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RESUMEN.

OBJETIVO: Determinar el impacto de caries sobre los desempefios diarios en adultos de
65 afios de edad en adelante en la parroquia de Cafaribamba, Cuenca-Ecuador, 2018.
MATERIALES Y METODOS: Es un estudio descriptivo, en el cual se utilizo el indicador de
calidad de vida Oral Impacts on Daily Performances (OIDP Index) para la recopilacion de
datos a personas mayores de 65 afios los datos fueron procesados en el programa SPSS
(Producto de Estadistica y Solucion de Servicio). RESULTADOS: El presente estudio logré
determinar el impacto de caries sobre los desempefios diarios en la poblacion adulta de 65
afos de edad en adelante existiendo un 98 % de la poblacion afectada frente a un 2% que
no se ven afectados, en la parroquia de Cafiaribamba de la ciudad de Cuenca-Ecuador,
2018, asi también se analiz6 que el desempefio afectado con mayor frecuencia es la higiene
oral con un 30% y de menor frecuencia de desempefio afectado es sonreir con un 2% de
personas de la tercera edad, se establecié que el sexo masculino es el que tiene mayor
prevalencia de afectacion del desempefio con un 63,8% frente a un 34,7% del sexo
femenino, se pudo identificar que la mayor prevalencia de la afectacion del desempefio

segun el grupo etario es de 65 a74 afios con 79,1%.

PALABRAS CLAVE: caries, desempenios diarios, tercera edad



13

ABSTRACT.

OBJECTIVE: To determine the impact of caries on daily performance in adults 65 years of
age and older in the parish of Cafiaribamba, Cuenca-Ecuador, 2018. MATERIALS AND
METHODS: It is a descriptive study, in which the quality indicator was used of life Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP Index) for the collection of data to people over 65
years the data were processed in the SPSS program (Statistics Product and Service
Solution). RESULTS: The present study was able to determine the impact of caries on daily
performance in the adult population 65 years of age and older, with 98% of the affected
population compared to 2% who are not affected, in the parish of Cafiaribamba from the city
of Cuenca-Ecuador, 2018, it was also analyzed that the performance most frequently
affected is oral hygiene with 30% and the lowest frequency of performance affected is to
smile with 2% of the elderly, established that the male sex is the one with the highest
prevalence of performance impairment with 63.8% compared to 34.7% of the female sex, it
was possible to identify that the highest prevalence of performance impairment according to

the age group is 65 to 74 years with 79.1%.

KEY WORDS: caries, daily performances, senior citizens
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que tiene multiples factores con un origen infeccioso
debido a su repercusion forma parte de un inconveniente de salud publica. Este
padecimiento se da en cualquier ser humano siendo la causa principal el dafio y la perdida

de los dientes. @

En un estudio realizado con una muestra de esqueletos portugueses del siglo XIX y
principios del XX se encontré que las lesiones cariosas se incrementan con la edad por lo

que se demostré que la caries se da durante toda la etapa de la vida de una persona. ?

En la actualidad en Ecuador no existen temas de investigacion sobre la autopercepcion del
impacto de caries en personas de 65 afios de edad en adelante, este tema esta centrado
mas en la poblacion de edades menores por lo que es necesario realizar un primer estudio
sobre este problema, mediante encuestas sobre el impacto que tiene la caries en los
desempefios diarios en la parroquia de “Cafiaribamba”. La intencion es detallar y cuantificar

el impacto que tiene la caries en la sociedad adulta mayor.

Los resultados obtenidos seran de gran ayuda para la ejecucion de proyectos cuyo objetivo
seria mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor ya que segun (OMS-WORLD
Health Report 2003), 5 mil millones de personas sufren caries, lo que equivale
aproximadamente a un 80 % a nivel mundial; otros estudios presentan que la caries dental
la sufren aproximadamente el 99 % de las personas de Latinoamérica y un 96 % a nivel

mundial por lo que es un problema grave da salud @®,



CAPITULO 1.

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Determinar cudl es el impacto de la caries en el desempefio diario en adultos de 65 afios
de edad en adelante, la idea de esta investigacion se da porque la caries es una enfermedad
gue afecta a las personas en general a nivel mundial y serviria de base para realizar otros
estudios. La interrogante de este proyecto de investigacion fue:¢, Con cuanta frecuencia se
da el impacto de caries en los desempefios diarios en adultos de 65 afios de edad en

