido las siguientes clases:

Clase I: es cuando la cuspide de canino superior deciduo ocluye con la del canino inferior
primario y el primer molar deciduo inferior 9.

Clase Il: El canino superior ocluye entre el canino y el incisivo lateral inferior primario *9,

Clase llI: El canino superior primario ocluye hacia distal del canino inferior primario @9,

Figura numero 5: clasificacion de relacion canina, clase |, clase Il y clase lll.
Fuente: Paola B

Manual para la realizacion de una historia clinica odontolégica del escolar.

4.1.j.1. ANALISIS TRANSVERSAL.

En la denticidon temporal cada diente del arco superior debe ocluir en sentido mesio-distal
con su antagonista del arco inferior y el que le continGia en sentido distal, a excepcion del
segundo molar y cada diente del arco inferior ocluye con su antagonista superior y la
pieza dental que le continla en sentido mesial excepto los incisivos inferiores. La linea

media superior debe coincidir con la inferior y con la linea media de la cara @9 (4,

4.1.j.2. MORDIDA CRUZADA.

La mordida cruzada posterior es una anomalia dento-maxilar en sentido transversal, se
da cuando las cuspides vestibulares de premolares y molares superiores ocluyen en las
fosas oclusales de sus antagonistas, sobrepasando el arco inferior al superior, al
contrario de cémo se describe en la normalidad. Esto corresponde a la denticion
permanente @b,

Esta anomalia puedes ser unilateral o bilateral ya que es una anomalia en las zonas
laterales de la arcada. En la denticién temporal se utiliza otra clasificacion para mordida
cruzada, se considera la presencia de esta anomalia cuando los molares deciduos

maxilares ocluyen en relacion lingual a sus antagonistas en oclusion céntrica. La mordida
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cruzada es una de las maloclusiones con mayor prevalencia en la denticion temporal ®*
15)

4.1.].3. MORDIDA ABIERTA.

En esta maloclusién no existe contacto o unién de las piezas dentales superiores con las
inferiores el overbite se encuentra disminuido @

Dependiendo del lugar en que se encuentre el problema se puede clasificar en:

e Mordida abierta anterior;: Esta anomalia se da a nivel de la zona incisiva,
cuando no existe contacto de las piezas anteriores 9,

¢ Mordida abierta posterior: Se presenta en los molares y premolares, no existe
un contacto de dichas piezas dentales 9,

¢ Mordida abierta completa: No se presenta contacto de las piezas dentarias
tanto en el sector anterior como en el posterior, solo en los molares existe

contacto (*V.

4.1.].4. ANALISIS VERTICAL.

En sentido vertical los dientes superiores sobrepasan la mitad de la corona de los
inferiores, o pueden cubrirla completamente, siendo esto Ultimo normal en la oclusién
temporal. En un estadio normal con normoclusion se llega a encontrar una relacién borde

a borde @,

4.1. k. RELACION INCISIVO.

4.1. k.1. OVERJET.

En un plano sagital se define como la distancia que existe entre la cara vestibular del
incisivo inferior con el borde incisal de los incisivos superiores, se considera normal
cuando mide 2mm, al ser mayor a esta medida indicara protrusién de los incisivos

superiores ©.
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4.1. k.2. OVERBITE.

Se entiende como la medida en sentido vertical que se presenta entre el borde incisal del
incisivo central inferior y el borde incisal del incisivo central superior, la distancia

considerada como normal es de 2mm, si es disminuida tendremos una mordida bis a bis
©
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Fig. 5: Dibujo del overjet y overbite.

Fuente: Ant. J. P. Oclusion

4.1.1. NIVEL SOCIOECONOMICO

No es una caracteristica fisica, es la medida total econémica y sociolégica de la
preparacion laboral de una persona o grupo familiar y la posicion econdmica y social

familiar en relacion a otros hogares, basada en ingresos, empleo y educacion ©.

Diversos estudios realizados en paises y regiones han demostrado la relacion entre el
nivel socioeconémico y el estado de salud. Hay evidencias que muestran que las
naciones mayormente desarrolladas tienen una esperanza de vida de 25 afios mas que

las naciones menos desarrolladas y que América Latina ® (12,

En ecuador, hay el indice del INEC que divide en cinco niveles a los hogares, basados en
25 variables que incluyen aspectos de vivienda, aspectos econdémicos, educacion,

habitos de consumo, posesién de bienes y tecnologias de informacion ©.
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Segun el INEC los hogares se dividen en:
4.1.1.1 Nivel A
Viviendas:

e El material del piso es duela, piso flotante o tablon.

e En el hogar tienen dos de bafios con ducha de uso exclusivo ©,
Bienes:

¢ Tienen adicionado el servicio de teléfono convencional.

e Cuentan con refrigeradora.

¢ Dispone de una cocina con horno, equipo de sonido y lavadora.
e Tienen dos televisiones a color.

e Poseen hasta dos vehiculos de uso exclusivo ®.

Tecnologia:
e Disponen de servicio de internet.
¢ La mayoria disponen computadora de escritorio y/o portatil

e Tienen cuatro celulares para el hogar ©.
Habitos de consumo:

e Compran la mayoria de su vestimenta en centros comerciales.

e Utilizan internet.

e Usan un correo electrénico personal.

¢ Usan alguna pagina social en internet.

e En los ultimos tres meses han leido libros diferentes a manuales de estudio y

lectura de trabajo ©.
Educacion:

e El Jefe del hogar tienen un nivel de instruccion superior y un considerable alcance

estudios de post grado ©®.
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Economia:

e El jefe del hogar ejerce como profesional cientifico, miembros del poder ejecutivo,
intelectuales, de los cuerpos legislativos, personal del directivo de la
Administracion Publica y de empresas.

e Estén afiliados o cubiertos por el Seguro del IESS.

e Los hogares tienen seguro de salud privada con o sin hospitalizacién, seguro

internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y seguro de vida ©.
4.1.1.2 Nivel B
Vivienda:

¢ El material del piso de la vivienda es duela, tablon, parquet o piso flotante.

e El hogar dispone de dos bafios con ducha de uso exclusivo ©.

Bienes:

¢ Disponen de servicio de teléfono convencional.

e Cuentan con refrigeradora.

