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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el impacto de la Caries Dental sobre los desempefos diarios
en los escolares de 12 afos de la parroquia Canaribamba, Cuenca - Ecuador 2016.
MATERIALES Y METODOS: Este estudio fue de tipo descriptivo trasversal. Este
estudio se realiz6 en 116 nifios de 12 afios de escuelas fiscales de la parroquia
Canaribamba pertenecientes al Cantén Cuenca, se utilizé el indice Child-OIDP en
version espafiol para evaluar los impactos de 17 condiciones bucales sobre los 8
desempefios diarios. RESULTADOS: El impacto de caries tuvo una afeccion de
mediana a alta representada en un 59%, con ligera variacion entre sexo 30.1%, y un
29.3% masculino y femenino respectivamente. De los desempefios diarios el mas
afectado fue Comer alimentos y Sonreir alcanzaron el mayor porcentaje representado
con un 30 y 29 %, respectivamente que con relacion a otros estudios tiene un
porcentaje bajo. El sexo femenino se vio afectado principalmente por el desempefio
comer alimentos en un 16.3%. El sexo masculino se vio afectado por el desempefio
Estudiar con 16.3%. La severidad en la limitacion de los desempefios diarios en este
estudio indica que el 59% de la poblacién marca el nivel poco. CONCLUSIONES: El
impacto de caries en los escolares fue de mediano al alto con afeccion de 55%
percibiendo mas el sexo femenino que el masculino. El impacto sobre los desempefios
diarios fue alto en “comer alimentos” en el sexo femenino, y en el sexo masculino el
desempeno afectado fue “estudiar’. La severidad del impacto de caries sobre los

desemperios diarios el mayor porcentaje fue en el nivel poco en ambos sexos.

PALABRAS CLAVES: caries dental, calidad de vida, Child-OIDP.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the impact of dental caries on daily performance in 12 -
year - old schoolchildren from the Cafaribamba parish, Cuenca, Ecuador, 2016.
MATERIALS AND METHODS: This study was a descriptive cross - sectional study.
This study was carried out in 116 children aged 12 years of schools in the
Canaribamba parish belonging to Canton Cuenca. The Child-OIDP index was used in
Spanish to evaluate the impact of 17 oral conditions on the 8 daily performances.
RESULTS: The impact of caries had a median to high condition represented by 59%,
with a slight variation between sex 30.1%, and 29.3% male and female respectively. Of
the daily performances the most affected was eating foods and Smiles reached the
highest percentage represented with 30 and 29%, respectively that relative to other
studies has a low percentage. The female sex was affected mainly by the performance
eating food by 16.3%. The male sex was affected by the study performance with
16.3%. The severity in the limitation of daily performance in this study indicates that
59% of the population scores slightly. CONCLUSIONS: The impact of caries on
schoolchildren was of medium to high with affection of 55% perceiving more the female
sex than the masculine one. The impact on daily performance was high in "eating food"
in the female sex, and in males the performance affected was "to study". The severity
of caries impact on daily performance the highest percentage was at the low level in

both sexes.

KEY WORDS: dental caries, quality of life, Child-OIDP.
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INTRODUCCION

La caries es un problema bucal a nivel mundial, es una enfermedad cuya
consecuencia es un desequilibrio entre la superficie dental y la biopelicula microbiana
adyacente, los resultados que se obtienen en varios estudios realizados nos indican
gue existe un alto porcentaje de deficiencia en la higiene bucal de los nifios con

Caries™ 2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha establecido el indice de CPOD siendo
estos el promedio de dientes cariados, perdidos, obturados, este indice se utiliza en

dientes que han sufrido una cavidad a nivel de la dentina?.

Los habitos alimenticios tienen mucho que ver con el desarrollo de Caries Dental asi
tenemos las harinas refinadas y bebidas azucaradas los cuales se consideran como
alimentos cariogénicos, cuyos datos fueron registrados en sus respectivas fichas

siendo este un respaldo para nuestro estudio investigativo®.

La principal meta del Odontélogo, es mantener las piezas dentales en la cavidad bucal
por el mayor tiempo posible, para lograr dicha meta debemos realizar; charlas
motivadoras sobre dieta y técnicas de Higiene Oral, dichos objetivos propuestos por la

OMS y asi lograr una disminucion de extraccion de piezas permanente a futuro®.

Las actividades que realiza el escolar, tanto en la escuela, en casa en particular y en

su entorno en general se ven afectadas con la presencia de Caries Dental®.

El propésito de este estudio es saber si la caries dental afecta a los desempefios
diarios de los escolares de 12 afios de la Parroquia Cafiaribamba, Cuenca — Ecuador
2016

16



1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La edad escolar es una etapa crucial en lo que se refiere a la salud oral, por lo tanto la
realizacion de esta investigacion esta enfocada en obtener datos de las fichas
epidemioldgicas, que se encuentran registradas en el departamento de investigacion
de la carrera de odontologia, con la finalidad de conseguir datos estadisticos sobre la
prevalencia de caries y su relaciébn con el impacto en los desempefios diarios de
escolares de 12 afios de edad, ya que este tipo de estudio epidemiolégico no se han
realizado a nivel nacional, a su vez el resultado de este estudio se prestara para

futuras investigaciones.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢ Cudl es la relacion que existe entre
la caries y su impacto en los desempefios diarios en escolares de 12 afios de la

Parroquia Cafaribamba del Cantén Cuenca de la Provincia del Azuay en el afio 2016?
2. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfoca principalmente en los escolares de 12 afios debido a que

estan en la etapa de terminar el recambio dentario a denticion permanente.

Segun la relevancia cientifica se podra saber la proporcién de escolares que presentan
caries dental y la relacion que tiene con el impacto en el desempefio diario y asi
podremos deducir estadisticamente la poblacion afectada dentro del campo de

estudio.

Segun la relevancia social se pretende favorecer a la poblacion de escolares de 12
afios, la misma que es susceptible y vulnerable para desarrollar enfermedades
dentales que posteriormente pueda afectar al funcionamiento del sistema
estomatognatico. También es de interés para otras comunidades del Ecuador debido a

la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

La poblacién escolar de 12 afios es mas susceptibles y vulnerable para desarrollar
enfermedades dentales que posteriormente afectan al funcionamiento del sistema

estomatognatico.

17



Posee un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con estudios
recientes (Ultimos 5 afios) acerca de la relacién entre dientes cariados y su impacto

con los desempefios diarios.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con la
Direccion de Carrera Departamento de Investigacion y Titulacion que proveen

permisos para el uso de fichas Epidemioldgicas.
3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General:

e Determinar el impacto de la Caries Dental sobre los desempefios diarios en los

escolares de 12 afios de la parroquia Cafiaribamba, Cuenca - Ecuador 2016
3.2.- Objetivo Especificos:

e Determinar el impacto de caries sobre los desempeiios diarios en los escolares
de 12 afos de la Parroquia Cafiaribamba en el afio 2016, segun el sexo.

e Determinar la severidad del impacto de caries sobre los desempefios diarios en
los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia Cafaribamba del Cant6n

Cuenca en el afio 2016, segun el sexo.
4.- MARCO TEORICO

La caries dental en los escolares ha llegado a ser un problema de Salud Publica
Mundial, los primeros afios de vida son importantes para determinar la probabilidad del

nifio de presentar caries en el trascurso del tiempo™ 2.