adelante en la Parroquia de Cafaribamba, en la ciudad de Cuenca-Ecuador 20187

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado en los adultos de 65 afios de edad en delante de
la parroquia urbana Cafiaribamba. Mediante este proyecto de investigacion se busca saber
el nivel de auto percepcion que tienen los adultos sobre el impacto de caries con relacion
al desempefio de actividades, porque aportara con informacion sobre la salud publica del
Ecuador ya que las lesiones cariosas siguen presentes a lo largo de la vida en las personas.
La comunidad a la que va dirigido este estudio es en la ciudad de Cuenca. En el ambito
cientifico se aportard informacion util para los interesados en la investigacion odontoldgica
en el area de odontologia geriatrica. En la relevancia humana se enfoca en los adultos de
65 afos de edad en adelante con autosuficiencia. En la relevancia social, este estudio fue
dirigido a personas de la ciudad de Cuenca, esencialmente a la parroquia Cafaribamba. El
presente estudio tuvo un nivel de originalidad local, debido a que no se contaba con estudios
recientes del impacto que tiene la caries en los desempefios diarios en adultos de 65 afios
de edad en adelante. Buscando la factibilidad de la investigacion se ha coordinado con las
autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, la direccion de la carrera
de Odontologia y de la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia. Ademas, se
llevé a cabo la calibracidén con los participantes del proyecto y se coordind con la direccion
zonal 6 de Educacion del Ecuador concediendo de esta manera la consecucion de los
permisos respectivos Finalmente, el presente proyecto es de interés personal debido a que
servird como trabajo de titulacién como requisito del programa académico de la carrera de
Odontologia, encontrandose dentro de los lineamientos de investigacion de la Universidad

Catolica de Cuenca.
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3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1.- Objetivo General

¢ Determinar el impacto de caries sobre los desempefios diarios en la poblacién adulta

de 65 afios de edad en adelante, en la parroquia de Cafaribamba de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, 2018.

3.2.- Objetivos especificos

e Analizar la frecuencia de personas con desempefios afectados en la poblacién
adulta de 65 afios de edad en adelante.

e Establecer la prevalencia de la afectacion del desempefio segun el sexo.

¢ Identificar la prevalencia de la afectacion del desempefio segun el grupo de etario.



18

4.- MARCO TEORICO.

4.1. Caries Dental.

La caries dental es una enfermedad que tiene multiples factores con un origen infeccioso
debido a su repercusion forma parte de un inconveniente de salud publica. Este
padecimiento se da en cualquier ser humano siendo la causa principal el dafio y la perdida
de los dientes. @

Segun (OMS-WORLD Health Report), 5 mil millones de individuos sufren de caries dental,
lo que representa alrededor de un 80 % de los habitantes a nivel mundial, ademas proponen
gue la caries dental la experimentan alrededor de un 99 % de latinoamericanos y un 96 %

de personas a nivel mundial. ®
4.1.2. Etiologia de la caries dental en los adultos mayores.

La etiologia de la caries dental es variada debido a que es multifactorial y se encuentra
compuesta mediante la aparicion de factores primarios: El huésped (la saliva y los dientes),

la micro flora (bacterias cariogenicas) y el sustrato (Ph). @

En los adultos mayores ademas de tener estas condiciones, existen factores de riesgo que

influyen en el aumento de la caries.

e La disminucion del flujo salival

e La ausencia de cuidado profesional rutinario
e El suministro de agua no fluorada

e El bajo nivel socioeconémico

e La pobre higiene bucal. @

A estos principios se integra el consumo de una dieta rica en carbohidratos fermentados,
por problemas econémicos o0 porque son incapaces de deglutir comidas mas duras, estas
dietas blandas son mucho mas cariogénicas. @

Ocurre el incremento de la incidencia de la caries radicular en adultos mayores siendo un
factor importante la recesién periodontal que expone la raiz dental al ambiente bucal dando

como resultado caries radicular. @
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4.1.3. Autopercepcién de caries.

Por medio de la autopercepcién los individuos dan a conocer los dafios ocasionados por la
caries, principalmente a causa de dolor, este padecimiento es un efecto liberado por el
sistema nervioso, el cual imposibilita la ejecucién de sus labores diarias, seguido del
inconveniente para alimentarse, provocando la falta del deseo de comer, dando como
resultado el descenso de su peso corporal, inconvenientes en el aseo de la cavidad bucal,
la relacion arménica con otros individuos, no ser capaz de tener un descanso adecuado,

sonreir, entablar relaciones sociales, siendo funciones propias de los humanos.®
4.2.-Calidad de vida:

La calidad de vida es una condicion de satisfaccion emocional, social, fisica, espiritual,
intelectual, y laboral que conceder4d a un individuo complacer necesidades tanto

individuales como también colectivas. ¥

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS), la calidad de vida es: “La
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos, sus experiencias,
sus normas sus inquietudes”. Socialmente la calidad de vida es la condicién adquisitiva para
vivir con las necesidades basicas, asi como también disfrutando de buena salud fisica-

psicologica. ¥

El proyecto investigativo con relacion a la calidad de vida en adultos mayores incluye
aspectos de las etapas del ciclo vital con el envejecimiento de las personas tanto
cronoldgicamente como funcionalmente dado por la reduccion de las capacidades fisicas,

psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades diarias. ¥

Siendo la calidad de vida una percepcion que tiene cada individuo acerca del impacto que
tienen ciertas afecciones con respecto a la salud en general. La salud y la satisfaccion
personal juega un papel primordial para alcanzar una calidad de vida adecuada de manera
gue una buena apreciacion de la salud oral del individuo, esta ligada positivamente con un

envejecimiento apropiado. @

La salud bucal esta en relacion con la salud en general porque una persona no puede estar

totalmente saludable si padece alguna enfermedad a nivel oral con respecto a los adultos
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mayores son mas sensibles a tener problemas de salud oral por su impacto en la calidad

de vida tanto fisica como psicolégica. ©

Se han encontrado factores de peligro en personas de la tercera edad con la calidad de
vida y el impacto de patologia oral consiguiendo precedentes de caries, deficiente aseo
bucal por el estilo de vida de los individuos. Las afecciones con mayor tendencia son la

caries dental, las periodontopatias, la leucoplasia. ©
4.2.1- Indicador de calidad de vida OIDP