¢ Los hogares poseen de cocina con horno, equipo de sonido y/o mini componente,
lavadora.

e Disponen dos televisiones a color.

e Tienen un vehiculo de uso exclusivo ®.
Tecnologia:

¢ Cuentan con servicio de internet y una computadora de escritorio.
¢ Disponen de computadora portatil.

e Disponen de tres celulares para el hogar ©,
Habitos de consumo:

e La mayoria de su vestimenta compran en centros comerciales.

e Utilizan internet.

e Usan correo electronico personal.

e Estan registrados en alguna de las paginas sociales en internet.

e Los hogares han leido libros diferentes a manuales de estudio y lectura de trabajo

en los ultimos tres meses ©).
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Educacion:
e El Jefe del hogar tiene nivel de instruccion superior ©.
Economia:

e Los jefes del hogar se desempefian como profesionales cientificos, intelectuales,
técnicos.

e Los hogares estan afiliados por el Seguro del IESS y/o seguro del ISSFA o
ISSPOL.

e Los hogares tienen seguro de salud privada con o sin hospitalizacién; seguro

internacional, seguros municipales, seguro de vida y de Consejos Provinciales ©.
4.1. 1.3 Nivel C+
Viviendas:

¢ El material del piso es de ceramica, vinil, baldosa o0 marmetén.

e Cuentan con un cuarto de bafio con ducha de uso exclusivo ©.
Bienes:

e Disponen de servicio de teléfono convencional.
e Tienen refrigeradora.
¢ Disponen de cocina con horno, equipo de sonido y/o mini componente, lavadora.

e Poseen dos televisiones a color ©.

Tecnologia:
e Cuenta con servicio de internet.
e Disponen con una computadora de escritorio.
e Tiene computadora portétil.

e Tienen de dos celulares para el hogar ©.

Habitos de consumo:
¢ Compran la mayor parte de su vestimenta en los centros comerciales.
e Utilizan internet.
e Tienen correo electrénico de uso personal (no del trabajo)
e Estén registrados en alguna péagina social de internet.
e Han leido libros diferentes a los manuales de estudio y de lectura de trabajo en los

Gltimos tres meses ©.
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Educacion:

e El Jefe del hogar tiene el nivel de instruccién de secundaria completa ©.

Economia:
o Los jefes de hogar se desempefian como comerciantes, trabajadores de los
servicios y operadores de instalacion de maquinas.
o Estan afiliados por el Seguro del IESS

e Cuenta con seguro de salud privada con o sin hospitalizacion, seguros

municipales y de Consejos Provinciales, seguro internacional ©.

4.1. 1.4 Nivel C-

Vivienda:
e El material del piso es de ladrillo o cemento.

e Disponen de un cuarto de bafio y ducha de uso exclusivo ©,

Bienes:
e Servicio de teléfono convencional.
¢ Disponen de cocina con horno y refrigeradora.
o Poseen de lavadora, mini componente y/o equipo de sonido.

e Disponen de una television a color ©,

Tecnologia:
e Disponen de computadora de escritorio.

e Poseen de dos celulares para el hogar ©.

Habitos de consumo:
e La mayor parte de su vestimenta se compra en los centros comerciales.
e Utilizan internet.
e Correo electronico para uso personal.

e Estan registrados en alguna de las paginas sociales en internet ©,

Educacion:

e El jefe del hogar tiene nivel de instruccion de la primaria completa ©.
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Economia:

e Los jefes de hogar del se desempefian en trabajos de los servicios y
comerciantes, operadores de instalacién de maquinas y montadores y algunos se
encuentran inactivos.

e Estén afiliado por el Seguro del IESS y seguro del ISSPOL o ISSFA.

o Disponen de seguro de salud privada con o sin hospitalizacion, seguro

internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales o seguro de vida ©.

4.1.1.5 Nivel D
Vivienda:

o El material del piso es de tabla sin tratar o tierra, ladrillo o cemento.

e Disponen de un cuarto de bafio y ducha de uso exclusivo ©,
Bienes:

*  Servicio de teléfono convencional.

* Poseen cocina con horno y refrigeradora.

* Tienen lavadora.

* Poseen mini componente y/o equipo de sonido.

*  Poseen un televisor a color ®.
Tecnologia:

* Tienen de un celular para el hogar ©.
Habitos de consumo:

* Utilizan internet.
* Han leido libros diferentes a los manuales de estudio y de lectura de trabajo en los

Gltimos tres meses ©®.
Educacion:

* Eljefe del hogar tiene el nivel de instruccion de primaria completa ©.
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Economia:
* Los jefes de los hogares se desempefian en trabajos no calificados, trabajadores

de los servicios, comerciantes, operadores de instalacion de maquinas y algunos
se encuentran inactivos.
*  Estan afiliado por el Seguro del IESS y/o seguro del ISSPOL o ISSFA ©).
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de “Caracteristicas de la oclusion en nifios con denticiébn primaria de la
ciudad de México” de los autores Serna C. Silva R. Se revisaron 42 nifios y 58 nifias,
entre tres y cinco afios de edad con denticion temporal completa (con un nivel
socioecondmico medio-bajo). La oclusion se observé en modelos de estudio y los datos
se analizaron estadisticamente por medio del programa SPSS y la prueba de Chi? con un
nivel de confianza del 95%. La forma del arco mas frecuente fue la ovoide en 71% de los
nifios y 74% en las nifias en el maxilar, en la mandibula 81% para las nifias y 64% para

los nifos.

En el articulo de revista, denominado “Prevalencia de maloclusiones dentales en un
grupo” del autor Medina C. Se evaluo la prevalencia de las maloclusiones dentales en los
pacientes atendidos fue un total de 479 pacientes, con edades comprendidas entre 1y 17
afnos de edad en el area de Ortodoncia, el diagnostico se realizé utilizando la clasificacion
de Angle y modificaciones de Dewey-Anderson, de igual manera la relacién canina e
incisiva. La maloclusion Clase | presentd la mayor prevalencia, observandose en 308
pacientes que corresponden al 64%. La maloclusién Clase Il se diagnostico en 99

pacientes que corresponde al 21% de la muestra y la Clase Ill en 72 pacientes, el 15%.

En el articulo “Prevalencia de maloclusiones en nifios de la Escuela Carlos Cuquejo del
Municipio Puerto Padre, Las Tunas” de los autores Diaz H, Ochoa B, Paz L, Casanova K,
Coca Se evaluo a 210 infantes en los cuales se anaizaron las variables de sexo,
presencia de habitos bucales, tipos de maloclusiones mediante la aplicacién de una
encuesta a los padres y a traves del examen bucal. La prevalencia de maloclusiones fue
elevada (44,7 %), siendo el sexo femenino el méas afectado (55,3 %). En cuanto a los
factores de riesgo, los habitos deformantes y los elementos hereditarios, fueron los méas
frecuentes, representando el 64,8 % y el 26,5 %, respectivamente. Otro resultado

significativo fue que el 22,8 % de los nifios present6 una higiene oral deficiente.

En la “Evaluacion de la maloclusion, alteraciones funcionales y habitos orales en una
poblacion escolar: Tarragona y Barcelona” de los autores Garcia V, Ustrell J, Sentis J. Se
estudio a 1.270 individuos representativos de la poblacion escolar de Catalufia; 596 nifios
y 674 nifias de entre 6 y 14 afios. Se obtuvo informacion mediante registros clinicos y

cuestionarios. Fueron incluidos 1051 escolares con una edad media de 9,32 afios. El
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72,8% presenta segun Angle Clase I, 19,0% y 5,2% Clase 1l/1 y 1l/2 respectivamente y
2,9% Clase lll. El habito onicofagia fue el mas frecuente con un 46,4%. El mayor nivel de
limitacion funcional fue la hipertrofia amigdala con un 21,2%.

