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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el ceod y su impacto en los desempefios diarios en escolares
de 6 afios que acuden a escuelas publicas de la Parroquia Yanuncay del canton
Cuenca — Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: Esta investigacion se basa en
un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo en el que se utilizé6 una muestra de 209
fichas epidemioldgicas de escolares de 6 afios de la Parroquia Yanuncay, que reposan
en el Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca; mismas que fueron ingresadas en el programa EPI INFO.
RESULTADOS: El promedio del indice ceod fue de 5,9+4,1; para el sexo femenino 6 y
para el masculino 5,8; la prevalencia de caries en los escolares fue alta 81,8%. El
impacto de la caries dental en la poblacion escolar de la Parroquia Yanuncay fue del
50,2%. El impacto de la caries dental fue mayor en el sexo masculino con un 28,7%.
Los desempefios méas afectados fueron comer 32,1% y lavarse los dientes 27,8%; con
respecto a su severidad, “Poco” fue afectada en mayor porcentaje. El promedio del
indice ceod fue mayor en los escolares que presentaron impacto en los desempefios
diarios. CONCLUSIONES: El indice ceod fue alto afectando al menos 2 desempefios

diarios en cada escolar.

PALABRAS CLAVE: ceod, Caries Dental, Impacto, Calidad de Vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the ceod and its impact on the daily performances in 6 years
old schoolchildren attending public schools of Yanuncay Parish of the Cuenca canton -
Ecuador 2016. MATERIALS AND METHODS: This research is based on a descriptive
gquantitative approach study in which a sample of 209 epidemiological record cards of
6-year-old schoolchildren of the Yanuncay parish, was used, which rest in the
Departamento de Investigacion of the Carrera the Odontologia of the Universidad
Catdlica de Cuenca, that were entered in the EPI INFO program. RESULTS: The
average of the Ceod index was 5.9 + 4.1; 6 For female and 5.8 for male; The
prevalence of caries in schoolchildren was high 81.8%. The impact of dental caries on
the Yanuncay Parish school population was 50.2%. The impact of dental caries was
higher in male with 28.7%. The most affected performances were eating 32.1% and
brushing the teeth 27.8%; With respect to its severity, "little" was affected in a higher
percentage. The average of the Ceod index was higher in schoolchildren who had an
impact on daily performances. CONCLUSIONS: The ceod index was high affecting at
least 2 daily performances in each schoolchild.

Key words: Ceod, Dental caries, impact, quality of life.
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INTRODUCCION

A nivel mundial existen firmes evidencias del gran problema que se suscita en la salud
bucal, siendo la caries el principal problema que afecta a los escolares, misma que ha
estado presente desde nuestros origenes, sin embargo en los Ultimos tiempos se ha
convertido en un problema de indole fisico, psicologico y social debido a que no afecta
solamente a nuestra cavidad bucal sino también tiene una alta influencia en la vida

diaria de quien lo padece.®

La OMS ha implementado diversos métodos internacionales llamados indices, estos
nos ayudan a medir o registrar la salud oral y condicién bucal en una poblacién, los
cuales por medio de valores numéricos nos permiten conocer el estado de salud o
enfermedad poblacional e identificar los grupos mas vulnerables y susceptibles siendo

la poblacién infantil la mas afectada.“®

En la denticion primaria o temporal el indice epidemiolégico mas utilizado es el
adoptado por Gruebbel, conocido como indice ceod; el cual evalia el numero de
dientes cariados (c), dientes que han sido indicados para extraccion por caries (e) y

finalmente aquellos dientes que presentan obturacion (0).©¢®

Todos estos pardmetros evaluativos nos ayudan a establecer las consecuencias que
presentan en la calidad de vida de los escolares en sus distintas etapas de
crecimiento, estas patologias bucales afectan el desempefio fisico, psicologico y
mental de nuestros nifios influyendo de manera directa en el cumplimiento de sus

distintas actividades diarias.®9

La calidad de vida (CV) de los escolares se mide a través de cuestionarios que son
elaborados para la entrevista personalizada con los nifios, los cuales miden la
frecuencia y severidad del impacto en las diferentes afecciones bucales sobre ocho

actividades o desempefios diarios.®*9

La intencion de este trabajo investigativo fue determinar el ceod y el impacto en los
desempenfios diarios, en escolares de 6 afios que acuden a escuelas publicas de la

Parroquia Yanuncay del cantén Cuenca — Ecuador.



17

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Teniendo presente la alta prevalencia de afecciones dentales existentes en la
poblacién escolar de nuestra comunidad y al no existir estudios que nos permita
determinar el desarrollo de éstas, se tuvo la necesidad de conocer como dichas
afecciones influyen directamente en el desarrollo de las distintas actividades diarias y
como éstas perjudican la calidad de vida de nuestros escolares.

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Cual es el impacto de la caries en los desempefios diarios en
escolares de 6 afios que acuden a escuelas publicas de la Parroquia Yanuncay del
cantén Cuenca — Ecuador 20167

2. JUSTIFICACION
El descuido y total despreocupacion sobre el cuidado e higiene de la cavidad bucal por
parte de nuestros nifios y sus padres sumado a la falta de promocién y
desconocimiento sobre salud bucal en esta parroquia nos lleva a realizar la presente
investigacion en los escolares de 6 afios de la parroquia Yanuncay debido a que esto
afecta su denticion temporal y bienestar en general. En nuestro medio no existen datos
estadisiticos a cerca de como el indice ceod afecta a nuestros escolares por ello se
pretende determinar estadisticamente la relacién entre este indice y la manera como
afecta el correcto desempefio diario por lo tanto estos datos nos permitiran mejorar la
calidad de vida en los escolares que presenten un mayor impacto. Es importante que
todos los profesionales de la salud bucal de este sector conozcan estos datos y asi
implementar estrategias de prevencién adecuadas para la poblacién escolar

mejorando de esta forma su apariencia, autoestima, rendimiento escolar entre otros.

Cabe mencionar que este estudio tiene un alto valor de originalidad ya que en los
ultimos cinco afios no se han realizado estudios que determinen el ceod y su impacto
en los desempefios diarios , todo esto se pudo llevar a cabo gracias a la coordinacion
de la Direccién de Educacién zonal 6 conjuntamente con las autoridades de la
Universidad Catolica de Cuenca, la direcciébn de carrera de Odontologia quienes
realizaron una calibraciéon previa a los estudiantes, la misma que favorece para

obtener un estudio confiable y estable.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el ceod y su impacto en los desempenfios diarios en escolares de 6 afios
que acuden a escuelas publicas de la Parroquia Yanuncay del cantén Cuenca —
Ecuador 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el ceod en los nifios de 6 afios de la parroquia Yanuncay de la ciudad
de Cuenca en el afio 2016 segln sexo.

e Analizar el impacto sobre los desempefios diarios en escolares de 6 afios de la
parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

e Evaluar la severidad de los desempefos diarios aquejados por la caries en
escolares de 6 afios que acuden a escuelas publicas de la Parroquia Yanuncay de
la ciudad de Cuenca en el afio 2016.
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4. MARCO TEORICO
4.1 BASES TEORICAS

4.1.1 CARIES DENTAL
La caries dental en la actualidad ha sido definida como una patologia de origen
multifactorial, polimicrobiana, crénica, infecciosa y localizada en la que intervienen la

dieta, el huésped y la microflora bucal.®t-22)

Su principal caracteristica es la desmineralizacion de los tejidos calcificados del diente,
ésta es provocada por los &cidos, principalmente el acido lactico; mismo que se
produce por medio de la accion de los microorganismos durante la fermentacién de los

carbohidratos presentes en la dieta. (11:12:14.19.20.22)

El proceso de esta patologia inicia con un cambio en su coloracion (blanquecino) en la
parte superficial del esmalte, mismo que puede ser revertido a través de la
remineralizacion; cuando ésta avanza se presenta como una mancha grisacea en la
que existe pérdida y socavacion de esmalte produciendo finalmente la ruptura del

mismo.(11-22)

La caries dental afecta a la poblacion escolar en un porcentaje entre el 60 y 90%,
convirtiéndose en la actualidad en un problema de salud cultural, social y

econémiCO.(11’13’15’16’18’21’22)

La etiologia de la caries fue establecida por Paul Keyes en 1960 la misma que esta
compuesta por tres factores importantes que son: el huésped, los microorganismos y
la dieta; al interactuar estos factores entre si, logran vencer las defensas del esmalte

dando lugar a la enfermedad. ?®

El primer factor es el huésped, éste engloba tres grupos: la saliva, tiene una
propiedad antibacteriana por la presencia de proteinas y enzimas en su composicion,
ademas posee elementos inorganicos que ayudan a la remineralizacion y evitan la
desmineralizacién del esmalte; el flujo salival presenta un rol importante ya que al
existir disminuciéon del mismo el pH del medio bucal desciende facilitando asi el
acumulo de bacterias que producirdn las lesiones; el diente, debido a su anatomia e
histologia favorece a la progresion de esta patologia, de igual forma se toma en cuenta
la presencia de fosas y fisuras profundas, mal posicién y apifiamiento dentario, textura
superficial, esmalte inmaduro, el tipo de diente ya que existen unos mas susceptibles

gue otros, como son los molares y premolares presentandose con mas frecuencia el
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primer molar inferior y finalmente la higiene oral ya que existen zonas de dificil acceso
para realizar una correcta limpieza y zonas donde se da una acumulacion significativa
de placa, por lo que debemos procurar una buena higiene por medio de una correcta
técnica de cepillado y el uso de elementos auxiliares como enjuagues bucales e hilo
dental ya que una salud bucal es indispensable para evitar la creacion de un medio
adecuado para la proliferacion de bacterias. ¢3-29