Los "Impactos orales sobre su Vida Diaria" (OIDP) es un indicador de calidad de vida
relacionada con la salud oral, se focaliza en el céalculo del impacto. Revelando que las
condiciones bucales que pueden estar padeciendo las personas influyen de manera positiva

0 negativa en su vida diaria. ©

El (OIDP) Es un cuestionario que fue creado con el fin de perfeccionar la valoracion clinica

de la exigencia de tratamientos de personas adultos con distintos rangos de edad.

El cuestionario cuando fue creado se construyé en idioma inglés, pero ha sido aceptado y

validado en diferentes paises latinoamericanos. ®

El indicador (OIDP) se fundamenta en la Clasificacion Internacional de Deficiencias,

Discapacidades y Minusvalias, de la OMS. El indicador OIDP se divide en 3 niveles: ©

El primer nivel se encarga de observar la situaciébn oral y probables lesiones, que

habitualmente son medidas por indicadores clinicos. ©

El segundo nivel, detalla impactos intermedios como dolor, incomodidad, limitacion de

funciones y el descontento con su apariencia. ©

El tercer nivel incluye la incapacidad y desventaja, dicho de otra manera, estudia la
incapacidad para el correcto desempefio de actividades diarias de nivel fisico, psicolégico

y social. ©
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Kurt D. M, en su estudio acerca de la calida de vida en relacion a la salud bucal en adultos
mayores concurrentes al centro del adulto mayor de San Isidro” mostro que la calidad de
vida asociada a la salud bucal fue mala en el 9.8% de adultos, buena en el 23.4%, y
excelente en el 66.8%. Las mujeres (71%) contaron con mejor calidad de vida que los
hombres (58%), y a menor edad mejor calidad de vida. excepto un 7.1% de adultos, la
mayoria podian realizar sus actividades diarias. El impacto negativo de la salud oral en la
calidad de vida fue que el 61.4% de adultos tuvo un impacto negativo (Malestar Psicolégico),
seguido de la dimensién Limitacion Funcional con un impacto negativo en el 49.5%. En la

dimensién Minusvalia solo el 16.9% de adultos tuvo un impacto negativo.

Moya P, et. al. @, muestra la situacion de salud oral y calidad de vida de los adultos
mayores con el objetivo es dar a conocer la situacion de salud bucal y calidad de vida de
personas de la tercera edad que llegan a centros de salud de Santiago de Chile. El estudio
fue descriptivo de corte transversal con una muestra de 308 adultos mayores. La percepcion
de calidad de vida se midio con el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) teniendo

un 76,6% de percepcion mala de su calidad de vida. *?

Mizhquero B. ®®, explicaron que el “impacto de la salud oral en la calidad de vida de los
adultos mayores entre 65 — 75 afos que acudieron a la facultad de odontologia” por medio
de la encuesta del indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) determinaron que la salud bucal
relacionada a la calidad de vida de personas de la tercera edad no afecta, pese a que en el

estudio realizado tiene una percepcion de salud oral mala 98,8%. 3

Lopez G, et. al. @, en su estudio sobre la salud bucal percibida y calidad de vida en adultos
mayores establecié un valor de p>0.05 a la relacién de salud bucal real con salud bucal
percibida, y p<0.05 al relacionar la salud bucal y la calidad de vida teniendo una disparidad

entre la percepcion que tienen sobre la salud oral y la calidad de vida. ¥

Fuente H, et. al. ®®, explicaron que el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de
adultos mayores demandantes de atencién dental, determinaron que hay un impacto

positivo en las preguntas relacionadas con la preocupacién por problemas con los dientes
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y boca (87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la
alimentacién (56%). Menores impactos tuvieron las preguntas sobre incapacidad total para
realizar actividades diarias (14,7%) y dificultad para realizar actividades diarias (13,3%). El
CPOD fue de 14,1; el componente cariado, 3,96; los dientes perdidos, 5,95; y los dientes
obturados, 4,19. La correlacion entre el indice OHIP-14 y el CPOD fue positiva, aunque
débil (r=0,26; p=0,001). 19

