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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo del estudio fue determinar cuanto es la autopercepcion de la
caries dental en escolares de 6 y 12 afios de la Parroquia San Blas, Cuidad de
Cuenca, 2016. MATERIALES Y METODOS: Se disefi6 un estudio descriptivo
retrospectivo transversal actual con la aplicacibn de un muestreo probabilistico
utilizando el programa OPEN EPI de acceso libre determinando una muestra de 449
escolares, 208 nifios de 6 afos y 241 nifios de 12 afios a los cuales se les realizd una
ficha epidemiologica para determinar cuanto es la autopercepcion del impacto de la
caries dental de acuerdo al sexo y la edad en los escolares. RESULTADOS: El
impacto de la caries dental en la poblacion escolar de la Parroquia San Blas fue del
67%. El impacto de la caries dental fue mayor en el sexo femenino con un 78% a los 6
afios y 65% a los 12 afios seguido del sexo masculino con un porcentaje del 69% a los
6 afios y el 58% a los 12 afios. La autopercepcion del impacto de la caries dental de
acuerdo a la edad, éste fue mayor en los escolares de 6 afios con un porcentaje del
75% y relativamente menor en los escolares de 12 afios con un 61%.

CONCLUSIONES: El impacto de la caries dental es elevado en la poblacion escolar
de la Parroquia San Blas (67%); las mujeres perciben mejor el impacto de la caries

dental y la autopercepcién es mayor a los 6 afios.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcién, Impacto, Caries Dental
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the study was to determine how much is the self-
perception of dental caries in schoolchildren aged 6 and 12 years in San Blas parish, in
Cuenca city 2016. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional retrospective
descriptive current study was designed with the application of probability sampling
using the OPEN EPI program free access, determining a sample of 449 school
children, 208 children 6 years old and 241 children aged 12 years who underwent an
epidemiological investigation to determine how much is the perception of the impact of
dental caries according to sex and age in school. RESULTS: The impact of dental
caries in schoolchildren in San Blas Parish was 67%. The impact of dental caries was
higher in females with 78% at 6 years and 65% at 12 years, followed by the male with a
percentage of 69% at 6 years and 58% at 12 years. The self-perception of the impact
of dental caries according to age, it was higher in schoolchildren 6 years with a rate of
75% and relatively lower in school 12 years with 61%.

CONCLUSIONS: The impact of dental caries is high in the school population of the
San Blas parish (67%); women better perceive the impact of tooth decay and self-
perception is greater than 6 years.

KEYWORDS: Self Concept, Health Evaluation, Dental Caries
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INTRODUCCION

La caries dental es considerada una de las enfermedades mas comunes de la cavidad
bucal a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud lo define como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia poco después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente *2.”

La caries dental es una enfermedad de alto impacto en la sociedad que influye de
manera negativa en la calidad de vida de las personas, especialmente en la poblacion
escolar considerada como una de las partes susceptibles de la sociedad™®. A ser la
caries dental un proceso degenerativo irreversible, en periodos avanzados puede
ocasionar graves consecuencias en el desarrollo, generando efectos negativos en la
autoestima y calidad de vida de los nifios y nifias®. El cuidado de la salud bucal en la
nifiez garantiza un adecuado crecimiento y desarrollo a nivel craneo facial como fisico
con patrones masticatorios que permitan una adecuada nutricion, correcto desarrollo
del leguaje, desarrollo cerebral y psicosocial; los riesgos de desarrollar efectos
negativos en el nifio disminuyen con una adecuada educacién y conocimiento de las
medidas preventivas, control de habitos, autocuidado y acompafiamiento por parte de
los padres®.

Estudios realizados en el afio 1990 en “paises latinoamericanos como Republica
Dominicana, Argentina, Venezuela y Ecuador, reportaron en promedio que, entre el
85% y 97% de la poblacién padecen de esta enfermedad®”, este alto grado de
afectacion estuvo relacionado a varios factores como son el nivel socioeconémico,
condiciones socio culturales, nivel de educaciéon que son esenciales al momento de
definir y establecer el conocimiento y percepcion de los nifios acerca de su condicién
bucal’. En la Republica de Ecuador se ha implementado por parte del gobierno un
modelo denominado “BUEN VIVIR™, el mismo que considera de gran importancia que
la poblacién mantenga un adecuada calidad de vida basada en aspectos como son, su
salud fisica, estado psicoldgico, social, entre otros*®. De ahi el motivo por el cual se
plantea de manera relevante investigar el impacto que tiene la caries dental sobre las
poblacion escolar de nuestra ciudad y al mismo tiempo crear una base de datos
epidemioldgicos acerca de la autopercepciéon de caries dental en los escolares de 6 y

12 afios de la Parroquia San Blas en la Ciudad de Cuenca.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigod fue la autopercepcion de la caries dental en escolares de
6 y 12 afios, esta idea de investigacion surge de la continua busqueda de informacion
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 es la Autopercepcion de
Caries Dental en Escolares de 6 y 12 de la Parroquia San Blas, Cuidad de Cuenca
20167

2.- JUSTIFICACION

El presente tema de investigacién se enfoca en la poblacion escolar de 6 y 12 afios
susceptible a desarrollar problemas en su salud bucal a edades tempranas, entre ellas
la caries dental, con el fin de averiguar el grado de conocimiento de los nifios acerca
de su estado bucal y asi crear una base de datos en nuestra ciudad acerca de este
tema; a mas de poder brindar informacién oportuna que favorezca a los nifios
escolares considerados como una parte de la poblacién vulnerable a padecer
patologias bucales con consecuencias irreparables. Este estudio representa un gran
aporte en originalidad debido a que no existen estudios locales que determinen el nivel
de autopercepcion de caries en nifios escolares y posterior a este estudio se pretende
realizar un macro estudio que permita obtener un perfil epidemioldgico de la poblacion
cuencana. El estudio presentado se considera viable debido a que se dispone con los
recursos humanos representado por el estudiante, institucionales debido a que
proveeran instructores que guien el estudio y econémicos debido a que serd auto

sustentado por el estudiante.

3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar cuanto es el impacto de la caries dental en escolares de 6 y 12 afios de la

Parroquia San Blas, Ciudad de Cuenca 2016
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3.2.-Objetivos Especificos:

e Determinar segun el sexo cuanto es el impacto de la caries dental en escolares
de 6y 12 afos de la Parroquia San Blas, Ciudad de Cuenca 2016.

e Determinar segun la edad cuanto es la autopercepcion la caries dental los
escolares de 6 y 12 afios de la Parroquia San Blas, Ciudad de Cuenca 2016.

4.-MARCO TEORICO
4.1.- LA CARIES DENTAL
4.1. 1.- Definicién

La caries dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial', se caracteriza por ser
un proceso dinamico que se desarrolla en los depdsitos microbianos asentados en la
superficie dental. El desequilibrio existente entre la superficie dental y los fluidos de
placa bacteriana da como resultado que, en un periodo de tiempo se dé la pérdida de
sustancias minerales del diente’.

