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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto de la caries
dental en los desempefios diarios en escolares de 12 afios en la Parroquia de San Joaquin,
Cuenca — Ecuador, 2016. MATERIALES Y METODOS: El tipo de investigacion que se
realizé fue de tipo descriptivo, documental, observacional, retrospectiva. La muestra estuvo
con formada por 86 escolares de 12 afios en la Parroquia de San Joaquin, cuyas fichas
epidemioldgica se encuentran archivadas en el departamento de investigacién de la
Carrera de Odontologia de la UCACUE, ademas se us6 el programa de libre acceso EPI
INFO. Ver 7.2. para el registro de datos. RESULTADOS: En la presente Investigacion
realizada a 86 escolares en la Parroquia de San Joaquin, 39 escolares son del sexo
femenino y 47 corresponden al sexo masculino; se determiné una prevalencia de caries de
78%, siendo que el 87% corresponde al sexo femenino y 70% al sexo masculino. Se
present6 un impacto de caries del 35% correspondiente al 44% del sexo femenino 'y 28%
del sexo masculino. Dentro de la severidad de la caries el nivel que se presentd con mayor
frecuencia fue leve, siendo el 18% en el sexo femenino y el 9% en el sexo masculino. Los
desemperiios diarios que se vieron mayormente afectados fue el lavarse los dientes, comer

alimentos y socializar.

PALABRAS CLAVE: Caries Dental, Epidemiologia, Sexo
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the present investigation was to determine the impact of
dental caries on daily performances in 12 - year - old schoolchildren in San Joaquin Parish,
Cuenca, Ecuador 2016. MATERIALS AND METHODS: The type of research that was
followed was descriptive, documentary, observational, and retrospective. The sample
consisted of 86 12-year-old schoolchildren from the San Joaquin parish, whose
epidemiological records are archived in the research department of the Academic Unit of
Dental Science of UCACUE, and the free access EPI INFO program, for recording data.
RESULTS: A total of 86 schoolchildren of the San Joaquin Parish, 39 of the female sex and
47 of the male sex, found a prevalence of caries of 78%, 87% in the female sex and 70%
in the male sex. There was a caries impact of 35% corresponding to 44% of female sex and
28% of male sex. Among the severity of caries, the level that was most frequently presented
was mild, being 18% in the female sex and 9% in the male sex. The daily performances
that were mostly affected were brushing teeth, eating food and socializing.

KEYWORDS: Dental Caries, Epidemiology, Sex
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INTRODUCCION
Las patologias bucales tienen gran prevalencia e incidencia a nivel mundial, dentro de
estas se considera a la caries dental como la que mas predomina y el principal motivo de
la perdida de piezas dentarias, epidemiolégicamente se la considera también un area de
gran impacto en odontologia®.

La caries es un proceso cronico, que puede ser causada por diversos factores, que inicia
con la adhesién bacteriana en la superficie dental, y su progreso se favorece por la
inadecuada higiene dental y la ingesta frecuente de una dieta rica en hidratos de
carbono que son metabolizados por las bacterias con la consecuente produccion de acidos
gue inician la desmineralizacion del esmalte, en casos mas avanzados, sin la prevencion y
tratamiento oportuno llega a afectar la dentina, pulpa, el periodonto y la posible pérdida de

la pieza dental.

El llegar a estos estadios avanzados de destruccién dental ante la presencia de dolor va
a afectar al escolar en sus desempefios diarios causando dificultad para comer, hablar
claramente, lavarse los dientes, descansar, sonreir, labores escolares; en efecto puede
llegar a afectar el estado de animo general del individuo, es decir la caries no solamente
afecta el estado de salud bucal sino también la calidad de vida del escolar.

Segun investigaciones realizadas por la Organizacion mundial de la salud en escolares
cerca del 60% a 90% presentan caries y en Ecuador los indices de CPOD a la edad de 12
afos es de 2,95. Ademas expone que, en el “Estudio Epidemiol6gico Nacional de Salud
Bucal en escolares menores de 15 afios del Ecuador en el afio 2009” el 14,8% de los
individuos examinados que presentaban caries presentaron dolor o infeccién 2.

El objetivo de la presente investigacion es, determinar el impacto de la caries dental en los
desempenfios diarios en escolares de 12 afios en la Parroquia de San Joaquin, Cuenca —
Ecuador, 2016.

La linea de investigacion que se sigui6 fue: Frecuencia de la enfermedad.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La caries dental es considerada la enfermedad de mayor prevalencia e incidencia a nivel
mundial, ademas, la Organizacion mundial de la salud propone a la edad de 12 afios como
la edad de vigilancia mundial de la caries, debido a que a esta edad ya han erupcionado
todas las piezas permanentes con excepcion de los terceros molares, y a esta edad los
niflos salen del sistema escolar por lo g es la tltima muestra fiable que se puede obtener.
Asi, el tema de la presente investigacion va enfocada a recolectar datos epidemiol6gicos
actuales debido a que en nuestro pais no existe una informacion epidemioldgica oficial en

los ultimos 5 afnos.

Asimismo al ser la salud bucal del escolar vulnerable a distintas condiciones como la caries,
esta puede causar dolor y producir consecuencias en la vida diaria del nifio como disminuir
el rendimiento en la escuela, causar dificultad para comer, afectar el autoestima y
relaciones interpersonales debido a que se puede ver afectada la apariencia facial, entre
otras; resulta importante determinar cémo influye este problema en los distintos

desempenios diarios del escolar y de qué manera afecta su calidad de vida.
La linea de investigacion que se sigui6 fue: Frecuencia de la enfermedad

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuéanto es el Impacto de la caries
dental en los desemperios diarios en escolares de 12 afios en la Parroquia de San Joaquin,
Cuenca — Ecuador, 2016?

2.- JUSTIFICACION

La presente investigacion va enfocada a una poblacién de escolares de 12 afios de la
parroquia San Joaquin debido a que la OMS propone esta edad como la edad de vigilancia
internacional de la caries y es de suma importancia porque a esta edad culmina el recambio

dentario, con excepcion de los terceros molares.

Ademas se recopilard datos estadisticos acerca de la realidad actual de la presencia de
dientes cariados, perdidos y obturados en la Parroquia de San Joaquin, y evaluar el

impacto que ocasiona en los desempefios diarios de la poblacion escolar estudiada.