La alta prevalencia de caries dental que se presenta en el mundo la sitia como la
principal causa de perdida de dientes y la convierte en un problema de salud publica a

nivel comunitario® 3.

La caries dental también se da por las condiciones de vida inadecuadas, existen zonas
gue carecen de recursos econémicos, servicios basicos, y no poseen la suficiente

informacion acerca de como prevenirla (caries)?.

La caries dental, es la desmineralizacion del diente producidos por acidos que se
encuentran depositados en las piezas dentales, provocando asi la destruccion del
diente, al mismo tiempo produciendo una cavitacion del esmalte y si no es controlada

en esta etapa llegara a afectar a la dentina y pulpa’.
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La caries es de origen multifactorial iniciAndose después de la erupcion dentaria, lo
define asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determinandose el

reblandecimiento del tejido duro y este evoluciona hasta formar una cavidad®®.

La caries en infantes es mas frecuente por su nivel socioeconémico clasificado como
de pobreza o pobreza extrema, y madres con un nivel bajo de educacién, se estima
gue nifios que presentan caries en denticion primaria tiene una alta probabilidad de

presentar caries en denticion permanente®.

El primer diente afectado con esta patologia suelen ser los molares, a estas piezas se
los considera la llave de la oclusién, y al ser afectada por la caries varia aun que

estuvieran reparados’.

La presencia de caries en los primeros molares permanentes es elevada por lo que es

necesario enfrentar la gran problematica presente en las poblaciones rurales®.

Esta patologia afecta principalmente a la poblaciébn con menor higiene oral esto puede
reflejarse en la poblacion rural con relacion a quienes viven en sectores urbanos, en la
poblacion rural la falta de medidas preventiva, en hogares con mdltiples hijos, no es
su prioridad el cepillo dental siendo otras sus necesidades mas importantes en su

entorno®.

Los escolares que tengan caries primero de debe eliminar los nichos que esta
favoreciendo a la multiplicacién de estos microorganismos patdégenos, posteriormente
utilizaremos antimicrobianos y remineralizadores para que frenen la desmineralizacién
de la pieza dental®°.

Otro factor que predispone la caries es el alto consumo de Azlcares por lo que se
puede reemplazar con endulzantes como el aspartame ya que este tiene las

propiedades no azucaradas®.

Dentro de los factores que desarrollan la caries, tenemos la placa bacteriana estos
microorganismos patdégenos como son; lactobacilos y streptococcus mutans mismo

que causan la patologia’.

Segun Keyes nos indican que la presencia de 3 factores como: el huésped, la
microflora y el sustrato van a desarrollar esta patologia; Newbrun agrego un cuarto
factor que es el tiempo de accién de la placa bacteriana sobre los dientes asi también

patrones dietéticos, inicio y frecuencia de higiene bucal en el nifio, el cuidado dental
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por parte de los padres y el estado socioeconémico, estos factores contribuyen la

evolucion de la enfermedad™.
La Organizacion Mundial de la Salud determina los indices para medir caries: *

Para medir la gravedad de la caries (OMS) la Organizacion Mundial de la Salud ha
establecido el indice CPOD, para poder observar las piezas que se encuentren
cariadas obturadas y perdidas por la causa que fuera, este indice nos indica el

promedio de las piezas que hayan tenido experiencia con una cavidad®*.

Estudios realizados en Colombia indican una disminucién del CPOD en nifios de 12

afios en el afio 2013, habiendo una reduccién del 50% con relacion al afio 19982,

El indice CPOD nos ayuda a ver la severidad de las lesiones cariosas presentes en las
12,13

piezas dentales, los niveles de severidad son;
Muy bajo

Bajo

Intermedio

* Altoy

Muy alto.

Por lo tanto el indice recomendado para estudios epidemiol6gicos para medir caries
dental es el CPOD",

Est4 claro que la salud oral no es problema solo del odontélogo: la familia y la
comunidad también juegan un papel importante en la promocion de la salud bucal y en

la prevencion de dicha patologia®.

La realizacion del diagnéstico correcto es importante como en cualquier otra
enfermedad, lo ideal es que se logre identificar en el momento preciso en que se inicia
la caries dental, sin embargo, no es tan simple detectarla en sus estadios tempranos
ya que es asintomatica, como también, cuando se encuentra en zonas de dificil

visibilidad y acceso como: caras proximales™.

Las metas trazadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no se ha
materializado en su totalidad; debido a ello, constituye un reto de la odontologia
moderna el proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud

oral y ejercer un mayor control sobre las mismas®?.
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Las camparfias de educacion de salud oral son de relevancia; tanto para los padres de
familia como para sus hijos. Los padres son los responsables de inculcar habitos de

higiene a sus hijos, llevarlos a una consulta odontoldgica a edades tempranas®.

Sin embargo, en las zonas rurales el grado de instruccién de los padres, hace que
ignoren la importancia de una buena salud dental, teniendo un panorama poco

alentador con respecto al cuidado de los dientes® 2.

Dentro de los tratamientos odontolégicos es importante encaminarnos hacia la
prevencién y reparacion de tejidos dafiados, reduciendo asi la incidencia de

enfermedades bucales® **°,

El odont6logo debe lograr el bienestar del individuo y convertirlo en un elemento Util y

activo dentro de la comunidad®.

Dentro de las campanas de prevencion odontolégica estd el consumo de frutas,
vegetales y una correcta limpieza bucal diaria, el tipo de dentifricos es de mayor
importancia para que ayuden a proteger las encias y fortalecer los dientes y a

mantenerlos limpios durante méas horas®®.

Los centros hospitalarios tienen como meta preservar la calidad de vida a través de la

prevencion y el tratamiento de las enfermedades™.

La higiene bucal es la clave de la prevencion de la caries, y por ende el éxito en la

salud buco dental® *°.

El estado de salud del individuo se considera un vinculo de equilibrio entre él y el
medio ambiente en el que se desarrolla para esto debe existir un buen estado de salud

del individuo a nivel general sin descuidar ningin componente®’.

Segun investigadores de la Universidad Nacional de Cérdova indican que la mejor
manera para la prevencion o deterioro de la salud bucal esta en difundir y transferir
programas de salud bucal, siendo estos en el ambito escolar, donde educadores,

alumnos y profesionales trabajan conjuntamente®®.

Hoy en dia es claro que la salud oral no es solo problema del odontélogo; la familia y
la comunidad juegan también un papel importante en la prevencion de enfermedades y

promocién de la salud bucal®*’.
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Las lesiones cariosas desde el punto de vista de individuo que la padece afecta su
vida cotidiana ya que en ciertas circunstancias se ven limitadas acciones como:
masticar, hablar, sonreir mismas que pueden desarrollar problemas psicolédgicos y

emocionales*.