Gallardo A, et al. 1®  explicaron que la calidad de vida y su relacién con la salud oral en
personas de la tercera es mala con un porcentaje del (77,4%) de autopercepcién de su
salud bucal seguido por regular (18,3%). No se hall6 relacion entre la autopercepcion de
salud bucal y el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p:0,085), ni con la existencia de

enfermedades sistémicas(p:0,438).19

Diaz R, et al. 7, investigaron que la autopercepcién de la calidad de vida relacionada con
salud oral en adultos mayores residentes en albergues estatales del area metropolitana,
Paraguay tienen una percepcion negativa del estado de salud oral. EI CPO-D fue 30.55
(DE=2.842), con elemento perdido del 92.9%. El 44.8% manifestd edentulismo total. El
IHOS fue malo en los 23 adultos evaluados. El 85.7% higienizaba su prétesis. Requerian
prétesis total superior el 37.9% y parcial el 37.2%, mientras que el 51.7% prétesis total
inferior y el 27.1%parcial. La autopercepcion negativa de salud bucal fue asociada a la
necesidad del uso de protesis dental, al consumo de medicamentos y falta de tratamiento

dental. 17

Alzate S, et al. *®, indagaron sobre la calidad de vida y salud bucal: perspectiva de adultos
mayores atendidos en la red hospitalaria publica de Medellin, considerando su estado de
salud como bueno, argumentan en este sentido que las enfermedades crénicas que
padecen son propias de la etapa del ciclo vital humano en la que se encuentran, y asi

normalizan su malestar fisico y mental. *®

Diaz S, et al. “9, estudiaron el impacto de la salud oral en la calidad de vida de adultos
mayores en el municiono de Cartagena-Colombia, encontré connotacion estadistica entre
la salud oral deficiente y el impacto negativo sobre la calidad de vida, segun GOHI (p=0,01)

y al asociarlo con los problemas de salud bucal (OR: 4,44; IC 95%:1,5-12; p = 0,005) y vivir
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con mas de 5 familiares (OR: 3,38; IC 95%: 1,34-8,49; p=0,009). En la regresion logistica
estos factores constituyeron el modelo que expresa de mejor manera el detrimento en la

calidad de vida relacionado con la salud oral (p=0,0001; x2= 21,31). @9

Padilla M, et al. @9, investigaron el estado de denticién y su impacto en la calidad de vida
en adultos mayores en la Ciudad de Mexico, con relacion al impacto y limitacién funcional
con promedio de 2,33 y el malestar psicologico con 1,67. Por tanto al correlacionar el estado
dental y la calidad de vida se consigui6 coeficiente de correlacion de Sperman de 0,312 con

una p=0,002. Se obtuvo una correlacion baja entre el estado dental y la calidad de vida. 9

6. HIPOTESIS.

El estudio que se presenta no define ninguna hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

1.1. Enfoque: Cuantitativo
1.2. Disefio de Investigacion: Descriptivo @?
1.3. Nivel de investigacion: Descriptivo
1.4. Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De Campo
e Por latécnica: Comunicacional con encuestas

e Porlatemporalidad: Transversal actual

2.-POBLACION Y MUESTRA 9

La poblaciéon de estudio estuvo comprendida en un total “1104” adultos de 65 afos en
adelante de la parroquia de Cafiaribamba, dato proporcionado por el INEC, la muestra de
estudio serd de 320 unidades del total de encuestados como tamafio minimo durante el
periodo 2018.

2.1.-Criterios de seleccidon

Para la establecer la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion
2.2.-Criterios de inclusion

e Seran incluidos en este proyecto a adultos de 65 afios de edad en delante de la
parroquia Cafaribamba que aceptaron su participacion

e Encuestas que estén llenadas con todos sus datos completos.

e Tener el consentimiento informado firmado por las personas que fueron
encuestadas.

o Los adultos que participan en esta encuesta deben vivir en la parroquia de

Canaribamba.
2.3.-Criterios de exclusién

e Se excluiran las encuestas que no contengan todos sus datos personales,
también a personas con algun grado de discapacidad.
e Lamuestra proviene de una poblacién de 1104 personas de mayores de 65 afios

de edad en adelante de la parroquia de Cafaribamba, para la cual se aplicé la
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férmula de muestreo descriptivo para proporciones, logrando un total de 320
unidades de estudio como tamafio minimo, de detalla el calculo a continuacion.
e Tamafo de la muestra: Se calculd mediante la formula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confianza del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el

programa OPEN EPI info de acceso libre. (anexo 1).

2.4.-Tamafo de la muestra

Se calculé mediante la férmula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confianza del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI info de

acceso libre. (anexo 1)

Z¢«P(1—-P)+N
n —=
Z2«Ps+(1-P)+ E2+(N—1)

Donde: 1,962 * 0,5 (1-0,5) * 1104
72= (1.96)2 n=
1,962 * 0,5 * (1-0,5) + (0,05)? * (1104 - 1)
p=0.5
1-p. = (0.5)2
N= 320

Se estratificaron proporcionalmente las 320 muestras.



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. @

VARIABLE

Impacto de caries
en el desempeiio

de actividades
diarias

Edad

Sexo

DEFINICION
CONCEPTUAL

Relacion que
tiene la caries
con las
actividades
cotidianas de las
personas

Tiempo de
existencia del
individuo desde
el momento de
nacer.