Con esta investigacion se beneficiar4 a la comunidad de la parroquia de San Joaquin

ubicado en una zona rural al oeste del cantdon Cuenca, provincia del Azuay.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con
estudios recientes acerca de como influye la caries en los distintos desempefios diarios, y

cual es el desempefio que se ve mayormente afectado por esta patologia en los escolares.
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Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia y
con la céatedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracién de los
estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo y se ha coordinado con la direccion zonal 6 de Educacion
del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.
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3.- OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General.

Determinar el impacto de la caries dental en los desempefios diarios en escolares de 12

afos en la Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.
3.2.-Objetivos Especificos.

Determinar el impacto de caries dental sobre los desempefios diarios segun el sexo en
escolares de 12 afios en la Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.

Determinar la severidad de la caries dental segin el sexo en escolares de 12 afios en la

Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.

Determinar el desempefio diario mas impactado por la caries, en escolares de 12 afios en

la Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.
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4.-MARCO TEORICO

La epidemiologia se encarga del estudio de los problemas de salud en una comunidad asi

como la aplicacién de dicho estudio para la regulacién de los problemas sanitarios?.

Se concentra principalmente en cuatro objetivos, identificar el estado de salud de una
poblacion, determinar el factor causante de una enfermedad, predecir el resultado de una

intervencion, prevenir que se produzca una enfermedad 1.

La poblacién en general se ve afectada por un sin nimero de afecciones bucales lo cual
se debe a mdltiples causas, dentro de las principales se encuentran la caries dental,
afecciones del periodonto y mal oclusiones, sin distinguir edad, sexo o color de piel y

presentandose con mayor frecuencia en personas con nivel socioeconémico bajo 4.

Para medir estas afecciones en odontologia usamos indices, que se usan frecuentemente
en estudios de cariologia, con el fin de determinar el estado de salud dental, en el grupo

social estudiado 3.

Cuando se realiza un estudio epidemioldgico en cariologia se toma siempre al individuo
como unidad de estudio, mas no a la pieza dental debido a que los mismos son
dependientes de las otras piezas dentales al estar expuestos al mismo medio, la presencia

de uno va a afectar al otro?.

Al considerarse el proceso carioso, un problema de salud mundial, la OMS realiza un
monitoreo constante creando mapas epidemioldgicos de la enfermedad que permitan la
comparacion con los datos que se recopilan entre los distintos paises evidenciando la

necesidad de atencién odontoldgica®.

La OMS ha definido a esta enfermedad como, “Un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad,

es causado principalmente por el streptococcus mutans” 2.

La caries se considera también como una patologia que se caracteriza por la destruccion
de la estructura dental, producida por la fermentacion de hidratos de carbono, debido a la
interaccion de diversos factores, por eso su tratamiento necesita de estrategias tanto a

nivel higiénico, asi como informacién nutricional en busca de su disminucion 2.

Los factores etiolégicos de la enfermedad son todos aquellos que tengan la condicion de

producirla, asi uno de los principales agentes etiol6gicos que se consideran en la caries
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dental son las bacterias acidogénicas (estreptococo mutans, lactobacilos, actinomices,

etc.).

El streptococcus mutans, es el microorganismo mAas cariogénico por ser altamente
acidogénico debido a que origina altas cantidades de &cido con niveles de pH disminuidos,
y por su potencial de producir polisacéridos extracelulares que favorecen la formacion de
placa bacteriana, por otra parte, interfiere con la funciéon de impedir el desarrollo inicial de

lesiones cariosas que cumplen las glicoproteinas salivales al romperlas®®.

El lactobacilos presente generalmente en lesiones cariosas cavitadas, aparece ante el
habitual consumo de hidratos de carbono. Dentro de este grupo se encuentra el
lactobacillus casei, lactobacillus fermentum, lactobacillus plantarum, y el lactobacillus

oris®®.

El actinomices, se lo encuentra frecuentemente relacionado con lesiones cariosas
radiculares y en lesiones de progreso lento. En este grupo estan el actinomices Israelis y

Naeslundi®.

Sin embargo al ser una enfermedad multifactorial hay una serie de factores que se
consideran importantes para que se produzca la enfermedad como son la dieta (rica en

carbohidratos)’.

Los carbohidratos fermentables son los principales alimentos en favorecer el desarrollo de

los microorganismos®.

El consumo de alimentos y bebidas elaboradas poseen azlcares extrinsecos como la
sacarosa, que posee gran capacidad cariogénica, y es parte de la dieta o sustrato; es capaz
de producir polisacaridos extracelulares como, el fructano, el glucano y polisacéaridos
insolubles; ademas la sacarosa convierte el medio en ideal para que se inicie la

colonizacién y adhesividad del microorganismo al diente®®.

Un tercer factor etiolégico se considera las caracteristicas del huésped (susceptibilidad del

diente, composicién y cantidad de saliva)®.

Un flujo salival bajo esté directamente relacionado con las lesiones cariosas, observandose
amplias lesiones cariosas debido a que el flujo salival disminuido impide el transporte de
mecanismos de defensa y prevencion contra la caries, aumentando los microorganismos
acidogénicos en la cavidad bucal, la saliva también cumple un rol protector con la dilucion

y lavado del azlcar de la dieta®.
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El diente es el sitio donde se manifiesta la patologia, se lo relaciona con factores como la
forma, textura, posicion, mal oclusiones, grado de mineralizacion de los dientes, anomalias
de esmalte como Amelogénesis imperfecta, hipoplasia, Fluorosis, Dentinogenesis
imperfecta, debido a que favorecen el acimulo de placa y dificultan una correcta higiene
dental.

Y, por ultimo, el factor tiempo, ya que se considera necesario un determinado periodo para

que se origine la caries dental mediante un signo clinico’.

Este proceso es conocido como triada de Keyes y es usado para entender la etiologia de

la caries’.

El diagnéstico de caries se lo realiza de forma ordenada en cada diente, para que los
resultados del estudio puedan ser verificados, se realizan generalmente mediante un
examen visual de la pieza dental, la misma que debe estar limpia y seca, ademas, se debe
usar una iluminacién adecuada, que nos permitan inspeccién de alteraciones de textura,

color y brillo y asi poder determinar la actividad de la lesién?.