En el aflo 1991 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza un concepto para
calidad de vida “la percepcion del individuo entorno a su vida conjuntamente con la
cultura y valores en el cual él vive y en relacion a sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones™ >,

Dentro del &rea Odontolégica el concepto de calidad de vida relacionada con la salud
bucal se refiere al impacto de las principales afecciones bucales en la vida diarios de
los individuos, los indicadores para nifios comprenden diferentes dominios como el
dolor y la incapacidad para realizar las funciones normales, trastornos del suefio,

perdida de dias escolares y el bienestar emocional y social de los nifios'® %°.

En 1996 se realiz6 una conferencia para evaluar las mediciones de salud bucal y

calidad de vida en Chapell Hill, estableciendo 3 niveles:
1. Situacioén bucal descrito usualmente mediante indicadores clinicos.

2. Impactos intermedios negativos causados por las condiciones bucales (dolor

incomodidad, limitacion funcional e insatisfaccion con la apariencia)

3. Impactos que afectan el desarrollo de las actividades diarias de las personas para

las que se requiere adecuado rendimiento fisico, psicoldgico y social* .

Para poder medir la calidad de vida del individuo es necesario aplicar un cuestionario
que comprenda distintas dimensiones cuyas preguntas estaran categorizadas en

escalas dandonos esto una relacién entre el aspecto emocional y social de individuo™.

El cuestionario Child-OIDP fue la medida de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal utilizada en estudio. Se deriva del OIDP con modificaciones de redaccion que
abordan, la capacidad de los nifios en relacion con su desarrollo intelectual, cognitivo y

del lenguaje®.

Mediante el indice Child-OIDP fue determinar el impacto de las condiciones bucales

sobre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud?.
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NOMBRE

DOMINIO

Child Perception Questionnaire 11-
14

Child Perception Questionnaire 8-
10

Child oral

Performance

Impact Daily

Child Oral Health Impact Profile

Family Impact Scale

Parental Perceptions of Child Oral
Health-related Quality of Life

Early Childhood Oral Health Impact
Scale
Scale of Oral Health Outcomes for 5

year-old Children

Sintomas bucales
Limitacién funcional
Bienestar emocional
Bienestar social
Sintomas bucales
Limitacién funcional
Bienestar emocional
Bienestar social

Comer

Hablar

Higiene bucal

Dormir

Emocional

Sonreir

Estudiar

Contacto social
Sintomas orales
Bienestar funcional
Bienestar emocional
Ambiente en la escuela
Autopercepcion

Carga econdémica
Impacto social

Impacto familiar
Tension personal
Estrés causado por la enfermedad
Sintomas orales
Bienestar funcional
Bienestar emocional
Ambiente en la escuela
Autopercepcion
Condiciones funcionales psicolégicas
y sociales

Dificultad para comer, beber, hablar,

jugar, dormir, sonreir,
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Apariencia de la sonrisa.

La creacién de cuestionarios ha hecho posible obtener mediciones sobre el impacto de
las enfermedades bucales en la calidad de vida representando asi un instrumento

importante para los profesionales de la salud®.

Este problema al no detenerlo a tiempo no solo llega a afectar al diente o la cavidad
bucal, este podria afectar la vida cotidiana del individuo debido a que interviene en sus
acciones habituales tales como; comer, hablar, dormir, jugar, problemas emocionales y
hasta psicolégicos, llegando asi la patologia a afectar el nivel de vida del individuo y

quienes los rodean?.

El problema de salud oral como la caries dental y la enfermedad periodontal, tienen
consecuencias tanto fisicas, economicas, sociales y psicolégicas es decir este

enfermedad afecta en gran medida en la calidad de vida del individuo®.

La suma de sensaciones subjetivas y personales del “sentirse bien” se lo ha
denominado “calidad de vida”. La OMS hace dos décadas organizé el “WHOQOL
Group” para el desarrollo de un instrumento para evaluar la calidad de vida aplicable

en distintas regiones, edades, sexo y condicién socio econémica®.

Cuando se habla de calidad de vida se refiere a la percepcion del paciente,
analizando la disposicion de salud y en la que permitiria integrar aspectos de mucha
importancia en la vida de los individuos, como son la autopercepcion de la calidad de
vida y la satisfaccion del paciente, con las medidas clinicas clasicas de morbilidad y

mortalidad y expectativa de vida®’.

La calidad de vida relacionada con salud se puede definirla, como Gptimo nivel de
funcionamiento mental, fisico y social incluyendo la satisfaccion y el bienestar del

individuo®.

Segun cientificos como Locker, Atchison and Dolan involucran conceptos para
describir la calidad de vida: tanto biomédicos como socio médico, y representan los

resultados personales y sociales como fisicos, psicoldgicos, funcionales y sociales™®.

El impacto en el rendimiento dental diario (OIDP), esta disefiado para medir la
frecuencia y severidad de los impactos de condiciones bucales mediante ocho

actividades o desempefios diarios: *>*°

e Comer y disfrutar la comida,
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e Hablar claramente,
e Limpieza de dientes,
e Dormir y descansar,
e Sonreir y reir mostrando los dientes sin vergiienza,
e Estudiar
e Mantener el estado emocional usual sin irritacion,
o Desempeiniar el trabajo usual o rol social
Para medir la relacion de caries con la calidad de vida se utiliza el Child-OIDP.

Este cuestionario consta de 17 condiciones orales que pueden afectar a 8
desempenfos diarios, medidos en severidad donde utiliza la escala de Likert con

puntajes de 1 a 3, para cada condicién, segln el siguiente esquema: *°

Para la severidad, preguntdndole, cuanto la alteracibn bucal impactaba en el

desempefio de su vida diaria, segun las siguientes categorias> *°:

e 1: Poco impacto
e 2: Moderada o regular impacto
e 3:Severo impacto

Los indicadores epidemiologicos en la odontologia se utilizan para observar
clinicamente, pero no brindan informacién acerca del bienestar de las personas ni de
la capacidad o satisfaccibn de las personas para realizar actividades de la vida

diaria®.

La constitucién de la Republica del Ecuador, el conocimiento ancestaral lo traduce en
la politica del buen vivir “Sumak Kausay”, en estudios realizados en la Ciudad de

Cuenca nos permiti6 un acercamiento con la problemética social de la enfermedad

bucal®.

El individuo expresa la sensacién subjetiva a través de un término que es Calidad de

Vida en cuanto a su bienestar, tanto familiar como socialmente® 2.
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En la actualidad el nivel de educacién acerca de la salud bucal en la poblacion escolar
y familiar conlleva a que se puedan tomar medidas desde la institucién universitaria,
asistencial, docente e investigativa que contribuyan a evitar o controlar, que estos
factores se presenten desde el disefio de los programas de prevencion y promocién

implementados®.

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Obra; Articulo de revista: “CARIES DENTAL AGUDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE EN NINOS DE 12 ANOS”

Autor: Daniel Reyes, Ireana Bafios y Cols.

