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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la caries dental en los desempefios diarios en
escolares de 12 afios de la parroquia de San Sebastian, Cuenca- Ecuador 2016.
Materiales y métodos: Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, el
cual consta de una muestra de 180 estudiantes de ambos sexos, dichas fichas reposan en
el departamento de investigacion de la UCACUE; se utiliz6 el programa Epi Info7.
Resultados: El impacto de la caries dental fue de 49.87%; el principal desempefio diario
que afecta la calidad de vida fue comer alimentos con el 40.5%, y el menor desempefio
fue hablar claramente con el 20.5%. En relacion al sexo el desempefio que mas afectd a
los hombres fue lavarse los dientes con el 23.3%; mientras que para las mujeres fue
comer alimentos con el 18.3%. La severidad del impacto, en ambos sexos se presento
dentro de la escala de “mucho” en méas del 50% de los desempefios diarios de los

escolares.

Conclusién: La caries dental impact6 en los desempefios diarios de los escolares, en por

lo menos un desempefio diario.

Palabras clave: calidad de vida, autopercepcién, impacto.
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ABSTRACT

AIM: To determine the impact of dental caries in the daily school performance in 12 years
in the parish of San Sebastian, Cuenca Ecuador 2016. METERIAL AND METHODS: It is
a descriptive study, retrospective and transversal, which consists of a sample of 180
students of both sexes, these cards lie in the research department of the UCACUE; Epi
Info7 program was used. RESULTS: The impact of dental caries was 49.87%; the main
daily performance that affects quality of life was eating food with 40.5%, and the lowest
performance was speaking clearly with 20.5%. In relation to sex performance most
affected men was brushing teeth with 23.3%; while for women was eating food with 18.3%.
The severity of the impact, in both sexes was presented within the range of "a lot" more
than 50% of the daily performance of schoolchildren.

CONCLUSIONS: Tooth decay impacted the daily performance of schoolchildren in at least
one daily performance.

Key words: quality of life, self-perception, impact.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.

14



15

INTRODUCCION.

La boca nos permite alimentarnos, dialogar, sonreir, degustar de tal manera que es
indispensable poseer una buena salud bucal; ya que una alteracion de esta limitaria el
desempefio escolar, laboral, social y en el hogar; razén por la cual podemos tener un

impacto psicosocial en la vida de las personas, afectando asi su calidad de vida®.

El término calidad de vida, es la percepcién que tiene el ser humano de su vida, su
bienestar en diferentes aspectos como los socioculturales y los valores, los cuales pueden

influir en su bienestar fisico y psicoldgico 2.

La OMS es la entidad encargada de alcanzar el mayor grado de salud. Desde finales de la
década de los sesenta, ha fijado metas, planteado sistemas de vigilancia epidemiol6gica y
promovido el levantamiento de informacion epidemioldgica para desarrollar politicas

publicas relacionadas con la salud oral®.

La caries dental es una enfermedad bucal cronica, localizada, en la cual intervienen
muchos factores, su inicio se da luego de que el diente se encuentre en boca, con la
destruccién de los tejidos que componen el diente, por medio de su desmineralizacién
hasta formar una cavidad; el principal microorganismo causante es el Streptococcus

mutans”.

Se dice que es la segunda enfermedad mas prevalentes del mundo, por la cual se la
considera uno de los problemas de salud publica®.El 60- 90% de nifios y adultos padecen
caries. Los 12 afios ha sido decretado por la OMS como la edad que tiene que ser
inspeccionada, porque es cuando existe una mayor predisposicién a padecer de la caries

dental®.

Actualmente en el Ecuador existen pocos estudios epidemiol6gicos en relacién con la
salud bucal, razén por la cual se requiere hacer un estudio descriptivo, para saber la
dimensién del impacto de la caries dental sobre los desempefios diarios de la parroquia

San Sebastian-Cuenca.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigd fue determinar el impacto de la caries dental sobre la calidad
de vida en escolares de 12 afios de la parroquia de San Sebastidn, esta idea de
investigacion surgié de la continua busqueda de informacién de linea basal para poder

realizar otros estudios ya sean de factores asociados o de intervencion comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuanto afecta la caries dental sobre
la calidad de vida en escolares de 12 afios en la ciudad de Cuenca en la parroquia San
Sebastian el afio 2016?

Para responder a la pregunta de investigacion se evalud a escolares de 12 afios que
tengan consentimiento y también que den su asentimiento. Al finalizar el examen bucal se

le indic6 su diagndstico al paciente motivandolo a que recupere su salud buco dental.

2.- JUSTIFICACION

Las enfermedades orales pueden influir sobre la calidad de vida y el bienestar de los

individuos?.

“En la salud bucal existen aspectos como el impacto del dolor bucal en la vida diaria de

los individuos, y el grado de una mala funcién de la misma™.

Por esta razén se debe realizar dos tipos de prevencién. En el nivel de la asistencia
primaria odontolégica, se actla sobre el periodo prepatogénico de la enfermedad,
realizandose una prevencion primaria, o bien, una prevencion secundaria, si en una fase

temprana de la patologia se mitigan los factores de riesgo®.

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 12 afios de
edad que estan en la etapa de terminar el recambio dentario y tienen denticion

permanente.

Mediante este proyecto de investigacion se puede saber la proporcion de escolares
enfermos de caries, en la muestra y se puede hacer una inferencia estadistica hacia la

poblacién de 12 afios en general.
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La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a
sus parroquias urbanas. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador

debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con
estudios recientes (en los ultimos 5 afios) cerca de la situacion de salud bucal de la

poblacion.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccién de investigacion de la carrera de Odontologia y
con la cétedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracién de los
estudiantes y se ha coordinado con la direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador, para

obtener el permiso respectivo.