Se identifica también como un proceso patolégico que causa la desintegracion local de
los tejidos calcificados del diente, ésta desintegracion es provocada por la accion de
acidos resultantes de la fermentacion de los carbohidratos provenientes de la dieta. La
caries se produce por la interaccién de factores primarios y factores moduladores a

nivel de la cavidad bucal como a nivel individual y social respectivamente?’.

4.1. 2.- Etiologia de la caries

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, ' #* a lo largo del tiempo se
ha propuesto varias teorias acerca de su origen, sin embargo existen dos teorias
principales.

La teoria endégena manifiesta que la caries dental es provocada por fluidos
provenientes del interior del ser humano como son la sangre, bilis, linfa, flema;
causando alteraciones externas en las piezas dentarias, entre estas teorias tenemos,
teoria énfasis de fluidos nocivos, teoria inflamatoria endégena, teoria infamacion de los

odontoblastos y teoria enzimatica de las fosfatasas.
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La teoria exdgena atribuye la etiologia de la caries dental a factores externos, entre los
principales agentes causales son los microorganismos existentes en la cavidad bucal,
la dieta y el huésped, entre las teorias exdgenas se encuentra la teoria vermicular,

quimioparasitaria, proteolitica y la de protedlisis — quelacion?.

4.1.3 Factores Etiologicos
La caries dental es el resultado de la interaccion de factores etiolégicos primarios y

factores etiol6gicos moduladores?:

Factores Etiol6égicos Primarios Factores Etiol6gicos Moduladores
e Huésped e Tiempo

e Microorganismos e Edad

e Dieta ¢ Nivel de instruccion

e Grupo epidemiologico

¢ Nivel socioeconémico

Fuente: Henostroza, 20072

4.1.3.1. Factores Etiolégicos Primarios

Keyes en el afio de 1960 disefio un esquema gréfico denominado “triada de Keyes’?,
conformado por tres circulos que representaban a los tres factores principales
productores de caries dental, que al interactuar entre si dan lugar al desarrollo de la

caries dental*®.

FIGURA 1.3.
Triada de
Keyes, 1960.

CARIES

MICROORGANISMOS

Fuente: Henostroza, 20072
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Dentro de los factores etioldgicos primarios tenemos a los microorganismos bucales; la
cavidad bucal es un medio con una gran variedad de cepas bacterianas implicadas en

el desarrollo de la caries, entre ellas tenemos tres grupos principales, que son*:

ESTREPTOCOCOS LACTOBACILLUS ACTINOMICES

Mutans Casei Israelis
Sobrinus Lactobacillus Actinomices
Sanguinis Fermentum Naslundi
Oris
Plantarum

Fuente: Henostroza, 20072

La dieta es considerada un factor etiol6gico primario, este factor es esencial en el
desarrollo de la caries dental ya que todos los nutrientes necesarios para el
metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos®. En el proceso de
inicio y progresion de la caries es necesario que los microorganismos presentes en el
sustrato se mantengan por un periodo de tiempo prolongado en contacto con la
superficie del diente >,

La sacarosa es un carbohidrato fermentable proveniente de la dieta, de rapida
disolucién®, considerado como el carbohidrato de mayor potencial cariogénico, se
desenvuelve como un sustrato para el desarrollo de nuevos polisacaridos como son el
glucano, fructano y mutano; la adhesion de microorganismos a este sustrato esta
mediado por la sacarosa la cual interactla con la superficie dental y las bacterias
iniciando la desmineralizacion dentaria® ®.

El huésped es otro factor primario, se considera como huésped al medio en el cual se
desarrolla la caries dental, dentro de este parametro se encuentran elementos
pertenecientes al huésped como son: “la saliva, los dientes, inmunizacién del huésped
y la genética”®. La saliva de la cavidad bucal es producida por tres glandulas salivales,
la pardtida, la maxilar y la submandibular'!, “el papel de la saliva en la proteccion frente
a la caries se puede concretar en cuatro aspectos: dilucién y eliminacién de los
azlcares y otros componentes, capacidad tampoén, equilibrio desmineralizacion-

remineralizacion y accién antimicrobiana® **”.
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FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

Saliva |Diente

HUESPED ) Flujo Anatomia
Tampoén |Posicién

Inmunidad
Genética

MICROORGANISMOS Streptococcus mutans
Agente Lactobacilos sp

Actinomyces sp

DIETA _ Carbohidratos =» Sacarosa
Sustrato-Medio Frecuencia de consumo

Fuente: Henostroza, 20072

Sin embargo a mas de la presencia de los factores principales en la etiologia de la
caries se requieren de factores moduladores, los cuales participan activamente en el
inicio y evoluciéon de la caries; los factores moduladores pueden ser el tiempo
transcurrido, la edad del huésped, nivel de instruccién del individuo, nivel

socioeconémico, antecedentes de caries, grupo epidemiolégicos entre otros 2.

4.1.3.2. Factores Etiolégicos Moduladores

Los factores etiologicos moduladores no son capaces de iniciar la caries dental, sin
embargo; son capaces de desencadenar en su aparicion y desarrollo si los factores
etiolégicos primarios antes mencionados se encuentran presentes, denominados asi
debido a que modulan la respuesta del huésped > ®.

El factor tiempo implica que las condiciones primarias pueden estar presentes en el
huésped pero se requiere de un tiempo determinado para que se inicie y desarrolle el
proceso cariogénico °. La edad del individuo se incluye como un factor modulador
debido a que en el transcurso de la vida existen etapas en donde el individuo es mas o
menos susceptible a desarrollar caries dental. La salud personal del individuo, el nivel
de instruccion que poseen las personas, experiencias de padecimientos de caries,
grupo epidemioldgico y nivel socioeconémico son factores que regulan el desarrollo y

severidad de la caries dental ® *
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FIGURA 1.5. Grafica
Pentafactorial. (URIBE-
ECHEVARRIA Y PRIOTTO,

Fuente: Henostroza, 20072

4.1.4. Etiopatogenia de la Caries Dental

Las piezas dentarias poco tiempo después de su erupcidon adquieren un cubierta
denominada pelicula adquirida cuya funcion es la de proteger los tejidos dentarios
contra la atricién, abrasion y a su vez funciona como barrera de difusion que permite el
paso del flior y acido al interior de las piezas dentarias.