De igual forma existen anomalias en el esmalte como amelogénesis imperfecta.
hipoplasia adamantina. fluorosis y dentinogénesis imperfecta en las mismas que existe

una mayor predisposicion para desarrollar la lesién (2325.26.28)

El segundo factor son los microorganismos presentes en la cavidad bucal, los
cuales participan en la digestibn de los alimentos, el principal microorganismo o
bacteria responsable de la patologia es el Streptococcus Mutans, mismo que se
encuentra presente en el proceso inicial de la patologia, son patégenos oportunistas,
anaerobios facultativos, gram positivos, poseen un poder acidurico, acidégeno y
aciddfilo; se puede transmitir por dos mecanismos, estos son: vertical y horizontal; el
primero se refiere a la transmision de las bacterias desde la madre o cuidado al nifio y
el segundo a la transmision entre nifios. Estos microorganismos al unirse entre si van
a formar la placa dentobacteriana ya que producen una gran cantidad de polisacaridos
que al unirse con los demas factores inician un proceso de inoculaciéon microbiana en
los tejidos dentarios. Dentro de los microorganismos responsables de la caries
podemos mencionar: el Streptococcus Mutans, Streptococcus mitis, el Streptococcu

salivalis, el Streptococcus sanguis y el Streptococcus oralis. (25-27:29.30)

El tercer factor involucra la dieta ya que es la fuente necesaria para que los
microorganismos lleven a cabo su metabolismo; al ingerir alimentos con alto contenido
en hidratos de carbono las bacterias los metabolizan y generan acidos que inducen a

la disminucién del pH y desmineralizacion de las piezas dentarias. (¢:13:23-27:29)

La gran cantidad de azucar en la dieta suministra mayor cantidad de carbohidratos
fermentables existiendo una gran influencia de éstos para la aparicion de la patologia;
el méas cariogénico es la sacarosa, el metabolismo de ésta se da por la produccion de
acidos orgéanicos para facilitar el desarrollo de otros microorganismos cariogénicos, la
sintesis de polisacaridos extracelulares e intracelulares, los mismos que se utilizan
como reservas nutricionales y energéticas respectivamente. También se debe tener
presente la frecuencia con la que se ingiere los azucares debido a que ésta es mas
importante que la cantidad ingerida ya que provoca una ampliacién en los niveles del

pH bajo en la cavidad oral. Ademas existen azlcares que son muy Viscosos, por lo
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gque su eliminacion sera lenta y dificil razon por la que se debe realizar una correcta

limpieza después que estos hayan sido ingeridos.®1323-27.29)

La relacion entre si de estos factores da inicio a la enfermedad por lo que después de
un tiempo prudente surgen los primeros sintomas, dando lugar a la presencia de una
mancha blanca, siendo ésta el signo clinico caracteristico del inicio de la patologia;
posterior a ésto cambia su coloraciéon a marrén oscuro y de manera progresiva se va
oscureciendo hasta formar una cavitaciéon o agujero en el esmalte, cuando penetra en
el esmalte avanza rapidamente pudiendo afectar la dentina y posteriormente llegar al
tejido pulpar produciendo asi la destruccion total de la pieza dentaria dando como

consecuencia la pérdida de la misma.®%

En diversas ocasiones esta enfermedad no ocasiona molestias, sin embargo los
sintomas que estan presentes con mayor frecuencia son dolor severo, molestias al
momento de la masticacién, presencia de sensibilidad ya sea al calor o frio y mal

aliento. 29

Si no se realiza el tratamiento adecuado con el paso del tiempo no solo llegaremos a
perder la pieza dental sino que también nos ocasionara serios problemas en nuestra

salud general.(:29

4.1.2 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DE LA CARIES DENTAL
Es de vital importancia evaluar la caries dental en la poblacion escolar ya que ésta es
una enfermedad que afecta tanto la Salud Bucal como la Salud General teniendo
presente que el impacto es la percepcidn subjetiva por parte del paciente frente a la
enfermedad, la misma que va a intervenir al momento de realizar las actividades y
desempefos debido al dolor o molestias que llega a desencadenar ésta, de igual
forma ocasiona problemas al momento de descansar, no les permite realizar las tareas
o estudiar, incluso se les dificulta realizar actividades de rutina como masticar o
sonreir. Por todo esto debemos relacionar la calidad de vida con la salud oral y general
ya que esta se encuentra reconocida como un derecho en la constitucién de nuestro
pais; conocer el impacto de la caries nos brinda la oportunidad de crear o promover la
promocién y prevencion de salud dental a través de programas, charlas, medios de

comunicacion , entre otros.®:26:29.31,32)

El impacto en los desempeiios diarios producido por la caries dental provoca una gran
incomodidad tanto para los escolares y sus padres como para las instituciones
educativas a las que asisten, reflejandose en una baja autoestima y bajo rendimiento

académico de los escolares, afectando de manera directa en su entorno social. Por lo
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tanto a través de la epidemiologia podemos estudiar todos los aspectos que
condicionan tanto la salud como la enfermedad que se presenta en una poblacion.
Mientras la clinica aborda la enfermedad de manera individual, la epidemiologia
plantea el proceso salud - enfermedad en grupos pequefios o poblaciones enteras.®3*-

37)

Para evaluar la caries dental en la poblacién escolar la OMS ha implementado
diversos indices, estos se utilizan de forma muy frecuente para realizar el
levantamiento de datos en salud bucal, los mismos que nos ayudan a cuantificar y
comparar la prevalencia e incidencia de las distintas patologias bucales en las
diferentes poblaciones. 539

Estos son valores numéricos que nos permiten describir el estado relativo en una
poblacion por medio de escalas que presentan limites superiores e inferiores ya
establecidos facilitAndonos de esta forma la comparacion con otras poblaciones que

hayan sido evaluadas bajos los mismos criterios y métodos.3

Se puede definir también como proporciones o coeficientes a través de los cuales se
expresa con que frecuencia ocurren los diferentes hechos en una comunidad pudiendo

tener presente o no el grado de severidad.(”

4.1.3 CARACTERISTICAS DE UN iNDICE
e Obijetividad
e Sencillez
¢ Registro en un periodo de tiempo corto
e Econdmicos
e Aceptados por la comunidad

e Aptos de ser analizados(3®

4.1.4 INDICE ceod
El indice ceod es una adaptacion del CPOD, el cual fue creado en 1935 por Klein,
Palmer y Knutson con el propésito de conocer la salud dental de los nifios que asistian
a las escuelas de Maryland; éste nos brinda la informacion necesaria para conocer las

piezas dentales que presentan lesiones, las piezas extraidas y las obturadas. %49

En 1994 Gruebbel modificé el indice original, estableciendo de esta forma un indice
para la denticion temporal al que llamé indice ceod, este indice tiene caracteristicas

muy similares al CPOD, ya que también es utilizado para calcular la cantidad de
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dientes que presenten experiencia de caries, extraccion indicada y obturaciones asi
como también la prevalencia que existe a nivel comunitario, tomando en cuenta

solamente las 20 piezas dentales que corresponden a dientes temporales. 94142

En el indice para la denticién temporal (ceod) se toma en cuenta solamente los dientes
indicados para extraccidn como consecuencia de la caries y no por otras razones,

siendo esta una diferencia significativa entre los indices CPOD vy el ceod. 543

Ademas al momento de aplicar este indice en la poblacion, se debe tener en cuenta lo

siguiente:

e Se considera cariado aquel diente que presenta lesion visible clinicamente,
opacidad en el esmalte; extremo del explorador ingresa en las fisuras.

e Los que no presenten recidiva de caries bajo las restauraciones y tengan coronas
en buen estado se considera como obturados.

e Aguel diente que presente cavidades extensas con compromiso o muerte pulpar
se registrara como indicado para extraccion.

e Las piezas dentales que se encuentran ausentes no se toman en cuenta.

¢ Los dientes que se encuentren con sellantes no se cuantifican.