En el articulo de “Un indice difuso de niveles socioeconémicos en Quito” de los autores
Salvador M, Larrea C, Belmont P, Baroja C. El objetivo fue establecer la diferencia de
nivel de vida de la familia. Se definieron conceptos de indices socioeconémicos en
funcién de la educacion del jefe de familia, caracteristicas de su vivienda, bienes del
hogar y parametros del INEC mediante un puntaje. Se basaron en variables como:
vivienda, educacién, aspecto econdmico, posesiones de bienes, tecnologias de

informacion y habitos de consumo.

En el articulo de “Severidad de apifiamiento relacionado con la masa dental. Revista
Mexicana de Ortodoncia” de los autores Santiesteban F, Gutierrez M, Gutierrez J.

La edad de la poblacién estudiada fue de 16 afios. El apifiamiento leve en el maxilar
superior fue de 95.05mm con desviacion 4.96mm, mientras que en el maxilar inferior fue
de 87.10 con 4.41. En la arcada superior el promedio del apifiamiento moderado fue
98.30mm con 4.89 de desviacién estandar; mientras que la arcada inferior 9.15mm con
una desviacion estandar de 4.44mm. En el Apifiamiento severo se observa un incremento
de 6.28 mm con respecto al apifiamiento leve, con una desviacién de 4.92mm. En el
maxilar inferior se observé con un incremento de 6.40mm con desviacion de 4.45mm.

Los pacientes con apifiamiento leve presento menor dimension en la masa dentaria tanto

en el maxilar como en la mandibula a consideracion del apifiamiento moderado y severo.

En el articulo “Detalles clinicos de la oclusién dental en nifios de un circulo infantil” de los
autores Dominguez G, Cruz I. La oclusion dental es la relacion que se establece cuando
los arcos dentarios entran en contacto en céntrica como en protrusidn o movimientos
laterales. Es sumamente dificil encontrar oclusién en la denticion temporal con todas las
caracteristicas ideales, para ello, es importante el control de su desarrollo para obtener
una funcion masticatoria permanente. Se realiz6 el estudio en 122 nifios de 4 a 6 afios de
edad con denticion temporal y mixta temprana, en donde el sexo femenino de edad de 4
aflos tuvo mayor incidencia con un 29,5 (segun la edad y el sexo). Se determin6 que el
64.7 % de los examinados presentaban espacios primates con una mayor incidencia
en la edad de 4 afios que corresponde al 47.5%; asi mismo se destacd que existe
mayor incidencia del escalén mesial derecho e izquierdo con 38.5% en nifios de 4

afios y menor incidencia del escaldn distal derecho 22.9% e izquierdo 24.5%.
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Se analizd la presencia de habitos bucales se encontré que 89 nifios (72.9%)
presentaron algun habito, los cual significo que en un nifio existi6 mas de un habito,

las mas prevalentes fueron la succion digital y la disfuncion lingual 16.5 y 20.4%

En el articulo de “Maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes de
Pasto, Colombia” de los autores Mafla A, Barrera D, Mufioz G. Se define a la maloclusién
como la posicion inadecuada de los dientes en relacion con sus adyacentes del mismo
maxilar, o con los dientes opuestos cuando estan en cierre. La maloclusion esta
relacionada con factores etiolégico ya sean genéticos, ambientales y habitos orales. Se
realizé un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacién de 387 individuos de
13 a 16 afios sin aparatos de ortodoncia ni tratamiento de ortodoncia previo. El resultado
de las mal oclusiones mas frecuentes fueron anterosuperiores entre 1 y 2mm equivalente
al 39.3%. También se observé que mayor prevalencia en mordida abierta mayor a Omm
con relacion clase Il 17.6% y clase Il 13.7%.

Existié una diferencia estadisticamente significativa en el nimero de dientes en el sector
anterior y el sexo, siete hombres no presentaron ningun tipo de diente mientras que las
mujeres no se presentaron ausencias. De igual manera, existi6 una diferencia
significativa en el estrato socioeconémico con mayor presencia de irregularidades en el
sector inferior = 3 mm pertenecientes al estrato bajo (63.6% =21), medio (27.3% = 9) y 9.1%=3 de

estrato alto.

En el articulo de “Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y
transversal” del autor Ugalde F. Hace una revision sobre las clasificaciones mas comunes
gue existen en la maloclusion segun Angle, Ackerman y Proffit, los cuales nos indican las
caracteristicas mas importantes para el diagnoéstico segun los planos Anteroposterior,
vertical y transversal del espacio. Angle se basé en una hipoétesis de que los dientes mas
estables en la denticién son el primer molar y el canino, también las clasifico en siente
clases clase |, clase Il division 1, subdivisién, clase Il division 2, subdivision, clase lll,
subdivision. Estas clases estan basadas en las relaciones mesiodistales de los dientes,
arcos dentales y maxilares, asumidas por los primeros molares permanentes en su
erupcion y oclusién. Mientras que la clasificacion de Ackerman y Proffit son mas

completas debido a q abarcan los planos vertical y transversal

En el articulo “Oclusién” de los autores C, Surco V, Tito E, Yujra C. menciona que durante

el nacimiento no existe ningin contacto con los maxilares, la oclusién inicia en el
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momento de erupcion dentaria el cual se lo denomina como oclusiéon temporal la misma
que con el transcurso del tiempo se cambia la denticion temporal a permanente
culminando con la erupcion de los terceros molares o muelas del juicio que dara lugar a
la oclusion final. De esta manera se establecié el termino normoclusién, en la cual la
posicion y forma dentaria estan distribuidos de forma arménica, y maloclusién en donde
los dientes presentan una forma y posicion inadecuada que dara origen a la clasificacion
de Angle. Por lo tanto, es de gran importancia el estudio de los tipos de oclusién, esto
permite al profesional la toma de decisiones para emplear un tratamiento Ortopédico, ya

que de ello dependerd la capacidad masticatoria del sujeto.

5. HIPOTESIS.

El estrato socioeconémico asociado en la frecuencia con la maloclusiones en nifios de 2
a 6 afos de edad, a menor estrato socioecondémico existe mayor prevalencia de

maloclusiones.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

37
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: el enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de investigacion: Caso Control

Nivel de investigacion: Correlacional

Tipo de investigacion:

e Ambito: De campo
e Técnica: Observacional

e Temporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio correspondié a los nifios de 2 a 6 afios de edad de las Escuelas,
CNH y CBV (EEB Joel Monroy, EE Cornelio Crespo Toral, EEB Alfonso Carrion Heredia,
EEB Agustin Cuesta Vintimilla, EEB Enriqueta Cordero Davila), de la parroquia Bafios de
la Ciudad de Cuenca.