Resultado: OBJETIVO: determinar el comportamiento de la caries dental aguda en
primer molar permanente en una poblacion de 12 afios de edad atendida en la Clinica
Estomatoldgica Santa Cruz de la Parroquia Goaigoaza.
METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la Clinica Estomatolégica
Santa Cruz. Parroquia Goaigoaza, municipio Puerto Cabello, estado Carabobo, en el
periodo comprendido entre abril del 2009 a abril 2010. Se seleccionaron 97 pacientes
de 12 afos de edad los que constituyeron el universo y la muestra. Acudieron a la
consulta por dolor debido a la presencia de caries dental aguda. Se registraron las
variables: edad, sexo, grado clinico de la caries dental, estimulos externos que
provocaron dolor, la cara dental y la arcada dentaria mas afectadas. La informacién
fue recogida mediante interrogatorio y examen clinico. RESULTADOS: el sexo
masculino represent6 el 63,9 %. La caries dental de 3er grado estuvo presente en un
68 %. Los estimulos externos que provocaron dolor fueron: el frio presente en 75,2 %
y los alimentos dulces en 69,1 % en ambos sexos. El primer molar inferior derecho
resultdé mas afectado (46,4 %) que el izquierdo (36,1 %), asi como la arcada dentaria
inferior (25,8 %) y la cara oclusal (64,9 %).

. Obra: Articulo de revista: “DIENTES SANOS, CARIADOS, PERDIDOS Y
OBTURADOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD ACADEMICA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT”

Autor: Aguilar-Orozco N, Navarrete-Ayon K, Robles-Romero D, Aguilar-Orozco SH,
Rojas-Garcia A.

Resultados: OBJETIVO: Determinar el indice de CPOD (dientes cariados, perdidos y
obturados). MATERIALES Y METODOS: el estudio fue de tipo descriptivo, transversal
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y observacional. El universo fue de 434 estudiantes inscritos en la licenciatura de
cirujano dentista de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autbnoma
de Nayarit en el periodo 2007 — 2008. RESULTADO: El resultado CPOD fue de 8.45.
El total de dientes cariados fue de 1278; dientes perdidos: 295; dientes
obturados: 2096; dientes sanos: 8483. En la variable de sano los dientes que
presentaron mayor frecuencia fueron los numeros 31 y 41 con 433
respectivamente. El diente namero 47, tuvo frecuencia de 118 en la variable de
cariado. En la variable perdido el diente 14 tuvo frecuencia de 60y en la variable
de obturado con frecuencia de 266 fue el diente numero 46.

. Obra: Articulo de Revista: “LESIONES CARIOSAS REVERSIBLES E
IRREVERSIBLES EN ESCOLARES MEXICANOS DE 11 Y 12 ANOS DE EDAD UN
ANALISIS DE REGRESION BINOMIAL NEGATIVA”

Autor; Juan Villalobos, Carlos Medina, Lourdes Verdugo, Horacio Islas, Rosa Garcia,

Mauricio Ramirez, Gerardo Maupomé.

Resultado: OBJETIVO: Identificar las variables asociadas a la presencia de caries en
una muestra de escolares mexicanos. MATERIALES Y METODOS: se hizo el estudio
transversal de 640 escolares de 11 y 12 afios. La variable dependiente fue el indice
C1+2POD contemplando lesiones cariosas reversibles e irreversibles segun la
clasificacion Cl/c2/de Pitts. RESULTADOS. El indice C1+2POD fue 5,68+3,47. Las
caracteristicas de los escolares gue estuvieron asociadas a un incremento en la media
esperada del indice de caries dental fueron: ser del sexo femenino (27,1 %), tener 12
aflos de edad (23,2 %), consumir mayores cantidades de azucar (13,9 %), tener
higiene bucal regular (31,3 %), o tener mala o muy mala higiene bucal (62,3 %).
Contrariamente, el que la familia poseyera un automadvil disminuy6 13,5 % la media
esperada del C1+2POD.

. Obra: Articulo de revista: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
BUCAL EN ESCOLARES DE AMBITO URBANO-MARGINAL”.

Autor: Ingunza Jesus, Castillo Cesar, Evangelista Alexis, Sanchez Pablo.

Resultado: OBJETIVOS: Medir el impacto de las condiciones orales sobre la Calidad
de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 afios de edad,
de ambito urbano-marginal, Pachacutec-Ventanilla, Callao, Lima, durante el afio 2013.
MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, en 132 escolares de la escuela

“Martir José Olaya”. Se utilizo la version en espafiol (Peru) del indice Child-OIDP para
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evaluar impactos de 17 Condiciones orales sobre 8 Desempefios diarios.
RESULTADOS: El 100% de los escolares entrevistados informaron al menos un
desempenio diario afectado. El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como
problema fue de 4,52+1,96 condiciones. La principal causa de impacto fue Dolor de
muela (72,7%).Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%). La mayoria de
impactos fue de “muy poca” o “poca “Intensidad. El mayor promedio de Severidad del
impacto fue en el desempefio Comer: 1,34 + 0,94. La Extension del impacto alcanzé el
promedio de 3,92+1,75 Desempefios impactados. El indice Child-OIDP global fue 9,71
+ 7,63. Conclusiones: El estudio mostré que los impactos de las Condiciones orales
afectan la calidad de vida de los todos escolares estudiados de Pachacutec-Ventanilla,

mayormente en el desempefio Comer, principalmente por causa de Dolor dentario.

. Obra: Articulo de revista: “LA CARIES DENTAL. ALGUNOS DE LOS
FACTORES RELACIONADOS CON SU FORMACION EN NINOS”.

Autor: Hidalgo lliana, Dugue Johany, Pérez José.

Resultado: OBJETIVOS: Determinar la relacion de algunos factores de riego con la
aparicion de la caries dental en nifios. METODOS Se realiz6 un estudio de casos y
controles, donde se estudiaron algunos factores de riesgo relacionados con la
enfermedad caries dental, en nifios de 6-12 afios pertenecientes al municipio de
Matanzas, provincia de Matanzas, en el periodo comprendido por el curso académico
2004 - 2005. El universo estuvo constituido por 11 311 nifios, de los cuales se extrajo
una muestra mediante un disefio muestral polietapico. RESULTADO: La edad actia
como un importante factor de riesgo, y que el grupo enmarcado de 9-12 afios tiene el
riesgo mas alto de presentar caries (Dominguez R. Andlisis de los diferentes factores
de riesgo involucrados en la caries dental. Madrid, Espafia; 1993). Este resultado no
concuerda con lo encontrado en nuestra investigacion (tablas 1 y 2). Muchos estudios
establecen que generalmente a mayor edad existe un mayor CPO, destacandose 2
grupos de edades con mayor susceptibilidad a caries dental: 4 a 8 afios para la
denticibn temporal y 11 a 18 para la permanente. 19 Sin embargo, existen
investigaciones que hablan de un predominio de la caries dental en las edades de 6-8
anos, como es el caso de un estudio realizado en Brasil, en una escuela suburbana,
donde al estudiar nifios de (1ro.-4to. grados), y de (5to.-6t0.), los pertenecientes al

primer grupo son los mas afectados por la caries dental

. Obra: Articulo de revista: “INDICADORES DE RIESGO PARA LA CARIES
DENTAL EN NINOS PREESCOLARES DE LA BOQUILLA, CARTAGENA”.
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Autor: Gonzales Farith, Sanchez Ricardo, Carmona Luis.