¢ Si el mismo diente presenta caries y obturacion se toma en cuenta el diagnéstico

mas severo.(39:41,43-45)

La obtencion de este indice se realiza de la misma forma que el CPOD, por medio de

la suma de los dientes cariados, extraccion indicada y obturados.“®
indice individual:

ct+et+o=d

indice comunitario:

ceo Total . o
Indice comunitario o

grupal (7,46,47)

Total de examinados
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La severidad de la enfermedad de acuerdo a la OMS se cuantifica de la siguiente

manera:

e 0.0-1.1 Muy bajo.
e 1.2-26 Bajo.

e 2.7-4.4 Moderado.
e 45-6.5 Alto.

e >a6.6 Muy alto®%45-47

4.1.5 AUTOPERCEPCION Y CALIDAD DE VIDA
La autopercepcion es la forma como una persona se ve asi misma al momento de
evaluar tanto su autoestima como lo que percibe del medio en el que se desarrolla, la
misma que puede verse afectada ya sea por la aceptacién o rechazo de las demas
personas.®

Por esta razon la salud bucal se encuentra en intima relacioén con la salud integral de
cada individuo ya que no solo nos permite obtener un estilo de vida adecuado sino
también un correcto desenvolvimiento con las demas personas sin ningun tipo de

limitaciones.®

Sin embargo las lesiones causadas por la caries dental afectan de manera muy
significativa a quien lo padece debido a que interviene directamente en el correcto
cumplimiento de las actividades diarias. En la poblacion infantil estas afecciones
originan un impacto perjudicial en su calidad de vida evidencidndose procesos de
dolor, insatisfaccion, malestar, dificultad en su alimentacion y relacién con los demas,

entre otros. %348

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRSB) es definida como la sensaciéon de
bienestar que experimentan las personas frente a la enfermedad y al tratamiento

recibido involucrando el funcionamiento fisico, psicoldgico y social. ©:949-51)

En nuestro pais la CV se encuentra establecida como Sumak Kawsay o Buen Vivir, el

cual relaciona al hombre con su entorno, diversidad cultural y respeto por la vida.®505)

Los indices epidemioldgicos que se utilizan para evaluar de forma objetiva la salud
bucal no proporcionan informacion sobre el bienestar o satisfaccion de los individuos al

desenvolverse en su entorno. 5152

Por esta razén contamos con instrumentos que nos permiten evaluar la calidad de

vida por medio de cuestionarios aplicados a los nifios o0 a sus padres, estos constan de
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varias preguntas y respuestas que han sido estandarizadas numéricamente para asi
conocer en qué proporcion afectan las condiciones bucales los distintos &mbitos de la
vida de cada persona.®959

Para la validacién y adaptacién de estos cuestionarios fue necesario realizar su
aplicacion en varios paises. Estos se pueden utilizar para evaluar el sector que
presenta la afeccién y de la misma forma ayuda a los profesionales a saber que
cuidados tener con los pacientes, de ser necesario se puede emplear para evaluar la

calidad de vida durante el tratamiento.®3

En los nifios y adolescentes estos instrumentos fueron creados para determinar los
sintomas bucales, la incapacidad para el desempefio de actividades y alteraciones en

sus relaciones sociales y emocionales.®®

Existen diversos cuestionarios que se pueden aplicar para medir la calidad de vida
relacionada a la salud en los nifios, de los cuales solamente el Child Oral Impacts on
Daily Performances Index (CHILD-OIDP) y Early Childhood Oral Health (ECOHIS) han

sido aprobados en el idioma espariol para ser aplicables en los nifios.®

El indice Child-OIDP Index es una adaptacién del OIDP, creado por Gherunpong et al.,
en el 2004 en Tailandia. Su validacion y desarrollo fue como cuestionario auto
administrado, el mismo que relaciona la salud dental con la calidad de vida de los
adolescentes permitiéndonos determinar el impacto de 17 condiciones bucales en
relaciébn a ocho desemperios, éste mide la intensidad y prevalencia del impacto. Los
valores para determinar la alteracion en la calidad de vida que presenten los
adolescentes se encuentran entre 0 y 72. Los resultados que nos proporciona el
cuestionario nos facilitan la informaciébn necesaria para tratar la enfermedad y

promocionar la salud dental para lograr un bienestar a nivel bucal y general. ¢35
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Obra: Articulo: Prevalencia de Caries y Nivel de Higiene Oral en
Nifios de 6 afios Atendidos Bajo la Norma GES y el Modelo
JUNAEB.

Autor: Jorge Fuentes N.; Gilda Corsini M.; Thomas Bornhardt; Alejandro Ponce V.. &

Alvaro Ruiz F.

Resultados: El total de los estudiantes presentd una alta prevalencia de caries (COP-
D 0,88 y ceo-d 3,86) e higiene oral deficiente (IHO-S 1,45). Al comparar el impacto, el
modelo JUNAEB mostré mayor disminucidon de nuevas caries y mejores niveles de
higiene oral (-0,70, p=0,0000). Considerando la alta prevalencia de caries, bajo IHO y
la necesidad de controles periddicos, la aplicacién del modelo JUNAEB generé menor
recurrencia de lesiones cariosas y mejoré IHO, gracias a su enfoque preventivo,

curativo y educativo.

e Obra: Articulo: Condiciones de salud bucal de nifios de 3-6 afios de edad
y nivel de conocimiento de los padres y profesores de tres instituciones

educativas
Autor: Tamayo Vargas, Cecilia

Resultados: Prevalencia de caries de 90%, ceo-d de 5,1(1C95% 4,4-5,8), higiene
regular de 66%, y asociacion estadisticamente significativa entre los nifios con 100%
de prevalencia de caries cuyos padres tienen instruccion superior (p=0,000) y 87% de
prevalencia de caries en los niflos con padres de instruccién secundaria. Las
preguntas menos acertadas estaban en el &rea de métodos preventivos: alimentos que
contienen fluor (32%) y “uso de los sellantes” (33%). Se pudo determinar que las
condiciones de salud bucal de los nifios es mala, por presencia de caries y necesidad
de higiene bucal y que el conocimiento sobre salud de los padres y profesores es bajo

y tiene que ser reforzado.

e Obra: Articulo: Evaluacion del estado de salud oral y de conocimientos,

actitudes y précticas de escolares

Autor: Viviana Jaqueline Villanueva-Velasquez, Sindy Yorleana Berbesi-Mendoza,

Guillermo Jiménez-Valenzuela, Liliana Carolina Baez-Quintero
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Resultados: La higiene oral de los escolares es regular. El indice COP-D fue de 1,79,
clasificado en un nivel bajo para caries dental. El indice ceo-d fue de 2,57. De acuerdo
con el indice periodontal de Russell, los nifios evaluados se clasifican con enfermedad
periodontal reversible. El indice comunitario de fluorosis dental tuvo un valor de 1,04.
Los escolares tienen niveles adecuados de conocimiento, pero con respecto a las
practicas, no es frecuente la visita peridédica al odontélogo.

e Obra: Tesis:Prevalencia de Caries Dental en nifios de 6-8 afios en los
Colegios Publicos del Distrito IV de managua, en el periodo Abril-Mayo
del 2016.

Autor: Ramirez Romero, Wendy Antonia y Espinoza Rojas, Alisson Fabiola.

Resultados: De la poblacion estudiada el 81% padece de caries dental y el 19% esta
libre de dicha patologia, segun el sexo las mujeres presentaron el 50.53% de caries y
los hombres un 49.47%. En relacion a la edad los nifios de 6 afios presentd caries del
30.74%, los de 7 afios un 32.86% Yy los de 8 afios el 36.40%. El promedio de CEOD
fue 4.0 y el CPOD 1.0. Por lo tanto se llegd a la conclusion que esta patologia afecta
tanto a hombres como mujeres y que la caries va aumentando de acuerdo la edad, y

que la denticion temporal se vio mas afectada que la permanente.

Recomendamos que los padres junto con las autoridades involucradas con la salud
oral sigan orientando el uso constante del cepillo y fomentando los planes de
prevencién de caries dental para lograr el mejoramiento de la salud oral en la

poblacion en estudio.

e Obra: Tesis: Caries dental asociada al indice de higiene oral simplificado
en nifios de 6 a 12 afios de una institucién educativa publica del distrito
de Ate — Vitarte en el afio 2013

Autor: Moses Augusto, Ana Ximena

Resultados: Se encontrdé una prevalencia de caries dental del 92,71% , mientras que
el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51 y 5.57 respectivamente. El indice de
higiene oral simplificado mostr6é que el 34.82% de los nifios presentaron una buena
higiene oral, mientras que el 57.49% presentaron regular higiene y finalmente el 7.69%
presentaron mala higiene oral. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p =0,000) entre la presencia de caries dental y el indice de higiene oral

simplificado.
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e Obra: Tesis: Relacion del indice ceod (dientes cariados, extraidos y
obturados)con el IMC (indice de Masa Corporal) en nifios de 4 a 6 afios de
edad de la Unidad Educativa Particular La Providencia de la Ciudad de
Quito.