3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar el impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en escolares de 12 afios
de la parroquia de San Sebastian Cuenca-Ecuador 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

Evaluar el impacto de la caries dental en los desempefos diarios en escolares de 12 afios

de la parroquia de San Sebastian, segun el sexo.

Evaluar la severidad de los desempefios diarios en escolares de 12 afios en la parroquia

de San Sebastian, segun el sexo.
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4. MARCO TEORICO

La caries dental, es una enfermedad bucal crénica, localizada, en la cual intervienen
muchos factores, su inicio se da luego de que el diente se encuentre en boca, con la
destruccion de los tejidos que componen el diente, por medio de su desmineralizacion

hasta formar una cavidad*.

Diferentes autores la describen como una alteracion molecular del 6rgano dental, que
tiene un origen bacteriano, que involucra el proceso histolégico y quimico; el cual termina
con la descalcificacion y disolucién progresiva de los materiales inorganicos y

desintegracion de su matriz orgénica.

Es la destruccion del tejido dental, ante la presencia de acidos de la placa depositada en
las superficies dentales; los microorganismos fabrican ese acido a partir con los residuos
alimenticios®.La caries afecta primeramente al esmalte, se continGa hacia la dentina, luego
a la pulpa dental si esta no es tratada a tiempo puede producirse una pulpitis pudiendo

llegar a una necrosis pulpar®.

Para que se produzca la trilogia de Keyes, son necesarios tres factores: huésped, dieta, y

bacterias. Newbrum agregé un cuatro factor que es tiempo’.

Dentro del factor huésped tenemos: edad, saliva, factor genético y diente'. Cuando la
caries se da a menor edad, esto puede deberse a la capacidad motriz y la falta de
compresion de una buena higiene dental’. La saliva permite la autolimpieza, de restos
alimenticios y microorganismos; manteniendo la boca lubricada, para las funciones de
fonacion, deglucion y masticacion. La disminucion de produccion de saliva se llama
xerostomia, haciendo asi al individuo mas susceptible a padecer caries dental’. El nivel
genético cada persona es distinto, esto se debe a su respuesta inmune y condiciones
propias de la salud’. Los premolares y molares son los dientes con mayor predisposicion
a sufrir caries, esto es por su anatomia (surcos, fosas y fisuras) y su localizacién; cuando

el esmalte se encuentra mas irregular aumenta la probabilidad de adquirir caries™.

La dieta es un factor modificable, ya que el consumo de carbohidratos, glucosa, falta de
calcio y micronutrientes; aumentan el riesgo de padecer caries dental'®*’. Las bacterias

que colonizan la placa dentaria consumen carbohidratos y el resultado de la
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metabolizacidén crea acidos inferiores a un pH de 7 produciendo asi la desmineralizacion

del esmalte®.

Las bacterias se unen a la pelicula adquirida, formando un biofilm. En el biofilm en
estadios tempranos hay una gran cantidad de bacterias gram positivas, estas después
son reemplazadas por bacterias gram negativas (placa cariogénica) *°. El principal

microorganismo causante de la caries dental es el Streptococcus mutans®.

En el factor tiempo la placa dental no es suficiente por si sola para producir caries dental,
esta necesita trabajar un periodo largo, poseer un PH acido a nivel de la interfase placa-
esmalte; siendo parte primordial en la etiologia de la caries'®. Es necesaria la presencia
de todos estos factores, puesto que la omision de uno de estos seria un obstéaculo para el

desarrollo de la caries®.

Dentro de las complicaciones de esta enfermedad tenemos desde el dolor dental,
pudiendo llegar hasta la méas grave que es la muerte del 6rgano dental™.

La caries se puede descubrirse en estadios iniciales durante los chequeos dentales de
rutina, para lo cual se requiere de un set de diagndstico basico. Las radiografias dentales

son de mucha ayuda para el profesional cuando esta, no es visible a simple vista®.

Para prevenir la caries dental es indispensable, conciencializar los beneficios de tener una
buena salud bucal, ya que de esta también dependera nuestra salud general. Los malos

habitos dentales pueden desencadenarse por falta de informacion®?.

La higiene oral se encuentra dirigida hacia la inspeccion y erradicacion de la placa dental
esta puede ser por medio de procedimientos mecanicos, quimicos o ambos. Para realizar
una buena higiene oral se requiere de cepillado dental, dentifrico, el uso de seda dental y
el uso de colutorios™. El cepillado dental es de tres veces al dia o por lo menos dos veces
y el uso de la seda dental al menos una vez al dia®*°. El uso de colutorios como la
clorhexidina, se aconseja en aguellos pacientes que no posean un buen control mediante

los métodos mecanicos™?.

Se recomienda una dieta equilibrada, que sea rica en verduras, lacteos, frutas frescas,

vitaminas, calcio y minerales. Y la disminucién de carbohidratos y aztcares'.


http://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003801.htm
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El fldor evita la formacion de caries dental impidiendo el metabolismo de los
microorganismos disminuyendo su papel patogénico. El flior permite el ingreso de calcio
a nivel del esmalte y dentina para la remineralizacion'®. Es necesaria una visita periddica
al odontologo cada seis o doce meses, para realizar una limpieza profesional™?.

La caries dental, es una enfermedad epidemiolégica que existe en todo el mundo, su
incidencia varia de acuerdo a las poblaciones; afectando a todas las personas sin

distincion social, raza, sexo*

La OMS en el afio 2003 mostré una prevalencia de 60-90% en la mayor parte del mundo
en nifios en edad escolar”. En Chile el 62-85% de los individuos en edad escolar
presentan caries dental*®. En Colombia el 82% de la poblacién padece de caries dental.
El 60% de escolares de 5 afios aumenta a un 73% a los 7 afios. En la adolescencia, un
71% a los 12 afios, con aumento al 90% en edad de los 19 afios®. Las nifias muestran una
mayor prevalencia de caries que los nifios de la misma edad, (adolescencia temprana)™*.
El primer molar permanente es el diente mas susceptible a padecer caries. Puesto que es
el primer diente permanente en erupcionar, sumado a una mayor predisposicién por su

morfologia y el factor tiempo**™*°.

