UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de Enfermedad Periodontal Auto Percibida en la Parroquia
Sucre, en escolares de 12 afios de edad, en la Ciudad de Cuenca en
el afno 2016.

TRABAJO DE T,ITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: Ruilova Chuquimarca, Karol lvanova
TUTORA: Vasquez Palacios, Ana Cristina, Od. Esp.

Cuenca
2017



DECLARACION:

Yo, Ruilova Chuquimarca, Karol Ivanova declaré bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de referencias bibliograficas que
se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA

DE CUENCA vy a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

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

Autora: Ruilova Chuquimarca, Karol lvanova
C.l: 1104742174



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacién denominado “Prevalencia de Enfermedad Periodontal
Auto Percibida en la Parroquia Sucre, en escolares de 12 afios de edad, en la
Ciudad de Cuenca en el afio 2016.”, realizado por RUILOVA CHUQUIMARCA KAROL
IVANOVA, ha sido inscrito y pertinente con las lineas de investigacion de la Carrea de
Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que

esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Marzo 2017.

Dr. Ebingen Villavicencio Caparoé.
COORDINADOR DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION DE ODONTOLOGIA.

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “Prevalencia de Enfermedad Periodontal
Auto Percibida en la Parroquia Sucre, en escolares de 12 afios de edad, en la
Ciudad de Cuenca en el afio 2016.”, realizado por RUILOVA CHUQUIMARCA KAROL
IVANOVA, ha sido revisado y orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el
presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se

sujeta a las normas éticas de investigacion, por lo que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Marzo 2017.

Tutora: Od. Esp. Ana Cristina Vasquez P.



DEDICATORIA.

En primer lugar a Dios por su infinita bondad, por

darme salud, fortaleza y sabiduria.

A toda mi familia, principalmente a mi madre por
haberme apoyado en todo momento, por sus consejos
y valores, por la motivacibn constante que me ha

permitido culminar mi profesion.



EPIGRAFE

“Esfuérzate por no ser un éxito,

sino mas bien para ser de valor”.

Albert Einstein.

Vi



Vil

AGRADECIMIENTOS:

A los pacientes que colaboraron en este estudio
epidemioldgico.

Agradezco de manera muy especial a la Od. Esp.
Ana Cristina Vasquez Palacios, por su dedicacion y
entusiasmo como tutora para la elaboracién del
presente trabajo investigativo, de igual manera al
Dr. Ebingen Villavicencio Caparé por permitirme

participar en el mapa epidemiologico 2016.



Vil

LISTA DE ABREVIATURAS

UCACUE: Universidad Catolica de Cuenca.
EP: Enfermedad Periodontal.

EG: Enfermedad Gingival.



INDICE GENERAL

RESUMEN . ....cettieie ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e s s st aeeaeaaaeeaaasssnssasaeaaaeeeaaannnnnnes 13
ABSTRACT oottt e et e e e e e e sttt et e e e e e e e e et it e e et ae e e e e e a e r ittt e aaeeeeaannrrrareaaaeeas 14
CAPITULO Lttt ettt ettt ettt e et e et et et e etesteereeeeetearesreaneas 15
PLANTEAMIENTO TEORICO. ....ooviieieeeeeeeee ettt ate e eaeaneaveaneas 15
INTRODUCCION ... ..cceiiiitiitieiete ettt e ettt ettt ete et e et e s te e e eteeteateereeneeseesaesreeneens 16
1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. ... ..ttt 17
2.- JUSTIFICACION. ... iui ittt ettt ettt et ettt e eaeeteateare e e e eaeareareaneas 17
B.mOBUIETIVOS ..ottt e e e e e e et a e e e e e e e e — e e e e e e e e et rraaaaaeeaaaanns 18
T @] o 11 ()Y J ST g1 T = | USSP 18
3.2.-0ODjetivos ESPECIICOS:....cci i e 18
F Y 7 = 70 =T =1 [ @ LT 19
4.1. BASES TEORICAS........ocue ettt ettt e teave e aeeteaae e nes 19
4.1.1 LAAUTO PERCEPCION .....ooottitieieceecte ettt ettt eae e 19
4.1.1.1 IMPORTANCIA DEL AUTO REPORTE ...ttt 19
4.1.1.2 VALIDACION DE AUTO-REPORTE DE SALUD PERIODONTAL .....cccovveerenne.. 19
4.1.2 CUESTIONARIO DE AUTO REPORTE DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES ... .ottt ettt a e e e e e ettt e e e e e e e e snnsaaneeaaaeeeeeannnnneees 20
4.1.3 EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE UNA PATOLOGIA AUTO PERCIBIDA
........................................................................................................................................ 21
4.1.4.- EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES AUTO PERCIBIDAS
........................................................................................................................................ 21
4.1.5.- PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES AUTO PERCIBIDAS 21
4.1.6.- PERIODONTO NORMAL. ...ttt e e e et e e e 22
4.1.6.8.- LAS ENCIAS. ..ottt te et eaeeae s 22
4.1.6.b.- CEMENTO RADICULAR ...ttt e e ettt e e e e e e et aa e e e e e e s annnnnanaaaaeeeaannns 22
4.1.6.C.- LIGAMENTO PERIODONTAL...ccu ittt e e 23
4.1.6.d.- HUESO ALVEOLAR ..ottt eaaans 24
4.1.7.- ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES ......covvviiiiiiiiiiiiiieee e 24
4.1.7.8.- DEFINICION ......ocuiiiiiiitiictiieteee ettt esanas 24
4.1.7.0.- FACTORES DE RIESGO......ciiiiiiiiiiiieie ettt eaaans 24
4.1.7.C.- BIOFILIM DENTAL....uttiiiiieeeeeiiiiieetee e e e e e e esttaeeeaaeeessassssaaeeaaaaeeasansssneneaaaeeeaannns 25
4.1.7.0.- CALCULO DENTAL ...uviieite et eeeeee ettt ettt eaeeteareaneeeaesaeaneeneanes 25
4.1.7.e.- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES .................... 25

4.1.7.€.1.- GINGIVITIS...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 25



4.1.7.€.2.- PERIODONTITIS ..oittiiiieee ettt a e e e e e e e e e e e e s e nraaaaaaeeeaaanns 25
4.1.8.a.- UTILIZACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS.......cocoeeteieeieeeeeeeeeeeeee e 26
4.1.8.0.- CEPILLADO DENTAL ...ctttiiiiiiiiiiiiiiiet e e e e ettt ea e e e e e s ssstaeeeeaaeesasannnnsneeeaaaeeeaannns 26
4.1.8.C.- SEDA DENTAL ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e et a e e e e e e e s s nnasrnneaaaeeaaaanns 27
4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. ....ocoviiiiiieeiececee e 27
B.rHIPOTESIS ..ottt ettt ettt et e et e e teete et e eteeteateeraetestearesreaneas 34
(07N =1 10 1 2 | PR 35
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....vviiiiee ettt eett e e e e e et a e e e e e e s nnnnnnees 35
1.- MARCO METODOLOGICO. ....cuiiuiieeeeieeeecte ettt eate e eaesteareaneas 36
2.- POBLACION Y MUESTRA. ..ot ittitieeeete ettt ete et e steateeraeaesaeateareaneas 36
2.1.- Criterios de SElECCION:........ccoeiiii e 36
3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. .....ooovieieeeeeeeeeeeeee e 37
4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

D AN 1 1 TP EEPRRTP 38
4.1.- INStrumentoS dOCUMENTAIES ... ... e e e e e arrea e e eaes 38
4.2.- INSTIUMENTOS MECANICOS ....eevvveiieiiiiiiiiiitieeteeeeeeeeeeee ittt eeeee et ee et et eeeeeeeeeteeeeeeteeeeeeeeeeaeeeees 38
G B |V =Y (=T = 1 =P 38
A4 .- RECUISOS ...etuiiitueett ettt e et e ettt e et e e e et e e et e et e e e et e e ea e e ea e e et e e e ea e e et e eetaaeenneaennaennnaes 38
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. ... 38
5.1.-UDICACION ESPACIAL ... ..t 38
5.2.-UDICACION tEMPOTAL ...uue e e e et e e e e e e e et e e 39
5.3.- Procedimiento para la toma de datosS:...........ccoviviiiiiiiiiiiiiii 39
5.3.1 MEtodo del EXamEN: ....cceeiieie e 39
6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS ....ooiiieeeeceee e 40
7.- ASPECTOS BIOETICOS. .....oiuiiieictieetee ettt 40
CAPITULO .ttt ettt sttt ettt ns et neeaene s 41
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES ........ooveiiieeieete e ete e 41
L. RESULTADOS: ... ittt ettt e e e ettt e e e e e e e e st teaaaee e e e s nssaaneeaaaeeeeaannnnnenes 42
2. DISCUSION: ...ttt ettt ettt ettt s ettt sssaeseeaeneeaene s 47
3. CONCLUSIONES: ....ccei ittt et e e e e e e e et e e e e e e e e s st an e e aaeeeaeannssnnneaaaaeeaaaanns 50
BIBLIOGRAFIA: ... oottt et et e e e et et et e ate e e e e eaeareareaneas 51
AN X O S e e e et e et a e e 56
Anexo 1: CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI ......cccccoovviveieceeeeee 57
F N 1= (o I PP UUP PP TUPPRPP 58

Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL .....cuviviieiericteeteeieieeeve e 58



Anexo 2.2.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE ........cccoooeieeieeeeeee e 59
Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO ......ccoiiiiiiicieee et e et eaes 60
Anexo 4. INFORME DE SALUD BUGCAL ......coiiiiii et e et e e aaaas 61
Anexo 5: Oficio Coordinacién Zonal 6 Ministerio de EAUCACION .............evvvvevermnninnninnnnnnnns 62
F N 12> (o I PO UPPRPT 63
Anexo 6.1: CERTIFICADO DEL INFORME DEL LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO63
Anexo 6.2: CERTIFICADO DE LA ESCUELA ANGEL POLIVIO CHAVEZ..........cc.c....... 64
Anexo 6.3: CERTIFICADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE ........ccccoovvveeeiienne. 65
Anexo 6.4: CERTIFICADO DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO........ccoovvviiiiiiiiicii, 66
Anexo 6.5: CERTIFICADO DE LA ESCUELA REMIGIO ROMERO Y CORDERO .......... 67

Anexo 6.6: CERTIFICADO DE LA ESCUELA SAN ROQUE.........ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 68



Wl

INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Distribucion de la muestra de escolares de 12 afios pertenecientes a la

Parroquia Sucre, de acuerdo al

Gréfico N° 2. Distribucién de la muestra de escolares de 12 afios pertenecientes a la

Parroquia Sucre, de acuerdo al sostenimiento educativo.................c.ooieiiiiiiinnn, 44

Grafico N° 3. Distribucién de la muestra, de acuerdo a la Prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida por los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia Sucre en
@ Ciudad e CUBNCA. ... e, 45

Gréfico N° 4. Distribucion de la muestra de la prevalencia de enfermedad periodontal auto
percibida de la Parroquia Sucre, en los escolares de 12 afios de edad, en la Ciudad de
Cuenca, de aCUEIAO Al SEXO. ...t e e e 46

Grafico N° 5. Distribucion de la muestra acerca de la prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida de la Parroquia Sucre, en los escolares de 12 afios de edad, en
la Ciudad de Cuenca, segun su sostenimiento
educativo........oooiiii 47



13

RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo del estudio epidemioldgico fue determinar la Prevalencia de
Enfermedad Periodontal Auto Percibida en la Parroquia Sucre, en escolares de 12 afos
de edad, en la Ciudad de Cuenca en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: El estudio
tuvo una metodologia de tipo cuantitativa, el disefio fue descriptivo de técnica
observacional transversal retrospectiva, fue aplicado a una muestra constituida por 132
fichas epidemioldgicas de escolares de 12 afios de edad. Los datos se obtuvieron en la
base de datos disponibles en el programa EPI INFO del departamento de investigacion de
la Universidad Catdlica de Cuenca; los cuales fueron analizados por operadores quienes
recibieron una previa calibracion RESULTADOS: Los resultados obtenidos acerca de la
prevalencia de auto percepcién obtenidos en la parroquia, nos indicaron que el 89% de
los escolares si auto percibieron la enfermedad periodontal y el 11% no auto percibi6; de
acuerdo al sexo se tuvo una mayor prevalencia de auto percepcion en el sexo masculino
91% y en el sexo femenino 84%. De acuerdo al sostenimiento educativo se obtuvieron
porcentajes de mayor auto percepcion en las de tipo publico con 91% y 82% en el tipo

privado.

PALABRAS CLAVES: escolares, enfermedad periodontal, auto reporte, prevalencia.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this study was to determine the prevalence of periodontal disease in
the Sucre Parish, in 12 years-old school children, of the city of Cuenca in the year 2016.
MATERIALS AND METHODS: The study had a quantitative methodology and the design
was descriptive, based on a retrospective cross-sectional observational technique, the
sample consisted of 132 epidemiological sheets records of 12 years-old school children.
The data was obtained program EPI INFO from the Research Department of the Catholic
University of Cuenca; which were analyzed by operators who received a previous
calibration. RESULTS: The results of the prevalence of this self-perceived disease
obtained from this Parish Sucre indicated that 89% of the people of this sample were able
to perceived periodontal disease, while 11% did not perceive it. According to the sex, a
higher prevalence of self-perception was found in men with a percentage 91% and a
lesser 84% was found in women. Also, depending on the type of educational support, the
percentages of self-perception were obtained higher in the public type with 91% and lower

82% in the private type.

KEYWORDS: Children, periodontal disease, self-report, prevalence.
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INTRODUCCION

El actual trabajo investigativo tiene como objetivo observar el nUmero de escolares que
auto perciben su estado de salud bucal periodontal mediante la utilizacion del “periodontal
self report”, 0 denominado también auto reporte periodontal.

A nivel mundial dentro de las enfermedades de la cavidad oral, tenemos que las
enfermedades periodontales son una de las mas comunes, debido a su prevalencia en la

poblacién y también por los efectos que produce la misma®.

Actualmente existe una alta prevalencia de enfermedades periodontales; las mismas que
se deben a inadecuados habitos de higiene oral, estilos de vida desfavorables y a la falta

de conocimientos para su prevencion.

La auto percepcion periodontal tiene como objetivo permitir que el paciente se auto valore
acerca de como se encuentra su salud bucal, y a la vez darle a conocer los riegos que
toma tener dichas patologias, ademas con ello podriamos motivar al paciente a tener un
estilo de vida mas saludable y que logre tener una buena higiene bucal. Las
periodontopatias son una situacion cronica inflamatoria, en la cual puede dafar a las
encias y a los tejidos periodontales de sostén de las piezas dentarias. Actualmente se ha
demostrado que la acumulacion placa dental es su principal factor epidemioldgico de esta

enfermedad??,

Debido a una deficiente higiene de la cavidad oral, al no realizar un adecuado cepillado
dental diariamente y al no utilizar la seda dental, va a provocar que la placa dental pase
por un proceso de mineralizacion para convertirse en célculo. Las bacterias presentes en

la placa dental producen sustancias que van a provocar inflamacién de las encias®.

La aplicacién del auto-reporte periodontal posee una validez aceptable, y este puede ser
utilizado en varios estudios de tipo epidemiol6gico y nos puede garantizar una vigilancia

de la poblacion sobre las periodontopatias con el paso del tiempo®.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El problema que se investigé fue la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida
en escolares de 12 afios de edad, esta idea naci6 de la linea de investigacion periodontal,
para con ello poder realizar estudios de intervenciobn comunitaria dada la ausencia de
datos epidemioldgicos a nivel del pais de la enfermedad periodontal auto percibida,
motivo por el cual surgié la necesidad de conocer la capacidad del paciente para
entender, responder y auto valorar el estado de su salud periodontal.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cudl es la prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida en la parroquia Sucre, en escolares 12 afios de edad, en la

ciudad de Cuenca en el afio 2016?

2.- JUSTIFICACION.

La relevancia humana que presentd este trabajo de investigacion estuvo enfocada
principalmente a mejorar la calidad de vida de los escolares de 12 afios de edad, por
medio de programas educativos sobre salud oral para que los nifios puedan modificar sus
habitos higiénicos y alimenticios en su vida diaria. La relevancia cientifica permitio
establecer la prevalencia de enfermedades periodontales mediante el periodontal self
report o auto reporte periodontal, para mediante el obtener datos confiables de cada una
de las escuelas; estos fueron interpretados llegando a un diagnéstico individual de cada
estudiante reflejando cifras claras sobre su higiene bucal. La relevancia social del
presente estudio se enfocé en la comunidad a la que fue dirigido, la parroquia Sucre de la
ciudad de Cuenca, este trabajo investigativo brind6é aporte sobre el cuidado oral mediante

charlas impartidas a los estudiantes sobre salud y prevencion dental.

El trabajo de investigacion fue original a nivel local centrado en la parroquia Sucre de la
Ciudad de Cuenca, debido a que no se cuenta con estudios recientes en los Ultimos 5
afos, razén por la que fue oportuno examinar a los escolares. Para garantizar la viabilidad
del estudio se realizaron coordinaciones con las autoridades Institucionales de la
Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de carrera de Odontologia y con la
catedra de investigacion de la misma. Se ejecutd una calibracion de los estudiantes de
8vo afio, y se coordin6 con la zonal 6 de Educacion del Ecuador para obtener el permiso

correspondiente.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida en la
Parroquia Sucre, en escolares de 12 afios, en la ciudad de Cuenca en el afio
2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida en la
parroquia Sucre, en escolares de 12 afios, en la ciudad de Cuenca en el afio 2016,

segun el sexo.

e Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida en la parroquia
Sucre, en escolares de 12 afios, en la ciudad de Cuenca en el afio 2016, de

acuerdo al sostenimiento educativo.
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4. MARCO TEORICO
4.1. BASES TEORICAS

4.1.1 LA AUTO PERCEPCION

Se la puede considerar como una autoevaluacion que nos da a conocer la persona si
padece o no una enfermedad, esto es determinado mediante diferentes causas o factores
que la propia persona sospecha; es decir nuestro paciente nos da un auto reporte sobre

su salud bucal®.