Autor: Adriana Ktherine Quezada Quifionez

Resultados: El mayor problema de nutricion en los 85 nifios evaluados fueron
sobrepeso en un 20% Yy obesidad con 35,3%, sumando un total de 55,3%; con
ausencia de nifios en estado de desnutricion y el 44,7% restante de nifios en rangos
normales. El indice ceod promedio fue de 4,1 siendo mayor en los varones gque en las
mujeres; la relacién que se observé del indice ceod con el sobrepeso u obesidad no
fue significativa, igualmente con los dientes cariados; pero si se identificé significancia
en los dientes extraidos que fue aumentada en los nifios con sobrepeso y obesidad en
comparacion a los que tiene un IMC normal; acerca de los dientes obturados se
observé que fue mayor en nifios con IMC normal y reducido en los nifios con
sobrepeso y obesidad. Se identificaron como los dientes con mayor prevalencia a
caries a las 55 y 85; de mayor prevalencia a extraccion la 51 y la mas obturada la 55;

sin obsevar una tendencia distinta al comparar con género y edad.

e Obra: Tesis: Prevalencia de caries en nifios de 2 a 6 afios de la institucion
educativa inicial particular cunajardin de ESSALUD — Arequipa 2013

Autor: Huarachi Durand, Claudia Alejandra

Resultados: No existe relacion estadisticamente significativa entre el género y la
presencia de caries. También podemos afirmar que del total de la poblacién en estudio
la mayoria de nifios (34.9%) tenia 3 afios y en menor cantidad (10.4%) tenia 2 afios, la
mayoria (56.3%) son de sexo masculino y el resto (43.8%) son de sexo femenino. El
promedio del indice de caries ceo-d en los nifios de 2 a 6 afios de la Cuna Jardin
EsSalud es de 4.13 el cual se considera como un indice moderado, ya que segun los
criterios dados por la OMS se encuentra entre el rango de 2.7 - 4.4. Existe una
relacién significativa entre la edad, el indice ceo-d y la prevalencia de caries en los
nifos, es decir que a mayor edad la prevalencia de caries va en aumento, asi también
a mayor edad el indice de ceo-d aumenta. El promedio de piezas cariadas, en los
nifos evaluados fue de 3.64, el promedio de piezas por extraer 0.03, y piezas
obturadas fue de 0.45, de los nifios de 2 a 6 afios de la Institucién Educativa Particular

Inicial Cuna Jardin EsSalud.



29

e Obra: Tesis: indice de c.e.o. en nifios de 6 a 11 afios de la Escuela Fiscal

Mixta”Pedro Carbo” seccién matutina en el periodo 2015 - 2016
Autor: Cabrera Campoverde Daysy Belén

Resultados: De acuerdo al indice de edad tenemos el siguiente resultado de 141
nifios se encontré que 19 tenian 6 afos de edad, representando el 14%, el 23% de los
nifos, es decir 32 tenian 7 afos, 23 nifios, el 16% tenian 8 afios, igual cantidad los
ninos de 9 afios, 21 nifnos, el 15% tenian 10 afos, el 14% es decir 20 nifios tenian 11
afios y 3 nifios presentaron 12 afios, representaron el 2%. Como resultado global de
ceo obtuvimos, 145 dientes cariados , 18 dientes exfoliados y 11 perdidos,
presentados en la escuela Fiscal Mixta "Pedro Carbo” seccién matutina en el periodo
2015 — 2016, De estos indices el componente caries es el mas alto, y estos resultados
sugieren la necesidad de planificar programas de prevencién escolar, para mejorar la

salud bucodental en las escuelas.

e Obra: Articulo: Prevalencia de caries dental del preescolar de la region costa

norte de Jalisco, México afio 2010.

Autor: Medina-Aguilar Samuel, Silva-Gonzalez Gabriela, Manzo-Palomera Olga
Rocio, Hernandez- Rivas Maria Isabel, Martin- Zermefio Jorge Eduardo, Sanchez-
Michel Angel Alfredo.

Resultados: Muestra 445 pre-escolares de los cuales 238 (53.48%) nifios, 207
(46.51%) nifas. Edad predominante 5 afios en ambos sexos. 60.67% del total de pre-
escolares presenta caries, en el analisis por sexo, cifras similares nifios (58.40%)
nifias (63.28%). 3.37% requerian extracciones, las nifias (5.31%) los nifios (1.68%),
solo 7.19% presentd dientes obturados, con atencion dental similar, los nifios (7.56%)
y las niflas (6.76%). Total de dientes cariados, indicados para extraccion y obturados
0.71, resultando similarmente afectados tanto los hombres (0.67) como las mujeres
(0.75); dientes cariados predominaron tanto de manera general (0.60), los nifios (0.58)
las nifias (0.63). Minimo el promedio de dientes indicados para extraccién, asi como

en los obturados.

e Obra: Tesis: Prevalencia de caries en denticion decidua en nifios de 6

afos de la parroquia Machangara de la ciudad de cuenca 2016.

Autor: Garcia Lépez, Jorge Eduardo
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Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de caries en los
escolares de 6 afios de la parroquia Machangara es del 87,50 %, ademdas se
comprobd que la distribucién de la enfermedad de acuerdo al sexo es mayor en el
sexo femenino con un porcentaje del 59%, respecto al sexo masculino que tiene un
porcentaje del 41%. En cuanto a la prevalencia de acuerdo a la gestion académica,
existe un aumento significativo en instituciones fiscales ocupando un 98% y solamente

un 2% en las instituciones fiscomisionales.

e Obra: Tesis: Prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios en tres
escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén Cuenca,

Provincia del Azuay, 2016.
Autor: Mejia Encalada Katherine Alexandra

Resultados: : La prevalencia de caries dental total es de 84.62% (n=88), en la escuela
La Inmaculada (Fiscal) fue de 75.00% (n=24), en Ricardo Mufioz Nufiez (Fiscal)
81.94% (n=59), y en San Luis Beltran (Particular) fue 100.00% (n=5), en el género
femenino fue de 80.80% (n=42) y en el masculino fue de 80.70% (n=46).

e Obra: Relacion entre la caries y su impacto en los desempefios diarios en
escolares de 6 afios Cafiaribamba - Cuenca 2016

Autor: Oyervide Soto, Angélica Catalina

Resultados: Mediante el indice ceod se determind el total general de dientes
cariados, extraidos y obturados obteniendo en el género masculino el 54% mientras
gue en el género femenino el 46%, presentando un promedio general de ceod de 5,47.
Por otra parte, presentd que la totalidad de muestra correspondiente a 96 escolares
siendo el 100%, el 67% tuvo impacto en sus desempefios diarios por la presencia de
caries, y el 33% no presentd impacto a pesar de la presencia de la misma; el
desempeno con mayor impacto fue “comer alimentos” con 16% en los hombres y

“contactarse con otras personas” con 15% en las mujeres

e Obra: Tesis: Relacién entre la caries y su impacto en los desempefios

diarios en escolares de 6 afios, San Sebastian-Cuenca 2016.
Autor: Gutiérrez Pulla, Karen Estefania

Resultados: La muestra de 197 escolares pertenecientes a 11 escuelas de la
Parroquia San Sebastian fue distribuida por sexos, siendo el 45% de sexo femenino y

el 55% de sexo masculino. El promedio total del indice ceod fue de 5,25 +3,60 (alto),
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las mujeres presentaron un promedio de ceod de 5,08 (+3,33) y los hombres de 5,39
(+3,82). Tras aplicar la condicion de caries del instrumento CHILD-OIDP se encontrd
que el 61% de mujeres y el 52% de hombres sufrieron impactos en sus desempefios
diarios. Los desempefios con mayor severidad de impacto fueron el comer con un
20,4% vy el lavarse los dientes con un 17,1%, los niflos presentaron al menos un
desempefio diario impactado.

e Obra: Tesis: Autopercepcion de caries dental en nifios de 6 afios de las

escuelas de la parroquia Sucre en Cuenca, Ecuador, 2016.
Autor: Rosales Bermeo, Lourdes Cristina

Resultados: Se evalu6 177 nifios de 6 afos divididos en 103 de sexo femenino y 74
sexo masculino, pertenecientes a las escuelas de la parroquia Sucre, en donde se
encontré que el impacto de la caries afectd a 152 estudiantes que representan un 86%
de la muestra total, 90 del sexo femenino y 62 del sexo masculino. Los desempefios
mas afectados fueron comer 40% vy lavarse los dientes 33%; con respecto a su

severidad, “Poco” fue afectada en mayor porcentaje.

e Obra: Tesis: Relacion entre la caries y su impacto en los desempefios
diarios de los escolares de 6 afios de la parroquia SUCRE - Cuenca 2016

Autor: Seas Cajas, Cristian Adrian

Resultados: La muestra fue de 177 encuestados de la cual un 63% presenta impacto
en el desempefio diario debido a las caries, el sexo mas afectado fue el femenino con
un 39,41% en el desempefio de las actividades diarias; los nifios afirman que tienen
poco de dolor al momento de comer 18,64%; hablar 10,73%; cepillarse los dientes
16,39%; mantener un buen estado de &nimo 10,73%; realizar tareas escolares 8,48%;
jugar con sus amigos 5,65% y con 5,64% tiene mucho dolor al momento de descansar.
Se realiza esta investigacion para evaluar el desempefio de nifios de 6 afios que
asisten a las instituciones educativas de la parroguia Sucre en funcién de la presencia
de enfermedades bucales como caries. A su vez educar a la poblacion en general de
la importancia de la atencién integral de los nifios para contribuir al progreso de su

salud y prevenir las patologias bucales a tiempo.

e Obra: Tesis: Prevalencia de caries en nifios de 6 afios de edad en la

parroquia San Blas Cuenca, 2016.