A la sensacion de bienestar se le ha denominado Calidad de vida. Este término se lo
utiliza en diferentes areas como en salud, en educacién, en economia, en politica etc'®.
La calidad de vida es la percepcion individual del ser humano sobre su vida, en cuanto a

su cultura, sus valores, sus objetivos, sus expectativas y las preocupaciones®.
Algunos psicdélogos crearon medidas subjetivas, como indicadores psicolégicos de la

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es definida como el bienestar de los
pacientes, en su calidad de vida en general'®. La CVRS es un término muy complejo de
abordar, esto se debe a la diversidad de como un individuo reacciona, soporta y se

acostumbra ante la enfermedad®®.

Tener una buena salud oral es muy importante para disponer de una buena calidad de
vida®.En el area odontoldgica, se refiere al impacto de las enfermedades bucales sobre
los desempefios diarios de las personas, encontrandose limitacién en las funciones del

sistema estomatognatico™®.
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La caries es un proceso que origina la mayor morbilidad dentaria, cuya consecuencia
recae en la calidad de vida de los individuos, razén por la cual debe ser atendida de
manera oportuna™*°.

La autopercepcion sobre la salud depende de la edad del individuo sexo y experiencia
que le ha tocado vivir*®. A los 6 afios se inicia el auto concepto y pensamiento abstracto. A
los 12 afos, existe concepto multidimensional organizado alrededor de: funcionalidad,
buen comportamiento, estilo saludable de vida, sentido de bienestar y relacién con otras

personas’.

Estudios literarios muestran sobre algunos instrumentos disponibles, que miden la calidad
de vida referente a la salud bucal (CVRSB); casi todos fueron hechos para adultos y

ancianos, habiendo asi una carencia de instrumentos especificos para nifios®.

Los instrumentos usados para medir CVRSB son mediante preguntas que se miden por
medio de respuestas organizadas bajo la forma de escalas numéricas (entre personas y
comunidades), midiendo los desempefios diarios de las personas que son afectados®.
Para medir la CVRSB las preguntas del cuestionario pueden ser respondidas por el tutor o

el mismo nifio, esto dependera de la edad nifio 6,
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Cuadro 1: Instrumentos validos para medir la calidad de vida referente a la salud bucal

(CVRSB).
Entrevis- E dad albo
Referencia Nombre del instrumento tado (arnios)

Padres de nifios
Locker et al.. entre 2 a 14 afios
2002 (14) Family Impact Scale (FIS) Padres de edad

Parental'Caregivers Padres de nmifios

Jokowvic et al., Perceptions Questionnaire entre 6 a 14 afios
2003 (15) (P-CPQ) Padres de edad

Padres de nifios
Pahel et al.. Early Childhood Oral entre 2 a 5 afios
2007 (16) health Scale (ECOHIS) Padres de edad
Jokowvic et al., Child Perceptions Wifios entre 6 v
2002 (2) Questiomnaire (CPQH-7) Nifios 7 afios de edad
Jokowvic et al., Child Perceptions Nifios entre 8 v
2004 (17) Questiomnaire (CPQS8-10) Nifos 10 afios de edad
Jokowvic et al., Short Child Perceptions Nifios entre 11 v
2006 (18) Questiomnaire (CPQ11-14) Nifos 14 afios de edad

Child Oral Impacts on

Gherunpong et Daily Performances Index WNifios entre 11 v
al.. 2004 (19) (Child-OIDP) Nifios 14 afios de edad

Fuente: “Impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida de nifios™.

“Child Oral Impact Daily Performance, Gherunpong et al, en aio 2004, realizaron cambios

Oral Impact Daily Performance (OIDP), desarrollado originalmente para adultos, a una

version para nifios, conocida como Child Oral Impact Daily Performance (Child-OIDP)

»l7

;los cambios fueron en el idioma, secuencia de las preguntas cuestionario, disminucion

del tiempo (3 meses), reduccién la escala de mediciéon ( 0-3), afadiendo graficos. “El

Child-OIDP mide ocho areas: comer, hablar, higiene bucal, dormir, emocional, sonreir,

»17

estudiar, contacto social™".
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Cuadro 2: Preguntas del cuestionario del Child OIDP

Numero Desempeiio Afectados Severidad
1 Comer alimentos Si/No 1,2,3
2 Hablar claramente Si/No 1,2,3
3 lavarte los dientes Si/No 1,2,3
4 Descansar Si/No 1,2,3
Mantener buen estado de
5 animo Si/No 1,2,3
6 Sonreir y mostrar tus dientes Si/No 1,2,3
7 Realizar tus labores escolares Si/No 1,2,3
8 Contactarte con otras personas  Si/No 1,2,3

Fuente: “Ficha epidemiolégica UCACUE”

4.10. Antecedentes de la investigacion

Obra: “Impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida de

"1 Autor:

nifos
Abanto JA, Bénecker M, Raggio DP.