La formacion de la pelicula adquirida ocurre pocos minutos luego del cepillado dental,
se caracteriza por ser una capa acelular entre 2 y 10 micras de espesor conformada

por proteinas salivales y macromoléculas ***

, la pelicula adquirida experimenta un
aumento de espesor en las zonas mas profundas con predominio de microorganismos
anaerobios los cuales obtienen nutrientes por medio de la degradacion de la matriz
acelular ',

La colonizacion bacteriana primaria ocurre entre las 4 y 24 primeras horas “mediante
la adhesion irreversible entre los receptores de la pelicula adquirida y las moléculas
bacterianas conocidas como adhesinas; la colonizacion secundaria puede durar entre
1y 14 dias, etapa en la que se produce la multiplicacién activa de bacterias ya sea por

adhesién, agregacion o coagregacion™”.
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La lesion cariosa se inicia con la alteracion del equilibrio entre la superficie dental y la
placa bacteriana, este desequilibrio se establece en una semana, los cambios en la
superficie son microscopicos por lo tanto no son visibles, a los 14 dias ya existen
cambios estructurales siendo la lesién cariosa perceptible al momento de secar con
aire, posterior a las 3 0 4 semanas la superficie dental se torna de un aspecto blanco
tiza caracterizada por la disolucion de periqguematies, posteriormente la lesién forma
una cavidad en el esmalte que si no es interrumpida avanza hasta la dentina, invade

los tubulos dentinarios hasta alcanzar la pulpa causando en un tiempo determinado la

/A

Fuente: Henostroza, 20072

muerte pulpar > *2,

4.1.5. Clasificacién De Lesiones Cariosas Segun El Sistema ICDAS

El sistema ICDAS en el 2002 clasificé a la caries dental en seis estadios o cédigos que

son:

Cbédigo 0: Se observa una superficie lisa y translicida con ausencia de

desmineralizacion del esmalte

Cédigo 1: Es una opacidad de color blanco o marrén limitada a fosas y fisuras, su
apariencia es de un esmalte sano y solamente de distingue al secar el esmalte con

chorro de aire por 5 segundos.
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Cdédigo 2: Es una opacidad de color blanco o marrén que se extiende mas alla de las

fosas y fisuras, distinguible en el esmalte himedo.

Cdodigo 3: Pérdida de la integridad de la superficie dental, aparece una micro

cavitacion en el esmalte sin compromiso de la dentina.

Cddigo 4: Sombra translicida de dentina visible a través del esmalte, con o sin

pérdida de la estructura dental.

Cddigo 5: Cavidad en esmalte opaco con exposicion de dentina que avanza hasta el

50% de la misma.

Cddigo 6: Cavidad en el esmalte, extensa afectacion de la dentina (mas del 50%),

gran pérdida de estructura dental®.

4.1.6 Epidemiologia De La Caries Dental

La caries dental y la enfermedad periodontal son enfermedades de la cavidad bucal
con una elevada tasa de morbilidad a nivel mundial, especialmente en comunidades
de bajo nivel socioeconémico, en donde el acceso servicios odontolégicos es dificil por
los altos costos que implican ® ',

Si bien en nuestro pais en los Ultimos afios se ha efectuado una serie de programas
de salud gratuitos por parte de los entes gubernamentales responsables, sin embargo;
el escaso conocimiento, la falta de informacién y educacion en salud bucal hace que
la morbilidad vaya en aumento.

En Espafa se realizaron macro estudios epidemiol6gicos en salud oral, desde 1983
hasta el ultimo estudio publicado en el 2015, en los cuales se ha demostrado que
existen altos indices de caries dental en la poblacion espafiola y cuyos resultados no
muestran diferencia significativa a lo largo de 22 afios de seguimiento.

En las cohortes de 5 y 6 afios de edad, la prevalencia de caries fue del 38%,
posteriormente disminuyd a un 31,5 %, en las cohortes de 12 y 15 afios el resultado
fue mas alentador ya que la prevalencia de caries en el 2010 fue del 45% y descendi6
a un 33.3% en el 2015,

En América Latina se ha observado desde los afios setenta una “disminucion de la de
caries dental a causas de dos principales factores, la masificacion del uso de fluoruros

y la implementacion de programas de prevencion y promocién de salud bucal ’.
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En el Ecuador en el 2009 se realiz6 un estudio epidemiologico a nivel nacional de
salud bucal en escolares de 15 afios, el cual determiné que en la edad de 6 afios
existia un 79,4% en el indice ceod y en la edad de 12 afios un indice del 13,5%, de
los cuales un 14,8% presentan dolor e infeccion. Estos valores obtenidos indican una
alta tasa de prevalencia de caries en nuestro pais; por lo que se considera emergente
realizar actividades basadas en la prevencion y tratamiento de la misma’.

Segun la OMS en Ecuador los indices CPOD reportan un 0.22% en la edad de 6 y 7
afios, 2.95% en la edad de 12 afios y 4.64% a los 15 afios, valores que son
considerados como un nivel severo segun lo sefialado por la Organizacion Mundial de
la Salud®®. Esta elevada prevalencia de caries en el pais implica riesgos para la
poblacion especialmente para los nifios, en los cuales la pérdida prematura de piezas
dentarias a causa de la caries dental puede ocasionar graves alteraciones en el
normal desarrollo de los nifios .

La distribucién y severidad de la caries dental en nuestro pais se ve influenciada por
“factores econdmicos, socio culturales, ambientales y de comportamiento™, estos a su
vez se ven caracterizados econdémicamente como la falta de recursos necesarios para
acceder a instrumentos de higiene oral basicos como son el cepillo y la pasta dental,
“se ha observado que los nifios mas pobres reciben significativamente menos
instrucciones de higiene bucal por parte del dentista y tienen mayores necesidades
insatisfechas de salud bucal®®”. En base al factor social y cultural, la elevada tasa de
morbilidad se debe a que vivimos en una sociedad en donde la prevencion y
educacién son poco difundidas por los entes responsables como son el gobierno
nacional, ministerios de salud e incluso profesionales en el area odontoldgica .

La promocién del autocuidado como medio de prevencion es una de las estrategias
mas efectivas en la conservacion de la salud primaria dental. El cepillado con pasta
dental, el uso de la seda dental, aplicaciébn de flior entre otros, son actividades
recomendadas a nifios, jévenes y adultos con el fin de evitar el establecimiento de la
placa bacteriana en las superficies dentarias y a su vez el inicio y desarrollo de la

caries dental 8.

4.1 7.- Percepcion De Salud Oral

La salud oral es una condicion local de gran importancia en el ser humano, ya que su
alteracion causa repercusiones indeseables en la condicion sistémica del individuo y la
autoestima alterando asi su calidad vida * 8. “La OMS defini6 en 1993 la calidad de
vida en relacién a la salud como la percepcién que el individuo tiene del grado de
disfrute de su vida, teniendo en cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus

paradigmas y acorde al sistema de valores de su contexto sociocultural ®”,
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La calidad de vida es la consecuencia de la interaccidén activa entre factores objetivos
y subjetivos. Los factores objetivos son aquellos que representan las condiciones
externas del individuo como pueden ser “las condiciones econdémicas, sociopoliticas,
culturales y ambientales que facilitan o dificultan el 6ptimo desarrollo del ser humano y
su personalidad™®; los factores subjetivos estan condicionados por la apreciacion que
el individuo realiza acerca de su propia vida. “La autopercepcion de la salud es el

8 ‘an el cual se crean

elemento base para el funcionamiento integral del ser humano
transformaciones de tipo psicosocial que afectan al modo de vida del individuo por el
aumento de agentes que acompafian este periodo, como son: “el contexto, la familia,
los factores econdmicos, los cambios culturales y politicos, y todas aquellas acciones
de una u otra manera influyen en la percepcion de la salud *¢”.