Se la va a definir como la manera en que el individuo se describe de manera personal
sobre como se ve su aspecto bucal. Sin embargo, varias de las personas por falta de
conocimiento, y teniendo presente en la cavidad oral estas periodontopatias, no son
conscientes de que tienen dicha patologia, a pesar de tener sintomas evidentes como
sangrado de las encias, y movilidad de las piezas dentarias, de tal manera que dejan

avanzar hasta que la enfermedad evoluciona y puede provocar hasta la perdida dental®

4.1.1.1 IMPORTANCIA DEL AUTO REPORTE

Son de gran importancia debido a que es muy eficaz para evaluar las caracteristicas que
va a presentar el paciente, los factores de riesgo que posee Yy las patologias. Al poseer un
bajo costo al emplear estas preguntas de auto reporte hace que su utilizaciébn sea mas
accesible para vigilar la salud bucal y observar los resultados en la poblacién. Al ser un
método para la obtencién de datos durante el estudio nos va servir como una herramienta

para motivar a los pacientes a una correcta higiene bucal®.

4.1.1.2 VALIDACION DE AUTO-REPORTE DE SALUD PERIODONTAL

Debe poseer una serie de caracteristicas, las mismas que van a ser logradas mediante la

validacion y la fiabilidad, para evaluar si cumple con los criterios de calidad®.

e Validez: Es indispensable para el disefio de las preguntas que se va a aplicar al
individuo encuestado®.
e Fiabilidad: Caracteristica que va a dar resultados coherentes y consistentes, para

que haya un estado de error minimo®.
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41.2 CUESTIONARIO DE AUTO REPORTE DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Son preguntas que tienen como objetivo permitir la vigilancia de la salud periodontal y ver
cudl es la prevalencia en las personas de una poblacion, estas preguntas disminuyen el

margen de error al realizar la encuesta®.

Durante el estudio epidemiolégico, se emplearon estas 11 preguntas al encuestado®:

e De lapregunta 1 a la 8, se tuvo que responder con Sl o No®.

e A partir de la pregunta numero 9 tuvo que clasificar su estado de salud bucal de
acuerdo a los siguientes criterios: Excelente, muy bueno, bueno, regular, malo y
no sé®

e Y en cuanto a las preguntas 10 y 11 se le pidié responder la cantidad de veces

que realiza la higiene para el cuidado de su salud bucal®.

Se debe enfocar en que estas preguntas fueron respondidas de acuerdo a su auto

percepcion sobre su salud oral®.
Entre estas tenemos las siguientes preguntas:

P1: ¢ Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?°.

P2: ¢Alguna vez le han hecho cirugia de las encias para limpiar por debajo de las
mismas?°®.

P3: ¢Alguna vez le han hecho un raspado o un alisado de las raices de los dientes,
que a veces se conoce como limpieza profunda?®.

P4: ¢ Alguna vez se le ha aflojado un diente por si solo sin tener una lesion? Sin contar
los dientes de leche®.

P5: ¢Alguna vez le ha dicho un dentista que Ud. ha perdido hueso alrededor de los
dientes?®.

P6: ¢ Le sangran las encias?®.

P7: ¢ Siente Ud. o le han dicho que tiene mal aliento?®.

P8: Durante los ultimos tres meses ¢ Ha notado que alguno de sus dientes no parece
verse bien?®.

P9: En general ¢cémo diria que es el estado de salud de sus dientes y encias?®.

P10: En la dltima semana ¢ Cuantas veces al dia se cepillé los dientes con pasta

dental?°.
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P11: En la Gltima semana ¢, Cuéntas veces us6 hilo dental?°.

4.1.3 EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE UNA PATOLOGIA AUTO PERCIBIDA

El objetivo de evaluar las necesidades de auto percepcién durante el cuidado de la salud
bucal, esta basada en reunir los datos necesarios y suficientes para obtener y lograr
cambios en la salud del individuo y beneficiar a la poblacién en la que se realiza el
estudio’.

La evaluacion va a depender principalmente de 2 factores:

e De la prevalencia e incidencia de las patologias, es decir de la cantidad de
personas afectadas’.

e De la eficiencia de los servicios de salud que se encuentran disponibles’.
Las necesidades pueden ser de tres tipos:

e Normativa: Cuando se requiere la intervencién de un odontélogo’.
e Percibida: La autoevaluacion del paciente acerca de su salud bucal’.
e Expresada: Se refiere a la demanda que requiere el individuo para tener la ayuda

del odontélogo o profesional’.

4.1.4.- EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES AUTO PERCIBIDAS

Se define a la epidemiologia como el estudio de la distribucién de las patologias y sus
determinantes que van a estar relacionados con la salud de la cavidad bucal de las
poblaciones de tipo especifico. También va a evaluar la prevalencia de dichas patologias,
lo que nos va a permitir identificar cuales son las poblaciones que tienes mas riesgo y qué
medidas tomar para la prevencién de estas patologias. Para los estudios epidemiologicos
se va a requerir encuestas que tengan preguntas de tipo auto reporte que nos permita
obtener la informacion de la salud adecuada de la poblacion que se requiere hacer el
estudio®.

4.1.5.- PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES AUTO PERCIBIDAS

Se la define como el nimero total de personas de una poblacion que presenta o estan
afectados por una enfermedad en un tiempo determinado. Es muy Util porque nos va a

permitir identificar la frecuencia poblacional®.
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4.1.6.- PERIODONTO NORMAL

Las piezas dentales se encuentran rodeadas por el periodonto o tejidos periodontales.
Estos mismos tejidos pueden brindar el soporte suficiente para que los dientes cumplan

con sus funciones necesarias®.

Dentro de los componentes de los tejidos periodontales tenemos:

e Encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar*®**.

El periodonto se divide en periodonto de: proteccién (encia); de inserciéon (cemento,

ligamento periodontal y el hueso alveolar) *>**.

4.1.6.a.- LAS ENCIAS

Se definen como aquella zona que comprende la mucosa bucal, y recubre a los alvéolos y

va a rodear el cuello de las piezas dentales. Esta va a ir en direccién corono apical'®™*.
Clinicamente puede presentar las siguientes caracteristicas:

Su coloracién es rosada, la misma que puede tener variaciones dependiendo de la

etnia del individuo y su edad'®**.

e Su consistencia debe ser firme y resistente'®*.

e Existe un surco gingival formado entre las piezas dentarias y las encias, que en
condiciones de un periodonto sano mide de 2 a 3mm y no debe presentar
sangrado al sondaje periodontal*®**.

e Entre el diente y la encia se forma un pequefio surco gingival, que, en el paciente

sano, no debe exceder mas de los 2 0 3mm, y cuando se introduce una sonda'®**,

4.1.6.b.- CEMENTO RADICULAR

Es uno de los componentes del periodonto, y se lo va a definir como un tejido de aspecto

calcificado que va a rodear la raiz de la pieza dentaria™®**.

Dentro de sus caracteristicas tenemos las siguientes:
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e Es de apariencia muy delgado™®**.

e No posee ningdn tipo de inervacion*®**.

e Va a carecer de vascularizacion*®**.

e De mayor didmetro hacia la raiz, y de menor diametro en direccién a la corona®**.
e Tiene como funcién brindar ayuda para la insercion de los haces de las fibras del
ligamento, para ayudar a fijar la raiz de la pieza dentaria dentro de su alvéolo

dental'®*?

Tipos de cemento:
Existen dos tipos:

1) Primario (aceluar): Se va a formar antes de que se dé la erupcion de la pieza
dentaria*®**.

2) Secundario (celular): Su formacién se va a dar cuando las piezas dentarias entran
en contacto, es decir cuando se da la oclusion. Su depoésito es de ritmo rapido.

Este tipo de cemento va a estar ausente en el tercio cervival'®**.

4.1.6.c.- LIGAMENTO PERIODONTAL

Es una estructura del periodonto que va a rodear la superficie de la raiz de la pieza dental
y la va a unir al cemento junto con los alvéolos del hueso. Posee una gran
vascularizacion. Es muy rico en células, de los cuales su primordial productor de colageno
son los fibroblastos; también encontramos células como osteoblastos, odontoblastos pero

en menor cantidad®*!.