Resultados: El impacto bucal fue pricipalmente relacionado con la dificultad de
comer y sonreir (p<0,001) La caries y maloclusion severa tuvieron alto impacto en
la CV (p<0,05) Todos los grupos tuvieron impacto en la CV con poca diferencia
entre ellos (p<0,05) La caries y maloclusién tuvieron alto impacto en la CV (p<0,05)
Las enfermedades y desérdenes bucales tuvieron poco impacto en la CV de nifios
con nivel econébmico mas alto y viceversa (p<0,05) EL impacto bucal fue
principalmente relacionado con los problemas de alimentacion y limpieza de los
dientes (p<0,01) La maloclusion tiene un impacto negativo en la CV (p<0,01)
Malden et al. 2008 (28) Restauraciones dentales y extracciones bajo anestesia
general P-CPQ y FIS El tratamiento bajo anestesia general en nifios con
experiencia de caries severa es asociada a una substancial y altamente
significativa mejora en su CV y en la de sus padres (p<0,05) La caries dental tuvo
alto impacto negativo en la CV de nifios y padres (p<0,001). La alteracion de color
tuvo impacto en la autoimagen e interaccion social (p<0,05). La maloclusion no

tiene impacto en la CV a esta edad.
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e Obra: Impacto de caries dental sobre la calidad de vida en nifios pertenecientes a
la primera infancia de instituciones educativas de Cartagena®.
Autor: Diaz Cérdenas Shirley.
Resultados: Objetivos. Establecer relacion entre el impacto de lesiones cariosas y
la calidad de vida en nifios con edad preescolar de instituciones educativas de
Cartagena. Métodos. Estudio de corte transversal en 200 nifios de 2 hasta 5 afios
y cuidadores, de varias instituciones educativas del sector publico de Cartagena.
Se diagnosticé caries dental segun ICDAS Il a los menores; ademas se indagoé a
los acudientes por datos sociodemograficos, percepcién del padre con respecto a
las limitaciones que tuvo el nifio al presentar patologias bucales; al recibir
tratamiento para las mismas e impacto en la calidad de vida utilizando el
instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Resultados: El
51% de los participantes se encontraban en edad de 5 afios, eran de sexo
masculino y presentaban lesiones de mancha blanca y microcavidades. Ademas,
en el andlisis del instrumento se observd que la salud bucal esta impactando de
forma negativa los nifios en edades entre 3 y 5 afios. Finalmente al realizar el
modelo multivariado con regresion de poisson se encontré que los factores que
mas impactan en la calidad de vida de los nifios son presencia de caries dental,

tratamientos dentales sin resolver y frecuencia de visitas al odontélogo.

e Obra: “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de ambito urbano-
marginal™*.
Autor: Ingunza Marcelo.
Resultados: Objetivos: Medir el impacto de las condiciones orales sobre la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11y 12
afios de edad, de ambito urbano-marginal, Pachacutec-Ventanilla, Callao, Lima,
durante el afio 2013. Materiales y Métodos: Estudio transversal, en 132 escolares
de la escuela “Martir José Olaya”. Se utilizd la version en espafiol (Pert) del indice
Child-OIDP para evaluar impactos de 17 Condiciones orales sobre 8 Desempefios
diarios. Resultados: El 100% de los escolares entrevistados informaron al menos
un desempefio diario afectado. El promedio de condiciones bucales auto-
percibidas como problema fue de 4,52+1,96 condiciones. La principal causa de
impacto fue Dolor de muela (72,7%).Comer tuvo la mayor prevalencia de

impactos(81,1%). La mayoria de impactos fue de “muy poca” o “poca” Intensidad.
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El mayor promedio de Severidad del impacto fue en el desempefio Comer: 1,34 +
0,94. La Extension del impacto alcanzé el promedio de 3,92+1,75 Desempefios
impactados. El indice Child-OIDP global fue 9,71 + 7,63. Conclusiones: El estudio
mostré que los impactos de las Condiciones orales afectan la calidad de vida de
los todos escolares estudiados de Pachacutec-Ventanilla, mayormente en el
desempeiio Comer, principalmente por causa de Dolor dentario.

Obra: “Calidad de Vida Relacionada con Salud Oral en Mayores de 14 Anos en la
Comunidad San Juan Bautista, Isla Robinson Crusoe, Chile™*.

Autor: Aubert Josefina. Et al.

Resultados: El aislamiento geogréfico y condiciones medioambientales hacen a la
poblacion de Juan Fernandez altamente vulnerable, siendo relevante conocer la
calidad de vida relacionada con salud oral. Se realiz6 un estudio transversal en
137 habitantes mayores de 14 afos. Se aplic6 OHIP-14 para medir calidad de vida
relacionada con salud oral previo consentimiento informado. El analisis estadistico
fue realizado STATA 12.0. Un 51,8% es poblaciéon femenina, con una edad media
de 42,26 (DE 16,5). Un 91,97%, percibe que la salud oral afecta su calidad de vida,
siendo levemente mayor en mujeres. Las molestias psicolégicas son una
manifestacion en 80,29% de los encuestados. Un 75,91% percibe incomodidad por
dolor en su boca, 62,77% manifiesta problemas de incapacidad psicologica. Existe
mayor impacto en la calidad de vida relacionada con salud oral a medida que
aumenta la edad. Por cada afio de vida, el valor del OHIP-14 aumenta 0,07
(IC:95% 0,04-0,1). Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de generar
politicas publicas que consideren la salud oral desde una perspectiva integral, con
énfasis en poblaciones altamente vulnerables considerando la mejora en la calidad

de vida como un resultado a esperar.

Obra: “Auto percepcion del impacto de caries dental en la calidad de vida en
escolares de 11 a 14 afios de edad”®.

Autor: Apaza R, et al.

