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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries
en escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre — Cuenca 2016. MATERIALES Y
METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional en una
muestra de 132 fichas epidemiol6gicas de escolares de 12 afios de la parroquia Sucre
Cuenca, 2016.RESULTADOS: Los resultados de la investigacion reportaron un CPOD
de 58% de escolares afectados con caries donde el sexo femenino presento un 45% y
el masculino un 55%. El valor del CPOD reporto mayor porcentaje en el indicador muy
bajo con un 48%, siendo el sexo femenino el grupo donde se visualiz6 dicho
resultado.

CONCLUSION: Los escolares de 12 afos de la Parroquia Sucre — Cuenca presentan
un nivel muy bajo de CPOD.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Prevalencia, Epidemiologia, Escolares, Cuenca.
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ABSTRACT

AIM: The purpose of this research was to determine the prevalence of DMFT among
schoolchildren in 12 years of Parroquia Sucre - Cuenca 2016. MATERIALS AND
METHODS: A cross-sectional, descriptive and observational study to the
epidemiological study conducted on a sample of 132 students was conducted 12 years
of the parish Sucre - Cuenca 2016, distributed in 73 men and 59 women. RESULTS:
The results of the research reported a DMFT of 58% of schoolchildren affected with
cavities where females present a 45% and 55% male. The value of DMFT higher
percentage reported at very low indicator with 48%, the female group where this result
was visualized. CONCLUSION: The school of 12 years of Parroquia Sucre - Cuenca
present a very low level of DMFT.

KEYWORDS: Dental Caries, Prevalence, Epidemiology, School, Cuenca.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho innegable de todo ser humano, derecho que debe ser
promulgado a través de diferentes organizaciones o ministerios que cada Estado
determine conveniente; en el caso de nuestro pais, lo hace el Ministerio de Salud
Publica, reconocida por sus siglas MSP; este derecho no debe percibir condicién
social, ubicacién geogréfica o pertinencia cultural, sino mas bien, poner énfasis en las
necesidades o problemas que pudiesen condicionar de forma directa la salud integral
de determinada poblacion.

Hoy en dia son mudltiples los problemas de salud que atraviesa la sociedad humana,
muchos de ellos como consecuencia de factores relacionados con el medio ambiente
o condiciones socioecondmicas del contexto; en tanto que otras surgen por el estilo de
vida que pudiesen llevar, donde aspectos como la alimentacién, nutricion e higiene

personal son determinantes claves para garantizar la salud plena de una persona.

De entre las enfermedades buco dentales podemos decir que la caries como una
enfermedad multifactorial que sin importar la edad cronoldgica, inicia con una erupcion
dentaria y culmina con la formacién de una cavidad, que no solo amenaza con la
pérdida del diente sino mas bien, un desequilibrio de la salud en general, al igual que
en el estilo de vida de quien lo padece, por ello es de suma importancia realizar
actividades preventivas y un diagnéstico oportuno. A nivel mundial como lo menciona
Goran Koch, la prevalencia de esta enfermedad en edades escolares es un asunto
muy discutido, debido a su frecuencia de aparecimiento y las lesiones cariosas que

evidencian riesgo creciente de desarrollo. *

La descripcion de la epidemiologia de esta enfermedad es de caracter urgente puesto
que influye de forma directa en el bienestar general de quien la padezca; bajo este
concepto, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda hacer dicha evaluacion a
los individuos que se encuentren en edades como los 6, 12 y 18 afios de edad. Si
bien en nuestro pais se ha desarrollado varias estrategias enfocadas en cuanto a la
promocién asi como también la prevencion de la salud bucal, ain hay sectores donde
el desconocimiento de esta patologia es mas que notorio, lo cual ha repercutido en el

aumento de la prevalencia de la misma.
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El presente estudio tiene lugar en la parroquia Sucre del cantén Cuenca, estando
enmarcado dentro de la linea de investigacion de la frecuencia de la enfermedad y
dentro de la especialidad de cariologia, con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afos.

Producto de todo lo antes manifestado, surgio este trabajo de investigacion, que
consta de cinco capitulos, mismos que contienen en su interior la siguiente informacion

de forma detallada y comprensible.

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investig6 fue la prevalencia de caries dental en escolares de 12
afios en las escuelas fiscales y particulares de la parroquia Sucre - Cuenca 2016, esta
idea de investigacion surge de la continua busqueda de informacion de linea basal
para poder realizar otros estudios ya sean de factores asociados o de intervencion

comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuanto es la prevalencia de caries
dental en escolares de 12 afos en las escuelas fiscales y particulares de la parroquia
Sucre - Cuenca 2016?

2. JUSTIFICACION.

La labor del profesional en la salud bucal no solo se proyecta hacia la curaciéon de las
afecciones buco dentales, sino sobre todo a la promocién y prevencion de
determinadas patologias que pueden condicionar el bienestar de un paciente. Ante
ello, es preciso destacar que la caries dental es considerada como un problema de
salud publica con consecuencias severas y que la etapa de la adolescencia es una de

las mas vulnerables para que esto suscite.

Mediante este proyecto de investigacion se podra saber la prevalencia de caries
existente en los estudiantes de las escuelas fiscales y particulares de la parroquia
Sucre - Cuenca 2016.

En cuanto a la relevancia cientifica, este tema de investigacion esta enfocado

principalmente en los escolares de 12 afios de edad que estan en la etapa de terminar
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el recambio dentario y tienen denticion permanente, lo cual infiere en la vulnerabilidad

de este grupo poblacional para la caries dental.

La relevancia humana mediante este proyecto de investigacion se podra saber la
proporcion de escolares enfermos de caries, en la muestra y se podra hacer una

inferencia estadistica hacia la poblacion de 12 afios en general.

En la relevancia social, la comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de
Cuenca, principalmente a sus parroquias urbanas; es de interés también para otras
comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiologicas.
Ademads, se espera que el presente trabajo sirva como antecedente para futuras

investigaciones a realizarse sobre esta teméatica, ya sea en el mismo contexto u otro.