2.1. Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblaciéon se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.2. Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, los estudiantes
matriculados a los centros educativos de la parroquia Bafos de la ciudad de Cuenca, en
edades comprendidas entre los 2 a 6 afios cumplidos hasta la fecha.

Los escolares que sus padres firmaron el consentimiento informado y aprobado los

asentimientos.

2.3. Criterios de exclusion:
e Se excluyeron del estudio a los infantes que estén con tratamiento actual de

ortopedia u ortodoncia.
e Infantes con discapacidad de comunicacion.

¢ Imantes con discapacidad motriz.

2.1. b.1. Tamafio de la muestra: luego de haber realizado el proceso de solicitud a la
Coordinacién Zonal 6 de Ministerio de Educacion y a la Coordinacion Zonal 6 del
ministerio de inclusibn Econémica y Social (MIES), se nos otorgd la autorizacién para
levantar datos en las Escuelas, CNH Y CBV (EEB JOEL MONROY, EE CORNELIO
CRESPO TORAL, EEB ALFONSO CARRION HEREDIA, EEB AGUSTIN CUESTA
VINTIMILLA, EEB ENRIQUETA CORDERO DAVILA), de la parroquia Bafios, en donde la
poblacion de estas instituciones Educativas corresponde al rango de edad de 2 a6 afios,

y se trabaj6 con el disefio de investigacién Caso Control.



Za\/2P(1-P)+Zb\/P2(1-P2)+P1(1-P1), »
P1-P2 )

n=(

_ (1.96\/2(0,727)(1—0,727)+0,84 \/0,805(1—0,805)+O,5(1—0,5)) 5
- 0,5—0,805

n = 30,12



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEF. TEORICO DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR | TIPO Escala DATO Instrumento
ESTADISTI
CO
Estrato Medida economica y | Nivel socioeconémico que | Nivel de Cualitativa Ordinal A (alto) Ficha
Socioeconémico socioldgica total | refieren los  pacientes | ingresos B (medio alto) socioecondmico del
combinada, posiciéon | encuestados mediante la | econdmicos C+(medio tipico) INEC.
econémica y social de un | encuestadel INEC. | | smmemeeeemeeeees C- (medio bajo)
individuo o familia en D (bajo)
relacion con los demas
basada en el ingreso, la
educacion y la ocupacion.
Maloclusiones Alteracion en el desarrollo | Andlisis de los planos Diastemas Cualitativa Nominal Normoclusion Ficha Odontoldgica
de los maxilares que se | sagital, transversa y Espacios Maloclusién
producen cuando las | vertical, ademas del primates
arcadas dentales no | analisis intra arcadas. | Relacion molar | ----------------
cumplen con las relaciones | Presencia o0 ausencia de Apifiamiento
y leyes establecidas en la | diastemas, espacios
relacion correcta. primates, relacion canina,
apifiamiento.
Sexo Caracteristicas genotipicas | Fenotipo Cualitativa Cualitativa Nominal Masculino Ficha Odontoldgica
delapersona | || e Femenino
Edad Tiempo transcurrido desde | Afios y meses por los que | Edad actual. Cualitativa Discreta Edades entre 2 a | Ficha Odontoldgica

el nacimiento del individuo.

estan cursando los nifios

encuestados.

6 afios.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS.

4.1. Instrumentos documentales. Se utilizaron las fichas del proyecto de
Alteraciones Biologicas y Psicolédgicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias
rurales de Cuenca del 2018, pertenecientes a la Universidad Catolica de Cuenca,
la cual consta de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, Higiene
Oral, Historia de la Dieta y la Evaluacion Intraoral, Anomalias Dentofaciales, el
indice de Higiene Oral Simplificado y el Odontograma.

e Fichas socioecondmicas (INEC)
e Programa (Microsoft Excel 2013)
4.2. Instrumentos mecanicos. Para el registro de datos se utilizé una computadora

portétil, procesador Coreib.

4.3. Materiales.
e Para el presente estudio se utilizaron materiales de escritorio.

e Bajalenguas.
e Calimetro.
e Alcohol, algodén.

e Guantes, mascarillas, set de diagndstico.

4.4, Recursos.
e Financieros: para llevar a cabo el estudio se necesitan los recursos

institucionales (UCACUE, ZONAL 6 de educacion).
¢ Infraestructura: Unidades Educativas pertenecientes a la parroquia Bafios.

¢ Humanos: examinadores y tutores.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial.
Bafios es una parroquia del cantén Cuenca provincia del Azuay, Ecuador. Tiene

una superficie de 327,3 km?, cuenta con una poblacién de 16.851 habitantes
Ubicada a 8km al sur oeste de la ciudad de Cuenca.

La ciudad de Cuenca “Santa Ana de los cuatro rios de cuenca” es la capital de la
provincia del Azuay, siendo la urbe mas grande y poblada, se encuentra a una
altitud de 2550 metros sobre el nivel del mar con un clima andino de 14.5°C en
promedio. Es uno de los mas importantes centros administrativos, econémicos,

financieros y comerciales del Ecuador.



42

5.2. Ubicacién temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de abril 2018 — mayo 2019, recolectando
datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion epidemiol6gica del afio en

curso. Dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo 2018 y mayo del 2019.

5.3. Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Bafos”, las
cuales fueron ingresadas en una matriz en el programa Excel las cuales reflejan
informacion epidemioldgica, el estudio de maloclusion buscé describir cualitativamente

el problema en personas de 2 a 6 afios de edad.
5.3.a.- Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Previa obtencién de las fichas socioecondmicas y los consentimientos informados el
examinador empez6 por realizar una evaluacion clinica, donde se realizdé primero la
evaluacion extraoral que consta de parametros como: el aspecto extraoral normal del
infante, anomalias de labios, ganglios linfaticos; luego se procedié a tomar las medidas
de la altura facial, perfil del paciente (recto, convexo, concavo), y si el mismo presenta
impétigo, bruxismo, apretamiento, rechinamiento. Luego se procede a realizar la
evaluacion intraoral la cual consta de parametros como: evaluacion del estado de la
mucosa oral, anomalias dentofaciales y por ultimo se observa el indice de higiene oral
donde se revisan las piezas temporales del infante iniciando por el conteo de las
piezas presentes en boca y si las mismas presentan alguna anomalia o afeccion, con
estos datos también procedemos al llenado del Odontograma donde se registra si el
infante tiene caries, ausencia de piezas dentarias o0 el recambio de las mismas.
Siempre que termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de
corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra
“CORRECTQO”. (Anexo odontograma)

El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

¢ Inicialmente, se examina en forma visual es aspecto extraoral del infante, es
decir si existe alguna anomalia.

e En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Se examina las
arcadas tanto superior como inferior para observacion de la existencia de las

piezas dentarias y la posicion en la que se encuentran las mismas.
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e Usamos una regla la cual no es necesaria pegarla al rostro del infante para
evitar molestias, la misma que nos servird para tomar las medidas de su altura
facial.

e Indagamos con el familiar con el cual el infante se ha presentado sobre los
hébitos orales que usualmente este realiza, pero si la respuesta no permitir
obtener una conclusion el examinador seguira su criterio clinico.

e Se debe tener un correcto manejo del calibrador para que las medidas tomadas
no estén alteradas.