Resultados: Objetivo: Determinar la influencia de la caries dental en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de los alumnos de 11 a 14 afios de la |.E.E. “José
Granda” del distrito de San Martin de Porres. Para este propodsito se evalué una

muestra aleatoria de 131 alumnos de 11 a 14 afos de edad. El instrumento que se
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utilizé fue un cuestionario CPQ11.14, €l cual fue completado por los alumnos y se
registré la caries dental en condiciones de campo a través del indice de CPOD. La
consistencia interna se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Asi mismo,
se realizo el coeficiente de correlacién de Spearman y la prueba de Mann-Whitney.
El andlisis estadistico se realiz6 en el software  STATA12.
Se obtuvo como resultado que la media del CPQ;;.14 fue de 28.99 (£ 16.76). La
consistencia interna fue de 0.91 confirmado por el alfa de Cronbach. CPQ1;.14 fue
capaz de discriminar entre los nifios con y sin experiencia de caries (p = 0,0402).
Los dominios de bienestar emocional y social mostraron una fuerte asociacién con

la calidad de vida (p = 0.0583 y p = 0.0205, respectivamente)

Obra: “Aspectos sobre la medicidén del impacto de la caries dental en la calidad de
vida de las personas”®.

Autor: Marr6 Freitte ML, et al.

Resultados: Objetivo: Determinar, mediante una revision de literatura publicada, la
existencia de estudios enfocados en la relacion entre historia de caries y calidad de
vida relacionada a salud oral (CVRSO) utilizando instrumentos validados. Material y
Método: Articulo de revision bibliografica de literatura publicada los ultimos diez
afnos usando la base de datos MEDLINE. Dos revisores independientes recopilaron
y analizaron los articulos en dos etapas: En una primera etapa fueron
seleccionados aquellos articulos en que en su resumen relacionaran historia de
caries y calidad de vida utilizando un instrumento de medicion validado, excluyendo
todos aquellos en que los individuos tuvieran alguna patologia base que por si
misma afecta su calidad de vida y articulos de validacion. En una segunda etapa
fue analizado el texto completo de los articulos previamente seleccionados, se
aceptaron estudios experimentales y observacionales, se excluyeron articulos de
revision. Los desacuerdos fueron resueltos por consenso. Resultados: De un total
de 311 articulos, 12 articulos relacionaban enfermedades orales y calidad de vida
relacionada a salud oral siendo "historia de caries" uno mas de los parametros
medidos y 6 articulos tenian como objetivo relacionar directamente "historia de
caries" y "calidad de vida", en estos ultimos las dimensiones mas afectadas fueron:

dolor dental, comer-masticar alimentos, lavarse los dientes y sonreir.
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Obra: “Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los nifios pre-escolares:
percepcion de los responsables™®,

Autor: Raymundo L.

Resultados: Objetivo: Evaluar la percepcion de los responsables cuanto al impacto
de la salud oral en la calidad de vida de ellos, fue aplicado el instrumento ECOHIS-
B (Early Chilhood Oral Health Impacts Scale - Brasil). Materiales y métodos: Se
entrevistd a 60 personas responsables por nifios de 3 a 6 afios de edad de la
clinica de odontopediatria de una institucion de ensefianza publica brasilefia. Fue
realizado un examen clinico en los nifios para determinar la presencia de lesiones
de caries, dientes restaurados y perdidos e indices de biofilm y sangramiento de la
encia. Resultados: La escala del ECOHIS-B varié de 0 a 30, con media de 10,53
(DP=8,30); 52 nifios (86,6%) presentaron por lo menos un impacto, dolor de diente
(60%) y dificultad para comer (50%) fueron los mas frecuentes. Por cada diente
acometido por caries (p=0,0001), diente con presencia de caries en dentina
(p=0,008) y diente restaurado (p=0,001) la correlacion con el ECOHIS-B total fue
estadisticamente significativa. La salud oral (n= 36; 59,9%) y general (n=52:86,6%)
fueron consideradas por la mayoria de los responsables buena o muy buena al ser
comparadas a la de otros nifios, y 18 (30%) de ellos percibian que el bienestar de
los nifios podria ser perjudicado por problemas orales. Problemas con los dientes y
tratamientos dentales generan un impacto significativo en la calidad de vida y esto

puede ser percibido por el responsable.

Obra: “Estudio piloto comparativo de salud oral relacionada a la calidad de vida en
escolares del cantén Cafar Ecuador 2015"%,

Autor: Encalada Liliana.

Resultados: Objetivo: Determinar el impacto de las condiciones orales en la
calidad de vida de los escolares del sector urbano y rural del Canton Cafar,
Ecuador a través de la aplicacion del cuestionario Child OIDP, en el afio 2015. Se
realiz6 un Estudio trasversal observacional mismo que evalu6 a 37 nifios de 11y 12
afos de edad, de dos escuelas del Cantén Cafiar que cumplieron con los criterios
de seleccion, las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto
Chacén) y rural (Huayrapungo). Materiales y métodos: Los datos fueron

recolectados a través de una entrevista personal con cada nifio empleando el



28

instrumento Child OIDP versién peruana. Resultados: los principales desempefios
afectados fueron el sonreir en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%,
limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados fueron erupcién diente
permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio
afectado el desempefio de hablar. En conclusion, tanto los nifios de la escuela
urbana y rural presentaban al menos un impacto que afectaba a un desempefio;
siendo el desempefio sonreir el mas afectado en la escuela urbana y el desempefio

comer en la escuela rural.

Obra: “Validacién de un instrumento para medir el efecto de la salud bucal en la
calidad de vida de adultos mayores mexicanos”?.