Autor: Maldonado Lovato, Paulo Francisco.
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Resultados: La prevalencia de caries dental para la parroquia San Blas fue de 81%
mientras que el 19% corresponde a la poblacion sana. Segun el sexo. El sexo
femenino presentdé 58,9% de prevalencia de caries en comparacion con el sexo
masculino que presentd 41,1%. La escuela con mayor prevalencia de caries fue la

escuela “Manuela Cafizares” que presentd 89% sobre el resto de la poblacion.

e Obra: Tesis: Relacion entre la caries y su impacto en los desempefios
diarios en escolares de 6 afos, de la parroquia Hermano Miguel-Cuenca
2016

Autor: Cafar Rivera, Gabriela Elizabeth

Resultados: La prevalencia de caries fue alta, afectando tanto a hombres como
mujeres en un 91,74%. El impacto de la caries en ambos sexos estuvo afectando
principalmente a los desempefios de hablar, en 42 escolares y lavarse los dientes en
41 escolares con un valor porcentual de 34.71% y 33.88% respectivamente y menor
afecciéon al sonreir en 29 escolares y descansar en 30 escolares con un valor
porcentual de 23,97% y 24,79%, respectivamente. El porcentaje mayor de severidad

fue para el nivel mucho, habiendo una mayor afectacién en hombres que en mujeres.

e Obra: Tesis: Relacidon entre la caries y su impacto en los desempefios
diarios en los escolares de 6 afios de edad en las escuelas bésicas
pertenecientes a la parroquia Checa ubicadas en el canton Cuenca de la
provincia de Azuay - Ecuador, en el afio 2016.

Autor: Granados Garcia, Leidy Julieth

Resultados: : En este estudio se determind una prevalencia de caries alta de 83%,
segun el sexo la prevalencia de caries fue mayor para el género masculino con un
93%, en comparacion con el género femenino que tuvo un 70%, la caries afecté en los
desemperios diarios de los escolares, méas en el sexo masculino con un 82% y el sexo
femenino con un 55%, siendo el impacto mas afectado comer alimentos en los

escolares de la parroquia Checa.

e Obra: Tesis: Relacion entre la caries y su impacto en los desempefos
diarios en escolares de 6 afios en la parroquia Monay del cantén Cuenca

en el afo 2016

Autor: Verdesoto Velepucha, Dreisy Thairy
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Resultados: En este estudio se determind la prevalencia de caries segun el sexo,
encontrando mayor prevalencia en el sexo masculino en una comparacion entre
ambos géneros, los indices de ceod tuvieron mas prevalencia en el sexo masculino
que en el femenino, en el impacto del desempefio diario distribuido segun el sexo se
encontré mas afectado el sexo masculino con un 64% y el sexo femenino con un 55%

siendo evidente que el sexo masculino es més afectado.

e Obra: Tesis: Relacién entre el indice ceod y la autopercepcion del
impacto en el desempefio diario de escolares de 6 afios de edad de la

parroquia “El Batan” de la ciudad de Cuenca,2016.

Autor: Peralta Idrovo, Paola Fernanda

Resultados: El promedio del indice ceod presentado en los escolares fue de 4,6. El
86,96% de escolares indicaron la presencia de dos variables: El impacto en el
desempenfio diario causado por la caries dental y un indice ceod positivo (enfermos);
indicando que la relacion entre las dos variables existe, con un OR de 3,88. El 84,09%
de la muestra total presenté ceod positivo. De la muestra total de nifias el 50,81%
presentaron ceod positivo y en nifios el 49,18%. Esta relacion tuvo un OR=0.92. lo que
indica que no existe ninguna relacién entre estas dos variables, ya que los resultados

fueron equitativos en ambos sexos.

e Obra: Tesis: Autopercepcion del impacto de caries en el desempefio
diario de escolares de 6 y 12 afios de edad de la parroquia "El Batan" de
la ciudad de Cuenca, en el afio 2016

Autor: Ochoa Guazhco, Jonnathan Marcelo

Resultados: En la muestra de 6 afos, hubo 45 mujeres y 43 varones. En la de nifios
de 12 afios, 80 mujeres y 41 varones. En la muestra total, existi6 una autopercepcion
del impacto de la caries en el desempefio diario de un 76.08%. En relacion de la
autopercepcién con la variable edad: impacto de caries en el desempefio diario en la
muestra de 6 afios 81.82% y en los 12 afos, 71.9%. Relacionando la autopercepcion
con la variable sexo se obtuvo: en las nifias de 6 afios, 80% presentaron impacto y en
el sexo masculino el 83.72%. En la edad de 12 afios se obtuvo que del total de nifias,
el 67.5% y el 80.49% en nifios presentaron impacto. Las dificultades mas comunes
fueron: al momento de lavarse los dientes, al comer alimentos y al hablar claramente,

en las dos poblaciones estudiadas



5. HIPOTESIS
No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO

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

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

Por el &mbito: Descriptivo

Por la técnica: Observacional

Por latemporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA.
La poblacién de estudio fue de 387 fichas epidemiolégicas de la parroquia Yanuncay,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiologico de salud
bucal para esta parroquia, de las cuales 248 pertenecian a los escolares de 6 afios.

2.1 Criterios de Seleccioén

Los criterios que se tomaron en cuenta para formalizar la poblacion fueron los

siguientes:
2.1.a Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la
ciudad de Cuenca, que tengan 6 afios de edad cumplidos o que vayan a
cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la
oficina de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b Criterios de exclusién: Se excluiran del estudio las fichas que tengan
incoherencias entre los diferentes indices, que no se entiendan los datos y

gue tengan espacios vacios.

Tamafo de la muestra: La muestra estuvo compuesta de 248 nifios de 6 afios de
edad, del total de las fichas pertenecientes a la Parroquia Yanuncay, de las cuales
209 pertenecen a escuelas publicas y 39 a escuelas privadas; el Departamento de
Investigacién de la UCACUE facilité fichas epidemioldgicas, en las mismas que se
registr6 las lesiones que presentaron las piezas dentarias y las limitaciones al
momento de realizar sus actividades diarias, la aplicacién de estas fichas se realizo

previa autorizacion tanto de los padres de familia como de las autoridades
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universitarias. La muestra fue estratificada y segun el sexo existieron 113 fichas de

hombres y 96 fichas de mujeres.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sefala la experiencia | Indica el ndmero
de caries tanto | de dientes que
presente como | fueron  afectados Cariados
pasada, toma en |por la caries y la| Extraccion
indice ceod | cuenta los dientes con | proporcion de indicada Cuantitativa | Nominal
lesiones de caries y | dientes que fueron | Obturados
con tratamientos | tratados.
previamente
realizados.
Patologia de origen|Se da por Ila
multifactorial, desmineralizacion
polimicrobiana, de los tejidos
_ cronica, infecciosa vy | calcificados del Presente o _
Caries _ . ) Cualitativa | Nominal
localizada en la que | diente, ésta es Ausente
intervienen la dieta, el | provocada por
huésped y la | &cidos.
microflora bucal.
Caracteristicas que el | Actividades diarias Comer
paciente refiere y se | que caracterizan el Hablar
relacionan con la | bienestar y la | Limpiarse la
Impacto de _ _ _
_ presencia  de la | calidad de vida boca
caries en el _ _ o _
. enfermedad. relacionada con la Dormir Cualitativa | Nominal
desempefio » _
o salud de los nifios Emocién
diario .
Sonreir
Estudiar
Socializar
Caracteristicas Caracteristicas v
es
Genotipicas de una | externas que
Sexo persona diferencian a un Cualitativa | Nominal
varon de una
No

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

4.1 Instrumentos documentales: Se utlizara la ficha de recoleccion de
informacion digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para
registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgica de la Universidad
Catolica de Cuenca, que constan de 5 partes; la primera de datos generales
del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de
indice de Caries CPOD/ceod, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal
de Russell y la quinta autopercepcién de caries.

4.2 Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizard una
computadora portatil marca hp, procesador Core i7.

4.3 Materiales: Se emplearan todos los materiales de escritorio necesarios.

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

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial
La parroquia Yanuncay es una unidad de organizacion politica administrativa dentro
de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta parroquia esta ubicada
dentro de los siguientes limites: partiendo desde el cruce el limite occidental del Plano
de Desarrollo Urbano con margen sur del Rio Yanuncay; continda en direccion
oriental agua abajo hasta la interseccion con la vereda occidental de la Avenida que
conduce a Turi; sigue por esta avenida en direccion sur hasta su interseccion con el

Limite Urbano y continGa por este Limite hasta llegar al punto de partida.

5.2 Ubicacion temporal
La investigacion se realizara entre los meses de Septiembre y Octubre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacién epidemioldgica
del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del
2016.
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5.3 Procedimientos de latoma de datos
Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las fichas de la parroquia
“YANUNCAY” que reposan en el Departamento de Investigacion de la UCACUE , las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, para
este estudio tomaremos en cuenta solamente el indice ceod y la autopercepcion de

caries.

5.4 Método de Exdmen
Para llevar a cabo el estudio fue necesario calibrar a los examinadores quienes para
obtener los datos de las fichas debieron observar las piezas dentales desde el 2do
molar temporal superior derecho (5,5), hasta llegar al 2do molar temporal superior
izquierdo (6,5), y luego continuar examinando el 2do molar temporal inferior izquierdo
(7,5), hasta terminar en el 2do molar temporal inferior derecho (8,5). Una vez que se

termine de examinar un cuadrante se debe corroborar las anotaciones.
El examinador debe tener presente lo siguiente:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, cada
diente se examina en forma visual para observacion de areas descalcificadas,
opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras.