Caracteristicas
fenotipicas y
genotipicas de
las personas

DEFINICION
OPERATIVA

Reduccion de
las actividades
diarias que
caracterizan el
bienestary la
calidad de vida
en relacién con
la salud oral de
adultos
mayores
Tiempo que
tiene el
individuo desde
gue nacio,
medido en anos
y meses, en la
actualidad.
Caracteristicas
externas que
diferencian al
varon de la
mujer.

DIMENSIONES

Unidimensional

Edad Actual

Fenotipo
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TIPO ESCALA
ESTADISTICO

Frecuencia Nominal
Cuantitativa Discreta
Cualitativa Nominal

DATO

Afectados

No afectados

65 a 74 anos
75 a 84 anos
85 a 95 anos

Masculino
Femenino

INSTRUMENTO

Encuesta OIDP
Index

Encuesta OIDP
Index

Encuesta OIDP
Index
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales:

En el presente estudio para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta OIDP (Oral
Impacts on Daily Performances) se aplicado esta encuesta personas mayores de 65 afios

de edad de la parroquia Cafaribamba, Cuenca-Ecuador
Se utilizé la encuesta de recoleccién de informacion
Consentimiento informado.

Fichas socioecondmicas (INEC)

4.2. Instrumentos mecanicos.

Se utilizé una computadora de escritorio para crear una base de los datos y posteriormente

tabularlo.

Posteriormente se utilizé la ficha de recoleccion de informacioén digital, en el programa de

libre acceso EPI INFO ver 7.2 para registrar los datos.

Programa (Microsoft Excel 2013)

Programa (SPPS version 25)

4.3. Materiales

Para el presente estudio solo se utilizaron materiales de escritorio.
4.4, Recursos.

Para este estudio se necesitaron recursos humanos (encuestador y tutores) recursos

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

5.1. Ubicacién espacial.

Canaribamba es una parroquia del sector urbano del cantén Cuenca provincia del Azuay,
gue esta ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la
provincia del Azuay, se encuentra atravesada por los rios Tomebamba, Tarqui, Yanuncay,
y Machangara, al centro sur de la regién interandina de Ecuador, en la hoya del rio Paute,
a una altitud de 2550 metros sobre el nivel del mar y con un clima andino de 15 grados

Celsius en promedio.

5.2. Ubicacién temporal.

La recolectando datos de encuestas que dan a conocer el impacto que tiene la caries en el
desempefio diario fueron tomadas entre los meses septiembre y noviembre del 2018 y la

investigacion se realiz6 desde enero del 2019.

6.- PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las encuestas que fueron realizadas en la
parroquia de Cafaribamba las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el
programa Excel 2013 y el programa SPPS 25, Este estudio sobre el impacto de caries en
los desempefios diarios de adultos mayores utilizando parametros para definir como afecta

la caries dental en los desempefios diarios.
6.1. Método de entrevista

El entrevistador para este estudio tuvo que visitar cada vivienda de la parroquia en busca
de la cooperacion de los habitantes para el llenado correspondiente de las encuestas que
consto de 80 preguntas con items en cada pregunta el tiempo de duracion fue de

aproximadamente 10 minutos por persona

7.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. 3

Los datos obtenidos en las encuestas realizadas sirvieron para elaborar tablas basadas en
estadistica descriptiva, sobre el impacto de caries sobre el desempefio diario en adultos de
65 afos de edad en adelante en la parroquia Cafiaribamba., se registraron en una base de

datos en el programa de Excel, para posteriormente ser tabulados mediante el software
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estadistico SPSS 25, para la determinacion de la estadistica descriptiva (tablas de

frecuencia y porcentajes sobre el impacto de caries sobre el desempefio diario en adultos.

8.- ASPECTOS BIOETICOS.

La presente tesis no involucro conflictos bioéticos, debido a que su ejecucién se dio a través
de encuestas, para lo cual los entrevistados fueron informados sobre los objetivos y de la
metodologia de estudio, también se les informo que el contenido de la informacién expuesta

por ellos sera de suma confidencialidad.



CAPITULO 1lI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

31



32

1.- RESULTADOS.

1.1. Distribucién de la muestra de acuerdo al impacto de caries sobre los
desempefios diarios en la poblacidon adulta de 65 afios de edad en adelante,
en la parroquia de Cafiaribamba de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2018.
De acuerdo a la Tabla N° 1, segun la poblacién estudiada se reveld que existe un

98 % de la poblacién afectada frente a un 2% que no se ven afectados (Tabla 1).

Tabla 1: Impacto de caries sobre los desempefos diarios

n %
ADULTOS NO AFECTADOS 5 2
ADULTOS AFECTADOS 315 98

Total 320 100
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1.2. Distribucion de la muestra de acuerdo a la frecuencia de personas con
desempefios afectados en lapoblacién adultade 65 afios de edad en adelante.
De acuerdo a la Tabla N° 2, en la poblacion estudiada se logré determinar que la
afectacion con mayor frecuencia es la higiene oral con un 30% y de menor

frecuencia es de afectaciones al sonreir con un 2% (Tabla 2).

Tabla 2: Frecuencia de personas con desempefios afectados en la

poblacion adulta de 65 afios de edad en adelante.