Para que un método de diagnostico sea efectivo se evalla mediante la especificidad,

sensibilidad y reproductibilidad®.
La especificidad es la capacidad de reconocer sitios o piezas dentales sin lesion®.
La sensibilidad en cambio esta relacionada a reconocer dientes con lesion®.

La reproductibilidad se requiere cuando se considera una posibilidad de seguimiento de la

lesion®.

Hasta el momento ninguno de los métodos de diagndstico disponibles ha sido capaz de

lograr estas caracteristicas®.

El método visual es el método de preferencia y mas usado por los odontélogos en el

diagndstico, porque se puede complementar con los métodos visuo-tactiles®.

Afos atras el uso de la sonda exploradora en el diagnéstico de la caries dental era
considerado de primera eleccidon considerando la retencion del explorador en la superficie

dental como signo de presencia de lesién cariosa®®.

Hoy se piensa que puede causar fracturas de esmalte sano o imposibilitar que lesiones
puedan ser remineralizadas, ademas puede transmitir bacterias de superficies enfermas a

superficies sanas®®.
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Ante esto se recomienda el uso de sondas exploradoras romas para la localizacion de

caries oclusal que también nos permite apreciar la textura superficial®.

El diagnéstico se lo puede realizar de forma directa y a través de espejos o lentes de

aumento, ademas se puede complementar con el uso de fotografias®®.

El correcto diagnostico de caries dental se considera de suma importancia, especialmente
en su estado inicial, usandose en la actualidad el sistema ICDAS, disefiado para la

deteccion de lesiones cariosas en distintas etapas de severidad™®.

Mediante este sistema de deteccidn de caries se clasifica a las lesiones de la siguiente

manera:

0: Sano.

1: Cambio a nivel del esmalte, luego de secado.

2: Se observa cambio en el esmalte, cuando este se encuentra humedo.

3: Perdida de esmalte superficial, que se observa luego del secado, no hay exposicion de

dentina.

4: Se observa a través del esmalte himedo, una sombra oscura de dentina.
5: Cavidad con dentina visible.

6: Cavidad extensa con dentina visible®.

Segun la clasificacion ICDAS, el tratamiento lo adecuamos en funcion del riesgo que

presenta el paciente clasificandolo en tratamiento preventivo, y tratamiento curativo.

Dentro del tratamiento preventivo tenemos el uso de sellantes que es una capa protectora
de unién micro mecanica, que cubre la pieza dental sana en areas susceptibles a caries en
una superficie previamente tratada con &cido, su efectividad es buena si se logra una buena

retencion?t.

También tenemos el glaseado de restauraciones con la cual realizamos un correcto sellado
del margen de la restauracion finalizada, y recuperamos la textura superficial de una

restauracion antigua®?.

La Educacion en salud oral es muy importante en la prevencion de la caries, primero porque
permiten motivar cambios en el comportamiento y estilo de vida del paciente, relacionando

la salud general con la salud oral?.
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Otro factor clave en la prevencion, comprende una correcta higiene dental con la ayuda de

pasta dental con flGor, alcanza una alta eficiencia en la remocién de la placa bacteriana®®.

El Flor tiene una accion topica sobre el esmalte expuesto a desmineralizacion con lo cual
disminuye la progresion de la lesion, se usa en gel o barniz, para lesiones imperceptibles

o para tener una reserva de fluoruro de calcio en la saliva de pacientes con alto riesgo.*®

El tratamiento curativo en cambio consiste en realizar las restauraciones cuando se
requiera, siempre realizando cavidades protectoras y conservadoras, para lo cual se usa

sistemas adhesivos'?.

A'los 12 afos el escolar sufre un importante desarrollo a nivel cognitivo, usando el intelecto
en lugar de la emocién, comienza a cobrar gran importancia la imagen corporal
(autoestima), a esta edad los nifios pueden realizar tareas a nivel superior, con una mejor
comprension de conceptos especiales por lo que no se le debe tratar de manera
infantilizada, se debe explicar los tratamientos a seguir, y dialogar cuando se presenta
alguna conducta inadecuada, a medida que interactian con diversas personas van
haciendo diversos sus puntos de vista, el escolar se independiza originando problemas de

inseguridad, pero al mismo tiempo se convierte en un paciente cooperador .

La denticién del escolar a la edad de 12 afios se caracteriza por ser una etapa en la cual
se finaliza el reemplazo de las piezas temporales, presenta en un corto periodo de tiempo
la erupcion del segundo premolar inferior, el segundo premolar superior, el canino superior,
y por ultimo los segundos molares permanentes. La finalizacion del recambio dependera

del espacio disponible®?.

A nivel epidemioldgico, para realizar un correcto diagnéstico se debe considerar la historia
natural de la enfermedad, porque al ser la caries un proceso, se debe tener un criterio
diagndstico respecto a que se considerara lesién cariosa para proporcionar validez al
estudio, ademas los examinadores deben estar debidamente entrenados en cuanto a estos

criterios para una correcta clasificacion de los dientes®.

Para esto la OMS creo una codificacion, para ser comparada con los distintos estudios de

caries a nivel global**.

Al usar esta codificacion se considera como caries cuando hay presencia de una cavidad

evidente, restauraciones temporales, y restos radiculares causados por caries!*.

Es de suma importancia conocer los resultados de estudios epidemiol6gicos en cuanto a
la caries, con el fin de elegir un método de prevenciéon y tratamiento de las lesiones

cariosas” >4,
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Estos estudios pueden expresarse por medio de la prevalencia y la severidad que nos da
a conocer una media de superficies o dientes que fueron afectadas por la caries, esta se
determina mediante el indice CPOD en piezas permanentes, considerado como el indice
principal en estudios odontolégicos’ >4,

Fue disefiado por Palmer, Klein y Knutson en el afio de 1938, este indice es una expresion
de la historia del proceso carioso sufrido por el individuo o la poblacién, nos permite
cuantificar la presencia de caries dental, asi como medir las experiencias de caries pasadas
y presentes porque se considera tanto a dientes con lesiones cariosas, dientes con

tratamientos realizados incluso las extracciones indicadas’ >4

La letra C, corresponde al nimero de dientes con lesion cariosa, la letra P corresponde al
namero de dientes que se han perdido a consecuencia de caries, la letra O piezas dentales
obturadas a causa de caries dental; al ser la unidad observada el diente el indice se
denomina CPOD?®.

El resultado se consigue mediante la suma de piezas dentales permanentes, cariadas,

perdidas y obturadas, para el total de personas sometidas al examen®.