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

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusion el examinador seguird su criterio clinico.

d) Dictar el cédigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una
anotacion.

e) Se deben examinar todas y cada una de las superficies del diente.

Para la recoleccion de datos sobre autopercepcion de caries se realizé6 mediante una
encuesta transversal por medio de: a) una entrevista para impactos orales utilizando
el Child-OIDP, b) un cuestionario autoadministrado para obtener informacion
demogréfica, como edad, sexo y ocupacion del padre y de la madre y los
comportamientos de salud oral y c) un examen oral pordentistas calibrados, basados

principalmente en las directrices de la OMS.

El cuestionario contiene una lista de todos los problemas orales que los nifios son

propensos a percibir y también incluyen una respuesta abierta para cualquier problema
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percibido inesperado. Se desarrollé durante un estudio piloto, como una maodificacion
de la utilizada en el OIDP originales. Se pidié a los nifios a identificar los problemas
orales que percibian en los ultimos tres meses. Esta etapa tuvo como objetivo centrar
la atencién de los nifios a sus problemas de salud oral y para llevar a la evaluacion de
impactos orales mas tarde. Sus respuestas aqui se utilizan como una guia para
investigar los impactos orales sobre actuaciones diarias en el siguiente paso y se
remitieron cuando se les pregunt6 acerca de las causas de los impactos orales en
entrevistas individuales. A partir de entonces, los nifios fueron entrevistados
individualmente, con independencia de sus respuestas en el primer paso, para evaluar
los impactos orales sobre la vida cotidiana en relacion con 8 actuaciones diarias:
momento de comer, hablar, limpiarse la boca, dormir, sonreir, estudiar y socializar,
luego procedieron a sefalar en la ficha si existe 0 no molestias al realizar dichas
actividades; en los casos donde la respuesta fue positiva se pregunta la severidad
producida por los impactos mencionados con anterioridad en una escala donde 1

significa poco, 2 regular y 3 mucho.

6. ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre
datos ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de
los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del
estudio. Se les indic6é que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por
parte del investigador principal y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado
y de igual manera se procedid con los escolares y luego se les solicité que den su 33
asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibidé su

diagndstico firmado.
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1. RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion de los escolares de 6 afios que acuden a las escuelas
publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo.

TOTAL
FEMENINO MASCULINO GENERAL
n % n % n %
FISCAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0%
TOTAL GENERAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0%

Interpretacion 1: La distribucién de los escolares de esta Parroquia se encuentra en

proporciones similares.
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Tabla 2. ceod en los escolares de 6 afios que acuden a las escuelas publicas en

la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo.

Promedio Desvest. Max. Min.
MUJERES 6 4,0 16 0
HOMBRES 5,8 4,2 15 0
TOTAL 5,9 4,1 16 0

Interpretacion 2: El promedio del incide fue alto, existiendo predominio de las

mujeres.
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Tabla 3. Prevalencia de ceod en los escolares de 6 afios que acuden a las

escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo.

FEMENINO MASCULINO  TOTAL GENERAL
n % n % n %
CARIADAS 455 37,0% 527  42,9% 982 80,0%
EXTRACCION INDICADA 33 2,7% 36 2,9% 69 5,6%
OBTURADAS 88 7,2% 90 7,3% 178 14,5%
TOTAL GENERAL 576 46,9% 653 53,1% 1229 100,0%

Interptetacion 3: Existe una mayor prevalencia para los dientes cariados y la menor
prevalencia fue para los obturados prevaleciendo el sexo masculino en ambas

situaciones.
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Tabla 4: Severidad del indice ceod en los escolares de 6 afios que acuden a las

escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
n % n % n %

MUY BAJO 14 6,7% 24 115% 38 18,2%
BAJO 5 2,4% 6 2,9% 11 5,3%
MEDIO 20 9,6% 19 9,1% 39 18,7%
ALTO 17 8,1% 11 5,3% 28 13,4%

MUY ALTO 40 19,1% 53 254% 93 44,5%
TOTAL GENERAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0%

Interpretacién 4: La severidad considerada como muy alta prevalecio, siendo el sexo
masculino el mas afectado; mientras que el nivel bajo fue el de menor prevalencia con

predominio en el mismo sexo.
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Tabla 5: Prevalencia de caries en los escolares de 6 afios que acuden a las

escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016.

n %
ENFERMO 171 81,8%
SANO 38 18,2%

TOTAL GENERAL 209 100,0%

Interpretacion 5: La prevalencia de caries en esta Parroquia es del 81,8%.
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Tabla 6: Prevalencia de caries en los escolares de 6 afios que acuden a las

escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016, de acuerdo a

sexo.
ENFERMO SANO TOTAL GENERAL
n % n % n %
FEMENINO 82 39,2% 14 6,7% 96 45,9%
MASCULINO 89 42,6% 24 11,5% 113 54,1%
TOTAL GENERAL 171 81,8% 38 18,2% 209 100,0%

Interpretacion 6: Existe una mayor prevalencia de caries dental en los escolares de

sexo masculino.
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Tabla 7: Autopercepcion de caries en los escolares de 6 afios que acuden a las

escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
N % n % n %
CON IMPACTO 45 21,5% 60 28,7% 105 50,2%
SIN IMPACTO 51 24,4% 53 25,4% 104 49,8%
TOTAL GENERAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0%

Interpretacion 7: Existe similar numero de escolares con y sin afeccion, el sexo

masculino prevalece en ambas situaciones.
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Tabla 8: Impacto en los desempefios diarios en los escolares de 6 afios que

acuden alas escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016.

NO SI TOTAL GENERAL
n % n % n %

COMER 142 67,9% 67 32,1% 209 100,0%
HABLAR CLARAMENTE 180 86,1% 29 13,9% 209 100,0%
LAVARSE LOS DIENTES 151 72,2% 58 27,8% 209 100,0%
DESCANSAR 184 88,0% 25 12,0% 209 100,0%
ESTADO DE ANIMO 181 86,6% 28 13,4% 209 100,0%
SONREIR Y MOSTRAR 185 88,5% 24 11,4% 209 100,0%
LABORES ESCOLARES 183 87,6% 26 12,4% 209 100,0%

CONTACTO CON LOS DEMAS 186 89,0% 23 11.0% 209 100,0%

Interpretaciéon 8: Los escolares presentaron una mayor afeccibn momento de comer;

las actividades de contacto con los demas fueron las que menor impacto tuvieron.
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Tabla 9: Severidad del impacto en los dempefios diarios en los escolares de 6
afios que acuden a las escuelas publicas en la Parroquia Yanuncay—Cuenca,
2016.

POCO REGULAR MUCHO  TOTAL GENERAL

n % n % n % n %
COMER 27 9,7% 15 54% 25 8,9% 67 23,9%
HABLAR CLARAMENTE 12 45% 8 29% 9 32% 29 10,4%
LAVARSE LOS DIENTES 26 93% 12 45% 20 7,1% 58 20,7%
DESCANSAR 13 46% 2 07% 10 3,6% 25 8,9%
ESTADO DE ANIMO 16 57% 5 18% 7 25% 28 10,0%
SONREIR Y MOSTRAR 10 34% 3 1,1% 11 39% 24 8,6%
LABORES ESCOLARES 6 21% 9 32% 11 39% 26 9,3%
CONTACTO CON LOSDEMAS 11 3,9% 3 11% 9 32% 23 8,2%

Interpretaciéon 9: El desempefio con mayor afeccion es comer presentando un nivel
de severidad considerado como “poco” y el menos afectado fue descancar con un

nivel de severidad considerada como “moderada”.
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Tabla 10: Severidad del impacto en los dempefios diarios en los escolares de
sexo masculino de 6 afios que acuden a las escuelas publicas en la Parroquia

Yanuncay—Cuenca, 2016, segln el sexo.

POCO REGULAR MUCHO TOTAL GENERAL

n % n % n % n %
COMER
FEMENINO 12 10,6% 6 53% 12 10,6% 30 26,5%
MASCULINO 15 9,0% 9 54% 13 78% 37 22,2%
HABLAR CLARAMENTE
FEMENINO 5 4.4% 3 27% 4 35% 12 10,6%
MASCULINO 7 41% 5 300 5 30% 17 10,2%
LAVARSE LOS DIENTES
FEMENINO 11 9,7% 6 53% 8 7,1% 25 22,2%
MASCULINO 15 9,0% 6 36% 12 7,2% 33 19,8%
DESCANSAR
FEMENINO 4 35% 0O 00% 5 44% 9 8,0%
MASCULINO 9 54% 2 12% 5 30% 16 9,6%
ESTADO DE ANIMO
FEMENINO 4 35% 4 35% 4 35% 12 10,6%
MASCULINO 12 7,2% 1 06% 3 18% 16 9,6%
SONREIR Y MOSTRAR
FEMENINO 4 35% 2 18% 4 35% 10 8,8%
MASCULINO 6 3,6% 1 06% 7 41% 14 8,4%
LABORES ESCOLARES
FEMENINO 2 1,8% 3 27% 4 35% 9 8,0%
MASCULINO 4  2,4% 6 36% 7 41% 17 10,1%
CONTACTO CON LOS DEMAS
FEMENINO 4 3,5% 0O 00% 2 18% 6 5,3%
MASCULINO 7 42% 3 18 7 41% 17 10,1%

Interpretacion 10: El sexo masculino prevalecié en los desempefios comer y lavarse

los dientes con un nivel de severidad leve.
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Tabla 11: Relacion entre la prevalencia de caries y el impacto en los dempefios

diarios en los escolares de 6 afios que acuden a las escuelas publicas en la

Parroquia Yanuncay—Cuenca, 2016.