La autopercepcion de la salud bucal en los nifios se desarrolla entre los 6 y 8 afios de
edad, el nifio comienza a percibir un concepto de salud; percibe el impacto que tiene la
salud y la enfermedad en sus actividades diarias que lleva acabo. A esta edad el juicio
personal de los nifios se establece permitiendo que los nifios sean capaces de
responder a preguntas sobre como consideran el estado de su salud bucal. “A mayor
edad escolar, la identidad y el auto-concepto se hacen mas fuertes e
individualizados®®”.

Por todo lo antes expuesto es necesario recalcar la responsabilidad que tiene el
estado y la sociedad de fundar medios que evalien las diferentes necesidades
existentes en la poblacion y a su vez promuevan la prevenciéon en salud bucal con
especial apego en la nifiez, susceptible a padecer afectaciones bucales irreversibles
con un mayor impacto en su crecimiento y desarrollo. Los métodos para promover la
salud bucal se deben enfocar en la educacion individual y colectiva acerca de la
importancia que tiene la higiene bucal, esto permitird que la poblacion se
responsabilice de su propio cuidado; siendo este un factor clave para el control de las

enfermedades bucales.
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “Caries dental y problemas orales autopercibidos en
escolares de 12 afios de Sayausi, Cuenca, Ecuador.

Autor: Reinoso-Vintimilla N, Villavicencio-Caparo E.

Resultados: OBJETIVO: ElI objetivo del presente estudio, fue evaluar la
concordancia entre el nivel de caries dental, con los problemas orales auto
percibidos en escolares de una poblacién rural de Ecuador. MATERIALES Y
METODOS: Se utiliz6 el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el
nivel de caries dental y parte del cuestionario Child-OIDP versioén Peru para evaluar
las condiciones orales percibidas como problema. Se observaron 359 escolares de
12 afios, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los
mismos. Los examinadores se calibraron con un Kappa >0.80. Todos los
examenes fueron realizados con luz natural y antes del recreo. RESULTADOS: El
CPOD poblacional fue de 4.32, lo cual sitla a esta poblacion en el nivel moderado
de indice de caries, la prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% -
97.20%). De todas las condiciones estudiadas solamente el dolor guarda una

concordancia con el nivel de indice de caries®.

Obra: Articulo de revista: “Creencias sobre caries e higiene oral en adolescentes
del Valle del Cauca.

Autor: Tascon JE, Cabrera GA.

Resultados: OBJETIVO: Conocer las creencias que sobre caries e higiene oral
tienen los adolescentes escolarizados del departamento del Valle del Cauca,
Colombia MARTERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el Modelo de Creencias en
Salud como referente en un estudio descriptivo de corte transversal efectuado en
38 de los 42 municipios del departamento. Se seleccion6 una muestra de 5,400
adolescentes matriculados en instituciones educativas publicas y privadas por
muestreo  probabilistico, trietapico, estratificado y de conglomerados.
RESULTADOS: La etiologia de la caries dental, 65% se debe a mala higiene oral,
18% por bacterias, 7% por consumo de azlcar y 10% no sabe; 41% refiri6 haber
sufrido alguna vez de caries;

14% cree que actualmente no tiene esta enfermedad oral y 37% dijo no tener
historia percibida de caries; 99.8% respondid6 que se cepilla los dientes; la
frecuencia de cepillado tuvo una mediana de 3 veces por dia; 55% utiliza la seda
dental y 51% el enjuague bucal; 14% refiri6 no haber visitado nunca al odont6logo

y 27% dijo haberlo visitado al menos una vez, pero hace méas de 7 meses.
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El modelo de Creencias en Salud permitié conocer las creencias basicas que sobre
caries e higiene oral tienen los adolescentes escolarizados del Valle del Cauca.
Las creencias y practicas de los participantes no son favorables para la prevencion
y control de la caries®.

Obra: Articulo de revista: “Impacto de la condiciones bucales sobre la calidad de
vida en escolares de ambito rural, Piura, Peru.

Autor: Castillo Lépez C.

Resultados: OBJETIVO: El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de las
condiciones bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, de ambito rural
de Piura MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, en 150 escolares,
usando la version en espafiol (Per() del indice Child-OIDP para determinar el
impacto de 17 condiciones bucales sobre 8 desempefios diarios. RESULTADOS:
El 88,7% de escolares informaron uno o mas de un desempefo impactado (Child-
OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema fue
de 1,14 + 0,66 condiciones. La mas frecuente fue: dolor de muela (58,0% de
escolares). Los desempefios tuvieron un promedio de severidad de impacto de
0,54 £+ 0,49. El desempefio con mayor severidad de impacto fue comer (1,07 %
0,96). Para el 89,5 % de escolares los impactos fueron de “poca” o “muy poca
intensidad”. El promedio de desempefios impactados fue 3,01 + 2,20. El indice
Child-OIDP promedio global fue de 7,05 + 7,23 *°.

Obra: Articulo de revista: “Caries dental en escolares de 6 a 12 afios de edad en
Navolato, Sinaloa, México: experiencia, prevalencia, gravedad y necesidades de
tratamiento.”

Autor: Molina Frechero N, VillalobosRodelo JJ, Medina Solis CE, Pontigo Loyola
AP, Vallejos Sanchez AA, Espinoza Beltran JL.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la experiencia, prevalencia y gravedad de
caries en la denticién temporal y permanente; establecer igualmente el indice de
caries significativa en escolares de Navolato, Sinaloa, México, asi como sus
necesidades de tratamiento. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio
transversal en 3.048 nifios de 6 a 12 afios de edad. Los sujetos fueron examinados
clinicamente por tres examinadores (indice k > 0,85), de acuerdo a los
lineamientos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Para la
deteccion de caries se empled el criterio de la OMS vy la lesién d1 de Pitts.
Resultados. La media de edad fue de 8,81+1,79 afios y el porcentaje de nifias fue

de 52,2%. En la denticién temporal, el ceod fue de 4,68+3,21 y la prevalencia de
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caries 90,2% (ceod > 3 = 60,8%). El indice significativo de caries fue de 10,52 para

los nifios de seis afios de edad. Las lesiones no cavitadas representaron 37,1% del

" nn

componente "'cariados
3,24+2,72 y la prevalencia de caries, 82% (CPOD > 3 = 47,8%). El indice de caries

significativa fue de 10,87 para los nifios de 12 afos. Las lesiones no cavitadas

. En la denticion permanente, el indice CPOD fue de

" nn

representaron 63,4% del componente "'cariados™. Al menos 81,1% de los nifios
necesitd la restauraciéon de una superficie dental y 89,6%, de dos. Las nifias
presentaron mas caries que los nifios en su denticiébn permanente. Se observo que

conforme aumento la edad se incrementd la experiencia de caries'.

Obra: Articulo de revista: “Encuesta De Salud Oral En Espafia 2015.”

Autor: Bravo-Pérez , Almerich-Silla , Ausina-Marquez , Avilés-Gutiérrez , Blanco-
Gonzélez , Canorea-Diaz , et al.