AFECTACION n %
Alimentacion 55 17
Fonacion 31 10
Higiene Oral 96 30
Descanso 40 13
Estado de Animo 11

Sonreir 7

Labores 60 19
Socializar 15 5
Sin Afectacion 5 2

Total 320 100
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1.3. Distribucion de la muestra de acuerdo la prevalencia de la afectacion del

desempefio segln el sexo.

De acuerdo a la Tabla N° 3, se determind que el sexo masculino es el que tiene

mayor prevalencia de afectacion del desempefio con un 63,8% frente a un 34,7%

del sexo femenino (Tabla 3).

Tabla 3: Prevalencia de la afectacion del desempefio segun el sexo.

NO Sl TOTAL
SEXO n % n % n %
FEMENINO 3 0,9 111 34,7 114 35,6
MASCULINO 2 0,6 204 63,8 206 64,4
TOTAL 5 1,6 315 98,4 320 100
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1.4. Distribucion de la muestra de acuerdo a la prevalencia de la afectacién del
desempefio segun el grupo de etario.
De acuerdo a la Tabla N° 4, de todos los individuos de este estudio se logré
determinar que la mayor prevalencia de la afectacion del desempefio segun el
grupo etario es de 65 a74 afos con 79,1% frente a un 5,6% del grupo etario de 85
a 96 afos (Tabla 4).

Tabla 4: Prevalencia de la afectacion del desempefio segln el grupo de etario

NO Sl TOTAL
EDAD n % n % n %
65-74 3 0,9 253 79,1 256 80,0
75-84 2 0,6 44 13,8 46 14,4
85-95 0 0,0 18 5,6 18 5,6
TOTAL 5 1,6 315 98,4 320 100
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2.- DISCUSION.

El presente estudio logré determinar el impacto de caries sobre los desempefios diarios en
la poblacion adulta de 65 afios de edad en adelante existe un 98 % de la poblacion afectada
frente a un 2% que no se ven afectados, en la parroquia de Cafaribamba de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, 2018, asi también se analizé que el desempefio afectado con mayor
frecuencia es la higiene oral con un 30% y de menor frecuencia de desempefio afectado es
sonreir con un 2% de personas, se establecié que el sexo masculino es el que tiene mayor
prevalencia de afectacion del desempefio con un 63,8% frente a un 34,7% del sexo
femenino, se pudo identificar que la mayor prevalencia de la afectacion del desempefio
segun el grupo etario es de 65 a74 afios con 79,1% lo que se asemeja al estudio de la obra
de Mizhquero B, et,al. que destaco que la calidad de vida de personas de la tercera edad
no afecta, pese a que en el estudio realizado tiene una percepcion de salud oral mala
98,8%.

El presente estudio difiere de la obra de Kurt D, et, al. al estudiar una muestra de 184 adultos
de la tercera edad, obteniendo la calidad de vida mala en el 9.8% de adultos, buena en el
23.4%, y excelente en el 66.8%. Las mujeres (71%) contaron con mejor calidad de vida que
los hombres (58%), y a menor edad mejor calidad de vida. excepto un 7.1% de adultos, la
mayoria podian realizar sus actividades diarias. El impacto negativo de la salud oral en la
calidad de vida fue que el 61.4% de adultos tuvo un impacto negativo (Malestar Psicoldgico),
seguido de la dimensién Limitacion Funcional con un impacto negativo en el 49.5%. En la

dimensién Minusvalia solo el 16.9% de adultos tuvo un impacto negativo.

En el articulo de Moya P, et. al. obtubo un 76,6% de percepcion mala de su calidad de vida.
En la obra de Lopez G, et. al. se estableci6é un valor de p>0.05 a la relacion de salud bucal
real con salud bucal percibida, y p<0.05 al relacionar la salud bucal y la calidad de vida
teniendo una disparidad entre la percepcién que tienen sobre la salud oral y la calidad de
vida.

Segun Fuente H, et. al. determin6 un impacto positivo en las preguntas relacionadas con la
preocupacion por problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias al comer (64%),
dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la alimentacion (56%). Menores impactos tuvieron las
preguntas sobre incapacidad total para realizar actividades diarias (14,7%) y dificultad para

realizar actividades diarias (13,3%). EI CPOD fue de 14,1; el componente cariado, 3,96; los
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dientes perdidos, 5,95; y los dientes obturados, 4,19. La correlacion entre el indice OHIP-
14 y el CPOD fue positiva, aunque débil (r=0,26; p=0,001).

En la obra de Gallardo A, et,al. presento una mala autopercepcién de su salud bucal (77,4%)
seguido por regular (18,3%). No se hallé relacién entre la autopercepcién de salud bucal y
el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p:0,085), ni con la existencia de enfermedades
sistémicas(p:0,438). En el articulo de Diaz R, et al. EI CPO-D fue 30.55 (DE=2.842), con
elemento perdido del 92.9%. El 44.8% manifestd edentulismo total. EI IHOS fue malo en los
23 adultos evaluados. El 85.7% higienizaba su prétesis. Requerian protesis total superior
el 37.9% y parcial el 37.2%, mientras que el 51.7% protesis total inferior y el 27.1%parcial.
La autopercepcién negativa de salud bucal fue asociada a la necesidad del uso de prétesis

dental, al consumo de medicamentos y falta de tratamiento dental.