Resultado: OBJETIVO: Describir la ocurrencia de la caries en nifios preescolares del
corregimiento de La boquilla, Cartagena y relacionarlo con los factores reportados en
la literatura como de riesgo. MATERIALES Y METODOS La muestra fue de 238 nifios
entre 3 y 5 afos. El promedio de edad fue 4.1 (DE=0.82). En cuanto al género, los
nifios fueron 116 y las niflas 122. La seleccion individual fue realizada en forma
probabilistica proporcional al tamafio de la poblacion de cada institucion educativa.
Para la evaluacion de las variables explicatorias y el evento se utilizé un cuestionario y
un instrumento clinico respectivamente y los datos fueron analizados a partir de las
ocurrencias, realizando un andlisis bivariado a través de los Odd Ratios y analisis
multivariable por medio de regresion logistica. RESULTADOS: La prevalencia de
caries fue de 60 %, siendo mayor para los nifios de 5 afios. Los factores asociados de
mayor ocurrencia fueron los padres con escolaridad inferior a secundaria y la
experiencia de caries. Al realizar los ajustes de los estimadores por la regresion
logistica, para la experiencia de caries se obtuvo un OR de 26,6, el consumo de dulces

diariamente OR=3.37 y la no exposicién a fluorizaciones OR=2.17.

. Obra: Articulo de revista: “ASPECTOS SOBRE LA MEDICION DEL
IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS”.

Autor: Marré Freitte, Candiales de Castillo, Cabello Ibacache, UrzGia Araya, Rodriguez

Martinez.

Resultado: OBJETIVO: Determinar, mediante una revisién de literatura publicada, la
existencia de estudios enfocados en la relacion entre historia de caries y calidad de
vida relacionada a salud oral (CVRSO) utilizando instrumentos validados. MATERIAL
Y METODO: Articulo de revision bibliografica de literatura publicada los ultimos diez
afnos usando la base de datos MEDLINE. Dos revisores independientes recopilaron y
analizaron los articulos en dos etapas: En una primera etapa fueron seleccionados
aquellos articulos en que en su resumen relacionaran historia de caries y calidad de
vida utilizando un instrumento de medicion validado, excluyendo todos aquellos en que
los individuos tuvieran alguna patologia base que por si misma afecta su calidad de
vida y articulos de validacion. En una segunda etapa fue analizado el texto completo
de los articulos previamente seleccionados, se aceptaron estudios experimentales y
observacionales, se excluyeron articulos de revision. Los desacuerdos fueron
resueltos por consenso. RESULTADOS: De un total de 311 articulos, 12 articulos

relacionaban enfermedades orales y calidad de vida relacionada a salud oral siendo
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“historia de caries” uno mas de los parametros medidos y 6 articulos tenian como
objetivo relacionar directamente “historia de caries” y “calidad de vida”, en estos
ultimos las dimensiones mas afectadas fueron: dolor dental, comer-masticar alimentos,

lavarse los dientes y sonreir.

. Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12
ANOS DE NAVOLATO, SINALOA: RESULTADOS PRELIMINARES”.

Autor: Juan Villalobos, Carlo Medina, Ana Vallejos, José Espinoza

Resultado: se observaron altos indices de caries asi como alta prevalencia y
severidad de caries en ambas denticiones. Comparando nuestros resultados con las
metas de salud bucal de la OMS, podemos decir que no se lograron los objetivos de la
OMS propuestos para el afio 2000. Por lo que es necesario implementar estrategias
que mejoren las condiciones de salud bucal en estos nifios y lograr las metas para el
afio 2015. Estas estrategias deben incluir, ademas del componente preventivo, un

componente restaurativo.

. Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y
FACTORES
FAMILIARES EN NINOS ESCOLARES DE CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA?”

Autor: Diaz Shyrley, Gonzales Farith.

Resultados: OBJETIVO: describir la prevalencia y severidad de la caries en nifios del
colegio John F. Kennedy de Cartagena de Indias y su relacién con factores familiares.
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 1l 2007 y para las variables familiares se diligencié un cuestionario
gue incluia el APGAR familiar para medir funcionalidad familiar. Se realizé el andlisis
mediante estadisticas descriptivas y la significancia de las relaciones entre variables
se evaluaron mediante la prueba x2. RESULTADOS: la prevalencia de caries fue de
51 % (IC 95 %; 45-59), el 38 % (IC 95 %, 31-44) de los padres habian accedido a la
secundaria incompleta, el 44 %(IC 95 %;39-54) vivian en union libre, 47 %(IC 95 %;
40-53) en estrato socioeconémico 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
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familias disfuncionales. A través del analisis invariado solo se encontrd significancia
estadistica al relacionar el nivel de escolaridad de secundaria incompleta del padre

con la presencia de caries dental (p = 0,04).

. Obra: Articulo de revista: “IMPACTO DE LAS CONDICIONES BUCALES
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES. LIMA, PERU".

Autor: Paredes Evelyn, Diaz Maria.

Resultados: OBJETIVOS: Medir el impacto de las condiciones orales sobre la Calidad
de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 afios de edad,
de ambito urbano-marginal, Pachacutec-Ventanilla, Callao, Lima, durante el afio
2013. MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, en 132 escolares de la
escuela "Martir José Olaya". Se utilizd la version en espafiol (Pert) del indice Child-
OIDP para evaluar impactos de 17 Condiciones orales sobre 8 Desempefios
diarios. RESULTADOS: El 100% de los escolares entrevistados informaron al menos
un desempefio diario afectado. El promedio de condiciones bucales auto-percibidas
como problema fue de 4,52+1,96 condiciones. La principal causa de impacto fue Dolor
de muela (72,7%).Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%).La mayoria
de impactos fue de "muy poca" o "poca" Intensidad. EI mayor promedio de Severidad
del impacto fue en el desempefio Comer: 1,34 + 0,94. La Extension del impacto
alcanzé el promedio de 3,92+1,75 Desempefio sin pactados. El indice Child-OIDP
global fue9,71 + 7,63. Conclusiones: El estudio mostr6 que los impactos de las
condiciones orales afectan la calidad de vida de todos los escolares estudiados de
Pachacutec-Ventanilla, mayormente en el desempefio Comer, principalmente por
causa de dolor dentario.