Resultados: OBJETIVO: Realizar una encuesta, tipo Pathfinder, seguln
metodologia OMS, sobre el estado de salud bucodental y necesidades de
tratamiento a nivel nacional. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional, de corte transversal, descriptivo y analitico con metodologia
Pathfinder de la OMS. Las encuestas realizadas fueron similares a otras del afio
1993, 2000, 2005 y 2010, con la misma metodologia, analizando entre 40-50
individuos en cada una de las 5 cohortes etarias, tal y como recomienda la OMS,
para alcanzar una proporcionada precision en la estimacién del indice CAOD a los
12 afios, la poblacion espariola se estratificd inicialmente en tamafio poblacional y
sexo. RESULTADOS: El estudio reporto en el Analisis de la Percepcién de Salud
Oral, Percepcion de dolor o molestia en dltimos 12 meses, en las cohortes de 12 y
15 solo el 2-3 % de los adolescentes manifiestan molestias, en los adultos entre los
35-44 afios las molestias aumentan a un 7.5% y el 9.6 % entre 65-74 afos. En la
Percepcion de problemas para comer en altimos 12 meses la cohorte de 12 y 15
afos, el 91.8 % y 91.7 % respectivamente no reportan molestias, el 81.9 % a los
35-44 afios, y al 71.0 % a los 65-74 afios™.

Obra: Articulo de revista: “Asociacion del nivel socioeconémico con la higiene
bucal en preescolares bajo el programa de odontologia preventiva del IMSS en
Campeche.”

Autor: Medina-Solis CE, Segovia Villanueva A, Estrella Rodriguez G, Maupomé G,

Avila Burgos L, Pérez Nuiez R.
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Resultados: Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado socioeconémico y
la higiene bucal en la denticion primaria de nifios preescolares. Material y métodos:
Se realizd un estudio transversal en 1,303 nifios de 10 escuelas de Campeche,
México. Todos los sujetos fueron examinados clinicamente en una silla dental
portétil por uno de cuatro examinadores. Se aplicé un cuestionario dirigido a las
madres para la recoleccion de las variables socioecondémicas y sociodemograficas,
incluyendo variables de actitud hacia la importancia de la salud bucodental. Se
evalud la higiene bucal tomando en consideracion la frecuencia de cepillado dental
y la presencia de placa dentobacteriana. El analisis se realiz6 en STATA 8.2
utilizando pruebas no paramétricas. Resultados: La media de edad fue 4.36 £ 0.79
afos y 48.3% de los nifios examinados fueron mujeres. Del total de los nifios bajo
estudio, 17.8% (n = 232) fueron asighados al grupo de higiene bucal inadecuada,
50.9% (n = 663) al de regular, y 31.3% (n = 408) al de adecuada. Quienes
presentaron mas frecuentemente higiene bucal inadecuada fueron los hijos de
madres con actitud negativa hacia la salud bucal, los que solamente tenian acceso
a servicios publicos de salud, y los que no utilizaron servicios dentales en el afio
previo al estudio. Finalmente, se observd disminucion de higiene bucal apropiada

conforme disminuia el nivel socioeconémico®®.

Obra: Articulo de revista: “Percepcion y habitos de salud bucodental en nifios y
adolescentes de Navarra.”

Autor: Artdzcoz J, Cortés FJ, Rose IE, Gonzéalez Rodriguez P, Bravo M.
Resultados: OBJETIVO: Conocer la auto-percepcion del nivel de salud oral y de
las necesidades de tratamiento, los habitos de higiene y la frecuencia de asistencia
al dentista de los escolares de Navarra. MATERIALES Y METODOS: La poblacién
de estudio fue de 6, 12 y 14 afios de edad. La muestra se obtuvo de los colegios
de primero a sexto grado de Ensefianza Primaria y segundo de Ensefianza
Secundaria Obligatoria y la recoleccion de datos se hizo mediante cuestionarios
auto resueltos RESULTADOS: En una muestra de 445 escolares de 12 afos, lo
resultados obtenidos manifiestan una muy buena salud bucal el 12,6%, buena
65,3%, regular 20,3%, y mala 1,8% el 92%, a los 6 y 12 afios, y el 82,9% a los 14
afos esté satisfecho con su salud oral. El 13,1% de los de 12 afios y el 19,3% de
14 estan desconformes en la mayoria de casos por el mal alineamiento dental y

cerca de un tercio de la muestra dice necesitar un tratamiento®®.
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Obra: Articulo de revista: “La auto-percepcion de la salud general y bucal en los
nifios de Puebla, México.”

Autor: Moyaho-Bernal A, Lara-Mufioz MC, Espinosa-De Santillana |, Muioz-
Quintana G, Etchegoyen G.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la auto-percepcion de la salud en general y
bucal de los nifios evaluados. MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, homodémico y prolectivo en 235 nifios y nifias de 8 al2
afios de edad quienes cumplieron con los criterios de seleccion; que aceptaran
participar en el estudio, cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Se
preguntd a cada nifilo sobre el estado de su salud en general y bucal.
RESULTADO: La mayoria de los nifios y nifias tienen una mejor auto-percepcion
de la salud en general con un 82.2% califica-da como excelente, muy buena vy
buena y sélo el 17.9% como regular, mientras que para la salud bucal, sélo el
56.9% la calific6 como excelente, muy buena y buena, el 39.6% como regular y el

3.9% como deficiente?’.

Obra: Articulo de revista: “Conocimientos, habitos y percepcion de salud
bucodental en escolares de un area rural de Lugol.”

Autor: Tufiez Bastida A, Fernandez Camifas JA, Achin Fernandez AJ.
Resultados: OBJETIVOS: Conocer los determinantes de salud bucodental en
escolares de Cospeito, en la provincia de Lugo. MATERIALES Y METODOS: Se
elabor6 una encuesta, compuesta por 24 preguntas, gue se autocumplimenta en el
propio centro escolar. El cuestionario abarcaba diferentes aspectos de la salud
bucodental (conocimientos, aprendizaje y motivaciones, habitos de higiene dental,
autopercepcion de salud bucodental, acceso al odontélogo y consumo de
golosinas. RESULTADOS: Un 89,7% considera que el azlicar 0 un microorganismo
es el agente causante de la caries. El flior es reconocido como beneficioso para
los dientes por el 99%. El 48,5% sefiala 3 minutos como el tiempo adecuado para
el cepillado. Los padres ensefian a lavarse los dientes al 90,7%. La mayoria, el
91%, refiere la higiene como la principal motivacion para lavarse los dientes. Entre
las razones para cuidar los dientes destaca «evitar el dolor» (75,2%), y la menos
citada es «gustar a los demas» (un 27,7% en los varones y un 13,7% en las
mujeres). Esta satisfecho globalmente con su salud bucodental el 86,7%. El 51,3%
declara no haber tenido nunca dolor de muelas. Sélo un 15,6% cree padecer caries
y no sabe si la padece un 25,5% de los encuestados. El 8,6% lleva ortodoncia. El
25,3% cambia el cepillo cada afio o méas tarde. Un 27,4% se cepilla con

movimientos al azar u horizontales. Algo mas de la mitad (56%) se cepilla los
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dientes después de las comidas. El 82,1% se cepilla los dientes por dentro y un
21,9% se cepilla la lengua. El 96,7% utiliza pasta dental. S6lo el 8,3% utiliza
habitualmente seda dental. La mitad (49%) acude al dentista Unicamente si tiene
problemas y el 8,9% no ha ido nunca. Tiene miedo al dentista el 15,3%, porcentaje
que es mayor en el grupo de mayores de 13 afios (el 20,9 frente al 9,1%). El 85,7%
consume golosinas diariamente. ElI consumo es significativamente més alto en
mayores de 13 afos y varones. El 78% de los que consumen golosinas

diariamente las toma repartidas™®.