¢ Dictar claramente los datos y los valores, para evitar, errores de anotacion. Se
debe interrumpir tantas veces sea nhecesario para ser aclaraciones sobre una
anotacion.

e Se deben examinar bien el tipo de arco, los espacios primates, forma del arco
dental, clase molar, plano terminal, relacion canina. Para que los datos
coincidan el con el diagndstico que previamente realizo el examinador solo con

la ayuda del examen extraoral.

5.4. b. Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas
correspondientes a la ficha de Alteraciones Biolégica y Psicoldgicas en nifios de 0
a 6 afios en las Parroquias Rurales del canton Cuenca, anotando los datos
precisos que representa el criterio de clasificacion o denominacién del Hallazgo

clinico extraoral e intraoral.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se uso la ficha Odontol6gica de Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a
5 afos en las Parroquias Rurales del Canton Cuenca, 2018; la cual estd formada por
ocho componentes de la cual se tomd la higiene oral, pero se enfocaron

primordialmente en el componente de anomalias dentofaciales.

A mas se uso la ficha del INEC, Encuesta estratificada del nivel socioeconémico; la
cual esta formado por seis componentes de los cuales no enfocamos en la Actividad
economica del hogar, la cual se encuentra formada por: si se encuentran afiliados a

IEES, si cuentan con seguro de salud publica y la ocupacion del jefe de hogar.

Para la toma de datos, se tramitaron los permisos pertinentes a los distritos zonales
del canton, directores, maestros de cada instituciobn educativa y padre de familia.

Posteriormente se realizaron charlas de prevencion de salud bucodental, con la
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participacion de todos los infantes pertenecientes a la parroquia. A su vez se
repartieron los asentimientos, consentimientos y fichas socioeconémicas dirigidos a los

propios nifios, como a sus padres respectivamente.

Una vez conseguidos los permisos pertinentes de las autoridades educativas y la
aprobacién de los escolares y sus representantes, se coordind con el maestro de cada
curso, para poder retirarlos de las aulas y llevarlos al lugar de examinacion,
Unicamente a los escolares que entran al estudio mediante los criterios de inclusion. A
continuacién, se procedié a llenar los datos personales de cada participante como:
nombres y apellidos, edad y sexo. Una vez conseguido los datos procedemos a
realizar el andlisis extraoral e intraoral, para la cuél era necesario mantener la zona del
grupo dentario anterior y posterior (molares, caninos, incisivos laterales y centrales
bilaterales), esto nos proporcionaba una visibn mas exacta, con la ayuda de baja
lengua, compas Yy calibrador; puesto que se lograra apreciar de forma mas clara, las

alteraciones o0 anomalias dentofaciales presentes.

Una vez realizado el diagnostico clinico de los nifios las que fueron tomadas las fichas
para su respectiva validacion, las mismas que fueron pasadas a una base de datos en
Excel para posteriormente se pasé en al programa estadistico SPSS para determinar
las tablas de porcentajes y de frecuencias, mediante la estadistica descriptiva y
estadistica inferencial se realizé6 la relacional o correlacién, entre las variables

maloclusion y factor socioeconémico

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio implico conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta en pacientes
del macro proyecto de investigacion ALTERACIONES BIOLOGICAS Y
PSICOLOGICAS EN NINOS DE 0 A 6 ANOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DE
CUENCA, en el cual los padres de los pacientes fueron informados por escrito de los
objetivos y metodologia del estudio. Se les indico que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicité que
firmen el Consentimiento Informado, del mismo modo se procedié con los escolares

para su asentimiento.
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1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de la muestra segun edad y sexo de los nifios de la Parroquia
de Bafios.

EDAD
2-4 aios 5-6 afos Total general
SEXO n % n % n %
Masculino 36 18,37 73 37,24 109 55,61
Femenino 36 18,37 51 26,02 87 44,39
Total general 72 36,73 124 63,27 196 100

Interpretacién: En la tabla N1 se pudo observar que el sexo masculino fue

predominante dentro de la edad de 5- 6 afios (37,24) con respecto al sexo femenino
con 5 -6 afios de edad (26,02)
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Tabla N° 2: Frecuencia de maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios segun el sexo en la

Parroquia Bafios.

SEXO
Masculino Femenino Total general
OCLUSION N % n % n %
Normoclusién 14 7,14 10 5,10 24 12,24
Maloclusién 95 48,47 77 39,29 172 87,76
Total general 109 55,61 87 44,39 196 100

Interpretacion: En la tabla N2 se pudo apreciar que fue
maloclusibn en ambos sexos representando con mayor
masculino (48,47%).

mayor la frecuencia de
porcentaje en el sexo
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Tabla N°3: Frecuencia del nivel socioeconémico de los nifios de 2 a 6 afios segun el
sexo en la Parroquia Bafios.

NIVEL SOCIOECONOMICO

A, B, C+ (Alto) C- D (Bajo) Total general
SEXO N % N % n %
Masculino 40 20,41 69 35,20 109 55,61
Femenino 44 22,45 43 21,94 87 44,39
Total general 84 42,86 112 57,14 196 100

Interpretacion: En la tabla N3 se puedo apreciar que la asociacion del nivel

socioecondmico bajo fue el sexo masculino (35,20%) en comparacion con el nivel
socioecondmico alto con el sexo femenino (22,45%)
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Tabla N°4: Asociacion del nivel socioecondémico y la maloclusién en los nifios de 2 a 6
en caso control.

NIVEL SOCIOECONOMICO Y MALOCLUSIONES
CASOS Y CONTROLES

OCLUSION A, B, C+ (Alto) C-,D(Bajo) Totalgeneral Chisquare Pearson Odds Ratio

Normoclusién 8 12 20

Maloclusién 10 10 20

Total general 18 22 40 0,525 0,537 0,667
Casos: 20 Controles: 20

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla N 4, mediante la aplicacion del coeficiente del
chi cuadrado se puede inferir que a partir del valor 0,525 no existe una asociacion
entre las dos variables el nivel socioeconémico y maloclusiones en nifios de 2-6 afios
de edad de la parroquia Bafios de la ciudad de Cuenca, la correlacién de Pearson nos
indica que con un valor de 0,537 existe una correlacibn moderada, el Odds Ratio
(0,667) indica que la asociacion es negativa.
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2. Discusioén

Segun la OMS, las mal oclusiones ocupan el tercer lugar como problemas de la salud
oral, desde un criterio odontoldégico demostraron que las maloclusiones constituyen un

problema a nivel mundial para la poblacién pediatrica @.