Determinando su gravedad con los siguientes discernimientos dados por la Organizacion
mundial de la salud; muy baja de 0 a 1,1; baja de 1,2 a 2,6; mediana de 2,7 a 4,4; alta de

4,5 a 6,5y muy alta mayor a 6,5°.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que la edad de 12 afios es una referencia

para comparacion de caries en las poblaciones de distintos paises®.

Por lo general las enfermedades bucodentales se presentan con mayor frecuencia en
grupos con bajo nivel socioeconémico, sumando a esto el excesivo costo de la atencion
odontolégica y la ausencia de habitos de higiene, causando esto afecciones que al mismo
tiempo provocan problemas a nivel educativo y en los distintos desempefios diarios del

paciente®.

En los nifios, las lesiones cariosas y distintas afecciones bucodentales es motivo de dolor
e imposibilidad en el desempefio de sus acciones diarias, causando problemas en su salud

como también en su calidad de vida?®.

La caries dental causa gran impacto a nivel escolar, al no ser tratada puede causar dolor,
la cual va a causar un bajo rendimiento escolar, y problemas de conducta; esta enfermedad
puede causar que los nifios no sonrian, no presten atencion en clase e incluso la
masticacion puede verse afectada, al convertirse en una experiencia dolorosa, provocando

también la consecuente aparicion de problemas gastrointestinales; todo esto debido
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generalmente a una mala dieta, pobre higiene dental y falta de conocimiento sobre la

prevencion de los problemas dentales?®.

Muchos padres de familia creen que deben llevar a sus hijos al dentista hasta que estos
cumplan 4 afios de edad, o piensan que un diente cariado simplemente se caerd, sin
embargo, no se dan cuenta en qué manera esto puede afectar al germen permanente,
debido a la falta de concientizacion que existe sobre la salud bucal, y también a la
imparcialidad en la atencién odontoldgica, convirtiéndose en un problema aun mas grave

en poblaciones vulnerables?®.

La Organizacién Mundial de la Salud, define la salud como "un estado de bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"*®.

La calidad de vida a nivel de salud se define como la relacion entre el individuo y un buen
desempefio mental, fisico y social, conocida también como la percepcion de su propia vida
en relacion con su cultura, valores, salud, satisfaccion y bienestar y como su vida esta en
relacién con sus obijetivos, expectativas, preocupaciones, es ahora reconocido como un
parametro valido en la evaluacion del paciente en casi todas las areas de la asistencia

sanitaria fisica y mental, incluida la salud oral*> 18,

La calidad de vida en la salud oral se define como el estado general de bienestar del
individuo, tanto a nivel fisico, mental, y social, y como afectan las afecciones bucales al
bienestar del individuo, siendo importante en odontologia e investigacion dental, porque
incluye una evaluacion subjetiva del bienestar funcional, emocional, las expectativas y la

satisfaccion con el cuidado, de la salud bucal del propio paciente®® 19,

La salud oral es de suma importancia en la calidad de vida del escolar, debido a que a esta
edad, se encuentran en desarrollo una serie de factores sociales y psicolégicos,
volviéndolos mas sensibles a una variedad de impactos como afecciones en su apariencia,
llegando a influir en su autoestima, habilidades sociales y escolares; de este manera la
atencion dental en el escolar no debe abordar Gnicamente la parte clinica, sino también su
necesidad socio-dental, para que asi las experiencias de la infancia no influyan en sus

actitudes y comportamientos futuros®,

El problema generalizado de la mala salud oral es el resultado de la desigualdad de acceso
a la atencion odontologica, al existir estas diferencias y la limitacion de tratamiento debido
a los costos; la comparacion de la calidad de vida en los distintos grupos sociales, puede
facilitar la toma de decisiones para los pacientes, los profesionales en salud, y las

autoridades?s.
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Los problemas de salud oral que con mayor frecuencia afectan los desempefios diarios son
la caries y enfermedades periodontales, afectando la calidad de vida del paciente al causar
dolor, incomodidad, disconformidad con la apariencia, impidiendo realizar con normalidad
las normales actividades diarias de ahi la importancia de que se mida como perciben las
persona su estado de salud o enfermedad?®.

En el afio de 1996, en la “Conferencia para evaluar las mediciones de salud bucal y calidad
de vida en Chapell Hill”, Adulyanon y Shelman, presentaron el “Desarrollo y validacion del

indice de impacto bucal en las actividades diarias”*°.

Dentro de estos se tomo en cuenta 8 desempefios como es el hablar claramente, comer,
limpieza de los dientes, dormir, sonreir, estar de buen animo, y desempefiar normalmente
el trabajo diario y relacionarse con la gente. EI mismo que fue disefiado para medir la
severidad que causan las condiciones bucales desfavorables sobre los desempefios

diarios?®.

Este cuestionario se denomina Child-OIDP index que fue desarrollado y probado en nifios
entre los 11-12 afios de edad, para evaluar los impactos de los problemas orales sobre las
actividades diarias, ademas este indice se puede usar al mismo tiempo para determinar
las distintas necesidades de salud dental en una determinada localidad, siendo de mucha
utilidad para una adecuada programacion en salud publica odontolégica®.

El Child-OIDP index, se disefié para ser auto-administrado y medir la calidad de vida,
relacionado con la salud bucodental, en donde se relaciona las distintas condiciones
bucales con los 8 desempefios diarios mencionados anteriormente, mediante un sistema
de puntuaciéon que permite al investigador dar prioridad en la atencion bucal, segun los
valores que indiquen la gravedad del impacto de caries en los desempefios del escolar, es

decir es capaz de medir la prevalencia y que tan fuertes son los impactos®2°,

Las distintas afecciones de la cavidad bucal que produzcan mayor impacto, los
desempenfios diarios, que se identifigue como los mas afectados, pueden ser de mucha
utilidad, al actualizar la informacion epidemioldgica, contribuyendo en el diagndstico y
planificacion de la atencién odontolégica, mas ajustada a las necesidades reales de la

poblacion?t,
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4.1.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Obra: “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN AREQUIPA 2006” 2.
Autor: Enrique Albarracin

Resultados: Se realiz6 un estudio en una muestra de 334 alumnos de ambos sexos en
Miraflores, Arequipa, entre las edades de 12 a 17 afios, obteniendo un CPOD de 6,5 en
promedio, considerado como muy alto. Ademas el 47,6% de la muestra presentaba un

grado alto de caries %.
Obra: “MAPA EPIDEMIOLOGICO AREQUIPA 2006” .
Autor: Hugo Rosas

Resultados: De 12013 estudiantes, se examindé una muestra de 373, se llegd a la
conclusion de que el CPOD a la edad de 12 a 17 afios de edad es de 6,28, presentando

un indice alto de caries 2.