Obra: Articulo de revista: “Diagnéstico Epidemiolégico sobre caries dental y
consecuencias clinicas en escolares de Ventanilla.”

Autor: Pachas Barrionuevo F, Garcia Zavaleta C, Carraco Loyola M, Manrique
Chéavez J, Orejuela Ramirez F, D CS, et al.

Resultados: OBJETIVOS: Evaluar el indice de caries y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en piezas permanentes y deciduas, asi como el indice de
higiene oral de escolares de 5, 12 y 15 afios de edad de una comunidad
urbano marginal de Ventanilla-Callao en el 2014. MATERIALES Y METODOS:
Estudio descriptivo, transversal y observacional con fichas epidemioldgicas. Se
evaluaron 160 nifios tomando en consideracién las edades recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de las Encuestas de Salud Bucodental -
Métodos Bésicos: 5, 12 y 15 afios de edad. La informacion fue recopilada
previo consentimiento de los padres de familia y asentimiento de los nifios. Se
evallo el indice CPOD y ceod, el indice de higiene oral simplificado (IHO-S)
y el indice de consecuencias clinicas de caries dental no tratada (PUFA/pufa).
Previo a la recopilacion de datos se realiz6 la calibracion de los operadores
(Kappa >0.81). Toda la informacion formo parte de la asignatura de Odontologia
Social Il de la carrera de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. RESULTADOS: ElI CPOD-12 tiene un nivel alto (promedio de 6 piezas con
historia de caries a los 12 afios de edad). La mayoria de los nifios tiene una
regular higiene oral (70%), lo que significa que por lo menos dos tercios de las
superficies dentales presentan placa bacteriana. Respecto a las consecuencias
clinicas de caries dental no tratada, la prevalencia del indice PUFA/pufa fue de
1.29%".
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Obra: Articulo de revista: “Estado de salud oral y percepcién de calidad de vida
en niflos de 12 afos, de area rural y urbana, que asisten a algunos
establecimientos municipalizados de las comunas de Talca, Maule, Pelarco y San
Clemente, 2008.”

Autor: Gonzalez F, Nufez Franz C, Loreto. M.

Resultados: OBJETIVO: Determinar el estado de Salud Oral y percepcion de
Calidad de Vida en nifios de 12 afos, de éarea rural y urbana que asisten a
establecimientos educacionales municipalizados de Talca, Maule, Pelarco y San
Clemente, 2008. MATERIALES Y METODO: Estudio descriptivo, no probabilistico.
Se realiz6 un examen clinico y cuestionario a nifios de 12 afios, 148 rurales y 137
urbanos. Se evalué COPD, IHO y auto-percepcion de Salud Oral, relacionandola
con Calidad de Vida Salud Oral obtenida mediante el CPQ11-14-ESP. Se consulté
sobre el acceso a atencion odontolégica. RESULTADOS: ElI COPD obtenido fue
3,42 (rural) y 2,97 (urbano). La prevalencia de caries fue 66,2% rural y 61,3%
urbano. IHO promedio obtenido fue 1,67 y 1,28 respectivamente. La auto-
percepcion del estado de Salud Oral fue regular. Los puntajes obtenidos en el
CPQ11-14-ESP fueron mayores para sexo femenino, nifios con mala
autopercepcion de Salud Oral. Poco méas de la mitad de los nifios ha acudido al
odontélogo dentro del Gltimo afio. Los nifios rurales, sexo femenino y NSE bajo,

reportaron mayor efecto en su calidad de vida®.

Obra: Articulo de revista: “Impacto De La Salud Oral En La Calidad De Vida De
Los Nifios Pre-Escolares: Percepcion De Los Responsables.”

Autor: Raymundo de Andrade L., Buczynski A., Raggio Luiz R., Castro F., Ribeiro
de Souza I.

Resultados: OBJETIVO: Evaluar la percepcién 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
METODOS: Se entrevist6 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 vari6
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
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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?.

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:
Por el &mbito: De campo
Por la técnica: Observacional

Por latemporalidad: Transversal actual.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

2.1.-Criterios de inclusion:

Se incluirdn 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.

2.2.-Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio a los pacientes con enfermedades sistémicas, con problemas
de locomocion, con alteraciones psicoldgicas, que falten el dia del examen bucal y/o
gue no hayan aceptado el examen bucal.

Una vez formalizada la poblacién se procedera al calculo y conformacién de la

muestra.

Tipo de muestreo:

Se realizard un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.

Tamafio de la muestra:

Se calculé mediante la formula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI de acceso
libre. (Anexo 1)

n = [EDFF*Np (1-p)]/ [(d2/Z22

1-a/2*(N-1)+p*(1-p)]
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n =374

Doénde:

EDFF=1

Z2

1la/2=1.96 2

p=0.5

1-p=05

d2 =0.05

N = 10887

Se estratificaron proporcionalmente 208 muestras de nifios de 6 afios y 241 muestras
de nifios de 12 afios de acuerdo a la proporcién de escolares que tuvo cada centro

educativo®®?,



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADOR

TIPO
ESTADISTICO

ESCALA

Autopercepcion
de caries

Vision personal
gue se crea de
si mismo
acerca de su
salud bucal
desarrollada

por  procesos
cognitivos y
experiencias

personales.

de
conocimiento

del
acerca de la
de

caries en su

Nivel

paciente

presencia

cavidad bucal.

Presente

Ausente

Cualitativa

Nominal

Sexo

Caracteristicas
genotipicas de
la persona

Caracteristicas
externas que
diferencian al
varon de la

mujer

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona

contado desde

Su nacimiento.

Tiempo que ha
vivido una
persona desde
que nace
hasta la fecha

actual.

6 afos

12 afos

Cualitativa

Nominal

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizara la ficha epidemioldgica de la Universidad Catdélica de Cuenca (ANEXO 2),

gue consta de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de

datos de autopercepcion de maloclusiones, la tercera de autopercepcion de caries, la

cuarta de autopercepcion de periodoncia y la quinta de aspectos generales del

paciente.




39

4.2 .- Instrumentos mecanicos.
No se requiere.

4.3.- Materiales:

Se empleara materiales de escritorio.

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

financieros (Autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial:

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta ubicada en el centro austral
de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270
mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilébmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la
tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su
riqueza cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del

mar.