. Obra: Articulo de revista: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CARIES
SEGUN INDICE C.E.0O.D Y C.O.P.D. EN PREESCOLARES Y ESCOLARES DE LA
COMUNA DE RIO HURTADO, IV REGION”

Autor: Raul Rojas, Marcela Camus

Resultado: OBJETIVO: determinar el indice c.e.o.d. y C.O.P.D. de preescolares y
escolares de distintas escuelas rurales de la comuna de Rio Hurtado, IV Region.
MATERIALES Y METODOS: La muestra estuvo formada por 432 preescolares y
escolares entre 4 y 15 afios de edad de ambos sexos de distintas escuelas de la

comuna de Rio Hurtado. De cada edad fueron seleccionados al azar 18 nifios y 18
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nifias, totalizando 432 pacientes. RESULTADO: El porcentaje de nifios sanos del total
de la muestra es de 13.43%. Del total de nifios con presencia o historia de caries el
51.87% corresponde al sexo masculino y el 48.13% al sexo femenino. Del total de
nifios sanos, el sexo femenino (62.07%) casi duplica al sexo masculino (37.93%), con
lo cual se concluye que a pesar de ser la caries una enfermedad multifactorial, el
mayor porcentaje de niflas sanas dentro del universo de individuos sanos se explica
por la mayor preocupacion de las nifias por su persona y dentadura. El indice c.e.o.d.
promedio encontrado en los hombres (4.15) fue similar al indice c.e.o.d. promedio de
las mujeres (3.93). El indice c.e.0.d. promedio total de la muestra fue de 4.04. El indice
C.O.P.D. promedio encontrado en los hombres (2.75) fue similar al indice C.O.P.D.
promedio de las mujeres (2.64). El indice C.O.P.D. promedio del total de la muestra
fue de 2.67.

. Obra: Articulo de revista “ASPECTOS SOBRE LA MEDICION DEL
IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS”

Autor: Freitte Marro, Castillo Candiales, Cabello Ibacache.

Resultados: OBJETIVO: Determinar, mediante una revision de literatura publicada, la
existencia de estudios enfocados en la relacidon entre historia de caries y calidad de
vida relacionada a salud oral (CVRSO) utilizando instrumentos validados. MATERIAL
Y METODO: Articulo de revision bibliografica de literatura publicada los dltimos diez
afios usando la base de datos MEDLINE. Dos revisores independientes recopilaron y
analizaron los articulos en dos etapas: En una primera etapa fueron seleccionados
aquellos articulos en que en su resumen relacionaran historia de caries y calidad de
vida utilizando un instrumento de medicion validado, excluyendo todos aquellos en que
los individuos tuvieran alguna patologia base que por si misma afecta su calidad de
vida y articulos de validacién. En una segunda etapa fue analizado el texto completo
de los articulos previamente seleccionados, se aceptaron estudios experimentales y
observacionales, se excluyeron articulos de revisibn. Los desacuerdos fueron
resueltos por consenso. RESULTADOS: De un total de 311 articulos, 12 articulos
relacionaban enfermedades orales y calidad de vida relacionada a salud oral siendo
“historia de caries” uno mas de los parametros medidos y 6 articulos tenian como
objetivo relacionar directamente “historia de caries” y “calidad de vida®’, en estos
ultimos las dimensiones mas afectadas fueron: dolor dental, comer-masticar alimentos,

lavarse los dientes y sonreir.
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. Obra: Articulo de revista “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CONLA
SALUD EN ADOLESENTES CHILENOS, SEGUN AUTOPERCEPCION DE
DISCAPACIDAD, ENFERMEDAD O PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS”

Autor; Molina Ramiro, Sepulveda Rodrigo.

Resultados: OBJETIVO. Relacionar la morbilidad percibida de adolescentes chilenos
con su calidad de vida relacionada con la salud. (CVRS). METODO. Andlisis
comparativo en adolescentes chilenos con y sin morbilidad percibida, segun la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE10). Informacion obtenida a través de
un estudio nacional, aplicando un cuestionario de medicion de calidad de vida
relacionada con salud (KIDSCREEN-52), adaptado culturalmente y validado en Chile
en 2009. Se analiz6 por las variables de sexo, edad, tipo de establecimiento escolar y
zonas del pais. Se analiz6 las 10 dimensiones de calidad de vida del KIDSCREEN que
se expresan como puntajes Rasch. Para el andlisis de las diferencias de medias entre
las variables se utilizé la prueba de Chi2 y t de Student. Se aplicé el software STATA
10.0 y SAS 9.1 RESULTADOS. Se determin6 la morbilidad autopercibida a nivel
nacional la cual es mas frecuente en mujeres, adolescentes menores, estudiantes de
establecimientos escolares particulares y zona norte del pais. El cuestionario
demuestra que los puntajes Rasch mas bajos de CVRS se alcanzan en adolescentes

con morbilidad percibida.
5.- HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser este estudio descriptivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacién: Descriptivo
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

o Por el ambito: De campo.
o Por latécnica: Observacional
o Por latemporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de 116 fichas epidemiolégicas de la parroquia
Canaribamba, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio
epidemioldgico del Canton Cuenca que reposa en el departamento de investigacion de
la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, viniendo a ser estas el

objeto de estudio®?*,

2.1.-Criterios de seleccion.

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

seleccion:
2.2. a.-Criterios de Inclusion.

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemioldgicas de los estudiantes
matriculados a los centros educativos, de la parroquia Cafiaribamba del Canton
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 del MAPA EPIDEMIOLOGICO del
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Canton Cuenca del departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la
UCACUE.

2.2. b.-Criterios de Exclusion.

Se excluyeron del estudio las fichas que tengan incoherencias y que no tengan

respaldo de consentimiento y asentimiento por parte de los padres de familia y nifios.

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

muestra.

3.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTI LA
CcO
Impacto Relacion por Actividades Comer Cualitativa Nomin
en los parte de wuna diarias que al
~ . Hablar
desempen persona 0 un caracterizan el
0s grupo de las bienestar y la

Cepillarse los
labores que le calidad de vida

dientes
corresponden. relacionada
con la salud de Dormir Emocién
los nifios. ]
Sonreir
Estudiar
Socializar
Severidad Grado de Comer 0=Ninguno (sin Cualitativa Nomin
de impacto dificultad  auto efecto) no se al
- Hablar
percibida por el encuentra

escolar para los afeccién que

Cepillarse los

desempeiios dientes cause dolor.
que afectan en
la vida diaria. Dormir 1= Poco (efecto

leve) la

Emocion intensidad  del
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dolor es minima.
Sonreir

2= Regular
Estudiar
(efecto severo)
Socializar la intensidad del
dolor causa
molestia, pero
se puede resistir
por un tiempo al

estimulo.

3= Mucho
(efecto severo)
la afeccién
causa dolor
agudo e

insoportable.

Sexo

Caracteristicas Datos g se Masculino Cualitativa
genotipicas de encuentran en
la persona la ficha

epidemioldgica Femenino

Nomin

al

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

4.1.- Instrumentos documentales.

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas
epidemioldgica de la Universidad Catélica de Cuenca (ANEXO 2), que consta 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. Para el presente estudio se

tomaran el indicador “1” de Caries y el impacto sobre el desempeiio diario.

4.2.- Instrumentos mecanicos.




Para la toma de datos se utilizé6 una computadora de escritorio, procesador Core 5.
4.3.- Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

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

financieros (autofinanciados).
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1.- Ubicacién espacial.