Entre sus funciones tenemos las siguientes:

e Nutricional debido a que posee una gran vascularizacion®***,

e Posee varias terminaciones nerviosas por lo cual también puede detectar cualquier

anormalidad durante el proceso de la oclusion'®**.

e Tiene una capacidad de formacién ya sea de hueso o cemento, dependiendo de

las necesidades funcionales que presente la pieza dentaria de acuerdo a las

fuerzas transferidas por las mismas®*.

e Sirve para dar sostén al diente, y soporta las fuerzas masticatorias que son

transmitidas®**.
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4.1.6.d.- HUESO ALVEOLAR

Es la zona tanto del maxilar superior como de la mandibula, que va a dar lugar a la
formacion de los alvéolos, y va a servir para fijar y contener las raices de las piezas

dentarias®'*.

4.1.7.- ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES

4.1.7.a.- DEFINICION

Son condiciones inflamatorias crénicas que van a dafiar a las estructuras del periodonto®
12-13

Las enfermedades periodontales o periodontopatias actualmente estan afectando a la
sociedad en un alto grado, es asi que se las define como patologias o alteraciones que
afectan a las estructuras periodontales tanto de sostén como de revestimiento de las
piezas dentarias, las mismas que pueden causar dafios como dolor y movilidad, e incluso
al no recibir un tratamiento oportuno puede llevar a la pérdida del diente. Estos tipos de

enfermedades del periodonto pueden ocurrir a cualquier edad del individuo***3,

4.1.7.b.- FACTORES DE RIESGO

Se los define como cualquier caracteristica, 0 manera de comportamiento, que va estar

presente en el individuo®**,

Hay varias causas que pueden dar lugar a la aparicion de problemas periodontales, los
mismos que se ven influenciados en primer lugar por la gran acumulacion del biofilm

dental*.

Ademas, éstos también pueden ser:

e Sistémicos®**.

e De comportamiento o estilo de vida®**,

e Psicosociales: estrés®**,

e Genéticos®*,

e Nivel socio econémico®*.
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El medio ambiente y el entorno social es otro factor critico debido a que el escolar en esta
etapa de sus vidas es caracterizado por intensos procesos de aprendizaje, una busqueda
de identidad propia reflejados en cambios emocionales y sociales, es por ello que se
observa muy frecuentemente la llamada gingivitis de la pubertad™.

4.1.7.c.- BIOFILM DENTAL

Se la define como la acumulacibn de restos alimenticios y la agrupacion de
microorganismos que van a dar lugar a la colonizacion de las bacterias, las mismas que
son depositadas sobre la superficie del diente; siendo ésta una de las mayores causas de

la aparicion de caries dental y de periodontopatias®®™’.

4.1.7.d.- CALCULO DENTAL

Es determinado como un depdsito de sales minerales mezclado con restos alimenticios,

bacterias, en el que podemos distinguir dos tipos supragingival y subgingival*®™*’.

4.1.7.e.- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

La clasificacion de estas enfermedades se basa en el grado de inflamacion: en la encia
conocida como gingivitis 0 estructuras de soporte (cemento, ligamento periodontal y

eventualmente el hueso alveolar) esta inflamacién se conoce como periodontitis®*®,

4.1.7.e.1.- GINGIVITIS

Es un proceso inflamatorio de la encia, es de aspecto reversible, el mismo que se va a
caracterizar por un sangrado espontaneo durante el cepillado dental. Este tipo de
patologia va a estar asociada a un deficiente cuidado de la higiene bucal y de falta de
conocimiento de las técnicas utilizadas para una correcta eliminacion de la placa dental.
Este proceso inflamatorio se puede presentar a cualquier edad, aunque se da con mayor
frecuencia durante la nifiez y adolescencia (que va a estar influenciada por los cambios

hormonales en la pubertad) *®.

4.1.7.e.2.- PERIODONTITIS

Es el tipo mas comun de periodontopatias, en ésta la inflamacion se va a extender hacia

las estructuras periodontales de soporte®™®,



26

4.1.8 PREVENCION DE LAS PERIODONTOPATIAS

Para prevenir las enfermedades gingivales y periodontales, debemos tener conocimientos
sobre una correcta higiene bucal, la misma que se va a fundamentar de las siguientes

maneras®®:

» Mediante aspectos mecanicos como: la utilizacién de cavitron para la eliminacion
de célculo®.
> Mediante la utilizacién de sustancias quimicas, como: enjuagues orales®.

> Utilizacién de implementos para una correcta eliminacion del biofiim dental *°.

4.1.8.a.- UTILIZACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Para el correcto control del biofilm dental se puede utilizar enjuagues orales, antisépticos
que se utiliza para eliminar bacterias de la cavidad oral. Uno de los mas utilizados es la
CLORHEXIDINA en concentracion del 0.2%".

4.1.8.b.- CEPILLADO DENTAL

Uno de los principales objetivos es la remocién de particulas alimenticias y eliminacién de
tinciones en los dientes, para con ello evitar la formaciéon del biofilm dental sobre la
superficie dental. Su eficacia se da por medio de una correcta técnica, la mas

recomendada es la de Bass®®.

Las caracteristicas que debe tener un adecuado cepillo para la higiene oral son:

e Tanto la cabeza como el mango debe tener una anatomia apta para cada
individuo, dependiendo de su edad™.

e Las cerdas del cepillo deben ser suaves para no dafiar las encias, son
recomendadas las de nylon que tengan un ancho de 0.2mm distribuidas en

penachos en filas de 3 0 4.



27

Dentro de las alternativas para el tratamiento periodontal tenemos los cepillos de manejo
electronico, tiene una mayor efectividad en comparacion con los cepillos dentales

manuales y son muy recomendados en individuos con discapacidades motrices™.

4.1.8.c.- SEDA DENTAL

Es utilizada para una adecuada limpieza de las caras proximales de las piezas dentarias,
y para la remocion de la placa acumulada dentro de las mismas. Para ello se necesita un
pedazo de seda de mas o menos 45cm y se pasa por las caras proximales en orientacion
de arriba hacia abajo, se debe hacer de una manera cuidadosa para evitar lastimar las

estructuras gingivales®®.

Los cepillos interdentarios se los va a emplear cuando el individuo presenta diastemas en

su cavidad oral®.

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

e Obra: Articulo de revista: EVALUACION COGNITIVA DEL AUTO INFORME/
PREGUNTAS PARA LA VIGILANCIA DE PERIODONTITIS.
Autor: Kristen Miller.
Resultado: Describir la prueba cognitiva de 8 preguntas del auto reporte como
parte de un esfuerzo mas amplio para evaluar y validar el uso de estas preguntas
en la estimacion de la prevalencia de periodontitis en la poblacion de Estados
Unidos. Este estudio examindé como los encuestados de Estados Unidos
comprendian y procesaban las preguntas propuestas en inglés y espafiol, asi
como la identificacion y correccion de los posibles errores de respuesta. El
conjunto de 8 preguntas fue seleccionado por los centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades. Los resultados del test cognitivo se presentan para
evaluar y validar el uso de estas preguntas en la estimacion de la prevalencia de

periodontitis en la poblacién de Estados Unidos®.

e Obra: Articulo de revista: VALIDEZ Y LIMITACIONES DEL AUTO REPORTE DE

SALUD PERIODONTAL.
Autor: Buhlin K.
Resultado: Estudiar el acuerdo entre las condiciones dentales y la percepcion

subjetiva de los hallazgos clinicos en una poblacion adulta (20-84 afios de edad), y
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por lo tanto evaluar los cuestionarios como herramienta en estudios
epidemiol6gicos de salud oral, en general, y salud periodontal en particular. Se
envio un cuestionario de 900 sujetos seleccionados al azar en los grupos de edad
20-29, 50-59, y 75-84 afos. De ellos, 723 sujetos (81,0%) respondieron el
cuestionario y el 20% fueron sometidos a un examen clinico. Los cuestionarios son
relacionados al estado oral son validos en relacion con los dientes restantes, es
asi que pueden convertirse en una herramienta valida para los estudios

epidemioldgicos de salud periodontal®.

Obra: Articulo de revista: PREVENCION EN SALUD PERIODONTAL:
RECOMENDACIONES ACTUALIZADAS Y ESTATUS DEL CONOCIMIENTO
DIRECTAMENTE APLICABLE AL ENTORNO MEXICANO.

Autor: Gerardo Maupomé.

Resultado: OBJETIVO: Establecer, a través de la revision de la literatura, el
impacto potencial de los procedimientos clinicos y de salud publica en el bienestar
de los tejidos periodontales, MATERIALES y METODOS: Revision estructurada de
la literatura sobre prevencion y salud periodontal en México (1990-2004); se
cotejaron los hallazgos con esquemas de evaluacion de la calidad de la evidencia
cientifica y recomendaciones asociadas (Canadian Task Force on Preventive
Health Care) .

Obra: Articulo de revista:” ENFERMEDAD PERIODONTAL E INDICADORES
DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA CARTAGENA,
COLOMBIA™.