Existen circunstancias que afectan la salud, estabilidad y funcionamiento de la cavidad
oral y uno de ellos es la maloclusion dental, alteracion que se desarrolla cuando las
arcadas dentarias no cumplen con las relaciones correctas y normal de los dientes

inferiores y superiores @,

Con respecto a la distribuciéon segun el sexo y edad se mostré una variaciébn entre
nifas (44,39) y nifios (55,61%), siendo el sexo masculino con mayor frecuencia en
edad de 5-6 afios. Estos resultados no concuerdan con el estudio realizado por
Vedovello S @ que encontraron una mayor frecuencia en nifias (59,72%) entre las
edades de 7 a 10 afios, resultado similar se encontr6 en el estudio realizado por
Murrieta J @® siendo el sexo femenino (60,2%) con mayor frecuencia en las edades de
17-29 afos de edad, los resultados se pudieron ver afectados debido a que nuestro
estudio realizo en nifios de 2 a 6 afios de edad.

Con respecto a la frecuencia de maloclusion segun el sexo se encontré una frecuencia
de 48,47% en el sexo masculino, resultados similares se encontr6 en el estudio
realizado por Dos Santos @ con 55.7%. Mientras que en el estudio realizado por
Murrieta @3 encontraron una mayor frecuencia en el sexo femenino (54,2%), similar
resultados se encontré en el estudio de Diaz @9 (55,3%), resultados similares pero

ligeramente menores a los reportados en este estudio con el 44,39%.

Con respecto al nivel socioeconémico segun el sexo se encontré una mayor frecuencia
en el sexo masculino (35,20%) en el nivel bajo (C-, D), resultados que no concuerdan
con el estudio por Murrieta ®® que indica una mayor frecuencia en el sexo femenino
(29,6%) en el nivel socioeconémico medio (C+, C, D+), dichos resultados pueden
variar ya que el estudio fue realizado en México, el cual rige tres niveles
socioecondmicos alto (A, B), medio (C+, C, D+) y bajo (D, E) a diferencia de nuestro

estudio que se los clasifico en dos niveles alto (A, B, C+) y bajo (C-, D).

En el presente estudio mediante la aplicacion del coeficiente de Chi cuadrado se
encontr6 que no existe una asociacion (0,525) entre el nivel socioeconémico y
maloclusién, datos que concuerda con el estudio realizado por el autor Murrieta @3
realizado en estudiantes de la Universidad del Valle de México Campus Tlalpan y de la

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, resultados similares se
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encontraron en el estudio realizado por Dos Santos ?% en unidades federales de la
region noreste de Brasil en nifios de 3 a 6 afios que a partir de un valor (0,405) indica
que no existe una asociacion, mientras que en el presente estudio se tomaron nifios
de 2 a 6 aflos de edad de la parroquia Bafios del canton Cuenca - Ecuador. Mientras
en el estudio realizado por el autor Vedovello @4 realizado en escuelas publicas de
Piracicaba, Sao Paulo Brasil en nifios de 7 a 10 afios de edad, indican que si existe
una asociacion entre las variables: nivel socioecondmico y maloclusion, resultados que

no concuerdan con nuestro estudio.
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3. Conclusiones

v' Se pudo determinar que existe una prevalencia de maloclusién en el sexo
masculino.

v'El nivel socioeconémico predominante fue el C- y D (Bajo) en el sexo
masculino.

v" No existe una asociacion (0.525) entre el nivel socioeconémico y
maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad en la Parroquia Bafos del
Canton Cuenca-Ecuador.
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4. ANEXOS

Anexo 1: aprobacién del proyecto “alteraciones biolégicas y Psicologicas en nifios de
0 a 6 afios en las Parroquias Rurales del cantén Cuenca, Pertenecientes a la

universidad catolica de cuenca; 2018”.
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Oficio No. UCACUE-DIPVP-2018-137 OF
Cuenca, 07 de mayo del 2018

ASUNTO: Aval Proyecto de Investigacion

Od. Esp.

Lorena Gonzalez Campoverde.
Directora del Proyecto

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Fresente

De mis consideraciones:

Con un atento y cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad de informarle que el
nroyecto “Alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en niflos de 0 a 6 afos en las
parroquias rurales del cantén Cuenca, 2018.” cumple todas ias ‘coridiciones del -
formato vigente y estd enmarcado en las lineas -y dmbitos de las bases de la V
Convocatoria de Proyectos de Investigacién de la Universidad Catdlica de Cuenca;
adicionalmente por el inforiie técnico de evaluacion del par que realizé el anélisis de su
proyecto y con el aval de la Direccién de Posgrado, Investigacion, Vinculacion con la
Sociedad y Publicaciones de la UCACUE se determind que su proyecto ha sido
APROBADO.

Por la atencion que sepa dar al presente, me suscribo de usted agradecido,

expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal. /_
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Anexo 2: consentimiento firmado
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%'ﬁ% UNIVERSIDAD
T
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COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion: Alteraciones biolégicas y psicolégicas en nifios de 0 2 6
afios en las parroquias rurales dei cantén Cuenca, 2018.

Institucion a Ia que pertenece el investigador: Universidad Catdiica de Cuenca.

Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Dra. Lorena Alexandra Gonzélez Campoverde.
Datos de localizacién dei investigador responsable: Telf: 072815245 / 0984532763 Mail:
Igonzalezc@ucacue.edu.ec

: DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Introduccion: ;

Las alteraciones biologicas y psicoldgicas en nifios de o a 6 afios son motivo de gran preocupacion a riivel mundial, es
| un problema de salud publica frecuente y estd asociada a una serie de factores, algunos de ellos modificables. En
Ecuador la prevalencia de anemia en poblacion infantil fue de 39,9 % en el afo 2014 seglin el Ministerio de Salud
Pablica, aunque los valores son variables segtn los diferentes grupos etarios y otras variables
sociodemograficas’. El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifios menores de un afio, decreciendc los
valores hasta 6 afios de edad’. En cuanto al aspecto neuropsicologico, el presente trabajo estd enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacion existente entre la malnutricién infantil y los efectos sobre el
desarrollo cognitivo de los nifios de entre 4 a 6 afios de las parroquias rurales del Cantén Cuenca. Respectoa la
saiud bucodental fa caries dental constituye la patologia mas prevalente a nivel mundial, principalmente afecta
a los paises industrializados y con mayor frecuencia afecta a los paises en desarrollo en especial a las
comunidades mas pobres segiin la Organizacion Mundial de la Salud, esta patologia afecta &l normal desarrollo
ya que disminuye la calidad de vida de los nifios, tanto en el aspecto funcional, morfolégico y estetico. Usted
puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o profesionales
del rea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre factores asociados a las alteraciones biologicas y
psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, ya que su hijo/a o apoderado se
encuentra en el rango de edad 0 a 6 afios y habita en una parroquia rural del cantén Cuenca.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados en las alteraciones biologicas y
psicologicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, enero 2018.

Descripcion de los procedimientos .