Autor: Castrejon-Pérez RC, Borges-Yafiez SA, Irigoyen-Camacho

Resultados: Objetivos: Traducir, adaptar culturalmente y validar una nueva versién
en espafiol del instrumento denominado perfil de impacto de la salud bucal (OHIP)
en adultos mayores de la Ciudad de México, México. Materiales y métodos: Estudio
de validacién de la nueva version OHIP-Mx-49 mediante entrevistas y examenes
clinicos a personas de 60 afios o0 mas del sur de la Ciudad de México. Se
analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad y si vive solo), clinicas (nimero de dientes presentes, caries coronal y
radicular, higiene de la dentadura, y uso de protesis removible y dentadura total) y
de autopercepcién (necesidad de tratamiento dental yde salud general). Como valor
del OHIP-Mx-49 se tomoé la suma de las puntuaciones alcanzadas en sus siete
dimensiones: limitacion funcional, dolor, incomodidad psicolégica, inhabilidad fisica,
inhabilidad psicolégica, inhabilidad social e incapacidad. Se evalud la consistencia
interna (coeficientes a de Cronbach), la repetibilidad (coeficiente de correlacién
intraclase) y la validez convergente y discriminativa (pruebas de Mann-Whitney y de
Kruskal-Wallis).Resultados: De las 131 personas entrevistadas (edad promedio:
73,8 + 8,3 afos), 77,9% eran mujeres. Se obtuvieron valores elevados de
consistencia interna, tanto del OHIP-Mx-49 (0,96) como de las dimensiones (0,79-
0,86), y de repetibilidad en el instrumento (0,877) y todas las dimensiones, excepto
inhabilidad social (0,176). La puntuacion promedio del OHIP- Mx-49 fue de 37,1 +
35,3; se observaron mayores puntuaciones en las personas con 1-9 dientes (P=
0,02), las que no presentaron caries coronal (P= 0,02) y las que percibian necesitar
tratamiento dental (P= 0,01)
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e Obra: “Situacién de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores”?

Autor: Moya P, et al.

Resultados: Objetivos: Conocer la situacion de salud oral y calidad de vida del
adulto mayor que asiste a centros de salud publica del area oriente de Santiago de
Chile durante los afios 2011-2012. Material y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal en una muestra probabilistica de 380 adultos mayores. Se evalu6
historia de caries, estado periodontal y situacion protésica. La percepcion de
calidad de vida se midi6é con el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI).
Se establecieron dos categorias: “mala calidad de vida” (puntuacién < 57) y “buena
calidad de vida” (puntuacion >57). El analisis estadistico se hizo en programa
STATA 11.0. Resultados: La edad media fue de 71,33 afios (D.E. £ 7,26); 66,1%
son muijeres; 51,6% casado y 78,9% pensionado. Un 32,4% tiene educacion media
completa. El COPD fue de 22,16 (IC: 95% 21,72-22,60) mayor en mujeres (p>0,05)
y aumenta con la edad (p< 0.05). Un 449% tiene entre 1 y 4 piezas dentarias con
lesiones de caries dental. El edentulismo fue de 7,1%. Un 20% presentd sacos
periodontales > a 5,5 mm. Un 43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa
prétesis removible en el maxilar superior y 40,3% en el inferior. Un 76,6% percibe
como mala su calidad de vida. Conclusion: Los adultos mayores son un grupo de
especial interés para la salud publica debido a la mala percepcion de su calidad de
vida y vulnerabilidad de su salud bucal.

5.-HIPOTESIS

No precisa de hipoétesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

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

e Por el ambito: Documental.

e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo.
2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “236” fichas epidemiolégicas de la parroquia San
Sebastian, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de
salud bucal para esta parroquia.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente estudio,
“estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad de Cuenca, que tengan
12 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 exclusidn: Se excluiran del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacién de 984 escolares matriculados en la
parroquia, para lo cual se aplicé la formula de muestreo, logrando un total de 180 se

detalla el calculo a continuacion:
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Tamarfio de la muestra:

Se calculé mediante la féormula de muestreo para proporciones, con un nivel de

confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utilizé el programa OPEN EPI de acceso libre
(Anexo 1)

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d/Z°1.a2*(N-1)+p*(1-p)] n =180

Dénde:

EDFF =1
Z2%1,=1.962
p=0.5
1-p=05
d®=0.05

N =984

Se estratificaron proporcionalmente las 180 muestras de acuerdo a la proporcion de

escolares que tuvo cada centro educativo.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICAD | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA | OR ESTADI
STICO
Son aquellas
afecciones Se determina | Comer
Impacto de | bucales que | por lo que | alimentos
la caries | afectan en los | refiere el | Hablar Cualitati- | Nominal
en los | desempefios paciente claramen- | va
desempe- | diarios de los | acerca de su | te
fios diarios. | individuos, asi | salud bucal. Lavarse
como en las los dientes
limitantes de las Descansar
funciones Mantener-
normales del se de
aparato buen
estomatognatico estado de
animo
Sonreir,
reir y
mostrar
tus dientes
Realizar
tus
labores
escolares
Contactar-
te con
otras
personas
Severidad Nivel de | Se determina Cualitati- | Nominal
gravedad que | por el grado | 1 Poco va
tiene una | de afeccion | 2 Regular
enfermedad o | de la | 3 Mucho
una situaciéon | enfermedad.
clinica concreta
Sexo Caracteristicas Caracteristica | Masculino | Cualitati- | Nominal
genotipicas de |s  externas va
la persona que Femenino

diferencian al
varon de la
mujer
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemiologica de la Universidad Catélica de Cuenca (ANEXO 2),
gue constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos
de Indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de
enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizé una computadora de
escritorio, procesador Coreb.

4.3.- Materiales.