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

la poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades de la carrera de Odontologia, Departamento de Investigacion y Unidad de
Titulacion, con la direcciébn de la carrera de Odontologia y con la catedra de
investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracion de los escolares de 12 afios
de edad y se ha coordinado con la direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador, para
obtener el permiso respectivo, a fin de usar las fichas del Mapa Epidemiolégico.

3. OBJETIVOS.

3.1. General.

= Determinar la prevalencia de caries en escolares de 12 afos de la Parroquia

Sucre — Cuenca 2016.

3.2. Especificos.

= Analizar la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios en la

Parroquia Sucre Cuenca 2016 de acuerdo al sexo.

= Analizar la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios en la

Parroquia Sucre Cuenca 2016 de acuerdo al tipo de escuela.
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= Determinar el valor del CPOD segun sexo de los escolares de 12 afios en la
Parroquia Sucre Cuenca 2016.
= Determinar el valor del CPOD segun tipo de escuela en los escolares de 12

afos en la Parroquia Sucre Cuenca 2016.

4. MARCO TEORICO

4.1. LA SALUD
Hablar de salud es referirse a uno de los temas de mayor abordaje a nivel mundial,
desde diferentes perspectivas dependiendo de cada autor, puesto que son muchos los
factores e indicadores que permiten determinar su importancia y limitaciones
pertinentes. Asi por ejemplo la Organizacion Mundial de la Salud la ha definido como
"un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
n 2,

enfermedad" ; es decir, un estado libre de incomodidad o dolor que le permita a un

ser humano desenvolverse de forma plena en sus actividades cotidianas.

Por otro lado, la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud
reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite una CARTA dirigida al
cumplimiento de la meta “Salud para Todos en el afio 2000”; en dicho documento se
indica que la salud es, “el resultado de las condiciones de: alimentacion, vivienda,
educacion, ingreso, medio ambiente, trabajo, transporte, empleo, libertad y acceso a
los servicios de salud % con esta acepcién se puede identificar varios requisitos que
una persona deberia cumplir para gozar de salud plena y en los cuales los Gobiernos

debe poner énfasis.

Otra afirmacion validera es la que concibe a la salud como el continuo y perfecto
ajuste del hombre a su medio ambiente, mientras que la enfermedad en cambio, es el
continuo y perfecto desajuste del hombre a su medio ambiente *. En conclusion, se
puede definir a la salud como un estado de equilibrio fisico, social y mental que le
permite al ser humano ejercer con normalidad todas sus funciones; dicho estado
depende del estilo de vida, habitos, costumbres y contexto donde se desenvuelve

cada persona.

La salud es el habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo o superar los
obstaculos que el vivir encuentra a su paso. Sin importar la edad, la situacion social,

cultural o geogréfica, la salud se ha convertido en un aspecto trascendental a la hora
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de concebir el pleno bienestar de una persona. Los determinantes son “un conjunto de
elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y
colectividades” °; es decir, los diferentes factores que directa o indirectamente afectan
a tu estado de salud.

Los determinantes de la salud son un conjunto de procesos que tienen el potencial
para generar proteccion o dafio, para la salud individual y colectiva. Para el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) dichos determinantes son el contexto
socioecondmico y politico, que se refiere a los factores estructurales del sistema
social que afectan de forma significativa a la estructura social; la posicion
socioecondmica, que se refiere a la clase social, la posicién socioeconémica, el género
y la pertenencia étnica; los determinantes intermedios, que se refiere a aspectos
como la vivienda, servicios sanitarios, estrés, entre otros; y determinantes
ambientales, que se refiere a la interaccion entre elementos naturales y sociales

que contribuye a la generacion de condiciones de proteccién o riesgo para la salud.

Gozar de salud integral es por tanto estar bien en los tres niveles:

= Fisico: Se refiere a la condicion donde la persona no presenta ninguna
enfermedad que limite el normal funcionamiento biolégico de nuestro

organismo.

= Mental: Se refiere a la condicién donde una persona es capaz de afrontar
las diferentes realidades — problemas que la vida o el destino mismo nos

prepara.

= Social: Se refiere a la condicibn o aptitud que tiene una persona para
concebir de forma eficaz una plena integracion en diferentes colectivos que

forman nuestra sociedad °.

A diario cuando escuchamos el término caries dental, rapidamente la relacionamos
con problemas en nuestros dientes, pero su concepto aborda varios aspectos claves
que han sido abordados por diferentes autores desde diversas perspectivas. Asi por
ejemplo, la Asociacion Dental Americana la define como “una enfermedad infecto
contagiosa que produce la destruccion del esmalte dental, la capa exterior dura de los
dientes” ’; es decir, una patologia que ataca a los tejidos de nuestra dentadura y cuyo
surgimiento se debe a la presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa

depositada en las superficies dentales.



20

Lo mencionado es corroborado por Gabriel Mena, quien menciona que la caries dental
es “una enfermedad infecciosa, localizada y progresiva del diente que se inicia con la
desmineralizacién de los tejidos duros del diente” ®; de donde podemos deducir que la
enfermedad esta influenciada por la forma en que comemos, lo que comemos o la
forma en que cuidamos nuestros dientes, es decir, el estilo de vida de cada
individuo. Ademas, es importante mencionar que es una afeccion de la cavidad bucal
de mayor morbilidad, siendo originada por la accion de las bacterias especificas
presentes en la placa dental.

Cuando la caries dental aparece en un diente, clinicamente se diferencia por la
presencia de una mancha blanca, opaca y sin cavitacién de la superficie; luego de ello,
si no se la atiende de forma oportuna, la mancha comienza a perder estructura y se
transforma en un huequito que aparece en la superficie del diente; el mismo, prosigue
extendiéndose hacia el interior del diente afectando tejidos que presentan fibras

nerviosas, lo cual puede ocasionar un considerable dolor.