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

variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.- Ubicacién temporal.
La investigacion se realiz6 entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2016,
pero corresponde a las fichas tomadas entre mayo y julio, que reflejan la realidad

epidemioldgica del afio 2016.
5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Se solicitara la autorizacion al departamento de investigacion de la carrera de
odontologia, donde se encuentran registras las fichas epidemioldgicas para ingresar a
la base de datos para recolectar la informacion de las 116 fichas epidemioldgicas que

corresponden a escolares de 12 afios de la parroquia “Cafaribamba”.

Para el registro de datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Cafaribamba”,
las cuales se ingresaran a una base de datos EPIINFO ver 7.2, las cuales reflejan

informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas.



39

El estudio de caries dental buscé describir cualitativamente el problema en personas
de 12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia

de caries dental, que se detalla a continuacion.
5.3. A.- Método de andlisis de los datos

El investigador empezara analizando las fichas epidemioldgicas, tomando en cuenta la
tercera parte que corresponde al indice de Caries, donde se divide en cuadrantes para
el registro de los datos; que comienza con el cuadrante 1, cuadrante 2, cuadrante 3,
cuadrante 4, ingresados los datos nos dan unas pruebas estadisticas.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 el impacto de la enfermedad utilizando la siguiente férmula.

e Impacto =numero de escolares impactados

NUmero de escolares examinados

Luego se realiz6 el mismo célculo, pero agrupando por sexo.
7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre
datos ya tomados en pacientes del macroproyecto de investigacion, MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UCACUE, mismos que contaron con permisos de institucion

consentimiento de padres y asentimiento de los nifios.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiol6gicos que constan en el
archivo del departamento de investigaciéon de la Universidad Catélica de Cuenca

Carrera de Odontologia mostrando los siguientes resultados.
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Tabla N°1. Distribucion de la muestra de escolares de la Parroquia Cafiaribamba

Cuenca — Ecuador 2016, segun el sexo.

42

N %
FEMENINO 55 47%
MASCULINO 61 53%

116 100

Interpretaciéon de la tabla: en esta tabla indica el nimero de escolares que fueron
examinados distribuidos segun el sexo, el sexo femenino con 55 y en sexo masculino

con 61 dando un total de 116 escolares.
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Tabla N°2. Impacto de caries en los escolares de la parroquia Cafaribamba Cuenca -

Ecuador 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N % N % N %
CON IMPACTO 35 30.1% 34 29.3% 69 59.4%
SIN IMPACTO 20 17.2% 27 23.3% 47 40.5%
TOTAL 55 47.3% 61 52.6% 116 100%

Interpretacion: el impacto de caries fue alto en los escolares con similar porcentaje en

ambos sexos.
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Tabla N°3. Impacto de caries sobre los desempefios diarios en los escolares de 12

afos de la parroquia Cafiaribamba Cuenca - Ecuador 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
Sl NO Sl NO SI NO
N % N % N % N % N % N %

COMER 19 16.3% 36 31% 15 129% 46 39.6% 34 29.2% 82 70.6%
HABLAR 11 9.5% 44 37.9% 16 13.7% 45 38.8% 27 232% 89 76.7%
LIMPIEZA 18 155% 37 31% 14 12% 47 40.5% 32 27.5% 84 74.5%
DESCANSAR 7 6% 48 41.3% 11 94% 50 43% 18 154% 98 84.3%
EMOCION 13 11.2% 42 36.2% 16 13.7% 45 38.7% 29 24.9% 87 74.9%
SONREIR 18 155% 37 31.8% 17 14.6% 44 37.9% 35 30.1% 81 69.7%
ESTUDIAR 12 103% 43 3% 19 16.3% 42 36.2% 31 26.6% 85 73.2%
SOCIALIZAR 15 12.9% 40 344% 17 146% 44 37.9% 32 275% 84 72.3%

Interpretacion: el desempefio diario con mas afectacion es comer alimentos en el
sexo femenino mientras que en el sexo masculino el desempefio afectado fue de

estudiar.
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Tabla N°4. Severidad del impacto de la caries sobre cada uno de los desempeiios diarios
de los escolares de 12 afios de edad de la parroquia Cafaribamba Cuenca — Ecuador

2016, segun el sexo.

NINGUN POC REGULA SEVER

@) @) R @)

N % N % N % N %
FEMENINO 20 31% 21 304 11 159 3 4.3

% % %
MASCULIN 27 405 20 289 10 145 4 5.7
O % % % %
TOTAL 47 715 41 593 21 304 7 10%
% % %

Interpretacion: la tabla nos indica que la severidad del impacto de la caries sobre los

desempenios diarios afecto en mayor proporcion al nivel poco.



Tabla N°5. Severidad del impacto de la caries sobre cada uno de los desempefios
diarios de los escolares de 12 afios de edad de la parroquia Cafiaribamba Cuenca —
Ecuador 2016

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N P R M N P R M N P R M

COMER 36 12 4 3 47 8 4 2 83 20 8 5

HABLAR 4 10 O 1 45 14 1 1 89 24 1 2

LIMPIEZA 37 9 5 4 47 6 5 3 84 15 10 7

DESCANSAR 48 5 2 0 50 9 1 1 98 14 3 1

ANIMO 42 8 3 2 45 12 1 3 87 20 4 5

SONRERIR 37 12 4 2 44 12 3 2 81 24 7 4

ESTUDIAR 42 9 2 2 411 13 2 4 84 23 4 6

SOCIALIZAR 40 12 2 1 44 10 4 3 84 22 6 4

Interpretacion: la tabla nos indica que la severidad del impacto de la caries sobre los
desempenos diarios no tiene mucha afectacion siendo el nivel “poco”, en el sexo

femenino.



2. DISCUSION

La Salud bucodental hoy en dia se considera un componente fundamental para la
salud del individuo, que es la suma de sensaciones subjetivas y personales del

“sentirse bien” denominando asi “calidad de vida”.%

La caries dental hoy en dia llega a ser un problema publico empeorando esta patologia
con la inaccesibilidad a este servicio, dicha patologia empeora con factores como
ingreso, educacion, vivienda y nutricion y habitos especialmente en nifios escolares de

12 afios.?

El estudio fue realizado en los escolares de 12 afios de la parroquia Cafaribamba
sector urbano del Cantén Cuenca. Se utilizo el indice Child-OIDP** aprobada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indice que se utiliza para estudios
internacionales y epidemioldgicos, dicho indice esta orientada a escolares de 12 afios

puesto que ellos ya tienen criterio suficiente para percibir incomodidades.

El presente estudio cuenta con un total de escolares examinados de 116 con una
distribucion equilibrada entre sexo y una edad de 12 afos, siendo similar a un estudio

realizado por More Neira' en Lima Per( quien estudio 110 escolares.