Autor: Miriam Pulido-Rozo.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal,
las necesidades de tratamiento y los factores asociados en estudiantes del Colegio
John F. Kennedy de la ciudad de Cartagena; MATERIALES Y METODOS: Estudio
de corte transversal en 392 estudiantes seleccionados mediante muestreo
aleatorio estratificado proporcional al tamafio de cada curso, teniendo en cuenta
una poblaciébn marco de 902 sujetos. Se midid el indice Comunitario de
Necesidades de Tratamiento Periodontal (ICPNT) y el indice de placa bacteriana
de Green y Vermillon. RESULTADOS: El total de los participantes present6 al

menos un indicador de enfermedad, siendo més frecuente la presencia de calculos
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con 45,1 %. En cuanto al indice de higiene oral, el 77,7 % de los participantes
presentaron indices de placa bacteriana altos®.

Obra: Articulo de Revista: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NINOS.

Autor: Dra. Joany Duque de Estrada Riveron, Dr. Amado Rodriguez Calzadilla,
Dra. Gisela Countin Marie y Dra. Flora Riverén Herrera.

Resultado: OBJETIVO: Caracterizar los principales factores de riesgo asociados
con la enfermedad periodontal.; MATERIALES Y METODOS: Se investigd una
poblacion de 2 995 nifios de 9, 12 y 15 afos, de los cuales se tom6 una muestra
aleatoria aproximadamente del 50 % (P=0,50), los que se dividieron en 60 casos y
60 controles. Se consideraron como casos los nifios portadores de la enfermedad
y como controles los nifios sanos; RESULTADOS: Se determin6 que la higiene
bucal fue nula en el 100 %, la infeccibn microbiana se presenté en un alto
porcentaje (46,70 %), la respiracién bucal afect6 al 28,30 % de los pacientes, las
enfermedades sistémicas se observaron en el 35,00 %, el apifiamiento dentario en
el 26,70y las obturaciones defectuosas el 66,70 % de los casos®.

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS. POLICLINICO PEDRO BORRAS,
PINAR DEL RIO.

Autor: Leyda Yenima Pérez Hernandez, Anabel de Armas Candano, Eridalia
Fuentes Ayala, Francisco Rosell Puentes, Dayanet Urrutia Diaz.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y
su relacion con los factores de riesgo; MATERIALES Y METODOS: Se realizé un
estudio transversal y descriptivo en 426 pacientes, de 12 afios de edad, de un
universo constituido por 871 habitantes del &rea de salud correspondiente a 5
consultorios médicos; RESULTADOS: Se obtuvo un 62,4% de prevalencia de la
enfermedad periodontal manifestandose por igual en ambos sexos y en todos los
grupos de edades estudiados, ademas, fue la gingivitis la mas representativa, con
un 48,1%. Se concluye que la prevalencia de la enfermedad fue alta, aunque fue
mas frecuente las formas leves de esta con un 71.4% y resulté muy significativa la
relacién entre la enfermedad periodontal con la higiene bucal deficiente y el bajo

nivel de conocimiento sobre salud bucal®.
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Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y SU RELACION
CON FACTORES DE RIESGO EN NINOS

Autor: Linares Vieyra Celia.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la frecuencia y la gravedad de la gingivitis y
evaluar su relacion con algunos factores determinantes: calidad de la higiene
bucal, nivel de escolaridad de los padres, ingreso familiar y ocupacion del jefe
familiar- en nifios de una escuela primaria del sur de la Ciudad de México;
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 estudio epidemiologico, descriptivo,
transversal y analitico, en el que se establecid la presencia y la gravedad de la
gingivitis, y su asociacién con la calidad de la higiene oral, la escolaridad de los
padres y el nivel de ingreso familiar. La poblacién en estudio estuvo constituida por
los alumnos inscritos en la escuela primaria Lic. Antonio Martinez de Castro,
ubicada en la Colonia Santa Ursula Coapa, Delegacion Coyoacéan de la ciudad de
México, durante los meses de septiembre y octubre de 2013; RESULTADOS:
Fueron incluidos 178 nifios de entre 5y 11 afios de edad (mediana de 8.11, RIC 6-
11 afos); el 50.6% fue de sexo masculino. La prevalencia de gingivitis fue del
39.9%; de dicho porcentaje de pacientes, el 34.3% presentd gingivitis leve y el
5.6%, moderada; no hubo casos de gingivitis grave o0 muy grave. La calidad de la
higiene bucal fue deficiente en el 78% de los participantes, lo cual se asocié en
forma significativa con la presencia de gingivitis. Los escolares con higiene bucal
deficiente tuvieron 22.34 veces mas probabilidades de presentar gingivitis, en
comparacion con los que tuvieron una calidad de higiene bucal aceptable (p =
0.00)%°.

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN UN GRUPO DE
ESCOLARES Y SU RELACION CON EL GRADO DE HIGIENE ORAL Y EL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL DEMOSTRADO POR SUS
MADRES.

Autor: Dr. José Francisco Murrieta Pruneda, Dra. Lilia Adriana Juérez L6pez, Dra.
Celia Linares Vieyra y Dra. Violeta Zurita Murillo.

Resultado: OBJETIVO: Evaluar la posible influencia del nivel de conocimientos de

las madres en el tema de salud bucal en la calidad de la higiene oral y en la
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prevalencia de gingivitis de sus hijos.; MATERIALES Y METODOS: Se estudié una
muestra conformada por 389 escolares. Para el levantamiento epidemioldgico
fueron considerados los criterios del indice de higiene oral simplificado (IHOS) de
Green y Vermillon y del indice gingival (IG) de Loe y Sillness, previa calibracion
inter e intraexaminadores (Ca =89%, Cr =93% y k =90%). Para evaluar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal se aplicé un cuestionario dirigido a las madres de
familia.; RESULTADOS: Sélo 20.6% de los escolares presentaron gingivitis sin
gue se observaran diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la zona
y localizacién de la mucosa gingival (t =1.327, P =0.8179; t =2.131, P =0.4288), no
asi con relacion a la calidad de la higiene oral (X 2 y =129.09, P =0.0001) y al nivel
de conocimientos sobre salud bucal de las madres (X 2 =216.56, P =0.05),

variables que resultaron tener influencia en el evento de estudio?.

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA Y GRADO DE GINGIVITIS
ASOCIADA A PLACA DENTOBACTERIANA EN NINOS.

Autor: Miriam Lucia Rocha Navarro, Sanjuana Serrano Reyes, Martha Eugenia
Fajardo Araujo, y Victor Hugo Giovani Servin Zavala.

Resultado: OBJETIVO: Se enfoc6 en la gingivitis inducida por placa
dentobacteriana (PDB); MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
transversal y descriptivo de niflos que acudieron al Departamento de
Odontopediatria de la Universidad de La Salle Bajio, A. C. Se revis6 un total de
545 nifios, y de ellos se reclutaron 350 nifios con gingivitis de entre 3-14 afos de
edad, ambos sexos, clasificados sistémicamente como tipo | y Il y sin capacidades
diferentes.; RESULTADOS: Los nifios presentaron una prevalencia de 64.2%, con
una mediana grado | de gingivitis, sin embargo, se observd una tendencia a
incrementarse el grado de ésta, conforme el nifio tenia mas edad, asi como un
incremento en la presencia de PDB de acuerdo con el indice de O'Leary. No se

observaron diferencias en el grado de gingivitis entre sexos?®®.

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN UNA
POBLACION PREESCOLAR DEL ORIENTE DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Autor: Olga Taboada Aranza, Ismael Talavera Pefia.

Resultado: OBJETIVO: Se ha considerado determinar que ésta no se presenta

antes de los seis afios de edad; no obstante, hay estudios que muestran
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prevalencias de 18 a 38% en niflos de tres afios de edad.; MATERIALES Y
METODOS: Con el proposito de describir la frecuencia y distribucion de la
gingivitis en la poblacion preescolar se desarroll6 una investigacion observacional,
prolectiva, transversal y descriptiva en 77 preescolares: 52% del sexo masculino
(n=40) y 48% del femenino (n=37), con una media de edad de 4.6 afios (+ 0.4).;
RESULTADOS: La prevalencia de gingivitis fue del 39%. El valor del indice de
higiene bucal de O'Leary para el total de la poblacién fue del 75.4% (IC 95% 74-
J77); 97.4% (n=75) de los nifos presentan =2 20% de la superficie dental cubierta

con placa®.

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL CRONICA EN ADOLESCENTES Y ADULTOS.