El streptoccocus mutans es la causa principal para el surgimiento de la caries dental.
Segun John Ingraham este elemento posee adhesinas presentes en sus fimbrias que
le permiten adherirse firmemente al esmalte dental, el material duro que recubre la
superficie de los dientes, por ello, una vez que el S. Mutans coloniza o se aduefia de la

superficie dental, es muy dificil erradicarlo. °

El S. mutans posee dos propiedades que le convierten en un potente agente
cariogénico (inductor de caries); por un lado sintetiza glucanos, polimeros azucarados
de elevado peso molecular y por otro, como producto final de la fermentacion de la

glucosa, el &cido lactico que dafia el esmalte dental.

La susceptibilidad individual a la caries depende en gran medida de la presencia de S.
mutans, bacteria que se encuentra en la boca de casi todas las personas, aunque en

algunas es mas abundante y lo adquieren antes que otras.

La caries dental es una desmineralizacion de la superficie del diente causada por
bacterias que se adhieren a la superficie dental; por ello como le menciona Eréndira
Téllez no todas las caries evidencian los mismos sintomas y signos. A modo general la

caries puede clasificarse segun su localizacion y profundidad.
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Segun su profundidad tenemos la caries de primer grado, la misma que no evidencia
sintomas, por ello es dificil su diagnéstico, por lo general es extensa y poco profunda.
Su presencia se puede comprobar cuando el esmalte se ve de un brillo y color
uniforme, pero una porcion de prismas han sido destruidos, este presenta manchas
blanquecinas granulosas.

La caries de segundo grado, donde la caries ya atraveso la linea amelodentinaria y se
ha implantado en la dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que

las vias de entrada son mas amplias.

La caries de tercer grado, donde la caries ha llegado a la pulpa produciendo
inflamacién pero conserva su vitalidad; entre los sintomas destacan: la presencia de

un dolor espontaneo y provocado.

= Espontaneo porque no es producido por una causa externa
= Provocado porque se debe a agentes fisicos, quimicos 0 mecanicos, también
es caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el dolor

persista.
La caries de cuarto grado, donde la pulpa ha sido destruida totalmente, lo cual hace
que no exista dolor, ni siquiera espontaneo, sin embargo, las complicaciones si son
dolorosas y pueden ser desde una monoartritis apical hasta una Osteomielitis.
= La sintomatologia de la monoartritis se identifica por tres datos que son dolor a
la percusion del diente; sensacion de alargamiento y la movilidad anormal de la

pieza.

= La osteomielitis es cuando ha llegado hasta la médula 6sea.

Segun su localizacién, la caries puede ser diferenciada por clases, siendo estas las

siguientes *°:

Clase 1: es la que mas le sucede a los nifios, presencia cavidades en los premolares y

molares; superficies linguales de incisivos superiores y surcos faciales.

Clase 2: cavidades en las superficies proximales de premolares y molares.
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Clase 3: cavidades en las superficies proximales en incisivos y caninos que no afectan

al angulo incisial.

Clase 4: cavidades en el tercio gingival de los dientes (no en fosas) y por debajo del

contorno maximo en las superficies vestibulares y linguales de los dientes.

Clase 5: cavidades en el tercio gingival de los dientes (no en fosas) y por debajo del

contorno maximo en las superficies vestibulares y linguales de los dientes.

Clase 6: cavidades en los bordes incisales y en las superficies lisas de los dientes por

encima del contorno maximo.

La caries es una enfermedad muy comun en la poblacién mundial y esto se debe a
una serie de factores de riesgo que influyen de forma directa en su aparicion; dichos
factores son conocidos y evitables, lo cual puede inferir a la hora de establecer una
estrategia preventiva. Segun el portal médico Sanitas, entre los principales factores de

riesgo, destacan los siguientes **.

La falta de higiene bucal o su incorrecta practica puede ser la causante para que se
acumule placa bacteriana sobre el esmalte de las piezas dentales, lo cual a su vez,
desencadenaria una caries dental. Ante ello, muchos expertos en la salud bucal,
recomiendan practicar un correcto cepillado diario de los dientes, de ser posible

después de cada comida.

Alimentos como el azlcar y los hidratos de carbono son causantes directos de la
caries dental, por ello es imprescindible evitar su consumo excesivo en especial fuera
de las comidas, de no ser asi, esta accion favorece la actividad de las denominadas
bacterias caraiogénicas, facilitando la liberacion de &cidos que desmineralizan el

esmalte y la dentina y, por tanto la formacién de caries.

La saliva es muy importante para controlar las bacterias en la cavidad bucal, sin
embargo esta se ve afectada por una serie de acciones que pueden ser parte del estilo
de vida de un individuo, cuestiones como el tabaco, el alcohol o determinados
tratamientos médicos, pueden hacer que la cantidad de saliva se reduzca,
produciéndose a su vez una sequedad bucal que contribuye de forma directa a la

formacion de caries.
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El Fluor, elemento permite la remineralizacién de los dientes, por ello la importancia de

usar dentifricos con este mineral en la higiene dental.

La falta de informacion sobre la salud dental lleva a no educar conveniente a los nifios
desde el primer momento sobre la importancia de la higiene oral y como realizarla para
evitar complicaciones como la caries. De ahi que la falta de informacién o educacion
sanitaria deba considerarse como un factor de riesgo importante frente al desarrollo de

caries.

Dentro de la epidemiologia de la caries dental, sobresalen varios indicadores

epidemioldgicos para caries dental, destacando los siguientes:

El indice CPO -D de Klein y Palmer; este instrumento es de autoria de Klein, Palmer y
Knutson, personajes que lo usaron durante un estudio del estado dental y la necesidad
de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EUA, en 1935 15. Este indice ha trascurrido a través del tiempo, convirtiéndose en la
herramienta fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para

cuantificar la prevalencia de la Caries Dental.

Este indice también permite determinar la prevalencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados; esto se lo obtiene al realizar la sumatoria de los dientes

permanentes cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas.

El indice CEO -D; es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticién temporal en
1944. Se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes temporales

cariados, extraidos y obturados.

A pesar de que la caries es una de las patologias bucales mas antiguas como la
misma humanidad, con el paso del tiempo y a pesar del continuo avance cientifico
tecnolégico su prevalencia ha ido en aumento. Para determinar la prevalencia de
caries, la Organizacion Mundial de la Salud 12 astablece niveles de severidad de

prevalencia de caries, segun los siguientes valores:

Valor CPOD - ceod Resultado
De 0alil Muy Bajo




24

De 1.2a26 Bajo
De 2.7a44 Moderado
De 45a6.5 Alto
De 6.6y+ Muy Alto.