Entre los materiales que se empelaron fueron, los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

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

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

5.1.-Ubicacién espacial. La parroquia SAN SEBASTIAN, se encuentra comprendida
dentro de los siguientes limites: se parte desde el limite Urbano nor-occidental establecido
en el Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca (P.D.D.U.C.), en direccién oriental
hasta la prolongacion norte de la Avenida del Chofer para continuar por la vereda
occidental de esta Avenida en direccibn Sur, y desde este punto sigue una linea
imaginaria hasta encontrarse con la Avenida de la Circunvalacion; se cruza esta avenida
en direccidn sur y avanza por la vereda occidental de la calle Abrahan Sarmiento hasta la
interseccién de la Carrera Vega Mufioz; continta en direccion oriental de la vereda sur de
la Calle Vega Mufioz, hasta la vereda occidental de la carrera Coronel Talbot; en sentido
sur por la vereda occidental de la calle Coronel Télbot hasta la interseccion del Rio

Tomebamba; continda aguas arriba por la margen norte del Rio Tomebamba hasta el
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Limite Urbano, para seguir por dicho Limite en sentido norte hasta llegar al punto de

partida.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizd entre los meses de Septiembre y
Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la
situacion epidemiologica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “San
Sebastian”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO
ver 7.2, las cuales reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las

siguientes caracteristicas:

El Estudio de caries dental buscé describir cualitativamente el problema en personas 12
afos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para relacionar coémo afecta la caries

dental en la calidad de vida de los estudiantes de parroquia San Sebastian

5.3.a.-Método de examen

Las fichas que reposan en el departamento de investigacion de la UCACUE, fueron
tomadas y se sigui6 el siguiente método; el examinador realiz6 de forma ordenada las
ocho preguntas que contuvo el cuestionario, las mismas que el estudiante de 12 afios fue
contestando.

1. ¢En los Ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para comer
alimentos? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

2. ¢En los udltimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para hablar
claramente? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

3. ¢En los dltimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para lavarte los
dientes? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

4. (En los Ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para descansar?
Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

5. ¢En los ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para mantenerte
de un buen estado de animo? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

6. ¢ En los ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para sonreir, reir y
mostrar tus dientes? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.
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7. ¢En los dltimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para realizar tus
labores escolares? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

8. ¢En los dltimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para contactarte
con otras personas? Si/ No. Y que grado de severidad 1-2-3.

El examinador fue marcando la respuesta dada por el estudiante.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiz6 las preguntas, anoto en las casillas correspondientes, a lo respondido

por el estudiante.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

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

Prevalencia= nUmero de enfermos

nimero de examinados

Luego se realizd el mismo célculo pero agrupando por sexo y tipo de gestién educativa.

7.- 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 indicé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicitd que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6 con
los escolares y luego se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo, en estudiantes de 12 afios
de la parroquia San Sebastian, Cuenca Ecuador 2016.

Sexo N %

Femenino 75 41,67
Masculino 105 58,33
Total 180 100

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que en el estudio que se abordé fue
mayor en el sexo masculino, en relacién con el sexo femenino.
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Tabla N°2. Impacto de la caries dental, segun el sexo en escolares de 12 afios de la

parroquia San Sebastian Cuenca-Ecuador 2016.

Sexo Con impacto Sin impacto
N % N %
Femenino 45 25 30 17
Masculino 53 29 52 29
Total 98 54 82 46

Interpretacion: Esta tabla muestra que el impacto de la caries dental, en los escolares de
12 afios de la parroquia San Sebastidn, es mayor al 50%, la cual afecta mas a los
hombres en relacién a las mujeres.
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Tabla N°2.1 Impacto de la caries dental en los desempefios diarios, segun el sexo en escolares de 12 afios de la parroquia

San Sebastian Cuenca-Ecuador 2016.

Sexo Comer Hablar Lavarse D Descansar Estado animo Sonreir Labores E Contactarse Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Femenino 33 18.33 16 8.89 27 15 17 9.44 20 11.11 19 10.55 17 9.44 20 11.11 169 21.12
Masculino 40 22.22 21 11.67 42 23.33 26 14.44 26 14.44 27 15 26 14.44 22 12.22 230 28.75
Total 73 40.55 37 20.56 69 38.33 43 23.88 46 25.55 46 25.55 43 23.88 42 23.33 399  49.87

Interpretacion: Esta tabla muestra que el impacto en los desempefos fue de 49.87%; en relacion al sexo el desempefio mas

afectado en el sexo masculino fue lavarse los dientes mientras que en el femenino fue comer alimentos.
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Tabla N°3. Severidad del impacto de la caries dental en los desempefios diarios, segln el sexo de escolares de 12 afios de

la parroquia San Sebastian Cuenca-Ecuador 2016.

S0 Comeraimentos Hablar claramente Lavarte los dienetes Descansar Mantener buen dnimo Sonvel y mostrar tus dientes Lahores escolares Contactarse con lras personas

P % R%M%BTod %P %R%M%Tod %P % R%MBTo %P% R%G M%BTid %P % R% M %Tod %P %RY% M %Tod % P %R %M%Tad %P %R %M % Tod %
Femenno 14 2 175 26 3100425 53 74 1600529 0724 271074 3874 7100325630 0% 0004205261105 91003848058 7104206301055 2010
Mescuo 13 32 1948 820 40100419 9883 210029 250 920 20030 0RBN 61003 02UL 26 BWLIBLLD M T TTTT0RE K001 5605 B 20

P=poco. R=regular. M= mucho.

Interpretacion: Esta tabla muestra la severidad de la caries dental en los escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian; la
cual se presentd dentro de la escala de “mucho”, en mas del 50% de los desempefios diarios, siendo mayor en hombres que en
mujeres.
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2. DISCUSION

El presente estudio es de la relacion de la caries y su impacto en los desempefios diarios
en escolares de 12 afios de la parroquia de San Sebastian en la Ciudad de Cuenca 2016,
se lo realiz6 porque en la actualidad existen muy pocos reportes a nivel de Sud América y
en especial en Ecuador acerca de este tema.

San Sebastian se encuentra en un sector urbano perteneciente a la ciudad de Cuenca —
Ecuador, las escuelas que se evaluaron fueron de origen fiscal motivo por el cual el nivel
socio-econémico puede afectar la calidad de vida de los estudiantes, dado que los padres

de familia ganan un salario basico o inferior a este.