Autor: Raul Pérez Orta, Héctor Antonio Sanchez Huerta y Agustin Corona Zavala.
Resultado: OBJETIVO: Determinar la condicion periodontal y establecer sus
nexos con factores locales existentes tales como tabaquismo, alcoholismo, encias
que sangran, movilidad dental incrementada, mal sabor de boca, dientes
separados, dolor constante sordo, sensibilidad dentaria, halitosis, xerostomia,
sialorrea, bruxismo, respiradores bucales, ausencia de dientes posteriores, etc. ;
MATERIALES Y METODOS: Se examinaron clinicamente 149 sujetos mayores de
15 afios de edad sin distincion por género, que acudieron O articulo original ral.
Afo 12 No. 39. Diciembre, 2011. Pérez, O.R., Sanchez, H.H.A., Corona, Z.A. oral
20 800 11 articulo original Prevalencia y severidad de enfermedad periodontal
cronica en adolescentes y adultos para su atencion dental general a la clinica de la
UA de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nayarit durante un periodo
aproximado de 15 semanas de actividad en la clinica. Los criterios de inclusién
fueron contar con edad de trece afios en adelante; RESULTADOS: La edad de los
pacientes estuvo comprendida entre los 10 y los 79 afos, y el 61.7%, tuvieron
menos de 40 afios. El 81.2% de los pacientes presentaron necesidades de
tratamiento dentro de las categorias 0 a 2, aunque llega a ser del 91.9% la
frecuencia de quienes requieren de alguna intervencion desde mejorar el cepillado

hasta el tratamiento quirtrgico®.
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Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PREESCOLARES DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

Autor: Maria Lilia Adriana Juarez Lépez, José Francisco Murrieta Pruneda, y

Elizabeth Teodosio Procopio.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y
severidad de enfermedad periodontal en nifios de edad preescolar de una zona del
oriente de la Cd. de México; MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio
observacional y descriptivo en 382 preescolares aplicAndose los indices IHOS,
IPMA e IP. Se busc6é asociacion con factores de riesgo.; RESULTADOS:
Presentaron alteraciones periodontales 70% de los nifios. El promedio del IHOS
fue de 1.38+0.51; IPMA 0.62 + 0.72 e IP de 0.51+0.42. Los factores determinantes
para enfermedad periodontal fueron la caries y las restauraciones con interferencia
cervical, asi como los procesos de erupcion y exfoliacién. La gingivitis cronica leve

fue la mas observada®'.

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS CHILENOS DE SEIS ANOS.

Autor: Zaror Sanchez C, Mufioz Millan P, Sanhueza Campos A.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio Determinar la prevalencia y
distribucion de gingivitis y su relacion con factores socioecondmicos, hioldgicos y
locales en nifios chilenos de 6 afios. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un
estudio transversal en preescolares de 6 afios que acuden al Hospital de Calbuco,
Regién de Los Lagos, Chile. La muestra consistié en 102 nifios/nifias de 6 afos.
Un examinador, previamente calibrado, realizO examen odontolégico,
determinando presencia de placa bacteriana visible, caries dental y sangramiento
gingival. RESULTADOS: Los resultados demostraron una prevalencia del 93,1%
gingivitis, siendo los sextantes IV y VI los mas afectados, con un 90 y 92% de
prevalencia respectivamente. Al realizar el andlisis de la correlacion de gingivitis
con otros factores, resultd una correlacién positiva con caries y con el nivel de
placa bacteriana, por sextante. No hubo correlaciones significativas con género,

maloclusién, frecuencia de cepillado y responsable del cepillado®.



5.-HIPOTESIS

No aplicable debido a que el presente estudio es de tipo epidemioldgico.
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1.- MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de investigacion: Descriptivo.

Nivel de Investigacion: Descriptivo.

Tipo de investigacion:

e Por el &mbito: Documental.

e Por la Técnica: Observacion de la base de datos.

e Por la Temporalidad: Transversal retrospectiva.

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 132 fichas epidemioldgicas que
corresponden a escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca. Se

utilizé el programa OPEN-EFI de acceso libre (Anexo 2.1) %34,

2.1.- Criterios de seleccidn: Para seleccionar la poblacion a ser intervenida, se tomaron

en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.1.-Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio:

» Las fichas epidemioldgicas de estudiantes matriculados en los centros educativos,
de la parroquia Sucre (Escuela “Angel Polivio Chavez”, Escuela “Eugenio Espejo’,
Unidad Educativa Bilingle Interamericana, Unidad Educativa “Remigio Romero y
Cordero”, Unidad Educativa “San Roque”).

» Los nifios que tengan 12 afios de edad cumplidos.

» Los pacientes con sus fichas epidemiolégicas que consten en el archivo de la

oficina de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.2.-Criterios de exclusiéon: Se excluyeron en el estudio a los pacientes que tengan
incoherencias en sus fichas, entre los diferentes indices y que no se entiendan los

datos, y aquellos que no cuentan con el consentimiento informado de sus padres.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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Variable

Definiciéon

conceptual

Definiciéon

operativa

Indicador

Tipo

estadistico

Escala

Prevalencia de

Enfermedad

Periodontal

Auto percibida

La auto
percepcion hace
referencia a la
cognicion de la
persona, que le
permite verse a
si mismo, en la
realidad que lo

rodea.

Caracteristicas
percibidas por
el paciente:
-inflamacion.
-sangrado.
-halitosis.

Casos mas

Severos:

-movilidad
dentaria.

Gingivitis.

Periodontitis.

Cuantitativo

Nominal

Género

Caracteristicas
genotipicas de

la persona

Datos que se
encuentran en
la ficha

epidemioldgica

Masculino

Femenino

Cualitativo

Nominal

Sostenimiento

Educativo

Estructura

mediante la cual
se sustenta la
ensefianza de

un pais.

Cobros
autorizados a
las
instituciones
en el marco
legal

educativo.

Fiscal.

Particulares

Cualitativa.

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

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO version 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgica de
la Universidad Catélica de Cuenca (Anexo 2.2), la misma que estd compuesta de 5
partes: datos generales del paciente, indice de Higiene Oral Simplificado, indice de Caries

CPOD, indice de enfermedad Periodontal de Russel y maloclusiones.
4.2.- Instrumentos mecanicos
Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Coreb.

4 .3.- Materiales

Solo se utilizaron material de escritorio.
4.4.- Recursos

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

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial: La Parroquia Sucre se delimita de la siguiente manera: se inicia
en la interseccion de la vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y la Margen Sur del
rio Tomebamba y continta por dicho margen, en sentido oriental hasta encontrar el cruce
con la prolongacién de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente Solano, siguiendo
por esta vereda la direccion sur se tiene la interseccién con el margen del rio Yanuncay,
aguas arriba por este rio en sentido occidental al llegar al cruce con la vereda oriental de
la Avda. Loja; desde aqui y en direccion al norte se empata con la vereda oriental de la

Avda. Unidad Nacional y siguiendo esta misma direccion hasta el lugar de origen.
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5.2.-Ubicacion temporal: La investigacion se realizara entre los meses de octubre y

noviembre del afilo 2016, mediante el llenado de las fichas.

5.3.- Procedimiento para la toma de datos: Para el registro de los datos, se tomé en
cuenta las fichas de la parroquia “Sucre”, las cuales fueron ingresadas a una base de
datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las cuales reflejan informacion epidemioldgica
gue fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de prevalencia periodontal auto percibida busco describir cuantitativamente el
problema en escolares de 12 afios de edad, utilizando la base de datos de las fichas
epidemioldgicas que fueron tomadas por los estudiantes de la Universidad Catélica de
Cuenca en el periodo de Junio y Agosto; de las fichas se evalué el auto informe
periodontal basado en 11 preguntas que permitieron al escolar valorar de manera

subjetiva su estado de salud periodontal.

5.3.1 Método del examen: Tras realizar el control de la base de datos Epi. info 7, se
realizé la seleccién de las fichas epidemioldgicas de la Parroquia Sucre de los escolares

de 12 afos.

Para la recopilaciéon de los datos del periodontal self report el examinador realizé 11
preguntas por las cuales estuvo conformado el cuestionario, para iniciar las preguntas el
examinador utilizé un tono de voz claro y comprensible, asi como una lectura lenta y

pausada para asegurarse que el escolar comprenda que se le esta cuestionando.

En caso de que el lenguaje empleado en la ejecucion de la pregunta no sea de facil
comprension para el estudiante se intenté utilizar un lenguaje mas informal para asegurar

gue los datos recopilados tengan un rango minimo de errores.

Asi al efectuar cada pregunta el examinador anot6 la respuesta marcando con una X en
las casillas SI/NO respectivamente, corroborando que las anotaciones hayan sido

correctas.

5.3.2 Criterio del registro de hallazgos: Se realiz6 la toma de datos del sistema EPI
INFO 7, tomando las fichas epidemiol6gicas de la Parroquia Sucre que correspondian a
los escolares de 12 afios de edad y se realizo el andlisis de las once respuestas dadas

por los encuestados del periodontal self report.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Con la base de datos ya obtenidos, se procedi6 a ver si el paciente percibia si tiene 0 no
enfermedad periodontal y se calculé la prevalencia de enfermedad periodontal auto
percibida utilizando la férmula.

p= numero de enfermos/ nimero de examinados, ademas se empled la férmula para el
intervalo de confianza (Anexo 1).

Luego se realiz6 el mismo célculo, pero agrupando por sexo Yy tipo de gestion de colegio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicd conflictos bioéticos, debido a que se ejecuté sobre datos
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indic6 que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal
(Anexo 4), y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado a los padres de familia
y de igual manera se procedi6 con los escolares. Adicionalmente al terminar su examen

bucal, el participante recibi6é su diagndstico firmado.
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1. RESULTADOS:

Gréfico N° 1. Distribucidon de la muestra de escolares de 12 afios pertenecientes ala

Parroquia Sucre, de acuerdo al sexo.