Obra: “INDICE CPOD Y CEO COMPARATIVO ENTRE LA ESCUELA FISCAL MIXTA
“HIMMELMAN” Y LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “HEROES DEL CENEPA’
ENTRE NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL CANTON CAYAMBE DE LA
PROVINCIA DE PICHINCHA ECUADOR EN EL PERIODO 2010-2011"%4,

Autor: Esteban Hidalgo

Resultados: En la presente investigacién se obtuvo un indice de CPOD de 1.2 indicando
un nivel bajo de piezas afectadas por la enfermedad. Siendo el 54% de las nifias afectadas

en relacién con los nifios que presentan un 46%2*,

Obra: “PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE 6 Y 12 ANOS DE COLEGIOS
ASIGNADOS AL CENTRO DE SALUD FAMILIAR N°4, DRA. MARIA LATIFFE S. DE
RANCAGUA™,

Autor: Dra. Maria Larrachea y la Dra. Paula Valenzuela

Resultados: Del total de nifios examinados se obtuvo un CPOD de 2,72 y el 25,9% de los

nifios se encuentran sanos®.
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Obra: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN NAVOLATO,
SINALOA, MEXICO: EXPERIENCIA, PREVALENCIA, GRAVEDAD Y NECESIDADES DE
TRATAMIENTO REALIZADO EN EL ANO 2006” %,

Autor: Juan José Villalobos, Pontigo Y Espinoza

Resultados: El indice de CPOD fue de 3.24 y la prevalencia de caries de 82%, las nifias

presentaron mas lesiones de caries que los nifios en la denticiébn permanente?.

Obra: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION INFANTIL QUE
ACUDEN AL AMBULATORIO URBANO "LA HACIENDITA" EN EL MUNICIPIO MARIARA,
ESTADO CARABOBO™%.

Autor: Desiré Catillo

Resultados: La muestra estuvo conformada por 30 nifios de entre 6 y 12 afios, la
prevalencia de caries en denticion permanente de todos los nifios fue de 13,22% y un
CPOD de 2,46%".

Obra: “CARIES DENTAL Y PROBLEMAS ORALES AUTO PERCIBIDOS EN ESCOLARES
DE 12 ANOS DE SAYAUSI, CUENCA, ECUADOR” %8,

Autor: Dr. Napoledn Reinoso

Resultados: El CPOD de los nifios estudiados es de 4.32 siendo moderado. Y En
pacientes de 12 afios hay entre 20% y 30% no perciben su real estado de caries que es

alto?s.

Obra: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE
AMBITO URBANO-MARGINAL” 21,

Autor: Marcelo Ingunza

Resultados: En la publicacién, los escolares informaron que los desempefios diarios que
mas les molestaron, Comer y Limpiarse la boca, y el menos impactado fue el socializar

esto permite apreciar el impacto auto-percibido por los escolares sobre los Desempefios?®.
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Obra: “ESTUDIO DETERMINANTES DE SALUD ORAL EN POBLACION DE 12 ANOS” %,
Autor: Fernandez, Nufiez y Diaz

Resultados: La prevalencia de caries encontrada fue de 63.9%, no se encontro diferencias
significativas de caries por sexo siendo 65% femenino y 62.5% masculino. El indice COPD

obtenido fue 3.15 y La autopercepcion del estado de salud oral se consideré regular?.

Obra: “DETERMINACION DE LOS INDICES CPOD E IHOS EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA, MEXICO™,

Autor: Gémez N, Morales M

Resultados: EI CPOD obtenido fue muy alto de 13,1 sobrepasando la escala establecida
por la OMS, se determind la prevalencia de caries en el 80,9% de los estudiantes30.

Obra: “A MALAY VERSION OF THE CHILD ORAL IMPACTS ON DAILY
PERFORMANCES (CHILD-OIDP) INDEX: ASSESSING VALIDITY AND RELIABILITY” 3,

Autor: Yusof Z, Jaafar N.

Resultados: En un estudio de 132 escolares el 66,7% de la muestra que tiene al menos
un impacto oral que afecta sus desempefios diarios, los impactos con mas alta prevalencia
fueron limpiarse los dientes 36,4%, comer 34,8%, y estabilidad emocional 26,5%. El 74,2%

de los nifios tenian hasta 3 desempefios diarios afectados?..

Obra: “CHILD-OIDP INDEX IN BRAZIL: CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND
VALIDATION",

Autor: Castro R, Cortes M, Ledo A, Portela M, Souza |, Tsakos G, Marcenes W, Sheiham
A.

Resultados: El 80,7% presento al menos uno de los desempefios impactados, los
desempenfios impactados con mas frecuencia fueron: comer (59,4%), estado emocional
(33,6%), (33,3%) y sonreir (21,3%), mientras que el desempefio con el menor impacto era
estudiar (6,7%) *’.
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Obra: “IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LOS DESEMPENOS DIARIOS DE
ESCOLARES DE 12 ANOS EN LA PARROQUIA DE CANARIBAMBA, CUENCA -
ECUADOR, 2016” *2.

Autor: Sanchez K.

Resultados: En este estudio realizado en la Parroquia Cafaribamba de la ciudad de
Cuenca-Ecuador se encontrd, que el nivel de severidad de la caries que se presentd con

mayor frecuencia fue poco.
5.- HIPOTESIS

Los estudios descriptivos no precisan hipotesis.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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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 Investigacién:
* Por el &mbito: Documental
* Por latécnica: Observacional
 Porlatemporalidad: Retrospectiva.

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de “86” fichas epidemioldgicas en la Parroquia de San Joaquin,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal
para esta parroquia. Este tamafio se logré en base a la totalidad de padres que firmaron el

consentimiento informado®2.

2.1.- Criterios de seleccion.