4.2. Antecedentes de lainvestigacion

e Obra: Articulo de revista “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS
DE SAYAUSI, CUENCA, ECUADOR”

Autor: Reinoso-Vintimilla N, Villavicencio-Caparoé E.
Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de
caries dental, en escolares de 12 afios de una poblaciébn rural de Ecuador.
MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el indice CPOD recomendado por la OMS para
evaluar el nivel de experiencia de caries dental en denticibn permanente. Se
observaron 359 escolares de 12 afios, con consentimiento informado de sus padres y
asentimiento de los mismos. El examinador se calibré logrando un Kappa >0.80.
Todos los examenes fueron realizados con luz natural y antes del recreo.
RESULTADOS: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitta a esta
poblacion en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries fue de
97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%).

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y
FACTORES FAMILIARES EN NINOS ESCOLARES DE CARTAGENA DE
INDIAS, COLOMBIA”
Autor: Shirley Diaz & Farith Gonzalez.
Resultado: OBJETIVO: Describir la prevalencia y severidad de la caries en nifios del
colegio John F. Kennedy de Cartagena de Indias y su relacion con factores familiares.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo transversal, en 243 estudiantes. Se
evalué la prevalencia de caries dental mediante el indice COP-D y ceo-d, la severidad
mediante los criterios ICDAS Il 2005 y para las variables familiares se diligencié un
cuestionario que incluia el APGAR familiar para medir funcionalidad familiar. Se realiz6
el andlisis mediante estadisticas descriptivas y la significancia de las relaciones entre
variables se evaluaron mediante la prueba. RESULTADOQOS: La prevalencia de caries
fue de 51 % (IC 95 %; 45-59), el 38 % (IC 95 %; 3144) de los padres habian accedido
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a la secundaria incompleta, el 44 %(IC 95 %;39-54) vivian en unién libre, 47 %(IC 95
%; 40-53) en estrato socioecondmico bajo, el 53 % (IC 95 %; 47-57) en familias
nucleares, 47 % (IC 95 %;41-53) reciben ingresos menores a un salario minimo, 66 %
(IC 95 %; 58-70) afiliadas al sistema de salud y el 59 % (IC 95 %: 52-66) viven en
familias disfuncionales. A través del andlisis invariado solo se encontré significancia
estadistica al relacionar el nivel de escolaridad de secundaria incompleta del padre
con la presencia de caries dental (p=0,04).

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE CARIES EN ALUMNOS DE
EDUCACION BASICA Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL”

Autor: Maria Cereceda; Andrea Ormefio. & Rebeca Tapia

Resultado: OBJETIVO: Conocer la prevalencia de caries en escolares de clase media
baja de regiébn metropolitana de Santiago, Chile y determinar su asociaciéon con el
estado nutricional de los mismos, entre los afios 2006 y 2007. MATERIALES Y
METODOS: Se ejecutd un estudio de corte transversal en 8 colegios de la Sociedad
de Instruccion Primaria (SIP). Se selecciond, mediante un muestreo aleatorio
estratificado por género y curso, una muestra de 1190 escolares de 5 a 15 afios.
Mediante examen bucal se consign6 indice COPD. Se determiné el estado nutricional
mediante la utilizacion de la referencia CDC 2000. Para los célculos y estimaciones
estadisticas se utilizo el programa Stata 9,0. RESULTADOS: La prevalencia de caries
en la poblacion total fue de 79,5%. La prevalencia de caries en los nifios eutroficos,

con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9% respectivamente.

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE CARIES EN ALUMNOS DE
EDUCACION BASICA Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL”

Autor: Carmen Pérez & Martha Aguilar

Resultado: OBJETIVO: Conocer la prevalencia de caries en escolares de clase media
baja de regiébn metropolitana de Santiago, Chile y determinar su asociacién con el
estado nutricional de los mismos, entre los afios 2006 y 2007. MATERIALES Y
METODOS: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal sobre 1220 alumnos
comprendidos entre 6 y 14 afios que cursaban 1°, 3° y 5° de Educacion Primaria en 14
colegios publicos y concertados pertenecientes al Area de Salud de Toledo. A todos
los escolares, previa autorizacion escrita de los padres, se les realizdé una exploraciéon

bucodental completa en los colegios con luz natural y con la ayuda de espejo dental
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plano y sonda de exploracion de forma no invasiva, cumplimentandose una ficha-
historia de exploracion bucodental modificada de la OMS. Todas las revisiones fueron
realizadas por el mismo odontdlogo de Area ayudado por una higienista dental. El
criterio diagnostico de caries fue el recomendado por la OMS (16). Los indicadores de
caries utilizados fueron el indice de prevalencia de caries, el indice cod en denticion

temporal y el indice CAOD en denticion definitiva.

El dia de la exploraciéon se recogié un cuestionario voluntario cumplimentado por los
padres, consistente en 5 items con respuestas cerradas sobre habitos de higiene oral
y habitos cariogénicos de sus hijos. RESULTADOS: Se examinaron un total de 1220
escolares 366 de primero (6- 7 afios), 415 de tercero (8-9 afios) y 439 de quinto de
Educacion Primaria (10-11 afios). La distribucién por sexos ha sido 559 nifios (46%) y
661 nifias (54%). El indice de prevalencia de caries en denticién temporal fue 52,20%
(IC: 49,37-66,05) y en denticion permanente 36,40% (IC: 33,7-39,17).