= FEMENINO = MASCULINO

Interpretacion del gréfico: De las 132 fichas epidemiolégicas de los escolares de 12
afos, el sexo masculino presenté un mayor porcentaje con un 55%, mientras que el sexo

femenino representaron un 45% de la muestra.
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Grafico N° 2. Distribucién de la muestra de escolares de 12 afios pertenecientes a la

Parroquia Sucre, de acuerdo al sostenimiento educativo.

= PRIVADO = PUBLICA

Interpretacion del gréfico: De acuerdo a la distribucién de la muestra, el sostenimiento
educativo publico representd el 70% de la muestra y los del tipo privado representa el

30% de la muestra.
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Grafico N° 3. Distribucion de la muestra, de acuerdo a la Prevalencia de enfermedad

periodontal auto percibida por los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia

Sucre en la Ciudad de Cuenca.

ENO PERCIBEN =S| PERCIBEN

Interpretacion del gréfico: Los datos obtenidos de las 132 fichas epidemioldgicas de los
escolares de 12 afios, demuestran que existe un gran porcentaje de prevalencia de
enfermedad periodontal auto percibida con un 89%, y el 11% de la muestra no auto

percibio6 la enfermedad.
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Grafico N° 4. Distribucion de la muestra de la prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida de la Parroquia Sucre, en los escolares de 12 afios de

edad, en la Ciudad de Cuenca, de acuerdo al sexo.

MASCULINO

FEMENINO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W SI PERCIBEN = NO PERCIBEN

Interpretacion del grafico: Este gréfico nos indica que el sexo masculino, tiene 91% de
auto percepcion de prevalencia enfermedad periodontal, en cambio el sexo femenino

representa un 84%, teniendo una poca diferencia del 7%.

Los porcentajes de los escolares que no auto perciben su estado de prevalencia de
enfermedad periodontal son bajos, dentro de los cuales el sexo femenino representa el

16% y el masculino representa el 9%.
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Gréfico N° 5. Distribucion de la muestra acerca de la prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida de la Parroquia Sucre, en los escolares de 12 afios de

edad, en la Ciudad de Cuenca, segun su sustento educacional (privada — publico).

©“NO PERCIBEN =S| PERCIBEN

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PRIVADO PUBLICA

Interpretacion del grafico: Este grafico nos indica que los escolares que tienen un
sustento educacional publico el 91% si auto percibié la prevalencia de enfermedad
periodontal, mientras que en los de tipo privado fue el 82% de auto percepcion existiendo

una diferencia del 9%.

Ademas, notese que los porcentajes de los escolares que no auto percibieron la
prevalencia de enfermedad periodontal son bajos, siendo el 9% en los de tipo publico y el
18% en los de tipo privado.
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2. DISCUSION:

En la actualidad, la segunda patologia mas comun que se presenta en la cavidad oral es
la prevalencia de periodontopatias a nivel mundial; las mismas que se deben a

inadecuados habitos de higiene oral y a la falta de conocimiento para prevenirlas®*2.

El estudio de Kallio®, nos indica que el uso de la autoevaluacion o la aplicacién del auto
reporte nos va a permitir obtener datos de una manera mas facil y de costo bajo para el
estudio epidemiolégico, ademas que sirve para motivar al paciente para que tenga una

buena higiene de la cavidad oral.

La auto- percepcion que tiene la propia persona acerca de su estado de salud periodontal
es un medio de diagnoéstico de gran utilidad durante la investigacion de la prevalencia de
la patologia, especialmente cuando el objetivo es analizar a una amplia poblacion de
estudio. Ademas, el uso de estos cuestionarios de auto reporte para la deteccion de la
prevalencia de enfermedades periodontales, es cada vez mayor y a la vez demuestra un

alto grado de especificidad*.

Quirino™, en su estudio cuestiona la aplicacién del auto reporte, debido a que los
resultados obtenidos en las preguntas van a depender directamente si es que el individuo
ha asistido al dentista, y a la vez nos indica que puede presentar limitantes al realizar la

encuesta como el estatus socio econémico y su cultura.

En el presente estudio epidemioldgico la muestra final estuvo compuesta por 132 fichas,
de las mismas que el 55% correspondieron al sexo masculino y el 45% al sexo femenino;
las fichas analizadas se obtuvieron de la base de datos del departamento de investigacion
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Teniendo como objetivo determinar la prevalencia
de enfermedades periodontales mediante la aplicacion del auto reporte en escolares de

12 afios.

Para ello se tomaron en cuenta recomendaciones descritas por autores como: Haddel* y
Khaderf® de emplear el auto reporte para ver el nimero de personas que auto perciben su
estado de salud periodontal. Ademas, se debe tener en cuenta que hasta la fecha no
existen estudios que hayan tomado como muestra a escolares de estad edad, es por ello
gque este estudio presento innovacion hacia estos escolares y lograr de esta manera una
auto percepcion temprana y evitar asi la prevalencia de periodontopatias hacia la edad

adulta.
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El presente estudio epidemiolégico presentd como Vvariables: la prevalencia de
enfermedad periodontal auto percibida, el sexo y el sostenimiento educativo. Lo cual nos
permitio obtener resultados en donde el 89% de los escolares si auto percibieron la
prevalencia de enfermedad periodontal, mientras que 11% no percibieron a la

enfermedad.

Paez y Cols*, en su estudio en el afio del 2015 determino que dentro de los factores
relacionados con la auto percepcion de las enfermedades periodontales tenemos: higiene

bucal, edad, el nivel educacional y socioeconémico, el sexo.

Dentro de la variable, sexo, la mayor auto percepcion de la prevalencia de estas
patologias periodontales la tuvo el sexo masculino con un 91% mientras que el sexo
femenino tuvo un 84%, existiendo un poco diferencia del 7%. En contraposicion, tenemos
al estudio realizado por Borrell®® en el afio 2009, el cual hace mencién que las mujeres
tienen una mayor auto percepcion en su salud periodontal, esto se puede deber a que las
mujeres tienen una mayor prevalencia de visitas al dentista, son mas vanidosas por eso
tiene una mejor higiene bucal, es decir pueden tener una mayor preocupacién sobre su

salud oral.

Otra variable que se tuvo en cuenta en este estudio epidemiolégico fue el sostenimiento
educativo, el cual estd asociado al factor socio econdémico del individuo. En donde se
determin6é que las escuelas de tipo publico tuvieron una mayor auto percepcion de la
prevalencia de enfermedad periodontal con el 91% mientras que los de tipo privado
representaron un porcentaje del 82%, existiendo una diferencia del 9%. En
contraposicion, el estudio realizado por Solarte®® en Nepal, utiliz esta variable de tipo de
escuela (publica -privada) teniendo como indicador el nivel socioeconémico, en donde se
determiné que las escuelas publicas tienen una baja auto percepcion. Esto se puede
deber a que los escolares del sector publico presentan un nivel socio econémico bajo, y
por lo tanto los ingresos familiares son bajos y por ende tienen peor acceso a los servicios
odontolégicos y los utilizan de forma eventual, ante problemas de dolor o abscesos,
también se puede deber a que tiene condiciones de vida inadecuadas como una
alimentacion deficiente, bajo nivel de instruccién de los padres, y conductas riesgosas

como la mala higiene bucal.

A partir de estos datos obtenidos durante el presente estudio epidemiolégico se pudo

determinar la cantidad de escolares que auto perciben la enfermedad periodontal, y a la



49

vez se pudo dar validez a la utilizacion del self report o auto reporte periodontal, y
pudiendo concluir que su aplicacion es muy Uutil, eficaz y econdmica para determinar la
prevalencia de dichas patologias, debido a que uno de sus principales objetivos es
permitir que la persona encuestada se auto valore acerca de su salud oral y motivandola
para que adopte un estilo de vida mas saludable que mejoren su calidad de vida; sin
embargo es preferible efectuar mas estudios a futuro acerca de la auto percepcion, en
donde las personas encuestadas presentes caracteristicas similares; como: nimero de
muestras similares tanto en el sostenimiento educativo y el género, lo mismo que va a
permitir validar como mayor exactitud la aplicacion de auto reporte para estudios

epidemioldgicos.
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3. CONCLUSIONES:

Se concluy6 que existe un alto porcentaje de 89% de prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida en los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia
Sucre, en la Ciudad de Cuenca, en el aflo 2016, mientras que el 11% no auto
percibid su estado de salud periodontal.

Se determin®, que el sexo masculino tuvo una mayor prevalencia de enfermedad
periodontal de auto percibida con un valor del 91% mientras que el sexo femenino
tuvo un porcentaje de 84%, por lo tanto, existié6 una minima diferencia del 7%. Al
estimar los porcentajes de los escolares que no auto percibieron la enfermedad
tenemos que el sexo masculino represento el 9% mientras que el femenino fue el

16%, siendo estos valores relativamente bajos.