ENFERMO SANO TOTAL GENERAL
n % n % n %
CON IMPACTO 20 43,1% 15 72% 105 50,2%
SIN IMPACTO 81 38,8% 23 11,0% 104 49,8%
TOTAL GENERAL 171 81,8% 38 18,2% 209 100,0%

p>0.05

Interpretacion 11: No existe diferencia estadisticamente significativa ya que el

impacto fue del 50%.
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Tabla 12: Relacion entre el indice ceod y el impacto en los dempefios diarios en
los escolares de 6 afios que acuden a las escuelas publicas en la Parroquia

Yanuncay—-Cuenca, 2016.

Promedio Desvest Max. Min.
CON IMPACTO 6,4 4,1 15
SIN IMPACTO 5,3 4,0 16
TOTAL GENERAL 5,9 4,1 16

Interpretacion 12: El promedio del indice ceod fue mayor en los escolares que

presentaron impacto en los desempefios diarios.
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2. DISCUSION

En el siguiente estudio realizado en la Parroquia Yanuncay de la Ciudad de Cuenca en
el afio 2017; el promedio del indice ceod alto de 5.9; coincidiendo con los estudios de
Tamayo V®4, en Lima-Perd 2013, mismo que consté con 110 escolares de 3-6 afios
de edad obteniendo un promedio del indice ceod alto de 5,1 de igual manera el estudio
de Moses A @9 en Lima-Pert 2014 con una muestra de 247 estudiantes de 6-12 afios
obtuvo un promedio alto que corresponde a 5,57; siendo estos valores similares a los
de este estudio.

Por otra parte el presente estudio se contrapone al estudio de Huaruchi D®9,
realizado en Arequipa, 2016 con una muestra de 192 pacientes con edades entre los
2-6 afios obteniendo un promedio moderado de 4,13; mientras que Cabrera C®®, en el
afo 2016 en la ciudad de Guayaquil evalué a 141 nifios de edades entre los 6-11 afios
obteneindo un promedio para el indice de 2,3 siendo éste un indice bajo; Fuentes N y
col.®%en Temuco-Chile, 2014 en su estudio examiné 113 nifios de 6 afios en el mismo
que encontrd6 un promedio moderado para el indice ceod de 3,83; en el estudio
realizado por Villanueva V©®, en Bogota en el afio 2014 evalué a 190 nifios de
edades entre los 6-13 afios de edad en el cual obtuvo un promedio bajo de 2,57,
Ramirez y Espinoza®® en su investigacion realizada en Nicaraguaen el 2016 con una
poblacion de 350 nifios de 6-8 afios de edad obtuvo un promedio para el indice ceod
moderado de 3,9; Quezada Q®%, en Quito en el 2016 examind a 85 nifios de 4-6 afios
de edad obteniendo un indice ceod moderado de 4,1 siendo estos promedios menores

a los encontrados en el presente estudio.

Respecto al promedio del indice segun el sexo, el promedio fue mayor para el sexo
femenino con un promedio de 6, existiendo cierta similitud con los estudios de
Villanueva V®®, quien obtuvo un promedio mas alto para el sexo femenino de 2,64 y
Peralta 1®D, en su estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el 2016
examind 88 nifios de 6 afios de edad encontrando un promedio mayor para el sexo

femenino de 4,72.

Se encuentra en desacuerdo con los estudios de Ramirez y Espinoza® en el cual
predomina el sexo masculino con un promedio de 3,8; Moses A®?, obtuvo un
promedio de 4.6 que corresponde al sexo masculino siendo este el mas prevalente y

Quezada Q®%, encontré un predominio del sexo masculino con un promedio de 4,6.
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De acuerdo a los componentes del indice ceod en nuestro estudio se obtuvo una
mayor prevalencia para los dientes cariados con un porcentaje del 80%, seguido de
las piezas dentales obturadas con un 14,5% vy finalmente las indicadas para extraccion
con un 5,6%; resultados que presentan similitud con el estudio de Maldonado L®?, en
Cuenca en el afio 2016 quien examiné 208 alumnos, encontrando un porcentaje de
94,5% para los dientes cariados; para los obturados 15,4% y para extracciones
indicadas un porcentaje de 0,4%.

Ramirez y Espinoza® en su estudio obtuvieron un porcentaje mayor para los dientes
cariados con 89%, seguido de los indicados para exodoncia con 8,5% y finalmente los
obturados con 2,5%; Moses A%, aungue encontré6 mayor porcentaje para los dientes
cariados 94,5%, los dientes indicados para exodoncia (3%) predominaron sobre los
dientes obturados (2.5%) y finalmente el estudio de Cabrera C®®, encontré 95,6% de
dientes cariados e igual porcentaje tanto para extracciones indicadas como para los
obturados (2,2%), por lo que estos estudios muestran poca similitud con el estudio
actual. En cuanto al sexo la mayor prevalencia fue para el sexo masculino con 53,1%
mientras que para el sexo femenino fue 46,9%; encontrando similitud con el estudio de
Peralta 169, en el 2016, quien en sus resultados encontré un porcentaje de 50,82%

para el sexo masculino y 49,18% para el sexo femenino.

Referente a la severidad del ceod en nuestro estudio encontramos valores mas altos
para la severidad “Muy Alto” con un porcentaje de 44,5%; presentando valores mas
altos para el sexo masculino con 25,4% frente al femenino en el cual se observo un
19,1%.

En relacion a la prevalencia de caries en el presente estudio encontramos que el
81,8% de los escolares se encontraban enfermos; encontrando valores similares en
los estudios de Mejia E®®, con 84,62%; Garcia L® con 81,50%; Huarachi D®®, con
81,2%; Granados G®% con 83% y Peralta | con 84,09%®V. A excepcion de Huarachi
D., los demas estudios fueron realizados en la Ciudad de Cuenca en diferentes

Parroquias.

Por otra parte podemos mencionar que en los estudios de Tamayo V®9, la prevalencia
de caries fue del 90%; Moses A®9, obtuvo una prevalencia del 92,71% y Cariar R®%,
en sus resultados encontrd una prevalencia de caries que corresponde al 91,74%; los
resultados obtenidos para la prevalencia de caries fueron mayores a los del presente
estudio; mientras que los estudios de Medina A®®, en Estado de Jalisco en el 2010, en

una muestra de 445 escolares de 3-6 afios de edad obtuvo una prevalencia de caries
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del 60,67%; Villanueva V y col.®® obtuvo una prevalencia de 65,2%. Los valores

encontrados fueron mas bajos frente a los obtenidos en este estudio.

Al analizar la prevalencia de caries con respecto al sexo existié un predominio para el
sexo masculino con 42,6% y para el femenino un 39,2%, concordando con el estudio
de Oyervide S®, en Cuenca en el 2016, ya que obtuvieron un predominio del sexo
masculino con un 46% y encontrandose en desacuerdo con el estudio de Ramirez y

Espinoza®® ya que predominé el sexo femenino sobre el masculino con 50,5%.

Los resultados encontrados en relacién al impacto producido por la caries dental fue
del 50,02% encontrando valores similares con los estudios de Rosales B“®, quien
obtuvo 52% y Cariar R® obtuvo un 52,07%. El presente estudio se contrapone a los
realizados por Peralta 1Y con 81,82%; Ochoa G®® con 81,82%; Oyervide S®? un
64%; Granados G®3 un 75%; Verdesoto V" con 59,9% y Seas C®® con 63% siendo
estos resultados mayores a los obtenidos en el estudio actual; estos fueron realizados

en la Ciudad de Cuenca en diferentes Parroquias.

Se obtuvo un mayor impacto para el sexo masculino con 28,7% y para el femenino
21,5%; encontrando valores similares con el estudio de Cafiar R®%, quien obtuvo
26,45% para el masculino y 25,62% para el femenino; de igual manera Oyervide SG?,
en sus resultados obtuvo 68% para el sexo masculino y 58% para el sexo femenino;
Ochoa G®®, encontr6 un 83,72% para el sexo masculino y 80% para el sexo femenino;
Granados G®¥, sus resultados fueron 82% para el sexo masculino y 65% para el sexo
femenino. Todos encontraron un impacto mayor para el sexo masculino, sin embargo

sus valores fueron mas altos con respecto al presente estudio.

En el presente estudio los escolares presentaron un mayor impacto para el
desempefio comer con 32,1% y el de menor impacto fue contacto con los demas con
11%; concordando con el estudio de Rosales B“®, quien encontr6 mayor predominio

para comer con 40% y el menos predominante fue contacto con los demas con 10%.