Padilla M, et,al. diagnosticé mediante el indice CPOD un promedio de 1,04 para caries, 7,9
para dientes ausentes y 4,9 para dientes obturados. Con relacién al impacto la limitacién
funcional con promedio de 2,33y el malestar psicoldgico con 1,67. Por tanto al correlacionar
el estado dental y la calidad de vida se consigui6 coeficiente de correlacion de Sperman de
0,312 con una p=0,002. Se obtuvo una correlacién baja entre el estado dental y la calidad

de vida.
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3.- CONCLUSIONES.

Primera. — se logré determinar el impacto de caries sobre los desempefios diarios en la
poblacién adulta de 65 afios de edad en adelante existe un 98 % de la poblacion afectada
frente a un 2% que no se ven afectados, en la parroquia de Cafaribamba de la ciudad de

Cuenca-Ecuador, 2018.

Segunda. — se analizé que desempefios afectados con mayor frecuencia es la higiene oral
con un 30% y de menor frecuencia de desempefios afectados es sonreir con un 2% de
personas con desempefios afectados en la poblacién adulta de 65 afios de edad en

adelante.

Tercera. — se establecié que el sexo masculino es el que tiene mayor prevalencia de

afectacion del desempefio con un 63,8% frente a un 34,7% del sexo femenino.

Cuarta. — se pudo identificar la mayor prevalencia de la afectacién del desempefio segun el
grupo etario es de 65 a74 afios con 79,1% frente a un 5,6% del grupo etario de 85 a 96

anos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Cl: Sexo:  Masculino { ) Femenino [ ) TIEMPO: Mlin

Edad: ANOS Ocupacidn: PARROQUIA:

OPCIONAL

1. Grado de Instruccion

Ingreso mensual familiar sproximadeo:

3] 5in estudios f) Superior tecnica incompleta

b} Primaria incompieta &) Supericr téonica compless iCuantas personas dependen de este ingreso?
cj Primariz completz h) Superior universitario incompleta

d} Secundaria incomplets i} Superior universitario complets

| Secundaria completa

Pregunta Marcar uno & mas respuestas Puntuacidn

1.Uzmalmente nsa Ud.:
Valor: 1 si ninguneo o 5 solo
2 Un cepille de dientes para limpiar sus dientes el literal @ estE marcado
b. La sada o un cepillo especial para impidar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios

1. Enlaactoalidad:

a.  Cree que hay alzo mal con sus dientes, pero no es ko suficientements malo como para Valor: 1 si el literal s 0 d
ir aun dendista ) estin marcados

b.  Cree que hay algo mal con sus dientes v tisne Ia intencion de ver a un dentista pronto

€. Vaa realizarss un cheques en &l proime afio

d Mo cre= gue necesite ningun tratamisnto por lo que no esta plansanda ir a un

&. Imapromto al dentista
3. Sipierde una calza en un diente posterior ¥ no le dolio:
2. Deinmediato va a un dentdsta Valor: 1zi el literalb o ¢

b.  Esperaria si sisnfs dolor o alzin sintoma antes de ir a un dentista estin marcados
¢.  No sena un problema que oo vena a un denfista por esta mzon

4. Por lo gemeral, hace una cita para visitar a un dentista:

Cuando el dentista le recuerda Valor: 1 5i el literal d esta
Al final de Ia altima cita [E—

(uando piensa que es dempo de i a omo chequen

Unicamente coando piensa que esta alzo malo en sus disntes

o

.ﬁl

5i sms encias sangran pero estas oo be duelen:

L] W az 1m nrnhlams mnmars 3 nn Aaeticts ner acta nrahlama . a e P
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Anexo 2.

Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

MEGLIGENCIA DENTAL

Califigue del 1 al 5 sl estd de acuerdo con esta frase

Definitvamente no

Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
gue su salud dental es importante

1

10. Recibe el cuidado dental que debe

11. Mecesita atencidn dental, pero la ignora

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien
Ccomo puede

14. Considera gue su salud dental es importante

=l = =]le(=
1 U T D
Wl w jwlw(wl w
sl b |ala(a) b
il |n|w |\

AUTOMEDICACION

15. {Usted se auto médica? SI( JNO( )

ANSIEDAD

16. ;Cudndo tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacidn?

a) Meadico

b} Odontdlogo

c) Farmacéutico

dl Técnico en farmacia

e) Familiar
f) Amistades
g) Por iniciativa propia

24. Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla
Si() NO{)

17. ¢{En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
[ tomar medicamento sin prescripcidon médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripa
c) Dolor de diente f) Otros

25.Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si{) NO{)

18. {Cudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcidn médica) y no
recurre al Odentdlogo?

a) Por indicacidn del técnico
de farmacia

b) Porgue es muy cara la

d) Por habito

&) Dtros
consulta

t) Porgue la clinica u Hospital
estad muy lejos de su casa

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si{) NO{)

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

S5i() NO{)

19. {Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripcién médica)