Ademas se pudo determinar que dentro del sostenimiento educativo, las escuelas
de tipo publico conformado por tres escuelas representaron el mayor porcentaje de
prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida con un valor del 91%
mientras los que no auto percibieron fueron el 9%. Dentro de la muestra del
sostenimiento educativo de tipo privado conformado por dos escuelas se
determin6 que el 82% si auto percibio la prevalencia de enfermedad periodontal

mientras que el 18% no auto percibid.
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Anexo 1: CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamano 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
Tamaiio 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
Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z? 1.o2¥(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2:

Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLINADO POR 108 PACRES)
Institucion: Universidad Catéica de Cuenca.
Investigadar Primcipal; O (tergen Villaviosroo Capard
Titudo: Maga (pdemiodgon de Salud Butal en Dsmolares de Cuenca

Propbsio del Estudio
F5a0mes o Tando 2 42 03] 3 pArtiGEar on un estudio lamaso: *Mapa epidemicligco
de faod bucal en escolares de Cotnca”. ESte @5 un estudio pan evaluar 13 frecuencade
las prindgales enfermedades Bucodentaies en escolares del Canton Cuenca.
Proced i mienos.
S ud. 3o 5 Que su MO partidpe on este etudio se e realiiand jo Sguiente.
L S0le 20/icard um Cuestionario que tendrd una Surdddn O 2proximatamente 2 maneos
2S¢ ln redlizard um exarwen  Buco-dentsl para determinas o su hijo Beme canes,
erfermedad de encia o mala powode de lor dientes.

Rlesgos:
NO olstiran resgos parasu N|o(a) DOr Participar 00 e420 estiadio, 2Or sef solamemeun
caamen visual do sus dlentes

Beneficios.
No existen Denelicos econdaicos por participar en el estudio sin embango su Njo
recbirh ena charia 2¢ salied bucs y consejena en prevencan de enfermedades bucaes
que se realizwien el oertro edixative De eal forma od mectind v informedel evado
de salud Sucal de wu hgo, con lafinalicad de Gue sepe B 2554 SN0 0 3 NECEMta GueIEEs
2 consuits cdortaldgicn,

Costos e incentivoas: [yte estudio e totalmente gratuito,

Confidencalidad:
Noyotros guardaremos la nformacdn de s ko $ilos ressitados de este sepamierto
300 PUDECIACE, NO 4& MOSLIANS NiNGUn IfoMMICion Que Dermits i3 identificacdnde
135 DETSONGS QUE SATTICDIN on este estud0. Los achives de su Mo (3] mo serdn
Mastrados 3 NINGUNG PErSONS Jena 3 estudio in Sy Consentimiento.
Dereches del paciente .
Si usted dedde que su Njo (a) partidipe en of etudio, podrd retirarse de este en
Cudlgaler MOMENto, © MO SATHIIDI €N UNa parte del 0o 1in Der Uit Mgun. Stiene
dlguna duds adiconal, por faver preguate 3l personal del estudio. 0 Namar a
Univertidad Canclica de Cuendca, Facuitad de Saludy Rienestas, Carrers do Dsoniologe
3l telefono 2R2I857 et 113
AUTORZACION: MEDIANTE 1A PRESINTE CON M FRVA DOY L CONSENTARINTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DF W1 MUOA) IN ESTE ESTUDO.

Padee o apodetado Nombee del(a) ESCOAR
Nomhre:
o
nve Or (Bingen Vilavaenco
0551540550

B et o por Tea Uben s Svim ek srvabap
Leermremeny delsmmbse Nad wom
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Anexo 4. INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su tolaboracidn con nueslra proyeclo y a la
werinfarmarle cobre al pitada de saluod bacal de su nifofa.

D T O Tttt cad cmt it ot et et bt it b0 800 440 400 828 4k bk £ £ 848 0 d 0§ et fm ot ot e e 4 4 400 B 4 804 104 404
L1151 1 = 1 OSSN UESRORIEUPRNEIN 2f - £ 1 - -SSR
El ni nifiefa. presenta:

Dientes ..

OCclusidn......

Recomendaciones de Tratamiento
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Anexo 5: Oficio Coordinacion Zonal 6 Ministerio de Educacion

Coordinacion Zona 6

, Ministerio de Educacién 0000333
Oficio N° 060-DASRE

Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 & MO 2016
Odontdlogo

Santiago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

En atencién al Oficio sin nimero, de fecha 24 de mayo de 2016, en el que se solicita
autorizacién para que los estudiantes y docentes de la Unidad Académica de Ciencia
Odontoldgica, de la Universidad Catélica de Cuenca ingresen a las instituciones
educativas y se les proporcione la base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo y octavo de Educacién General Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servira para que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de la
Carrera de Odontologia realicen una investigacion denominada “Mapa Epidemioldgico
de Cuenca”, cuya finalidad es realizar un diagndstico de las enfermedades bucales mas
frecuentes en estudiantes de 6, 12 y 17 afos de edad e implementacion de charlas
para los estudiantes sobre enfermedades, tratamientos y prevencion, informacion que
permitird implementar en el futuro programas preventivos; este Despacho autoriza el
ingreso de los docentes y estudiantes segtn la lista que consta en el Oficio de peticién,
para lo cual debera coordinar la logistica con los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscales, en el caso de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar la autorizacion a cada directivo institucional, ademas se
autoriza la entrega digital de.la base de datos solicitada.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima, suscribo.

Atentamente,

ST
vﬁ"‘ g

CHgenia-y

CPOORDINADORA DE EDUCACION ZONA 6

www.educacion.gob.ec

1800338222 |
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Anexo 6.1: CERTIFICADO DEL INFORME DEL LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO

r—

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICADO DEL INFORME DEL LEVANTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO

Con el presente, hago contar que los sefiores estudiantes de 5°afio de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA me entregaron el informe con resultados obtenidos durante el
levantamiento epidemiolégico que se llevé a cabo en Ia institucién a la que represento
durante el mes de junio del 2016.

Datos ' Firma W
COLEGIO Suma de | Suma de Suma de Suma
Cariados | perdidos obturados de i

| = UNIDAD €0UCAT VA ——

| CPOD Angel Pelivio Chavez
ESCUELA DE |93 8 23 }z/ 3
EDUCACION [ > C
“ANGELPOLIVIO ‘ e
CHAVEZ” ‘ qooR
UNIDAD EDUCATIVA | 165 25 51
BILINGUE '
INTERAMERICANA |
ESCUELA DE | 338 11 45 3
EDUCACION ’
BASICA”EUGUENIO
ESPEJO”
UNIDAD EDUCATIVA | 333 32 60 4
REMIGIO ROMERO Y | y
CORDERO 1
UNIDAD EDUCATIVA | 67 1 31 99
“SAN ROQUE” ‘

| dm

& Cristanseas
RESPONSABLE ESTUDIANTIL DEL SECTOR SUCRE




Anexo 6.2: CERTIFICADO DE LA ESCUELA ANGEL POLIVIO CHAVEZ

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucién a |a
que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, y

que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a Ia verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a la presente.

Atentamente.

‘e TR ... "'"""_:"(f:‘(.’\m"(l
Nombre: }\-“/f:l«’:»)/u\ﬂ“ B

~cad)l A 7~ )
: ploI30KF60Y ) R D LA VA —
Cedula: ¢ n 1= ’/}”{Jr.,’ Mo }',\“ L l\né’el Pelivio Chave
)

Institucién: (= -*Q AP C

Por un desarmollo intepriy
CUENCR - Ectiapne
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Anexo 6.3: CERTIFICADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD-
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucién a la
que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTQ EPIDEMIOLAGICGO, y
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a la presente.

Atentamente.

Nombre: ot gy :T-Cé‘)c\fAD v
Cedula: CO(023848 7 2

Institucion: Um(u éloca'{/uc« Q /:170@ ‘E e ramenCena
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Anexo 6.4: CERTIFICADO DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facuitad de Odontologia) acudieron a la institucion a la
que represento a la elaboracion de un LEVANTAM(ENT Q EPIDEMIOLOGICQ, y
que contaron previamente con los informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso

correspondiente a la presente.




Anexo 6.5: CERTIFICADO DE LA ESCUELA REMIGIO ROMERO Y CORDERO

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucion a la
que represento a la elaboracién de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, y
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a la presente.

Atentamente. -

Nombre: Tovge Thov Heubers Opf)',
Cedula: O©3n409 9413

Institucién: ' QPWCa_‘o ?OMwO\f@svdwo v
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Anexo 6.6: CERTIFICADO DE LA ESCUELA SAN ROQUE

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucion a la
que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, y
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a la presente.

Atentamente.

[

S = -

Nombre: sl’la. tle,( Caxu:eu (S{Xella \‘éo?.u.%_
Cedula: 01034029y -3 <
Institucién: Sax Qaqu..c %

pe

suvie de fdvoacién Barics

SAN ROQUE
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