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES DE
6 A 15 ANOS, ISLA DE PASCUA"

Autor: Vanessa Goémez & Rosa Cabello
Resultado: OBJETIVO: EIl objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y
severidad de caries de piezas permanentes y algunos factores de riesgo relacionados
en un grupo de escolares de Isla de Pascua. MATERIALES Y METODOS: 116 nifios
de 6 a 15 afos de edad fueron seleccionados al azar. Se efectu6 examen clinico
individualizado y se registraron los indices COP-D, significante de caries (SIC), de
Higiene Oral de Greene y Vermillon (G-V) y se realizé una encuesta de dieta. Para
conocer la frecuencia y recuento de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus,
se tomaron muestras de saliva estimulada a 23 nifios Rapa Nui elegidos al azar.
Finalmente, se analizaron muestras de agua potable en 3 sitios distintos de la isla para
medir la cantidad de fldor disponible. RESULTADOS: La prevalencia de caries en
piezas permanentes fue 38%. El COP-D fue 1.19. El valor promedio del G-V fue 1.63.
Se aisl6 e identifico S. mutans y S. sobrinus en el 56.2% y 13.2% respectivamente. El
recuento promedio paraS. mutans fue de 3.3x105 UFC/ml saliva y parasS.
sobrinus fue de 7.2x104 UFC/ml. Se observé un promedio de 0.223 ppm/Fluoruro en el
agua. Desviacion Estandar 0.025 ppm. Segun la encuesta de dieta el 30% de los nifios
presenta bajo riesgo de caries, el 47% presenta mediano riesgo y el 23% presenta alto

riesgo.
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e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE HISTORIA DE CARIES EN
ESCOLARES DE 10 ANOS, FRUTILLAR, 2007-2010”

Autor: Andrea Ceron & Vivaba Castillo
Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia caries por medio de los indices
ceod y COPD en nifios de 10 afios atendidos en el Modulo Dental JUNAEB de la
ciudad de Frutillar entre el afio 2007 a 2010. MATERIALES Y METODOS: Estudio
descriptivo. Se recolectaron los formularios de pacientes de 10 afios atendidos en el
Modulo dental JUNAEB entre el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2010. Por
cada afo, se registr6 el nimero de pacientes, el género y los indices COPD y ceod.
Se evalué la asociacion de los datos demograficos con la historia de caries usando la
prueba chi-cuadrado, t de student y ANOVA (p<0.05). RESULTADOS: Se registraron
389 pacientes. El 83,03% presentd historia de caries. El indice promedio COPD y ceod
fue de 1,56 (D.E. + 1,8) y 1,65 (D.E. £ 1,94) respectivamente. Se observé una
reduccién significativa en la historia de caries (p=0,04) y en el indice COPD (p=0,001)
en el ultimo afio. No se observd una asociacion de historia caries con el género ni en
el nimero de pacientes (p=0,57). La prevalencia de historia caries en nifios de 10 afios
disminuyé significativamente entre el afio 2007 al 2010. Se promueve realizar estudios
de cohorte con el fin de evaluar el efecto real del programa en nifios de entre 6 y 12
anos de edad.

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DE UNA REGION METROPOLITANA
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, ARGENTINA”
Autor: Rosa Maldonado & Luis Battellino
Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia caries por medio de los indices
ceod y COPD en escolares de nivel primario de una regidon metropolitana de la
provincia de Cordoba, Argentina. MATERIALES Y METODOS: La poblacién de estudio
correspondié a la totalidad de nifios de 6 y 12 afios, de ambos sexos, que en 1989
asistian a establecimientos escolares de la jurisdiccibn municipal, provincial y privada
de la Ciudad de Cordoba, Cérdoba, Argentina. A partir de los datos recogidos en el
examen clinico se elaboraron los indices ceo-d/CPO-D, correspondientes a las
poblaciones de 6 y/o 12 afios. Por cuanto en el estudio se evaluaron variables
categoricas, el procedimiento de analisis aplicado fue el método log-lineal, ya que
permiti6 detectar si las variables se comportaban en forma independiente o si

interactuaban frente al dafo. RESULTADOS: En los nifos casi la totalidad de los
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dientes temporarios, presentando en cambio muy pocas piezas permanentes. El
promedio de dientes primarios fue aproximadamente el mismo en los nifios
concurrentes a escuelas municipales, provinciales y privadas, no existiendo diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos estudiados (P > 0,05)d.

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE CARIES EN UNA
POBLACION ESCOLAR DE DOCE ANOS”

Autor: Martin Tapias; Veronica Hernandez & Gil de Miguel
Resultado: OBJETIVO: Conocer la prevalencia de caries en una poblacion escolar de
12 afios y factores asociados a la misma. MATERIALES Y METODOS: Se ha
efectuado un estudio transversal en 452 escolares de 12 afios edad de Méstoles. Para
determinar el estado dental se ha efectuado una exploracion odontolégica siguiendo
los criterios de la OMS. Medimos la prevalencia de caries en denticion temporal y
permanente, asi como los indices de caries en denticién temporal (cod, cos) y en
denticion permanente (CAOD, CAOS), también medimos el indice SiC, calcularemos
los intervalos de confianza al 95%. Utilizamos el programa estadistico SPSS V 13 para
realizar todos los calculos estadisticos y epidemiolégicos necesarios del estudio.
RESULTADOS: La prevalencia en denticion permanente es del 28,8% (IC 95%: 26,94-
31,06). El indice CAOD es del 0,61 (IC 95%: 0,48-0,73) y el indice cod 0,33 (IC 95%:
0,24-0,42). El indice SiC es de 1,82 (IC 95%: 1,55-2,09). Como conclusién podemos
resaltar que prevalencia de caries en la poblacion de 12 afios de Mostoles ha

disminuido. Un 71% de los escolares esta libre de caries en denticién permanente.