5.2.- Ubicacién temporal.
La investigacion se realizara entre los meses de Mayo y Setiembre del afio 2016,

reflejando la situacion epidemiol6gica del afio en curso.
5.3.- PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE DATOS.

5.3. a.-Método de examen:

El Estudio de auto reporte de caries dental busca comprender como los pacientes que
conforman la muestra perciben el estado de su salud bucal mediante una encuesta
personal realizada por los examinadores, la persona antes mencionadas seran la
encargadas de realizar la encuesta a los nifilos de la misma manera que se encuentra
planteada en la ficha epidemiologica. El examinador al evaluar a los participantes lo
realizara de una manera clara y concisa sin buscar influir en la respuesta de los

individuos.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la percepcion del impacto de la caries dental utilizando la siguiente formula:

Autopercepcién= nimero de impactados

numero de examinados
Luego se realiz6 el mismo calculé pero agrupando la muestra de acuerdo al sexo y a la
edad.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente trabajo de investigacion pasara por el comité de bioética sin embargo se
debe tener en cuenta que al no ejecutarse ningun procedimiento no se afecta su
integridad ni desarrollo normal del nifio, ademas se empleara un consentimiento
informado dirigido a los padres de familia para que autoricen realizar el estudio y un

asentimiento dirigido a los nifios para que colaboren con la investigacion.



CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El siguiente estudio fue ejecutado con los datos epidemiolégicos de los escolares de la
Parroquia San Blas, que figuran en el registro del departamento de investigacion de la
carrera de Odontologia de la UCACUE, obteniendo los siguientes resultados:

El impacto de la caries dental en la poblacién escolar de 6 y 12 afios de la Parroquia
San Blas es percibido por 302 escolares que representan el 67% de la muestra. De
acuerdo al sexo, en la edad de 6 afios el impacto muestra resultados similares con un
72% en el sexo femenino y 69% en el masculino; en la muestra de 12 afios el impacto
de caries dental percibido en el sexo femenino es del 65% y 58% el sexo masculino, si
bien los valores son ligeramente mas altos en el sexo femenino no existe una
diferencia significativa. En el impacto de la caries dental segin la edad de los
escolares, se encontré que los escolares de 6 afios tienen mayor impacto por caries
dental con un porcentaje del 75% y el impacto es menor en los escolares de 12 afios
con un impacto total del 61% determinando asi una mayor afectacioén por caries en los

ninos de 6 afos.
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TAB. N° 1. POBLACION ESCOLAR
DE LA PARROQUIA SAN BLAS

Total
Edad FEMENINO MASCULINO general
6 afos 123 85 208
12 afios 109 132 241
232 217 449

Interpretacion: Esta tabla representa la muestra total del estudio conformada por

escolares de 6 y 12 afios de la Parroquia San Blas.



TAB. N°2. IMPACTO DE LA CARIES DENTAL

N %
CON IMPACTO 302 67%
SIN IMPACTO 147 33%
Total general 449 100%

44

Interpretacién: Esta tabla indica el impacto de la caries dental en la poblacion escolar

de la Parroquia San Blas, 302 escolares representados por

experimentado impacto a causa de la caries dental.

han
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TAB N° 3. IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SEGUN EL SEXO

Total
FEMENINO MASCULINO general
EDAD IMPACTO N % N %
6 Afos
CON IMPACTO 96 78% 59 69% 155
SIN IMPACTO 27 22% 26 31% 53
Total 123 100% 85 100% 208
12 Afos
CON IMPACTO 71 65% 76 58% 147
SIN IMPACTO 38 35% 56 42% 94
Total 109 100% 132 100% 241

Interpretacion: En esta tabla se observa que el impacto de la caries dental es mayor
en la edad de 6 afios en el sexo femenino con un 78% de impacto, seguido de la edad
de 12 afios con un porcentaje del 65%. En el sexo masculino el impacto de la caries
dental es del 69% en los nifios de 6 afios y un 58% en la edad de 12 afos.
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TAB. N° 4. IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SEGUN LA EDAD

CON IMPACTO SIN IMPACTO Total general
Edad n % n %
6 155 75% 53 25% 208
12 147 61% 94 39% 241

Interpretacion: Esta tabla indica que la percepcion del impacto de la caries en los

escolares de 6 afios es del 75% y en la edad de 12 afios es del 61%.
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2. DISCUSION

Este estudio se traz6 con el fin de analizar cuanto es la autopercepcion del impacto
gue tiene la caries dental en la calidad de vida de los escolares, en una muestra de
449 escolares, divididos en 208 nifios escolares de 6 afos y 241 nifios de 12 afios, el
estudio se basdé en una encuesta realizada a los nifios con 8 interrogantes que
permitian saber cuanto perciben los nifios la afectacion de la caries dental en su vida
diaria.

En el estudio realizado por “Echeverria Lopez denominado Impacto de la caries en la
calidad de vida relacionada a la salud oral de nifios preescolares de 3 a 5 afios, en el
2010 en una muestra de 200 nifios preescolares, 100 afectados por caries severa y
100 sanos™; se determind que la caries temprana infantil en el grupo de estudio
afectaba al 77%, los padres afirmaron que su hijos padecen afectacion por caries
representando asi un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios preescolares,
en relacion a los datos obtenidos en la presente investigacion, los niveles de impacto
en la poblacion de igual forma es negativa con valores relativamente menores debido
a que los nifios escolares perciben en un 67% el impacto de la caries dental; los
resultados mas elevados obtenidos en el estudio de Echeverria Lopez puede deberse
a que la encuesta acerca del impacto de la caries es realizada a los padres de los
nifios que perciben de mejor manera la molestias que padecen sus hijos a diferencia
de los nifios encuestados personalmente que perciben las molestias en su cavidad
bucal pero no definen si esta es causada propiamente por la caries o por otra
condicion bucal.

En la investigacion de “Percepcion de la necesidad de salud bucal de una poblacion
adulta joven estudiada por Mendoza Tijerina en Nuevo Ledn, México en el 2010, con
una muestra de 363 individuos, 216 de género femenino (59,6%) y 147 de género
masculino (40,50%)", determind que la percepcién de caries dental en relacion al
género es del 59,8% en mujeres y del 40% en varones, en comparacion con este
estudio; la cohorte de 6 afios manifiesta valores similares a este estudio, ya que
determina que las nifias perciben mayoritariamente la caries dental en su cavidad
bucal con un 78%, a diferencia de los nifios cuya percepcion es del 69%; sin embargo
en la cohorte de 12 afios los valores difieren debido a que la percepcion es mas
regular en ambos sexos con un porcentaje del 65% en mujeres y 58% en varones,
estos valores elevados en el impacto percibido puede ser el resultado de un mayor
grado de progresion y afectacion de la caries en la salud bucal de los nifios,
llevandolos a percibir con mayor intensidad el impacto de la caries dental afectando

negativamente en su calidad de vida.
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En otro estudio denominado “Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los nifios
pre-escolares: percepcion de los responsables de Raymundo de Andrade L. en el 2009
se entrevistd a 86 personas responsables de nifios de 3 a 6 afios en una clinica de

odontopediatria’*

, €l 86,6% de los preescolares presentaron por lo menos un impacto
por caries en el desempefo diario con afectacion en la calidad de vida de los nifios;
esto percibido por el tutor responsable, este estudio coincide con el estudio de
Echeverria Lopez que determina un impacto de 77% en los nifios preescolares. En
el presente estudio, la poblacion de 6 afios y 12 afios presenta menor impacto de
caries dental (75% y 61% respectivamente), en la edad de 6 afios los resultados son
similares con el 75% de impacto, en la muestra de 12 afios el valor es menor, sin
embargo; representa un elevando impacto de la caries en los nifios de 12 afios.