Para la formalizacién de la poblacién se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.a.-Criterios de inclusién: Se incluirdn en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad
de Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el
31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion
de la carrera de Odontologia de la UCACUE.
2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Enfermedad
multifactorial, Cavidad en Presente
Prevalencia | contagiosa que | los tejidos
de caries afecta la dentarios Ausente Cualitativa Nominal
estructura
inorganica de
los dientes
Impacto en | Realizacién por | Actividades Comer Cualitativa Nominal
los parte de una diarias que Hablar
desempefio | persona, un se claramente
s diarios grupo o una caracterizan | Lavarse los
cosa de las por el dientes
labores que le bienestar y Dormir
corresponden. calidad de Estado de
vida animo
relacionada Sonreir
conlasalud | Estudiar
de los nifios. | socializar
Severidad Grado de Comer 0 = Ninguno, | Cualitativa Nominal
del Impacto | dificultad auto Hablar (sin efecto)
percibida por el | claramente no se
escolar para los | Lavarse los encuentra
desempefios dientes afeccién que
gue afectan la Dormir cause dolor.
vida diaria. Estado de 1 = Poco
animo (efecto leve),
Sonreir la intensidad
Estudiar del dolor es
socializar minima.
2 = Regular
(efecto
severo) la
intensidad
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del dolor
causa
molestia pero
se puede
resistir por un
tiempo al
estimulo.

3 = Mucho
(efecto
severo) la
afeccion
causa dolor
agudo

insoportable.

Sexo

Caracteristicas
genotipicas de
la persona

Caracteristic
as externas
que
diferencian al
varon de la

mujer

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

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

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizard la ficha de recoleccidon de informacién

digital, en el programa de libre acceso EPI INFO; para registrar los datos que constan en

las fichas epidemiolégica de la Universidad Catélica de Cuenca, que estan conformadas

de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de

Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad

Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizara una computadora de

escritorio, procesador Coreb.
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4.3.- Materiales: Se utilizé6 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 rural de San Joaquin de Cuenca, esté ubicada a 7
kilometros al noroeste de la ciudad de Cuenca. Limita al norte con la parroquia Sayausi, al
sur con la parroquia Barios, al este con la ciudad de Cuenca, y al oeste con las parroquias
de Chaucha y Molleturo. Esta conectada por dos vias asfaltadas que conducen a su centro
parroquial. Tiene una extension de 185,1 kilbmetros cuadrados y una poblacion de 5.126
habitantes. Sus principales caserios son Cristo del Consuelo, Medio Ejido, Balzay, Barabén
Chico, Barabén Grande, Sustag y Soldados.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizara entre los meses de Diciembre del
2016 y Febrero del afio 2017, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la Parroquia de “San Joaquin”,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacién epidemiologica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El Estudio de impacto de caries dental buscéd describir cualitativamente el problema en
personas 12 afios de edad, utilizando los pardmetros para determinar como afecta la caries

en los desempefios diarios de los escolares, que se detalla a continuacion.



SELF- REPORT DE CARIES SOLO 12 ANOS

En los dltimos tres meses ¢ los dientes cariados te han causado dificultad para

(desempefio)?
N° Desempefio Afectados Severidad

Si/No

1 Comer alimentos Si=
(comida, helados) NO 1 2 3

2 Sim
Hablar claramente NO 1 2 3

3 Si=
Lavarse los dientes NO 1 2 3

4 Sim
Descansar (incluye NO 1 2 3

dormir)

5 Mantener un buen Si=

estado de animo (sin NO 1 2 3
molestarse,

enfadarse, irritarse)

6 Sonreir, reiry Si=
mostrar los dientes NO 1 2 3

(sin sentir verglienza)

7 Realizar tus labores Si=
escolares (ir a la NO 1 2 3
escuela, participar en

clase, hacer la tarea)

8 Contactarte con otras Sl
personas (salir a NO 1 2 3

jugar con tus amigos)

Severidad 1=poco 2=regular 3= mucho



37

5.3.a.-Método de examen usado por los examinadores.

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico de Salud bucal de escolares de la ciudad de
Cuenca 2016, que reposan en los archivos del departamento de Investigacion de la

Universidad Catélica de Cuenca, fueron llenadas con los siguientes criterios.

El examinador empezara por observar el 3er molar superior derecho (diente 1.8),
continuando con el segundo molar superior derecho (1.7), luego el niumero 1.6 y asi
sucesivamente hasta llegar al 3er molar superior izquierdo (2.8), con el cual terminard los

superiores.

Luego empezara los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (nUmero 3.8),
luego el nimero 3.7, el nimero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar
en el 3er molar inferior derecho (numero 4.8). Siempre que termine de examinar un
cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan
sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

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

y fisuras.

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

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

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

e) Se deben examinar todas las superficies del diente.

f) Para la aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable
tener en mente la secuencia de erupcion dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier porcion
de su corona clinica ha travesado la fibro-mucosa gingival y puede ser tocado con la sonda

periodontal.
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5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacién o
denominacién del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos cddigos que se detallan en el cuadro 1.

Cuadro N°1: Criterios de Clasificacion de hallazgos clinicos de caries

CODIGO CONDICION DEL DIENTE

Sano

Cariado

Obturado con caries

Obturado sin caries

Perdida por caries

Perdida por otro motivo

Sellante o fisura profunda

Pilar de puente, corona, implante

| N| O O | W N| | O

Diente permanente sin erupcionar

9 No registrable

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.
Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

Prevalencia enfermedad = Numero de enfermos  x100

NUmero de examinados

Se calculara la prevalencia de escolares con impacto de caries con la siguiente
formula:

Prevalencia impacto = Namero de escolares con impacto  x100

NUmero de examinados
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7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicoé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6 con
los escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar
su examen bucal, el participante recibié su diagndstico firmado y una charla para la

educacion de la salud bucal.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra de escolares de 12 afios segun el sexo en la

Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.

N %
FEMENINO 39 45%
MASCULINO 47 55%
Total general 86 100%

Interpretacion de la tabla: En la presente tabla se muestra que, del total de alumnos
examinados, 39 corresponden al sexo femenino y al sexo masculino 47, sumando 86

escolares.

Tabla N°2. Prevalencia de caries segun el sexo en escolares de 12 afios en la Parroquia

de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n %
ENFERMO 34 87% 33 70% 67 78%
SANO 5 13% 14 30% 19 22%
Total 39 100% 47 100% 86 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede observar que la prevalencia de caries
es del 78%, presentandose en el sexo femenino en un el 87%, y el 70% en el sexo

masculino.