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL MUNICIPIO ANTOLIN DEL
CAMPO, ESTADO NUEVA ESPARTA, VENEZUELA (2007-2008)"
Autor: Doris Mendes & Nancy Caricote
Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares de
6 a 12 afos de edad de las Escuelas Basicas "Cruz Millan Garcia", "Dr. Luis Ortega" y

"Dr. Cayetano Garcia" ubicadas en el Municipio Antolin del Campo del Estado Nueva
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Esparta. Asi como también, conocer el nivel de informacién sobre algunos aspectos de
la salud bucal que tienen los padres y representantes de las escuelas anteriormente
mencionadas. MATERIALES Y METODOS: a referida investigacion es de campo, del
tipo descriptivo-transversal; se utilizaron los indices CPOD y ceo. La poblacion
estudiada fue de 1.131 alumnos entre 6 a 12 afios de edad, distribuidos de lero a 6to
grado de Educacion Basica. Con una muestra estratificada aleatoria de 281 nifios
utilizando las variables de estratificacion de edad y sexo. En el Levantamiento se
utilizaron los criterios diagnosticos sefialados por la OMS. Paralelamente se entrevisto
a 148 Padres y Representantes. RESULTADOS: Los resultados con un indice CPOD
promedio de 1,66 de dientes afectados en la E.B. "Cruz Millan Garcia" (El Salado), un
1,63 de dientes afectados en la E.B. "Dr. Luis Ortega" (El Tirano) y un 1,90 de dientes
afectados en la E. B. "Dr. Cayetano Garcia"(Manzanillo). De estos indices el
componente caries es el mas alto. Estos resultados sugieren la necesidad de planificar

programas de prevencion escolar.

e Obra: Articulo de revista “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES
DENTAL EN NINOS INSTITUCIONALIZADOS DE 2 A 5 ANOS”

Autor: Maria Fernandez & Beatriz Bravo
Resultado: OBJETIVO: Se identifico la prevalencia y severidad de la caries dental,
segun edad y sexo, en nifios institucionalizados de 2 a 5 afios. MATERIALES Y
METODOS: Se utilizd el método descriptivo y observacional de corte transversal,
donde el universo de trabajo estuvo representado por 150 nifios matriculados en el
Circulo Infantil "Amiguitos de la Electronica" del municipio Marianao de la Ciudad de
La Habana, durante el curso escolar 2005-200. RESULTADOS: La prevalencia y
severidad de la caries dental aumentd proporcionalmente con la edad, y afectd
indistintamente ambos sexos. La proporcion de nifios sin antecedentes de caries
dental fue de un 72,0 %, con un indice de caries de 0,7. Se concluyé que la
prevalencia y el grado de severidad de la caries dental en este grupo de edad fueron

bajos, pero se demostré que guarda estrecha relacion con la edad.



5. HIPOTESIS

No precisa de hip6tesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO I
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 ambito: Documental.
« Por latécnica: Observacional
* Por latemporalidad: Retrospectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por 132 fichas epidemiol6gicas que

corresponden a los escolares de 12 afios da la Parroquia Sucre - canton Cuenca.

2.1. Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.1. Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemiologicas de estudiantes

matriculados a los centros educativos, de la ciudad de Cuenca, que tenian 12 afios de

edad cumplidos o que estaban por cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que
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constaron en el archivo de la oficina de investigacién de la carrera de Odontologia de
la UCACUE.

2.1.2. Criterios de exclusion.

Se excluyeron del estudio las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes
indices y que no se entiendan los datos.

Esta cantidad de fichas provinieron de una poblacion de 10887 escolares matriculados
en la parroquia, para lo cual se aplicéd la féormula de muestreo, logrando un total de

374, se detalla el calculo a continuacion:

3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Enfermedad
multifactorial, Cavidad en los | Presente
Prevalencia contagiosa que tejidos
de caries afecta la dentarios Ausente Cualitativa Nominal
CPOD estructura
inorganica de los CPOD
dientes
Sexo Caracteristicas Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de la | externas que
persona diferencian al Femenino
varén de la
mujer
Tipo de Caracteristicas de | Se determina Fiscales Cualitativa Nominal
gestion la financiacién de | por el origen Fiscomisionale
educativa la gestién de la del S
escuela. financiamiento | Particulares
de la escuela

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

4.1, Instrumentos documentales.

Se utilizé la ficha de recolecciéon de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas

epidemioldgica de la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXO 2), que constan
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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 maloclusiones.

4.2. Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utilizar4 una computadora de escritorio, procesador
Core5.

4.3. Materiales.

Entre los materiales que se empelaran estan los materiales 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. Ubicacién 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 continla por dicha margen, en sentido oriental hasta encontrar el cruce con la
prolongaciéon de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente Solano, siguiendo por
esta vereda en direccion sur se tiene la interseccién con la margen del Rio Yanuncay,
aguas arriba por este Rio en sentido occidental se llega 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 direccién, hasta el lugar de

origen.

5.2.  Ubicacion temporal.



35

La informacién se recolectd durante el mes de septiembre pero corresponde a las
fichas tomadas entre mayo y julio, porque esto refleja la realidad epidemiolégica del
afno 2016.

5.3.  Procedimientos de latoma 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 EPIINFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacién epidemiol6gica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas:
El Estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas
12 afios de edad, utilizando los pardmetros de la OMS, para diagnosticar presencia de

caries dental, que se detalla a continuacion

a. Método de examen

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

los superiores.

Luego empezara los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (numero
3.8), luego el numero 3.7, el nimero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta
terminar en el 3er molar inferior derecho (ndmero 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:

= En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

= |nicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de
areas descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte
socavado en fosas y fisuras.

= 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

» Indagar al paciente la razon de la extraccion del diente, pero si la respuesta

no permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio clinico.
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= Dictar el codigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una
anotacion.
= Se deben examinar todas las superficies del diente.
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
porcién de su corona clinica ha travesado la fiboro mucosa gingival y puede ser tocado
con la sonda periodontal.

5.3.1. Criterios de registro de hallazgos.

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

respectivos codigos que se detallan en el cuadro 1.

Cuadro No.- 1 Criterios de clasificacidon de hallazgos clinicos de caries

Condicion del diente.

O
(o]}
2
=]
o

Sano

Cariado

Obturado con caries

Obturado sin caries

Perdido por caries

Perdido por otro motivo

Sellante o Fisura obturada

Pilar de puente, corona, implante
Diente permanente sin erupcionar
No registrable

OCO~NOOEWN-=2O

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

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

Prevalencia = nimero de enfermos/nimero de examinados
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Luego se realizard el mismo calculo pero agrupando por sexo y tipo de gestion del

colegio.