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con un
tamafio de 1.172 nifios de O a 6 afios de las parroquias rurales Bafios, El Valle, Sinincay, Ricaurte y Turi del cantén
Cuenca y que cumplan con los criterios de inclusion. Para la valoracidn del estado nutricional, alteraciones
bucodentales, desarrollo neuropsicoldgico y parametros de laboratorio se utilizaran cuestionarios y escalas
estandarizadas y validadas para nuestro medio. La toma de sangre se realizard mediante la extraccion de 5 cc de
sangre luego de limpieza con alcohol a nivel del pliegue del codo con cateter N2 22, esto podria causarle aigo de
dolor, pero desapareceré en un lapso corto de tiempo, la toma de la misma se realizaré por personal calificadc,
profesionales de Bioquimica y Farmacia. El estado de anemia sera determinado a partir de biometria compleiaysu
posterior clasificacion, se identificaré la causa de anemia asociada al déficit de hierro y por infecciones parasitarias.

Para la toma de heces se colocara en la caja el nombre del paciente, edad y fecha e introducir la muestra en una
funda plastica y cerrarla evitando que se derrame y se mezcle con otras muestras. El parasitismo serd evaluade a
partir de prueba coproparasitaria directa y la identificacion de parasitos presentes en muestras de heces. Los datos
serdn tabulados en el programa SPSS versién 20.0 y se presentaran en grafices v teblas, dependiendo del tipo de

variable. El examen bucodental se realizara mediante espejo, explorador y pinza algodonera, €l procecimiento no
genera dolor alguno. 2
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUZBLO

Riesgos Yy beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicolégicos a corto y/o largo plazo, detallando comoeel i igador minimizard estos riesgos; incluir ademds los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cudndo recibirdn estos beneficios)

La presente investigacion no implica riesgo biolégico, intelectual, social o discriminacion para los participantes
y para aquellas personas que se rehtsen a participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos 5

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso.

2) Sunombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética del
estudio.

4) Usted puede decidir no participar en el estudio y si lo hace s6lo debe decirselo al investigador principal
o a la persona que le explica este documento. Ademds, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5) Debe quedar claro de que usted no recibira ningtn beneficio econdmico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucion para la ciencia y el conocimiento de la prevalencia y factores
asociados en las alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios de 0a 6 afios de las parroquias rurales del
canton Cuenca. :

6) las muestras bioldgicas ((sangre y heces),) seran tomadas por personal calificado como son los
profesionales del area de Bioguimica y Farmacia que son parte de nuestro estudio; mismas que seran
iievadas en cullers de transporte adecuados previamente separadas y etiquetadas. Estas muestras seran
utilizadas solo para esta investigacién y destruidas tan pronto termine el estudio.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal oa la
persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. A

Usted no recibira ning(in pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 07281524/0984532763
que pertenece a la Dra. Lorena Alexandra Gonzdlez Campoverde, o envie un correo electronico a
lgonzalezc@ucacue.edu.ec .

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuence,
Carrera de Medicina {cflores@ucacue.edu.ec)
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TOMINIDAD EDUCATIVA Al SPRVICID DM PUE3L0

Consentimiento informado (Es resp bilidad del i igador verificar que los participantes tengan un nivel de :ompfensién lectora
adecuodo para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren ef documento debe se} leido y explicado frente a un testigs, que corroborard con .
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrita)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del .participante d Fecha .

Firma del testigo (si oplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador X Fecha
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Anexo 3: Ficha odontolégica “Alteraciones Bioldgica y Psicologicas en nifios de 0 a 6

afios en las Parroquias Rurales del canton Cuenca, perteneciente a la Universidad

Catolica de Cuenca, 2018”.

ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O A 6 ANOS ER
LAS PARROQU AS RURAL\:S DEL CANTON CUENCA, 2018.

FICHA ODONTOLOGICA
Fecha (D/M/A): / / 2018
Examinador:
Parroquia: 5 BSectors

1. INFORMACION GENERAL
Nombre (2 nombres) :
Apellidos (2 apellidos):
Edad: Fecha de nacimeento (D/M/A):
2. HIGIENE ORAL.

Posee cepillo dental propio: Si I No [ Cepillado dental: Si[J] No [

Cepillo dental: Duro[  Semiduro[J Blando [  Adulto [ Pediatrico O
Numera de veces al dia: — Pastadental: Si[J No[J Hilo dental: Sif] No [

3. HISTORIA DE LA DIETA -
Momentos de azucar al dia: 4 +4 -4

6. EVALUACION CLiNICA.
6.1 EMARAEN EXTRAORAL:
Aspecto extraoral normal sin alteraciones: Si[] No [

Ulceras:cabeza_-  cuello_  nariz__ mejiltas ___ barbilla ___ comisuras
inflamacion:cabeza___ cuello___nariz__ mejillas __ barbilla _comisuras
Erosiones:cabeza_ cuello_ nariz____ mejillas ___ barbilla _____comisuras
Fisuras:cabeza_  cuello__ nariz__ mejillas ___ barbilla ____comisuras

Anomalias de labios: 8

Superior: normall] fisuradol] lesiones traumaticas [J

infericr: nommall] fisurade[] lesiones trauméticas [

Ganglios linfaticos:

Cabeza: normall]  hipertroficosT]  cuelle:normal [J  hipertroficosT]

Altura facial (trichion-mentén} ____ mm

Ancho facial (ancho bicigomatico} - mm

Altura facial media(nasion-subnasal) __mm

Altura facial inferior (subnasal-menton): mim

Perfii: Recto Convexo _ ¢ Conheavo .

impétigo: Sil1 Ko D

Bruxismo: Sil] No[l

Apretamiento (diurno, perdida de cusprdes dentarias) : SilJ) Ko [}
Rechinamiento: Sil] No [

6.2 EVALUACION INTRACRAL:
MUCOSA ORAL (especifique la zona afectada)

~ Estado normal: Sild No[J

Leucoplasia: Si{J No [l Liquen plano: Sill No[J

Gingivitis necrotizante aguda: siCJ nol]

Ulcera: Aftosa Sil] No[J  Herpética SilJ No[l] Traumatica Si [0 No []
Candidiasis: Sill No[J  Absceso: Sil] No[J

Frenillo labial:

Superior: Norrmal [CJ Insercion bajall

Inferior: Normal ] insercion bajal]

Zorma (rf‘ o

SENESCYT.
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ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O A 6 4NOS EN
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018.