28.En el momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccién de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

Si() NO{)

a) 1dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.Ddnde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b} Botica d) Establecimiento de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa gue es su turno de pasar a la consulta
Si() NOI()

21. {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin

prescripcidn médica?
a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b} Antibidtico e) Otros

c) Analgésicos

30.Cuande wa  hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

S5i() NO{()

22. ¢{En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcién médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenasa
) Suspensidn

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosafo y suda

S5i() NO{()

23. iCudl es el medio de comunicacién que influye en su
automedicacion?
a) Televisidn d) Afiches
b}  Slogan &) Radio

t] Paneles

32.En su camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

5i() NO()
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Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

33. Autopercepcidn de oclusidn IONT ICON

45

Aspectos generales

5i No

1|2|3|4|5|5|?|s|5|m

60. fTiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEFCION PERIDDONTAL

éléComparte su  cepillo

alguien?

dental con

34. {Piensa usted gue tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Sif{ ) NO{ )

62. fTiene cepillo dental en el trabajo?

63. fAlguna vez a asistido al dentista?

35. dAalguna ver le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Si{ ) NO{ )

64. ¢Enesteafioha ido al dentista¥

36. dAalguna ver le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce como limpieza “profunda®™?

S5i( ) MO )

65. {En  este afo
actividades por dolor de muela?

faltade a sus

66. ¢Usa pasta dental?

67. 50 usa pasta../También la usa en
noche?

la

37. dalguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesidn? Sin contar los

68. 5iusa pasta dental JQué marca es?

53. Le ensefia los procedimientos de
higiene oral

._.
b
W
™
n

54. Le demuestra | procedimiento de

dientes de leche? AUTOPERCEPCION
Sil ) (a7 En los ditimos 6 meses. Los dientes carlados te han causado
[S3E. dhlguna ver le ha dicho a un dentista gue dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? Afectados
i e Severidad
si( ) MO ) 5l/No
89. JLe mangran las encias? g [Comer allmentos (comidas, |5 = 123
bl S | MO{ ) helados) Mo
40. ¢Siente Ud. O le han dicho gue tienen mal
1 Sl o=» 123
aliento? 70 |Hablar claramenta
si{ ) =T Mo
41. Durante los dltimos 3 meses {Ha notado S = 123
71 |Lavarse los dientes
gue alguno de sus dientes no parece versa o
bien? 123
1 Descansar ncluyendo |50 =»
si( ) mnof) 2 (incluy
42. En general, dComo diria que es el estado de dormir) N
salud de sus dientes v encias? 123
a. Excelente d. mMalo Mantener un buen estado|, X
b. Muy Bueno & Mo sa 73 |de animo (sin molestarse
C. Bueno encjarte y/fo irritarte) Mo
43. En la ditima semana {Cudntas veces al dia se Sonrelr, relr y mostrar tus T 3 3
: »
cepillo los dientes? 74 ldientes {sin centir
a. 1 al dia b. 2 al dia vergiienza) Mo
c. 3 al dia d. O mis B -
44. En las dltimas semanas dCudntas veces uso 75 Realizar tus abores 5§ =» 123
hile dental? (trabajar, estudiar] No
a. 1 al dia b. 2 a la semana 4 |contactarte  con  otras|s 123
Ersonas
.3 a la semana d. O mads P Mo
RELACION PROFESIONALFPACIENTE pocosegura  muy segura
Poco =1 Lo justo = 2 Bueno=3 Muy Bueno =3 _
Excolente =5 77. Qe tan seguro esta de que usted
45. Le hace sentir comodao: 1 2 3 4 5 puede llenar una encuesta medica
3E. Lo trata con respoeto: 1 2 3 a 5 ) 123 45
47 Muestra imterds en sus ideas acerca 5 3 4 8 correctamente o necesita de otra
da il salud dental:
A48, Entiends SUS proccupac omnes 1 2 3 a4 s persana
principalss 78. Que tan seguro esta de gue
45 Le presta atencidn [escucha comn . . .
cuidadao) 1 2 2 4 pueda seguir las instrucciones 12345
50. Le deja hablar sin intermupciones i1 2 3 BsCritas en |:_.| finalin*,' aspir‘ina
51.Le da toda la informacidn gue 1 3
mecesita poco seguida muy seguida
52.1s habla en términos gue LUd
1 2 3 4 5 - -
entiende 79. Que tan seguido alguien le ayuda

a leer las recetas médicas que le
proveen

12345

1 2 32 a4 5
higiene oral
55. 5¢ asegura de gus entiende todo 1 2 3 4 5
54. Le alienta a hacer preguntas 1 2 3 4 5
5&. Le involucra en las decisiones gue 1 2 3 a4 s
1toma

80. Que tan seguido tiene problemas
aprendiendo acerca de un tema de

| P | o .

IR L O PR | I . |
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Anexo 4.

Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

INDICE ICON
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Anexo 5.

Instrumento de recoleccion de datos y consentimiento

PASTAS DENTALES

[y

2

i5 6

- .

=T 17 == i8
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Anexo 6.
Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento

=

18