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 indic6é que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por
parte del investigador principal y se les solicit6 que firmen el Consentimiento
Informado y de igual manera se procedi6 con los escolares y luego se les solicitd que
den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante

recibio su diagnostico firmado.
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1. RESULTADOS.

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de los escolares de 12
afios edad en las escuelas fiscales y particulares de la parroquia Sucre - Cuenca
2016, que constan en el archivo del departamento de investigacién de la carrera de
Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:

Tabla 1.- Distribucion de la muestra de los escolares de 12 afios de la parroquia Sucre
Cuenca, segun sexo.

Sexo Ne° %
Masculino 73 55%
Femenino 59 45%

TOTAL 132 100%
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Tabla 2.- Distribucién de la muestra de los escolares de 12 afios de la parroquia Sucre
Cuenca, segun tipo de escuela.

Tipo de escuela N° %
Fiscal 98 75%
Particular 34 25%
TOTAL 132 100%

Interpretacion: Segun los datos expuestos en las tablas anteriores, se puede
evidenciar que de la poblacién en estudio, sobresale el sexo masculino frente al
femenino. Ademas, los escolares en su mayor parte pertenecen a las escuelas
fiscales.
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Tabla 3.- Prevalencia de caries en escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre
Cuenca 2016, segun sexo.

MASCULINO FEMENINO
Alternativas N° % N° %
Sano 31 42% 25 55%
Enfermo 42 58% 34 45%
TOTAL 73 100% 59 100%

Interpretacion: Segun los datos expuestos en la tabla anterior, se puede evidenciar
que hay una prevalencia alta de caries en la poblacién estudiada, tanto en el sexo
masculino como el femenino.



Tabla 4.- Prevalencia de caries en escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre
Cuenca 2016, segun tipo de escuela.

FISCALES PARTICULARES
Alternativas N° % N° %
Sano 30 43 25 74%
Enfermo 68 57 9 26%
TOTAL 98 100 34 100%

42

Interpretacion: Segun los datos expuestos en la tabla anterior, la prevalencia de

caries es del 57% en el caso de las escuelas y del 26% en las escuelas particulares.
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Tabla 5.- Nivel de CPOD de los escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre Cuenca

2016, segun sexo.

MASCULINO FEMENINO

Alternativas N° % Promedio N° % Promedio
Alto 6 8% 4.54% 10 17% 7.57%
Moderado 11 15% 8.33% 8 14% 6.06%
Bajo 12 16% 9.09% 12 20% 9.09%
Muy alto 9 12% 6.81% 5 8% 3.78%
Muy bajo 35 48% 26.51% 24 41% 18.18%
TOTAL 73 100% 59 100%

Interpretacion: Segun los datos expuestos en la tabla anterior, se puede evidenciar

que en el sexo masculino y femenino el valor de CPOD es muy bajo con un porcentaje

de 41% comparado con un 8% siendo el valor mas alto.
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Tabla 6.- Nivel de CPOD de los escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre Cuenca
2016, segun el tipo de escuelas.

FISCALES PARTICULARES
Alternativas N° % Promedio N° % Promedio
Alto 16 16% 12.12% 0 0% 0%
Moderado 16 16% 12.12% 3 9% 2.27%
Bajo 19 19% 14.39% 5 15% 3.78%
Muy alto 14 14% 10.60% 0 0% 0%
Muy bajo 3 34% 2.27% 26 76% 19.69%
TOTAL 68 100% 34 100%

Interpretacion: Segun los datos expuestos en la tabla anterior, se puede evidenciar
que en las escuelas fiscales y particulares el nivel de CPOD es muy bajo obteniendo
un porcentaje de 76% respectivamente, comparado a un 0% en cuanto al valor muy
alto.
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2. DISCUSION.

Varios estudios han permitido determinar que la prevalencia de caries dental en los
escolares es un problema de Salud Publica muy debatido a nivel mundial. En nuestro
pais, segun los resultados del Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en
escolares menores de 15 afios del Ecuador, en el afio de 2009, muestran que, a los 6
afios de edad, existe un promedio de 79,4% con CPOD alto y a los 12 afios este
promedio se ve disminuido a un 13,5% *%; lo cual refleja buenas practicas de higiene

personal y sobre todo, una correcta promocion y prevencién enfocada a la salud bucal.

Datos que son contrastados por la investigacion llevada a cabo en el 2005, por el
Consejo General de Odontélogos y Estomatdlogos ** en Espafia, donde se concluyd
gue dicha prevalencia en la poblacién espafiola a los 6 afios se aproximé al 26%, y a
los 12 afios de edad este porcentaje aumenta al 68%, datos obtenidos luego de la

aplicacion de la ultima encuesta epidemioldgica.

Los datos antes detallados son contrastados a nivel nacional por varios estudios,
Fernanda Pumalema por ejemplo en su estudio sobre la prevalencia de caries en
escolares de 12 afios de edad, concluia en que dicha prevalencia es moderada,
evidenciando un héabito de higiene regular y oclusiéon normal. ** Resultados que son

corroborados por Stefani Navarro, quien concluye en su trabajo titulado Higiene bucal
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y la incidencia en la presencia de caries y pérdida dental de primeros molares
permanentes en nifios de 7 a 12 afios en el afio 2015, que la prevalencia en dichos
escolares es moderada, y que la visita a los odont6logos no depende de ellos sino
mas bien de sus padres o representantes. Ademas la autora indica que los nifios
acuden poco al dentista 0 no tienen acceso a servicios médicos odontolégicos publicos
o privados y presentan alta necesidad de tratamiento satisfecho *°.

Lo mencionado se ajusta a los resultados que reporta esta investigacion, puesto que
hay una prevalencia de CPOD en escolares de 12 afios del 58% lo que evidencia una
prevalencia moderada de surgimiento de esta patologia bucodental y a su vez, denota

una higiene bucal saludable.

Ahora bien, dicha prevalencia es mayor en el sexo masculino con un 55% frente al
45% en el caso del sexo femenino; dichos datos son corroborados por Juan Villalobos,
en su estudio de Caries dental en escolares de 6 a 12 afos de edad, en Navolato —
México, donde se concluye que hay prevalencia mayor de caries en el sexo masculino
con un 73%, esta realidad evidencia que las mujeres presentan mayor cuidado en su
salud bucal, y que factores como la condicién socio cultural, econémica y geografica,

son los determinantes directos.