42

Tabla N°3. Impacto de la caries en los desempefios diarios en escolares de 12 afios segun

el sexo en la Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %
CON IMPACTO 17 44% 13 28% 30 35%
SIN IMPACTO 22 56% 34 2% 56 65%
TOTAL 39 100% 47 100% 86 100%

Interpretacion de latabla: En la presente tabla se observa que el sexo femenino presenta
un impacto de caries de 44% y un 56% sin impacto, a diferencia de sexo masculino que el

28% presenta impacto y el 72% no presenta impacto.

Tabla N°4. Severidad de la caries dental en escolares de 12 afios segun el sexo en la

Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %
SIN IMPACTO 22 56% 34 2% 56 65%
LEVE 7 18% 4 9% 11 13%
MODERADO 4 10% 2 4% 6 7%
SEVERO 5 13% 3 6% 8 9%
MUY SEVERO 1 3% 4 9% 5 6%
TOTAL 39 100% 47 100% 86 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se indica que en el sexo femenino el 56% no
presenta impacto, el 18% presenta un nivel de severidad de caries leve, el 10% moderado,
el 13% severo y el 3% muy severo; mientras que en el sexo masculino el 72% no presenta
impacto, el 9% un nivel de severidad leve, el 4% un nivel moderado, el 6% severo y el 9%

muy severo.
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Tabla N°5. Impacto de la caries dental sobre cada uno de los desempefios diarios en escolares de 12 afios en la Parroquia de San Joaquin,

Cuenca — Ecuador, 2016.

COMER ALIMENTOS HABLAR CLARAMENTE LAVARSE LOS DIENTES DESCANSAR BUEN ESTADO DE ANIMO SONREIR LABORES ESCOLARES SOCIALIZAR
Sl NO Sl NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO SI NO
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
FEMENINO 8 57% 31 43% 3 43% 36 46% 10 48% 29 45% 3 50% 36 45% 3 30% 36 47% 7 58% 32 43% 3 30% 36 47% 5 38% 34 47%
MASCULINO 6 43% 41 57% 4 57% 43 54% 11 52% 36 55% 3 50% 44 55% 7 70% 40 53% 5 42% 42 57% 7 70% 40 53% 8 62% 39 53%
TOTAL 14 100% 72 100% 7 100% 79 100% 21 100% 65 100% 6 100% 80 100% 10 100% 76 100% 12 100% 74 100% 10 100% 76 100% 13 100% 73  100%

Interpretacion de latabla: En esta tabla se indica que el desempefio diario mas afectado fue lavarse los dientes, presentandose en 21 escolares,
seguido de comer alimentos que se presento6 en 14 escolares, y socializar con 13 escolares. Y el desempefio menos afectado fue el de descansar

presentandose en 6 escolares.
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2. DISCUSION

En el presente estudio el nUmero de escolares examinados, fueron 86, a diferencia del
estudio de Enrique Albarracin en Arequipa en donde la muestra fue de 334 alumnos?, o el
estudio de Desiré Castillo en el estado de Carabobo en donde la muestra estuvo

conformada por 30 nifios?’.

Por otro lado, se encontr6 una prevalencia de caries correspondiente al 78%, estos
resultados son similares al estudio realizado por Gomez N, en México, en donde el 80,9%
de los estudiantes presenté caries 2°, y por el contrario en el estudio de Fernandez, Nufiez
y Diaz se encontré una prevalencia de caries del 63,9%2°, esta informaciéon es muy
diferente a la presentada por Desiré Castillo en el estado de Carabobo, en donde

Gnicamente el13,22% de los escolares presentd caries?’.

Segun el sexo, se determind una prevalencia de caries del 70% en el sexo masculino, y en
el sexo femenino se presentd en el 87%, esta informacién es diferente a la presentada en
el estudio de Fernandez, Nufiez y Diaz, en donde el 65% del sexo femenino presenté

caries, y en el sexo masculino se observé una prevalencia del 62,5%%°.

El impacto de caries sobre los desemperios diarios se present6 en un 35%, a diferencia del
estudio de Yuzof Z en Malasia, en donde se presentd un impacto de caries correspondiente
al 66,7%%, o a la informacién correspondiente al estudio de Castro R, en donde un alto
porcentaje correspondiente al 80,7% presenté impacto de caries!’, segun el sexo se
determiné un impacto de caries del el 44% en el sexo femenino y en un 28% en el sexo
masculino, no se encontraron estudios relevantes con los cuales comparar esta

informacion.

En cuanto a la severidad de la caries, el 65% de la poblacion estudiada no presenté
impacto; el 13% present6 una severidad leve, correspondiente al 18% del sexo femenino y
al 9% del sexo masculino; el 7% presento una severidad moderada, correspondiente al
10% en el sexo femenino y al 4% en el sexo masculino; el 9% presento un nivel de caries
severo mostrandose en el sexo femenino en el 13%, mientras que en el sexo masculino se
presento en el 6%; por ultimo un nivel de caries muy severo se present6 en el 6%, siendo
el sexo femenino en el 3% y el sexo masculino en el 9%, siendo la de mayor frecuencia la
severidad leve, no se encontraron estudios relevantes con los cuales comparar esta
informacion. Unicamente el estudio realizado en la localidad por Sanchez Karla en la
Parroquia Cafaribamba de la ciudad de Cuenca en donde el nivel de severidad que se

presentd con mayor frecuencia fue poco®2.
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El desempefio diario que se encontré mas afectado fue el de lavarse los dientes, seguido
de comer alimentos y socializar, y el desempefio menos afectado fue el de descansar, esta
informacién es comparable con el estudio de Marcelo Ingunza en donde al igual los
desempefios diarios mas afectados fueron comer y limpiarse la boca, sin embargo, el
socializar fue el desempefio menos afectado?’. De igual manera en el estudio de Yusof Z,
los desempenfios diarios més afectados fueron limpiarse los dientes, comer y estabilidad
emocional®?, esto a diferencia de la informacién publicada por Castro R. en Brasil en donde
los desempefios diarios mas afectados fueron comer, estado emocional y sonreir y el

menos afectado fue estudiar?’.