Oyervide S®2, encontré un mayor impacto para el desempefio comer con 31,25% vy
Granados G®3, obtuvo valores mas altos en el desempefio comer con 58%
coincidiendo con el estudio actual mientras que el menor impacto fue para descansar

con 22,91% y 21% respectivamente, mismo que se contrapone al presente estudio.

Podemos mencionar el estudio de Verdesoto V©"), quien obtuvo mayor impacto en
lavarse los dientes con 36,5% encontrandose en desacuerdo con este estudio y el
menos impactado fue contactarse con los demas con 16,1% coincidiendo con el

presente estudio; Cafar R®%, se encuentra en completo desacuerdo debido a que el
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desempefio que tuvo mayor impacto fue hablar con 34,71% y el de menor impacto fue

sonreir y mostrar con 23,97%.

Al analizar los resultados de acuerdo a los desempefios diarios y la severidad de los
mismos, encontramos mayor afeccidén para el desempefio comer en la severidad poco
con 9.7% mientras que la menor afeccidn fue para sonreir y mostrar y contacto con los
demas en las severidad regular con 1,1%; coincidiendo con el estudio de Seas C®®),
quien obtuvo un mayor impacto al momento de comer en la severidad poco con
18,64% y el de menor impacto fue al momento de jugar en la severidad mucho con
0,57% contradiciendo con el presente estudio.

El mayo impacto con respecto al sexo encontramos que en el sexo femenino el
desempefio con mayor impacto fue comer tanto en la severidad poco como en la de
mucho con 10,6% y el de menor impacto fue descansar y contacto con los demas con
una severidad regular de 0%; mientras que para el sexo masculino el desempefio que
present6 mayor impacto fue al momento de comer y lavarse los dientes, presentando
una severidad poco con 9,0% y el que presenté menor afeccion fue en el estado de

animo y sonreir y mostrar con una severidad regular con 0,6%.

En el estudio de Rosales B“®, para el sexo femenino el desempefio con mayor
impacto fue comer alimentos con una severidad de poco con 13%, y el de menor
impacto fue contacto con otras personas con una severidad de mucho con 1%, y para
el sexo masculino el que presenté mayor impacto fue lavarse los dientes en la
severidad poco con 8%; el de menos impacto fue para el desempefio labores
escolares y contacto con otras personas, presentando una severidad de mucho con

0%, demostrando una similitud baja con los resultados obtenidos en el estudio actual.

Verdesoto V®), en su estudio obtuvo para el sexo femenino un mayor impacto para el
desempefio comer alimentos y sonreir y mostrar con una severidad de poco con 15%
y el de menor impacto fue para el desempefio realizar labores escolares y contactarse
con otras personas con una severidad de poco con 2% coincidiendo con este estudio
en los de mayor impacto, mientras que estd en desacuerdo con respecto a los

desempefios que presentan menor impacto.

En el estudio de Carfiar R®¥, el desempefio mas afectado fue cepillarse los dientes
tanto para el sexo femenino como para el masculino, presentando una severidad poco
con 9,09% y mucho con 11,57% respectivamente; el menos afectado fue sonreir y
mostrar y contacto con otras personas con la misma severidad con 1,65% para el sexo

femenino y para el sexo masculino el que presentdé una menor afeccion fue estudiar
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presentando una severidad leve con 0.83% encontrdndose en completo desacuerdo

con el presente estudio.

Oyervide S®?, encontré que en el sexo femenino el mas afectado fue hablar
claramente en una severidad de poco con 23% y el menos afectado fue comer
alimentos con 0%, en todos los niveles de severidad para el sexo masculino el de
mayor afeccion fue comer alimento con una severidad de poco con 25% y la menor
afeccion fue para hablar claramente, descansar y estado de &nimo presentando una
severidad de regular con 4%; por lo que no existe ninguna similitud con los resultados
del presente estudio.

Con respecto al impacto que causa la caries dental en los diferentes desempefios
diarios encontramos que no existe ningln tipo de relacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.

Y finalmente al relacionar el indice ceod con el impacto de la caries obtuvimos un
mayor promedio para los escolares que presentaban impacto con 6.4 +4,1 mientras

para los que no presentaron impacto el promedio fue de 5,3
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio pudimos determinar que el promedio del indice ceod
para los escolares de 6 afios de la Parroquia Yanuncay fue 5,9+4,1; con
relacién al sexo, el mayor promedio de indice fue para el sexo femenino con
6+4,1 y para el masculino con 5,8+4,2.

El impacto sobre los desemperfios diarios fue mayor para el sexo masculino
frente al femenino; dentro de los desempefios con mayor impacto el més
afectado fue comer y el menos afectado fue contacto con los demés.

La severidad de los impactos afectados por la caries, el que mayor impacto
tuvo fue comer, mismo que presentd un porcentaje igual para la severidad leve
y severo 10,06% y el de menor impacto fue descansar con un porcentaje del
0%; mientras que para el sexo masculino el mas prevalente fue comer
alimentos con un 9% en la severidad poco y el menos impactado fue el estado

de animo con 0,6%.
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ANEXO1
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE
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8 UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

\/ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En los Gltimos tres meses ¢Los dientes cariado
te han causado dificultad para [({IS3oysaite)L

7]

Afeciados
Ne Desempeiio Si/No Severidad
1 Comer alimentos SI-> 1 23
(comida, helados) NO
Si—> 1 2 3
<5 hiar ~1 a
2 Hablar claramente NO
3 Lavarte ios dienies NS(I) ka A
_ ) SI-> 1 2 3
4 | Descansar (ictuyensdo dormis) NO
Mantener un buen SI> |1 2 3
5 estado de 4nimo NO
1 fadarte y/o irri
Sonreir, reir y mostrar S > 1 2 3
6 tus dientes (sin seatic NO
*e D
T Realizar tus labores SI > 1 2 3
escolares @i i emenpls \f
ki gt oo NG
Contactarte con otras SI > 1 2 3
8 personas ;. :-)I!ir: jugar con NO
amigos’
Severidad 1=Poca 2=Regular 3= Mucho

- - . - - L st
ASPecios generaies pacientes SOI0 6 dNOS)
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ASPECTOS GENERALES

Si

NO

¢ Tiene cepillo dental en su casa?

¢Compartes tu cepillo dental con alguien?

¢ Tiene cepillo dental en el colegio?

¢Alguna vez has asistido al dentista?

¢En este ano has ido al dentista?

{En este afo has faltado ailgun dia por dolor de muela?

éUsas pasta dental?

Si usas pasta... ¢también la usas en la noche?

Si usas ¢qué MARCA DE PASTA USAS?

Si

NO

¢Sabias que la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene una clinica dental?

Ocupacion del papa

Ocupacidn de la mama

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca.
investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propésito del Estudio
Estamosinvitando 2 su hijo(a) a participaren un estudio llamado: “Mapa epidemiolégico
de Salud bucal en escolares de Cuenca”. Este es un estudio para evaluarla frecuendade
las principales enfermedades bucodentales en escolares del Cantén Cuenca.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Seleaplicard un cuestionario que tendré una duracién de aproximadamente 2 minutos.
2. Se le realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de encia o mala posicién de los dientes.

Riesgos:
No exiztirén riesgos parasu hijo (a) por participar en este estudio, por sersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
No existen beneficios econémicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucal y consejeria en prevencién de enfermedades bucales
que se realizaréd en el centro educativo. De igual forma u. recibird un informedelestado
de salud bucal de su hijo, con |z finalidad de que sepa si esté sano o si necesita queasista
a consulta odontoldgica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos lainformacién de su nijo. Silos resultados de este seguimiento
son publicades, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacidn de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su-consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.Sitiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al perscnal del estudio, o llamar a la
Universidad Catélicade Cuenca, Facultad de Saludy Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M! FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE Ml HIJO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre:
cl: /N Q//(\

r: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Liliana Encalada Verdugo
Coordinadora de Unidad de Titulacién
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

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

Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

(o T (e T ) somosde la Universidad Catdlica de Cuenca de la Facultad
de Saludy Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos haciendo un estudio para e valuarlasalud
de tu boca.

la calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermedades que se presentan en tu
boca, tales como carizs dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yote haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

No deberéas pagar nzda por participar en el estudio igualmente, no recibiras dinero, pero si
recibiras un informe de la condicién en que estd la salud de tu boca.

Tu decides si quieres colaborar en este estudio. Si no lo haces no hay ninguna consecuencia.

Si deseazs hablar cor zlguien acerca de este estudio puedes llamar a la Facultad de Salud v
Bienestar, Carrarz <= Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Caparc)
investigador principa!, director de investigacion en Odontologia. ’

¢Tiene: alguna pregunta?
éDeseas coiaborar cor nosotros?

Si{ ) No( )

Nombre:
Cly

Investiggdor: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557

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



ANEXO 5
INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente @3 para agradecer su colaboracidn con nuestrs proyecto y a la
vez informarle sobre el estads de salud bucal de su nifofa.

Institucion : Tm— i

DO e st s TR e i i s
El ni nifiofa. presenta:

2 O SS———
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