“Castillo Lépez en su estudio del Impacto de las condiciones bucales sobre la calidad
de vida en escolares en la cuidad de Puira, Perd en una muestra de 150 escolares de

10

11 y 12 afios™" concluyé que, el 87% de los nifios reportaron afectacion de la caries
dental en por lo menos en un desempefo diario, de ellos el 59.33% corresponde a
varones y el 40.67% a mujeres no encontrando diferencia significativa del impacto
segun el sexo, este estudio coincide con la investigacién de Raymundo de Andrade L.
en el 2009 que reporto un 77% de impacto y a su vez con el presente estudio que
reporta que un 67% de la muestra se siente afectada por la caries dental, estos
valores repartidos entre el 78% las nifias y el 69% los nifios en la muestra de 6 afios y
65% en las nifias y un 58% para los nifios en la muestra de 12 afios, no existiendo
asi una diferencia significativa del impacto de caries dental de acuerdo al sexo..

La causa por la que los valores del impacto en la cohorte de 6 afios se asemeja mas
los estudios en comparacién puede deberse a la similitud de edades en la que se

realizan.
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3. CONCLUSIONES

Se lleg6 a la conclusién que el impacto de la caries dental en los escolares de la
Parroquia San Blas es del 67%, con un total de 302 nifios afectados por la caries
dental; esto puede ser el resultado la escasa educacién en salud bucal impartida a
los nifios, la incorrecta aplicacion de medidas de higiene oral, entre otros.

Del total de la muestra se observo que el impacto de la caries dental afecta tanto a
la poblacién de 6 como de 12 afios, las nifias identifican en un porcentaje del 78%
a los 6 afios y un 65% de 12 afos a la caries dental como un problema en su
salud bucal que les dificulta en al menos una de las actividades diarias
consultadas, en la poblacién masculina a los 6 afios el 69% y a los 12 afios el 58%
percibe el impacto de caries dental; estos resultados nos indican que si bien las
ninas perciben con mayor intensidad el impacto de la caries dental en ambas
edades sin embargo no existe diferencia significativa entre ambas edades.

En relacién a la autopercepcion del impacto de la caries dental segun la edad por
parte de los escolares se concluyé que, la percepcion del impacto de la caries
dental es mayor a los 6 afilos con el 75% y ligeramente menor en a los 12 afios
con un 61%.

Por lo tanto se recomienda instaurar nuevos estudios epidemiolégicos siguiendo
similares parametros del presente estudio que puedan llevarnos a futuras
comparaciones Yy evaluaciones acerca del tema, del mismo modo; disefiar y
aplicar estrategias educativas en cooperacién gubernamental y comunitaria, con el
objetivo de cambiar los conocimientos, actitudes y practicas de higiene oral para
prevenir la caries dental. Es imprescindible recalcar la importancia que tiene que
los nifios perciban la necesidad de conservar una adecuada salud bucal, el
impacto que tiene la caries dental en la salud oral y general, el empleo de
medidas de higiene bucal; para de esta manera fomentar una sociedad infantil y

adulta méas conocedora y conservadora de su salud bucal.
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Anexo 1. CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamaio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(V): 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
Tamaino muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)V/ [(d2122 L2 ¥(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN IUN ESTUDID DE INVESTIGADKIN
[PARA STRUINADRD POR LOS PARRLS)
Institucidn: Universidad Cardlica de Cuenca.
Invertipador Principal: O, [Birgen Villsvicercn Cagard,
Titulo; Maga Epidemioldgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 pamic par en un estudio Bamado: “Mapa epidemioligion
deSalud bucal enesocdanes de Cusdia”™, E5te af un estudio para avaluar |a frecuc noade
125 prindpaies enfermedades buosdentales en escolanes del Cantdn Duemca.
Procedimienos:
Si ud. Jutoriza 3 quee su hijo participe en &5t estudio s le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaplicand uncuestionarnioque tendrd una Suradde de aprodimadamaente 2 rdnuios.
2. 5ele replizard yn examen Buco-dental pars determinar o sy hijo tere cares,
erfermedad de enci o mala posicide de los dientes

Ricsgos:
Mo existirdn resgos parase Mo (a) porpaniciparen este estudio, por sersolamemeon
examen visual de sus dientes.

Benelicios:
Ko existen benclidos econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird ura charly de walud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucales
queserealizacden el centro educativo, Deigual formaud, recibiriun informedel estado
oo splud bucal de sy hijo, con lafinaiciad de que yepa s extd wano o 3 necesitaquempista
2 conmsulta cdontaldgica,

Costos e incentivos; Este estudic e fotalments pratuita,

Confidencialidad;
Hasatros guardaremcs |a informaci So die s kijo. 51 los resultados de este seguimienta
Lon publicados, no $e mostrand ningurna iedonmaci dn que pemita L identificaci dn de
135 DEMSONaS QUE partiipan &n este estudin. Los archives 3¢ su kg0 [a) no serdm
mastrados 3 ninguna persona Jera al estudio sin su consentimienbo.

Derechos del paciente:
5l usted dedde que su hijo {a] partidpe en ¢ estudio, podrd retivarse de este ©n
Cul gui er MOmENTo, ¢ NoPATKIDaT en unagarte del estudio sin perjuicio dgunc, Sitene
aguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Namar a la
Universidad Catdlica de Cucnca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Ddomtologia
a teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADD FARA LA PARTICIPACION [ W HUD[A) EN ESTE ESTUIIC

Padme o apoderada Mombre del( &) ESOOLAR
Nombre;
Cl:

: D, Ebingen Villgvicencia
Ll QRS 159557

Bl ppies pee Dwa Likas g Beopl ks wead oo
e e grivey de Limad mdde Tl oo

Investi
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Anexo 4. INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

Seftor padre de familia la presente es para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto y a la
wet informarle sobre el estads de salud bucal de su nifio/fa.

Institucion - assasssasass

OIS i iiciacinimi s s maei s i) T NN sy s o s en i Wi et
El ni nifiofa. presenta:

Recomendaciones de Tratamiento




59

Anexo 5: GRUPO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA ESCUELA TERESA VALSE

Anexo 6: FOTOGRAFIA CON LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA MANUELA
CANIZARES DE LA PARROQUIA SAN BLAS.




Anexo 7: RECOLECCION DE DATOS EN LA ESCUELA TERESA VALSE DE LA
PARROQUIA SAN BLAS.
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