Anquiloglosia: Si(J No[J

Recesiones: Si[J No [J Especifique {a pieza dental
Fenestraciones dseas: Si[! No [ Especifique la pieza dental
Hiperplasia epitelial focal: Sil] No[J Ubicacidn
Herpangina: $iCJ No [J Especifique la zona
Enfermedad de manos, pies y boca: SiC] No[J
Verrugas bulgares: Si(J No[J Ubicacién
Condiloma acuminado: Si[J No[J Ubicacion
6.3 ANOMAL{AS DENTOFACIALES

Habitos orales: (todos los ninos)

Respiracion bucal  Si[J No[J Interposicion linguat Sild NoJ
Succion de tabio Sid NoOD Succion digital Sid NoO
Succion de objetos  Si[J No[J Deglucion atipica Sild No[d
Onicofagia —aSilE - Ne ] : :
Otros

Uso de chupén SiC] No[D Actual[J Pasado [] Tiempo de uso:
Labios:

Competentes Incompetentes ___ Fisura labial: unilateral bilateral____
Hipotonicos: Superiof]  Inferior [J Hiperténicos: Superio] Inferior [J
Lengua: y

Normal(J Saburral(] Geogréficall Bifidal] Fisurada(] Macroglosial]Microglosial]
Frenillo lingual: Normal O  Insercién cortal] ;

Paladar: Normat (] Profundo 0  Torus palatinol]

Fisura labiopalatina: SiC] No ] Unitaterat 0  Bilateral (J

Fisura palatina: Sid NeO Unilaterat (] Media (O

Torus mandibutar:  SiT] No[J

Otros:

Grado de hipertrofia amigdalar segin Brodsky :

Sin Amigdalas Amigdalas ocultas  Amigdalas Amigdalas se Amigdalas
atrésdelos pilares  sobresalende  acercana la linea sobrepasan la
los pilares media linea media
Grado 0[] Grado 1] Grado 2] Grado 3] Grado 4[]

Anomalias dentales (especifique posicion, forma, tamaiio, nimero de las piezas
dentales afectadas):
Superior:
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Inferior;

Apifamiento: .
Superior: No[I Leve (1 a 3'mm)(J toderado(4a 6 mm) 3 Severo (Tmm y mas)[]
Inferior: Nol Leve (f a 3 mm)J Moderado(4 a 6 mm) ] Severo (7mm y més)J
Diastemas: ipresencia de cualquier diastemay)
Superior: SIC3 No[J  Anterior [J Posterior {3
Inferior: SiO0 No D3 Anterior [ Posterior [J
Tipo de arco:
Superior: X
Tipo I{presencia de diastemas tisiologicos entre incisivos}) [
Tipo I {ausencia de diastemas entre los insicivos) i3
inferior:
Tipo I{presencia de diastemas fisiologicos entre incisivos) [
Tipo !l (ausencia de diastemas entre los insicivos) O
Espacios primates:
Superior (distal de incisivos laterales} :  Si[J No[J
inferior(distal de caninos): ; Sill Nol}
Forma de arco dental: : o 75 7 iy
 Superior: Circunferencial (] Ovalado [ Triangutar O Cuadrado )
inferior: Circunferencial 3 Ovalado (1~ Triangular Tl Cuadrado []
Linea media superior: Centrada 5i(1No[J Desviada: izquierda_._ Derecha___ -
Linea media inferior: Centrada  $i{J No [ Desviada: lzquierda___Derecha
Clase molar: (nifios con molares permanentes) ol :
Derecha: Clase!D) 'Clase lIT] - Clase i =5
lzquierda: Clasei] Clase 1] Clase it O
Plano terminat; (denticion temporal) i
Derecho: Rectol)  Mesial(]  Distal[]
fzquierdo: Rectol]'  ‘Mesial [J Distat [
Relacion Canina; : : ;
Derecha: Clase t{J Clase i [0 Clase #1 [J
izquierda: Clase I[]  Clase [I1[J Clase Il 1

Overjet : S5 Byethitelni o o L SEm
Mordida abierta: Anterior SiT] No[l :

Mordida abierta Posterior: Si[] No[J Unilateral(] Bilaterat &

Mordida cruzada: Anterior SiJ No[J

Mordida cruzada Posterior: Si] No[J Unilateral] Bilateral [J

Ancho intermolar superior:__ mm {de fosa a fosa principal de 2do molar terporal o
ter molar permanente)

Ancho intermolar inferior:_____mm (cuspide mediovestibular de 2dos molares
temporales)

Ancho intercanino superior:_ mm (de cuspide a cuspide canina)

Ancho intercaning inferior: ___ mm {punto de contacto més vestibular de canino y fer

molar temporal )
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6.4. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Piezas dentales PLACA 0-1-2-3 CALCULO 0-1-2-3 | GINGIVITIS 0-1
ey 5
e 2k e " 5
7 65—_ -
BB T
BlEe s %
460 4T -5,
TOTAL:

6.5 ODONTOGRAMA

;‘.Q,A‘TP\ &_é\u&\e.s 5 E

DEREBREADE =
ODEE0RIERAEDEE00
S = (sl s e N e e lala

AORARRIREE

Cédigo de diente ausente

Paciente sano: [] 07 | Dienie ausenle, extraido por caries

Total de dientes permanentes: ; GS | Diente ausente por otras razones
9% | Noerupcionado

Total de dientes deciduos:

P implante
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Anexo 4: Ficha socioeconémica

INEC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioecondémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo : [ ey
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho R ¢
Choza/ Covacha/Otro
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén g 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante REE 48
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4 ¢Cuntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar =) (]
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 ms cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es: i
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
k Conectado a red piiblica de alcantarillado sy
Acceso a tecnologia
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No B
Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio? Sk
No o
Si 35




3 ¢Tiene computadora portatil?
No | 0
S | 39
4 {Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar [}
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 2
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 més celulares V]
% 7
Posesian de bienes
1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No (L]
Si 19
2 ¢{Tiene cocina con horno?
No |
s -
3 {Tiene refrigeradora?
No .
Si l I 30
4 ¢Tiene lavadora?
No I l 0
sf [ o »
§ ¢Tiene equipo de sonido?
No I | 0
Si | | 18
6 ¢Cudntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar (]
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mds TV a color 34
7 ¢Cudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 1

& Tiene 3 6 més vehiculos exclusivos

Habhitos de consumo

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

puntajes

finales

No 0

Si 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los tltimos 6 meses?

No I | 0
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si 1
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrdnico que no es del trabajo? e

No (]

Si 27
4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social?

No 0

S 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trahajo
¢Alguien del hogar ha lefdo algin libro completo en los Gitimos 3 meses?

No (]
- Si 2 )
Nivel de educacion p:m‘;”
1 Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa ¥ 39
Secundaria incompleta 4
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior a1
4 6 mds afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado m
< J

Actividad econdmica del hogar

1 ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0

S 39

2 {Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0

Si 55

3 ¢Cudl es la ocupacion del lefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 3
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
17
17
[}
54
1

Oficiales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y méquinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \ u

identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar: suma de

puntajes
Grupos R Umbrales final
socioeconomicos inales
A (alto) De 8451 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+(medio tipico) { 35,1 a 896 puntos

e
C- (medio bajo) De:
e

\ D (bajo) [

w m

16,1 a 535 puntos

0 a 316 puntos /

=]

Anexo 5: fotos del estudio