El impacto de caries tuvo una afeccion de mediana a alta representada en un 59%,
con ligera variacion entre sexo 30.1%, y un 29.3% masculino y femenino
respectivamente, este resultado se compara con los estudios de Lopez Ramos® en el
cual indica que el impacto de caries es de 79.4%, afectando al sexo femenino con un
54.9% mientras que en el sexo masculino esta afectado con un 21.5%, esta diferencia

en los resultados es debido a que los estudio lo realizo en una zona rural.
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De los desempefios diarios el mas afectado fue Comer alimentos y Sonreir alcanzaron
el mayor porcentaje representado con un 31 y 29 %, respectivamente que con relacion
a otros estudios tiene un porcentaje bajo, es asi que si revisados el estudio de
Paredes Martinez** en Lima Perd, reporta un 53.6% en comer alimentos y sonreir con
un valor 32.7%%, de igual manera los resultados de Del Castillo L6pez*! presentan el

62.7% para estos desempefios de comer alimentos y 32.7% en sonrei.

El sexo femenino se vio afectado principalmente por el desempefio comer alimentos
en un 16.3%, siendo este porcentaje bajo con relacion al estudio de Encalada
Verdugo® en Cafiar, quien reporta un 57.1%, si bien es cierto los dos estudios
demuestran mayor afeccion para el desempefio comer sin embargo los porcentajes de
afeccion discrepan, esto puede deberse a que el presente estudio se realiz6 en una
parroquia urbana colindante con el centro de la ciudad donde existe mayor acceso a la
salud bucodental y una mayor economia por parte de los padres de familia lo que
ayuda a que tengan un mejor cuidado de sus dientes. Mientras el sexo masculino se
vio afectado por el desempefio Estudiar con 16.3%, si este resultado le volvemos a
comparar con el estudio de Encalada Verdugo® existe una gran discrepancia debido a
que ella reporta un 2.9% de afeccion para este desempefio, mientras si comparamos
con el estudio de Del Castillo Lopez®* el demuestra un 20.1% de limitacién para el
desempefio estudiar para ambos sexos, asi también Martinez Paredes® reporta el
26.7% de impacto para estudiar en ambos sexos. Esto puede deberse a la
diferenciacion habitual de estudio que presentan los escolares de las distintas

poblaciones intervenidas.

La severidad en la limitacién de los desempefios diarios en este estudio indica que el
30% de la poblacion marca el nivel poco a esto se suma los resultados encontrados
por Del Castillo®, Ingunza® y Paredes® quienes encontraron un 33%, de severidad en
el nivel poco, esto contradice a lo encontrado por Neira More'® que presenta un 64.5%

en el nivel moderado.
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3. CONCLUSION

El impacto de caries en los escolares fue de mediano al alto con afeccion de
55% percibiendo més el sexo femenino que el masculino.

El impacto sobre los desempefos diarios fue alto en “comer alimentos” en el
sexo femenino, y en el sexo masculino el desempefio afectado fue “estudiar”.
La severidad del impacto de caries sobre los desempefios diarios el mayor

porcentaje fue en el nivel poco en ambos sexos.
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Anexo 1
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Anexo 2
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Anexo 4

COMSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDID DE INVESTIGACION
|PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucidn: UniversidadCatdlicade Cuerca.
investigador Prindipal: Or. Ebingen Villasioe ncio Capard.
Titulo: Mapa Epide mioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propdsito del Estudio

Estamasinwitando a su hijo(a] aparticipar en un estudio llamada: *lapa epidemioldgoo
de Salud bucal en esoolares de Cuenca®. Este ex un estudio para evaluarla frecuen dade
las principales enfermedades bucodentales en escolares ded Cantdn Cuenca.
Procedimiemntos:
5i ud. autoriza a que su hijo partidpe en este estudio =e |e realizand lo siguiente:
1. %5eleaplicard un ouestionario gue tendrauna duracidn de apraoximadamiente X mineos.
2. %5e le realizard uwn examen buco-dental para deteminar s sy hijo tene cries,
enfermedad de encia o mala paosicion de los dientes.

Riesgos:
Moexistirin nesgos para su hijo [a] por partidparen este estudio, por sersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen benefidos eonomioos por participar en el estudio sin embargo su hijo
redibird unacharla de salud bucal y consejeria en prevenddn de enfermedades bucales
gue se realizard enel centro educative. De igual forma ud. recibird un informedelestado
de salud bucal de suhijo, con lafinalidad de gue sepa si estd sano o si necesita queasista
a consulta odantoldgica.

Costos e incentivos: Exte estudio es totalmente gratuito.

Confidendialidad:
Mosobros guardaremos |ainformadion die su hijo. 5i los resultados de este seguimiento
son jpublicadas, no se mastrard ningura informaddn gue penmita la identificaddn de

las personas gue partidpan en este estudio. Los archivos de su hijo (2] no =erdn
mastradios a ninguna persona ajena al estudio sin su onsentimienta.

Derechos del paciente:
Si usted dedde gue su hijo (a) participe en el estudic, podrd retirarse de este en
mualquier momenta, o no particpar enuna parte del estudio sin perjuico aguno Stiene
alguna duda adidional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfomo 2821597 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M FIEMA DOY EL CONSENMTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PAETICIPACION DE M HIKOA) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderada Mombre ded[a] ESCOLAR
Momkbre:
cl: S

ingen Villavicenda
iC1: 151539557

Arslimda zor Cra Ulises Ereslads e rsugs:
Coardi ok de Unidad de Tl sdée



Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADOD
|FARA SER LLENADO FOR LOS ESCOLARES DE & ANOS O 12 ANOS]

Instituddn: Universidad Catdlicade Cuenca. Carmera de Odontologia
Investigadior: PhiD Ebingen Villawicendio Capard.
Titulo: Mapa Epidemiclégicode Salud Bucal en Escodares de Cuenca

Propdsito diel Estudio:

[ R _Jsomas de la Universidad Catdlica de Cuenc de la Facultad
de Salud ¥ Bienestar, Camrera de Od ontodogia, estamaos hace ndo un estudio para e valuar lasalud
de tu boc.

Lacalidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedade s gue == presentan en
boca, tales como canes dental, dientes chuecos o endas gque sangran.

%i deoides participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yote haré
unas preguntas y revisard tu bogquita para registrar todos los problemas que tienes enella.

Mo deberds pagar nada parpartidipar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero si
recibirds un informe de la ondiddn en que estd la salud de tu boc.

T decides = quieres colaborar en este estudio. S no lo haces no hay ninguna onsecuenda.

%i deseas hablar con alguien acerm de este estudio puedes llamar a ks Facultad de Salud y
Bienestar, Camera de Odontologia 2821897 ext. 113 0 a [Or. Ebingen Villevicendo Capard]
investigador principal, direcior de investigadion en Odontologia.

éTienes alguna pregunta?
¢ Deseas colaborar con mosatros?

S Hao[ |
Firma del Ezcolar Partic pantes Fecha:
Mombre:
Cl:
Irvwe st = br. Ebingen Villavice ndio

Gz 51545857

Aralimda por Cra Ulissa Ereelsds 'ée rZugs
Crardinsdarn deUnidisd de Trulsdom
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