46

3. CONCLUSIONES

El impacto de caries en los desempefios diarios en escolares de 12 afos en la
Parroquia de San Joaquin se present6 en el 35% de la poblacion estudiada, siendo
los desempefios diarios mas afectados el lavarse los dientes, comer alimentos y
socializar.

El impacto de caries en los desempefos diarios en escolares de 12 afios en la
Parroquia de San Joaquin se present6 en el sexo femenino en el 44% vy el
desempenio diario mas afectado fue el lavarse los dientes; en el sexo masculino el
impacto de caries fue del 28%, el desempefio diario mas afectado fue de igual
manera lavarse los dientes.

El grado de severidad de la caries mas frecuente que se presentd en la
investigacion, fue leve, manifestandose en el 18% del sexo femenino y el 9% del
sexo masculino.

El desempefio diario mas impactado por la caries fue lavarse los dientes,
presentandose en 21 escolares, seguido de comer alimentos que se presentd en
14 escolares, y socializar con 13 escolares. Y el desempefio menos afectado fue el
de descansar presentandose en 6 escolares.
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIFAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
[FARS SER LLEN&DO POR LOS PADRES)
Instituddn: Universidad Catdlica de Cuenca.

Investigador Principal: Dr. Exingen Villavicendo Capard.
Tinslo: Mapa Epédemiol dgico de Salud Bucal en Esoolares de Cuena.

Propdsito del Exnedio
Estammeas invitandia asu hijaia) a participar &n wn estudio llamado: "Wapa epidemickigio
die Salud bucal enescolaresde Cuenca®. Este 23 un estud o para-eval uar ba frecue ndacde
las principal e enfermedades bucodentales on escodares ded Caavidn Cuemnca.
Procedimientos:
5 . auwtoriza a gue su hijo participe en este estudio se e realizard lo sigusente:
1 Sebe aplicard un cuestonarl o que tendrd wna duracionde apradmad amente 2 minuins
I S le realizand un examen  buco-dental para determinar sl su hijo tiene caries,
enfermedad de enca o mala posladn de los dientes.

Rlaggas:
Noewistisin resgos parasu hifo 2] por particparen este estudio, porser solame nie un
pxamen visisal de s dientes.

Bemeficios:
Ho existen beneficos econdmicos por partickoar en ef estsdio sin embango su hijo
recibard una dharl 2 e salud bucal ¥ conse|erna enprevenddn de enfenmedaces buscales
quse se realizard en el centroeducatieg. De igusal forma wd. red bérd uninfonme delestaoo
di sabud beucal de su hijo, con lafinalidad de que sepasl estd sano o 6 necesita queaskia

a consulta odoniodogica.
Ciogtod @ Infentlvos: Este estudlo o total mate: gratusto.

Condidencialidad:
Hosobros guardaremas |a informackin de su hijo. 51 los resultados de este seguiméento
son publicados, no se mostrard ninguna informacidn que penmita la dentifi @odn de
las personas que particpan en este estudio. Los archivos de su hijo (a} mo serdn
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consent miento.

Derechos del pachemte:
5 usted dedde gue su hijo (2] partidps en el estudio, podrd retirarse de este en
nslguier momento, o no particpar enuna parte del estudio sin peruico aguno. Stene
alguna duda adickanal, por fawor pregunte al personal del estudso, o llamar a la
Universidad Catilicade Cusenca, Facultad de Salwd v Bienestar, Carmerade Odontologl
al teléfong ZE21EST ext. 113

AUTORIZACION: MEDLANTE LA PRESENTE COM R FIRMA DOY EL COMSENTIMIENTO

INFORMADD PARA L& PARTICIPACICN DE k4l HIUD| &) EM ESTE ESTUDID.

Padre o apoderado Hommbre delia) ESCOLAR

Hoimbre:

r: Dr. Etingen Villavmendo
- 0151549557

Bpaliria oo Dra Ukera Eacsleria werd uga
Coaradin o e Uiridsd de Tiwilsdan
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Anexo 3. Asentimiento Informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO
{PARA SER LLENADD POR LOS ESCOLARES DE & ANDS O 12 AROS)

Institudién: Uniwersidad Catdlica de Cuenca. Carnera de Ddontologla
Investigador: PhD Ebingen Villavicendo Capard.
Titslo: Mapa Epsdemiol dgioo die Salud Buscal en Escolanes de Cuenca.

Propisito del Exhsdio:

Heala, § § somens o |a Undversidad Catdlica de Cuenca de la Facultad
de Salud y Béenestar, Canera de Odontologla, estamos hackendoun estudio para & valwarkasalud
diz tu boca.

La calidad de tu salud, pusde verse af ectada por algunas enfermedade s gue s presentan en
boca, tabes coma caries dental, dientes chueos o enclas gue sangran .

S thecldies participar en el estusdio, en una fecha cocrdinada con tu profesaor de awla, yao te hard
unas preguntas y revisand tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

Hodeberds pagar nada por partidipar en el estudio |gualmentes, no red birds dinero, pero si
redbirds un informe de la condicdn en que 25t ka salud de tu boca.

T deciches 5l quieres codaboraren este estsdio. 5ino bo haces no hay ninguna conse osenda.

5 desea hablar con alguien acera de este estudio puedes llamar 3 la Facultad de Saled v
Bienestar, Carera de Odontologla 2521897 ewt. 113 0 a |Dv. EBoingen Willavicendo Capard)
investigador prindpal, director de investigacion en Ddontologla.

iTenes alguna pregunta?
{Deseas colabowar con nosotros ?

T Hol )

Firmia died Escolar Participante Fecha:
Hoimbre:
[n

Investiggdor: Dr. Eningen Yillavicencio

Cl: 0151543557

Spslinsia oo Iva Ukera Cacslecs warduga
I
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Anexo 4. Informe de salud bucal.

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracién con nuestro proyectoy a la
vez informarle sobre el estado se salud bucal de su nifio/a.

B L ] |

NOMDIE s s s EQA0E

El ni nifio/a. presenta:

Dientes
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Anexo 5. Fotografia Grupal del Mapa Epidemiolégico, Escuela Segundo Manuel Ormaza,

Parroquia de San Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.
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Anexo 6. Fotografia Examen Intraoral, Escuela Eduardo Crespo Malo, Parroquia de San

Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.
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Anexo 7. Fotografia Charla de Prevencién en la Escuela Josep Gorelic, Parroquia de San

Joaquin, Cuenca — Ecuador, 2016.