La muestra estuvo compuesta por 180 estudiantes, 75 de sexo femenino y 105 de sexo
masculino. Mientras que el estudio realizado en el canton Cafiar-Ecuador tuvo una
muestra 90 escolares de 11 y 12 afios del periodo académico 2014-2015, 26 mujeres
(71,4%) y 9 varones (28,6%)%. Asi mismo se encontré otro estudio realizado en

PachacUtec-Lima, con una muestra de 132, 74 mujeres y 58 varones'’.

El impacto de la caries dental sobre CVRSB en los desempefios diarios, nos mostré que
los tres mas afectados fueron: comer alimentos con el 40.5 %, lavarse los dientes con el
38.3% y sonreir con el 25.5 %. Guardando una estrecha relacién con el articulo de
revision de Marr6?, donde se reporté resultados que los desempefios que mostraron mas
impactos fueron: comer alimentos, lavarse los dientes y sonreir® Hallazgos similares se
encontraron con Ingunza'* en Lima donde se encontré que el principal desempefio
afectado fue comer alimentos y Raymundo® en su estudio realizado en la clinica de
odontopediatria de una facultad publica de Rio de Janeiro- Brasil, encontré también que el

principal desempefio afectado fue dificultad para comer alimentos (50%).

Este estudio mostr6 que la mas el desempefio que mostr6 mas impacto fue comer
(40.5%) y la menor hablar claramente (20.5%), mientras que Encalada®® en el canton
Cafnar reporta que la actividad més afectada fue sonreir (60%); y la menor fue hablar

claramente (0%).

En relacion al sexo, el presente estudio muestra que el impacto es mayor en hombres que
en mujeres, en cuanto a la revision literaria nos dice que el género femenino, percibe

mayor impacto de su salud bucal sobre la calidad de vida™.



43

La severidad del impacto de la caries dental sobre los desempefios diarios, muestra que
en mas del 50% de los desempefios en ambos sexos presentan una severidad dentro de
la escala de “mucho”; mientras que el estudio de Raymundo® la mayoria presenté una

severidad dentro de la escala “muy poca” o “poca”.
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3. CONCLUSIONES

- Se determiné que el impacto de caries dental, en cada escolar tuvo por lo menos un

desempefio afectado.

- Se evalué que el impacto de la caries dental, segun el sexo, afectd principalmente sobre
el desempefio lavarse los dientes para el sexo masculino; y al desempefio comer

alimentos para el sexo femenino.

- Se evalud la severidad del impacto de la caries dental, la misma que se encontré dentro

de la escala de “mucho” en mas del 50% de los desemperios diarios para ambos sexos.
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Anexo 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacion finita o fcp)(NV): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 509%+/-5

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

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaino de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamaio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z2,./2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2.2.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

Anexo 3

SELF REPORT CARIES

En los ltimos tres meses ;Los dientes cariados
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3 Lavarte los dientes Hﬁé’% 123
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- estado de ANimo s MO
molaminris, sxfaderty y/o i)
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partcer m la ches, o [ e
Contactarte con odiras S =» 1 2 3
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CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADKIN
[PARA STRIINADRD POR LDS PADRLS)
Institucidn: Universidad Cardlica de Cuenca.
Investigador Principal; Dr, [Birgen Villssiceran Cagand,
Titulo: Maga Epidemialdgon de Salud lucal en Escolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos inwitando 2 su hijoda) 2 panicpar en un estudo Bamado: “Ma pa epidemickigion
de Satud bucal en esoolanes de Dudnca™. Ee a5 un astedo para avaluar |a frecue ndsde
a5 prindipaies enfermedades buoodiertales on esoolares del Cantdn Cuerca.
Procedimiemos:
Si ud. utoriza a guee su hijo participe en este estudio ¢ le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaglicand uncuestiorano gue tendrd una Suradhden St aproximadamente 2 minuios
2. 5e le replizard un examen Buco-dental pars determinar o sy hijo Herse caries,
enfermedad de encl o mala posicde de los dienbes

Riesgos:
o existivdn riesgos parasu hijo(a) por paniciparen este estudio, por sersclamemean
examen visual de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen beneficos econdenioos por participar en ¢l estudio sin embargo su hjo
redbicd yra charls de malud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucaies
queserealizacden el certro educativa, Deigual formaud, recibicd un informe delestada
ahe splud Bucal de vy hija, oon lafinalicad de que sepad e3td wano o8 necesits guessits
scansulta cdontaligica,

Costos e incentivas; Exte estudic e totalments pratuita,

Confidencialidad;
Nasatras guardammes la informac e die su kije. i los magltadics de este sepuimienta
son publicados, no S Mostrand ningura iedormaci on que permita L3 ddentificac dn de
125 pEMSONAS QUE PATTECIDaN &N @3t estudio. Los anchives O su Bijo [a) no serdm
mastrados 3 ninguna persona yena al estudio sin Su consentimienmto.

Derechos del paciente:
5l usted dedde que su hijo |a] partidpe en ¢ estudio, poded retirarse de ste ©n
Cual gui e MoMENTe, &N BT IpaT en unapgane del cstudio sin perjuicio dguno. Sitiene
alguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdica de Cuenca, Faouitad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontol ogia
&l weléfonn 2821897 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M PEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACION DE 80 HUO[A) EN ESTE ESTUIC

Padm o apoderada Mombre dela) ESTOUAR
Nombre:;
cl;

: B, hingen Villpvicencia
Cl: RS ESaes5?

W o i poe Dwa Uil g Bmopd mils Wi adb oo
Crome i grivey de =l adde Tl g
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Anexo 4

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wet informarle sobre el estado de salud bucal de su nifie/fa.

Institucion

seasiisaiaans

PP

OIS ciisiinciniinimman sk i st O RIS sy o o o A vt e 5

El ni nifiofa. presenta:
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