En cuanto al valor de CPOD en referencia al sexo femenino de 12 afios en la
Parroquia Sucre - Cuenca 2016, es del 41% en muy bajo, ademas en los colegios
fiscales dicho valor se encuentra en un 34% en lo que respecta a muy bajo, en
contrate a los colegios particulares donde dicha prevalencia estd en muy bajo con un
76%.

A su vez el soporte que brinda el levantamiento de informacion estadistica que reside
en la base del presente estudio, tiene estrecha relacion con los estudios antes citados,
lo cual a su vez, ha permitido formular de forma oportuna las conclusiones y

recomendaciones que se citan al cierre de este capitulo.

Finalmente, es menester mencionar que esta investigacion se basé fundamentalmente
en la prevalencia de caries en escolares de 12 afios en las escuelas fiscales y
particulares de la parroquia Sucre - Cuenca 2016, concluyendo en primera instancia
gue se trata de una etapa larga en la que se producen importantes transformaciones,
tales como el recambio dental y el gran desarrollo neuromuscular e intelectual, lo cual

influye de forma directa en la prevalencia de caries. Por otro lado factores como el
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sexo, tipo de institucién educativa y niveles de CPOD han permitido obtener resultados

mas evidentes de la problemética tratada.

X3

%

X3

%

X3

%

3. CONCLUSIONES.

La prevalencia de caries en escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre —
Cuenca 2016, es del 58% lo que evidencia una prevalencia moderada de
surgimiento de esta patologia bucodental.

La prevalencia de caries dental en el sexo femenino de escolares de 12 afios
en la Parroquia Sucre Cuenca 2016, es del 45%, frente a un 55% en el caso
del sexo masculino, demostrando con ello la falta de habito o descuido en

relacion a su salud e higiene bucal.

La prevalencia de caries dental en las escuelas fiscales de la Parroquia Sucre
nos presenta un porcentaje del 57% frente a un 26% en las escuelas

particulares, demostrando mayor cuidado o conocimiento en las ultimas.

El valor de CPOD en referencia al sexo masculino de 12 afios en la Parroquia
Sucre Cuenca 2016, es del 48% en muy bajo, el 16% en bajo; el 15% en
moderado; el 12% en muy alto y un 8% en alto. EI valor de CPOD en

referencia al sexo femenino de 12 afios en la Parroquia Sucre Cuenca 2016, es
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del 41% en muy bajo, el 20% en bajo; el 17% en alto; el 14% en moderado y un

8% en muy alto.

< El valor de CPOD en referencia a las escuelas fiscales de la Parroquia Sucre
Cuenca 2016, es del 34% en muy bajo, el 19% en bajo; el 16% en moderado;
el 16% en alto y un 14% en alto. El valor de CPOD en referencia a las
escuelas particulares de la Parroquia Sucre Cuenca 2016, es del 76% en muy
bajo, el 15% en bajo y un 9% en moderado.
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Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacion 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 (%) Tamano de la muestra

95% 372

80% 162
90% 265

97% 452

99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

Ecuacién
Tamaio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(dzlz2 1-a2¥(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, 1a calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 3: Consentimiento informantes para Padres de Familia

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADKN
[PARA STRUINADRD POR LOS PADRLS)
Institucidn: Universidad Candlica de Cuenca.
Investigador Principal; D, [Birgen Villsvicerca Cagand,
Tiulo: Maga Epidemialagon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsio del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 panicpar en un estedo Bamado: “Ma pa epidemiokigion
de Satud bucal enesoolanes de Cusnca ™. ESe a5 un astuedo para avaluar |a fre cuc noade
125 prindipales enfermedades buoofentales ¢n escolares del Cantdn Cusica.
Procedimienos:
Si ud. autoriza a gue su hijo participe on este estudio S2 le realizard lo siguicnbe:
L Seleaglicand un cuestionano gue tendrd una Surathds S aproximadaments 2 minuios
2. 5ele reglizard yn examern Buco-dentsl pars determinar @ sy hijo tere caries,
enfermedad de ench o mala posicide de los dientes

Riesgos:
Mo existivdn fesgos parasu o ia) porparticiparen este estudio, por sersolamemeun
examen visual de sus dientes.

Benelicios:
Ho existen beneficos econdemicos por participar en ¢l estudio sin embargo su hijo
reciGird una charls de salud bucal y consejena en prevencian de enfermedades bucales
quesemalizarden el certroeducativg, Deigual formaud, recibiciun informedelesada
e valud bucal de vy hijn, con lafinaidad de gue yepa s extd wano o s necesits guegsits
# cansulta edontaligica,

Costos e incentivas; Exte estudic e jotalmente pratuita,

Confidencialidad;
Nasatras guardaremes la informacidn die s bijo. 5 los resultadics de este seguimienta
son publicados, no e mostrand ningura iedormaci n gue pemita la identificad dn de
L33 DEMONGS QUE PANTECIDan &n este estudio. Los anchives o su B0 |a) no serde
mostrados 3 ninguna persona Jena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted decide gue su hijo |a) partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este &n
Cud gui ermomEnto, O N patipar en unapane del estudio sin perjuicio dguno. Sitene
alguna duda adicional, por favor pregunte 3l personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carmera de Doontologia
& teléfono 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: MEDANTE LA SRESENTE CON M PiRMA DOY EL CONSENTIMIENTD

INFORMADD PARA LA PARTICIPACKEN F WU HUO[A) EN ESTE ESTUC

Padre o apoderada Mombre del( ) ESOOLAR
Nombre;
cl;

: B, (hingen Willpvicencio
Clz 558557

S gl pis poe Dea Lilas g Beopl meks Wb oo
Cowe g grivey de Limd g de Tl soiin
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INFORME DE SALUD BUCAL

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

Institucion assassaassns sssiasianns

IEI I S ccnicaiianins s s s et i I O B i Y s W A
El ni nifiofa. presenta:




