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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de la caries dental
sobre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en nifios de 12 afios de
escuelas rurales del canton Azogues ,2018. MATERIALES Y METODOS: Estudio
transversal, observacional cuyo disefio fue descriptivo; evalué a 200 escolares de las
Unidades Educativas Cojitambo, Guapéan, Javier Loyola y Daniel Cordova Toral. Se utilizé
la version en espafiol (Pera) del indice validado Child OIDP para estimar el impacto de la
caries dental sobre 8 desempefios diarios RESULTADOS: De los 200 nifios examinados,
el 88% presento caries dental, siendo el género masculino el que alcanzo mayor
prevalencia con un 60% mientras en el sexo femenino reporto un 48%. Las condiciones
orales autopercibidas mas usuales fueron diente cariado (51%) y dolor (50%); segun la
prevalencia de impacto de las condiciones orales: Comer alimentos (84,5%), Limpiarse la
boca (54,5%). Referente a la severidad de impacto, el promedio mas alto fue: Comer
alimentos; en cuanto a la Intensidad del impacto, Comer alimentos evidencié un mayor
impacto, segln sexo, el Femenino fue de 43% y para el sexo Masculino de 41.5%.
CONCLUSIONES: La caries afecta a los desempefios diarios y en particular en este
estudio, los mas relevantes fueron comer y lavarse los dientes tanto para el sexo femenino

como masculino.

PALABRAS CLAVE: Child-OIDP, Caries Dental, Calidad de vida
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this research was to determine the impact of dental caries on the Quality
of Life Related to Oral Health in 12-year-old children from rural schools of Azogues canton
(CVRSB), 2018. MATERIALS AND METHODS: The present Cross-sectional, observational
study whose design was descriptive; evaluated 200 school children from the Cojitambo, Guapan,
Javier Loyola and Daniel Cordova Toral schools. The Spanish version (Peru) of the validated
Child OIDP index was used to estimate the impact of dental caries on 8 daily performances.
RESULTS:200 children were examined who 88% presented dental caries, being the male gender
the ones reaching the highest level of anticipation with 60% while the female sex reported 48%.
The most common self-perceived oral conditions were decayed tooth (51%) and pain (50%);
according to the prevalence of impact of the oral conditions: Eating food (84.5%), cleaning the
mouth (54.5%). Regarding the severity of impact, the highest average was: Eating food;
Regarding the Intensity of the impact, Eating food showed a greater impact, according to sex, the
Feminine was 43% and for the Male sex 41.5%. CONCLUSIONS: Caries affects daily
performance and in particular in this study, the most relevant were eating and brushing teeth for
both male and female.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas las enfermedades bucales han presentado un indice de crecimiento como
lo indica la Organizacién Mundial de La Salud (OMS) en su informe de Ginebra 2004 sobre el
problema mundial de las enfermedades bucodentales, donde se estima que aproximadamente

del 60 al 90% de los escolares tienen caries dental.*

En el Ecuador segun la guia de practica clinica denominada “Caries” publicada por el Ministerio
de Salud Publica en el afio 2015 indica que entre los 6 y 7 afios los nifios muestran un promedio
de piezas definitivas cariadas, perdidas u obturadas (CPOD) de 0,22 y pasa a 2,95 a la edad de
12 afios y a 4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios. Esto define un nivel severo de acuerdo con lo
establecido por la OMS.?

Problemas de salud oral prevalentes como, caries dental y enfermedad periodontal, traen
consecuencias no solo fisicas, sino también econdmicas, sociales y psicoldgicas, las cuales
afectan la calidad de vida de los pacientes. El impacto negativo de los problemas bucales en la
vida de los nifios incluye: Dificultad en la masticacion, dolor, disminucién del apetito, pérdida de
peso, dificultad en dormir, alteracion en el comportamiento (irritabilidad y baja autoestima) y
disminucion del rendimiento escolar, por lo que se hace necesario la medicién de cuanto esta
siendo afectada la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO), mediante indicadores
gue tengan en cuenta la opinién (percepcién) de las personas, es decir, la manera en como ellas

perciben su estado de salud-enfermedad.3#

Aunqgue los Centros de salud publica del pais atienden con mayor frecuencia este tipo de
patologias sobre todo en los sectores urbanos donde la poblacion tiene facil acceso a ellos; los
sectores rurales que son aun mas vulnerables a este tipo de enfermedades no tiene acceso a
planes de salud bucal integral que cooperen a mejorar su calidad de vida debido a factores

culturales, comunitarios, ambientales, geograficos, entre otros.

En la actualidad no existen datos concretos sobre la calidad de la salud bucal del sector rural del
canton Azogues y en general del Ecuador, por lo que la presente investigacion colaborara de
manera efectiva a proporcionar datos epidemiolégicos como parte de un macro proyecto
elaborado por la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues y su Facultad de Odontologia,

del cual se obtendréa informacién del sector rural.
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Con respecto a la existencia de instrumentos disponibles para medir el impacto funcional y
psicosocial de las enfermedades bucales sobre la Calidad de Vida (CV) de las personas, la
literatura indica la existencia de algunos, la mayoria disefiada para adultos, existiendo pocos
instrumentos especificos para nifios, quienes constituyen el mayor foco de la Salud Publica
Odontoldgica, reflejando la necesidad urgente de la aplicacién del concepto de CVRSB en esta
fase de la vida.®

Varios investigadores, durante los Ultimos afios han desarrollado y validado distintos
instrumentos como el Early Childhood Oral Health (ECOHIS) manejado en una poblacién 2 a 5
afos y de su familia, Child Oral Impacts on Daily performances Index (Child-OIDP) utilizado en
nifios entre 11y 12 afios de edad, Impact Scale Geriatric Oral HealthAsses-sment Index (GOHAI)
aplicado en la poblacion de adultos mayores, la utilidad de estos indicadores a lo largo de las
investigaciones en los que han sido aplicados se basa en proveer informacion certera sobre los
diversos problemas bucales que originan un deterioro en la calidad de vida de los seres humanos
tales como: disminucion del apetito, problemas durante el suefio, ausencia escolar, baja

autoestima , etc.

Para la presente investigacion de entre estos tres instrumentos se seleccion6 el Child Oral
Impacts on Daily performances Index (CHILD-OIDP) que partié de un estudio sobre problemas
bucales en poblacién adulta y que luego gracias al aporte de Sudaduang Gherunpong lleg6 a
convertirse en el primer instrumento que midié los problemas de salud bucal en nifios de edad
escolar entre 11 y 12 afios, el mismo que proporciond datos no solamente concernientes a la
salud fisica sino que fue mucho mas alla, indagé sobre el impacto que originan las enfermedades
bucales en los aspectos emocionales, psicologicos y sociales de los nifios. A esto se suma la
valiosa contribucién de Eduardo Bernabé quien después de un minucioso proceso de validacién
nos ofrece la version Child-OIDP en el idioma espafiol la misma que sirvi6 como instrumento

principal para el presente estudio.

El objetivo de esta investigacion fue por tanto evaluar el impacto de la caries dental sobre la
calidad de vida en nifios de 12 afios de las escuelas rurales del cantdbn Azogues durante el
periodo 2018, mediante el instrumento validado Child-OIDP el cual proporcionara informacion
sobre la CV de la poblacion en estudio, en tanto que la evaluacion de la presencia de caries se

realizara a través del examen visual bajo los criterios diagnésticos de la O.M.S.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Las patologias orales son muy frecuentes no solo en Ecuador sino también a nivel mundial, entre
dichas patologias se encuentra la caries. Un aspecto importante a considerar es relacionar el
estado de salud oral con el nivel social y el &rea geografica. Generalmente en las zonas rurales
el contexto que rodea a los adolescentes se ve acomparfado de factores como: mayor pobreza,

un menor nivel de educacion en salud bucal o un menor nivel socioeconémico.’

De esta forma los adolescentes que se encuentran en las zonas rurales podrian carecer de
cuidados bucales lo que podria afectar no solo su autoestima sino también desencadenaria en
problemas como: ausentismo escolar, dificultad para relacionarse, no querer sonreir, etc. por lo
tanto, la calidad de vida se veria afectada, cabe mencionar que la imagen corporal de los

adolescentes juega un rol fundamental dentro de su desarrollo integral.®

Ademaés, los adolescentes no dan la debida importancia al cuidado de su salud bucal, razén por
la cual no suelen asistir de manera voluntaria a consulta, de igual manera cuando se realizan
programas preventivos en las instituciones educativas se evidencia una actitud negativa lo que

demuestra que no brindan la importancia requerida.®

La caries dental, constituye un problema de salud publica, que afecta al individuo que la padece
de multiples maneras; principalmente generando dolor el cual dificulta la realizacién normal de
sus actividades diarias como: masticar, dificultad para dormir, irritabilidad, baja autoestima,
incomodidad, disfuncionalidad, limitando de esta manera alcanzar su bienestar, fisico, social y

mental, afectando directamente su calidad de vida.

Por lo expresado anteriormente resulta de suma importancia realizar una investigacion acerca
del impacto de la caries dental sobre la calidad de vida, de esta forma se estaria proporcionando
informacion muy valiosa, permitiendo asi tanto a las instituciones de salud como a las
instituciones educativas implementar programas de prevencion en salud bucal fomentando asi
personas responsables con la higiene bucal.

El presente estudio tuvo lugar en las parroquias Cojitambo, Javier Loyola, Bayas del canton
Azogues, estando enmarcado dentro de la linea de investigacion de epidemiologia y calidad de
vida.

En tal virtud, se plante6 como problema la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en nifios de 12 afios de escuelas

rurales, en el canton Azogues durante el periodo 20187
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2. - JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene una gran relevancia social, humana y cientifica. En cuanto a la
relevancia social el trabajo realizado es de gran aporte puesto que al ser las zonas rurales mas
vulnerables por cuanto carecen de herramientas para prevenir patologias bucales, la informacién
obtenida permitird crear programas de prevencion, mismos que estaran orientados a que las
personas gocen de una buena salud lo que implica también una mejor calidad de vida. Por otra
parte, se estaria también aportando que a largo plazo exista un mejor cuidado bucal e

indirectamente se trabajaria con la comunidad en general.

En lo relacionado con el Impacto humano esta investigacion contribuird directamente a mejorar
la calidad de vida de los escolares de 12 afios puesto que el conocer como la caries dental afecta
en su desarrollo, permitira que ellos tomen conciencia sobre la importancia de su salud bucal. Lo
mencionado influira directamente en mejorar su imagen personal, misma que en esta etapa de
desarrollo se convierte en un factor primordial para mejorar sus relaciones interpersonales
consiguiendo una estabilidad emocional que le llevara a vivir plenamente los cambios fisicos y

psicolégicos propios de esta etapa del desarrollo.

En lo referente al impacto cientifico los resultados del trabajo propuesto serviran de punto de
partida para que a nivel de Instituciones de salud e Instituciones educativas se realicen
investigaciones que permitan profundizar sobre dicha tematica. El poseer méas informacién dara

como resultado que se trabaje en una atencion odontoldgica integral.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que son escasos los estudios

recientes (cinco ultimos afios) acerca de esta tematica y lo mismo ocurre a nivel provincial y local.

La poblacion que directamente se beneficiara con los resultados de la investigacion seran los
adolescentes de la zona rural del canton Azogues, sin embargo, es importante mencionar que

indirectamente se estara beneficiando a las familias y porque no a la comunidad en general.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

e Determinar el impacto de la caries dental sobre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud

Bucal (CVRSB) en nifios de 12 afios de escuelas rurales del cantén Azogues ,2018.

3.2.-Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries de los escolares de 12 afios de edad de escuelas
rurales del cantén Azogues 2018 segln sexo.

2. Determinar la prevalencia del impacto de la caries dental sobre los Desempefios diarios
de los escolares de 12 afios de edad de escuelas rurales del canton de Azogues 2018.

3. Determinar la severidad del impacto de la caries dental sobre los Desempefios diarios de
los escolares de 12 afios de edad de escuelas rurales del cantén Azogues 2018 segun
sexo.

4. Determinar la intensidad del impacto de la caries dental sobre los Desempefios diarios de
los escolares de 12 afios de edad de escuelas rurales del canton de Azogues 2018.
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4.-MARCO TEORICO

4.1 Caries Dental
4.1 a.- Definiciones

Segun la OMS, la caries dental es “un trastorno localizado de origen multifactorial que se puede
iniciar después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad; su principal causa es la presencia de la

bacteria llamada Streptococcus Mutans, pero muchos factores estan alrededor del proceso”°

También se define como un proceso patolégico caracterizado por la destruccion localizada de
los tejidos duros susceptibles del diente, provocada por acidos producto de la fermentacion de
hidratos de carbono y que ocurre por la interaccién de numerosos factores de riesgo y factores

protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a nivel individual y social.?

En la actualidad el concepto mas encontrado en la literatura es el que recoge las Guias practicas
clinicas de estomatologia, donde se define a la caries dental como un proceso o enfermedad
dindmica cronica que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdésitos microbianos
gue debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, trae como
resultado una pérdida del mineral de la superficie dental, cuyo signo clinico es la destruccion

localizada de tejidos duros.t
4.1 b.- Epidemiologia

La caries dental y la enfermedad periodontal son enfermedades de la cavidad bucal con una
elevada tasa de morbilidad a nivel mundial, especialmente en comunidades de bajo nivel
socioecondémico, en donde el acceso a servicios odontoldgicos es dificil debido a los altos costos

gue implica.?

En Espafa se realizaron macro estudios epidemioldgicos en salud oral, desde 1983 hasta el
altimo estudio publicado en el 2015, en los cuales se ha demostrado que existen altos indices de
caries dental en la poblacion espafiola y cuyos resultados no muestran diferencia significativa a
lo largo de 22 afios de seguimiento. A la edad de 5 y 6 afos, la prevalencia de caries fue del
38%, posteriormente disminuy6 a un 31,5 %, en las edades entre 12 y 15 afios el resultado fue
mas alentador ya que la prevalencia de caries en el 2010 fue del 45% y descendi6é a un 33.3%
en el 2015.13
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En América Latina se ha observado desde los afios setenta una “disminucion de la caries dental
a causa de dos principales factores, la masificacion del uso de fluoruros y la implementacion de

programas de prevenciéon y promocién de salud bucal. 214

En el Ecuador en el 2009 se realiz6 un estudio epidemiolégico a nivel hacional de salud bucal en
escolares, el cudl determind que en la edad de 6 afios existia un 79,4% segun indice ceod y en
la edad de 12 afios un indice del 13,5%, de los cuales un 14,8% presentan dolor e infeccién.
Estos valores obtenidos indican una importante prevalencia de caries.; por lo que se considera

emergente realizar actividades basadas en la prevencion y tratamiento de la misma.*

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

en el normal desarrollo de los nifios.?

4.1 c.- Etiologia

La caries dental es de causa multifactorial, se caracteriza por la descomposicion de los tejidos
mineralizados del diente, en el cual se produce la disolucién de los tejidos duros del mismo hasta
la formacion de una cavidad gracias a la accion de microorganismos, como el Streptococcus
Mutans principalmente, aunque existen otras micro bacterias que afectan la salud de los dientes
como el Streptococcus Mitis, el Streptococcus Salivarius, el Streptococcus Sanguis y el
Streptococcus Oralis, siendo estos los mas comunes de las bacterias que causan la caries. Estos
agentes infecciosos causan un proceso que se llama desmineralizacién, en el cual se genera el
acido lactico por la fermentacién de carbohidratos, a esto se suma varios factores tanto de riesgo
como protectores que se manifiestan en la cavidad bucal y se relacionan tanto en el sentido

individual como social.*®

4.1 d.- Historia de la Enfermedad

La caries es una enfermedad multifactorial que afecta al tejido dentario, especificamente actla
desmineralizando el esmalte y la dentina. La desmineralizacion dental es el resultado de la
interaccion de varios factores correlacionados, entre estos se destaca el Streptococcus Mutans
como la bacteria principal, una dieta alta en carbohidratos refinados, el biofilm dentario, el medio

oral en el que se encuentre y el tiempo que exista entre una higienizacion y otra.
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En el momento en que se altera el pH oral el esmalte empieza por un proceso de
desmineralizacion, ese momento es aprovechado por las colonias de bacterias para introducirse
dentro de los prismas del mismo para desvanecerlos y alimentarse de los restos de dichos
prismas. En el momento en que se encuentra un acceso hacia el diente las bacterias empiezan

a multiplicarse y colonizan el espacio dentro del tejido dentario.®

Ingresar en el esmalte es la parte de mayor dificultad ya que este posee mayor cantidad de tejido
inorganico, pero, cuando se ha alcanzado la dentina se vuelve menos dificultoso la colonizacién
bacteriana puesto que existe mayor cantidad de tejido organico que en el esmalte y es mas
sencillo degradar que el tejido anterior. Cuando las bacterias afectan a la pulpa se produce una
pulpitis seguido de una necrosis pulpar cuyo Unico tratamiento consta en extraer el paquete

vasculo nervioso del diente envolviendo al mismo dentro de un tratamiento endodéntico.617

4.1.1 Criterios para medir la experiencia de caries dental

4.1.1.a.- Criterios OMS

La OMS, para estudios de caries dental, recomienda el empleo de una codificacion, para

identificar lesiones evidentes; los criterios empleados son los siguientes:

0 (A). Diente sano. Un diente se considera sano si ho hay evidencia clinica de caries ya sea
presente o tratada. Las lesiones precavitarias al igual que otras condiciones similares a las
etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es posible hacer un diagnéstico fidedigno.
Asi, los dientes con los siguientes defectos en ausencia de otro criterio positivo, son considerados

Sanos:

o Manchas blancas o lechosas.

o Zonas descoloridas o asperas.

o Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda, pero cuyo suelo o paredes no
estan reblandecidos o el esmalte socavado.

o Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que muestran signos de

fluorosis moderada o severa.

Todas las lesiones dudosas se registran como sanas.
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1 (B). Diente cariado. Se registra caries cuando una lesion en un punto o fisura o una superficie
lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o socavamiento del esmalte. Los dientes
con obturaciones temporales también se registran como cariados. Cuando existan dudas no se

registrara la presencia de caries.

2 (C). Diente obturado con caries. Se registra asi el diente que teniendo una o mas

obturaciones tenga una o mas zonas cariadas.

3 (D). Diente obturado sin caries. Se registra asi un diente con una o mas obturaciones que no
tenga caries secundarias (recurrente), ni caries primaria. Un diente con una corona indicada por
caries se incluye en este cddigo. Si el diente ha sido coronado por otra razon, por ejemplo,
traumatismo, pilar de puente, etc., se registra como «pilar de puente o corona especial», codigo
700G.

4. Diente ausente debido a caries. Este cédigo se usa para dientes permanentes que hayan

sido extraidos por caries.

5. Diente permanente ausente por otras causas. Aqui se incluyen las ausencias congénitas,
extracciones por razones ortodéncicas, traumatismos, etc. Este codigo también se usa para

dientes permanentes extraidos por enfermedad periodontal.

6 (F). Sellado. Se usa este cddigo para los dientes que tengan un sellado oclusal o en los que
se aprecie que el fondo del surco ha sido ensanchado con fresa redonda o en forma de llama y

se ha colocado un composite.

7 (G). Pilar de puente o corona especial. Este codigo se usa para indicar que un diente forma

parte de un puente, es decir, es un pilar de puente.

8 (-). Diente sin erupcionar. Este cédigo se restringe sélo a dientes permanentes ausentes por
falta de erupcién y en los que su espacio no lo ocupa el diente temporal. Un diente con este

codigo es, légicamente, excluido de cualquier calculo a efectos de caries.

9. Diente excluido. Este cédigo se usa para cualquier diente que no pueda ser explorado o

inaccesible, por ejemplo, bandas ortodéncicas, dientes fracturados, etc.'®
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4.1 2 Calidad de vida

La calidad de vida esta asociada con el bienestar social y el desarrollo humano relacionada con
la personalidad del individuo, su bienestar y la satisfaccion de la vida que lleva basada en sus

experiencias personales en los ambitos de salud, sociales, ambientales, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la manera en que el
individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en
gue vive, la relacién con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo
ello influido segun sus actividades diarias, la salud fisica, el estado psicologico, el grado de

independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales.®

4.1.2 a.- Salud bucal en la calidad de vida

En base a lo expuesto anteriormente la calidad de vida toma un concepto amplio y complejo en
el cual no se valora solamente el estado de salud del individuo de forma biolégica o fisica si no
por el contrario engloba la totalidad del ser humano como un todo en el cual el aspecto psiquico
y psicolégico juegan un papel fundamental en el desarrollo de la vida misma del individuo, el
equilibrio de todos estos aspectos le permite al individuo desarrollar una vida sana en la cual la
calidad de la misma sea satisfactoria y acorde a su entorno. Todos los individuos deben mantener
una condicion de salud bucal que les permita ser libres de realizar todas las funciones del sistema
estomatognatico, ademas de sonreir y vivir libres de dolor e incomodidad, asimismo que les

permita relacionarse con otras personas sin ninguin inconveniente o problema.2°

4.1.3 Instrumentos Utilizados para medir la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal

en Nifios

Los instrumentos utilizados para medir CVRSB generalmente son construidos bajo la forma de
cuestionarios compuestos por preguntas que intentan medir a través de respuestas organizadas
bajo la forma de escalas numéricas, en cuanto a los aspectos de la vida de las personas, en los
dominios de sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y social, actividades
diarias, condiciones psicoldgicas, entre otros, son afectados por las condiciones de salud.
Actualmente, la validez y confiabilidad de los cuestionarios existentes para medir la CVRSB en
nifios fueron comprobadas en varios estudios y estos pueden ser divididos en cuestionarios

respondidos por los padres o responsables y cuestionarios respondidos por los propios nifios.?*
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4.1.3. a.- Child OIDP:

Gherunpong S, Tsakos G, Sheiman A en el afio 2003, adaptaron el cuestionario Oral Impact Daily
Performance (OIDP), desarrollado originalmente para adultos, a una version para nifios
denominada Child Oral Impact Daily Performance (Child-OIDP), se realizaron ajustes en el
lenguaje, cambios en la secuencia de las preguntas, disminucién del tiempo de recuerdo a tres
meses, simplificacién en la escala de medicion, optando por utilizar la escala de Likert de 0-3,
asi como la incorporacion de graficos para hacer el cuestionario mas amigable y atractivo a los
nifios. Este instrumento estipula impactos de 17 condiciones bucales, en ocho desempefos
cotidianos que hacen referencia a dificultades para realizar actividades como comer, hablar,
limpiarse los dientes, sonreir, dormir, irritabilidad, hacer la tarea, mantener contacto social, a
causa de una afeccion bucodental. Su sistema de puntuacién permite a los planificadores de
salud para dar prioridad a la atencién dental de acuerdo con la gravedad de los valores de
impacto de los sujetos. Se ha encontrado que es un indice valido y fiable entre los nifios en

Tailandia, Francia y otros paises de Sud-América.?>%

En Ecuador no se ha desarrollado ninguna validacién de la encuesta Child-OIDP, sin embargo,
un contexto similar al ecuatoriano es el peruano, donde Bernabé y col. en 2008 realizaron la
validacion de la encuesta en centros educativos publicos del norte de Lima en una poblacion de
903 nifios entre 11 y 12 afos de edad en el idioma espafiol, por consiguiente, este instrumento

fue el que se utilizé en el presente estudio.?*
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gutiérrez K. (2018) Realiz6é un estudio en 197 escolares de tipo descriptivo, transversal
de campo y observacional, en los cuales se evalué utilizando el instrumento indice ceod
y una parte del instrumento CHILD-OIDP la relacién entre caries y su impacto en los
desempefios diarios en escolares de 6 afios de la Parroquia San Sebastian del cantdn
Cuenca en el afio 2016. El promedio total del indice ceod fue de 5,25 +3,60 (alto), las
mujeres presentaron un promedio de ceod de 5,08 (x3,33) y los hombres de 5,39 (£3,82).
Tras aplicar la condicion de caries del instrumento CHILD-OIDP se encontré que el 61%
de mujeres y el 52% de hombres sufrieron impactos en sus desempefios diarios. Los
desempefios con mayor severidad de impacto fueron el comer con un 20,4% y el lavarse
los dientes con un 17,1 %, los nifios presentaron al menos un desempefio diario

impactado.?®

En este mismo sentido Abad M. (2017). Realizé su investigacion a 94 nifios entre 11y 12
afios de edad en la parroquia Sucre — Cuenca durante el afio lectivo 2015 se determiné
gue la presencia de caries en un 91,5%, ubicandose asi en nivel “alto” con 28,72% siendo
este para mujeres del 25% que equivale a un nivel “moderado” y para hombres 34,8% en
el nivel “alto”. Con respecto al impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
el 52,13% presenta un nivel “regular’ siendo asi en mujeres 43,75% y en hombres
60,78%. La prevalencia de las condiciones bucales mas afectadas fue: caida de un diente
de leche 76,6%, dientes sensibles 64,9% y posicion de los dientes con 58,5% siendo
estas las de mayor promedio en el estudio. Dentro de los desempefios bucales se obtuvo
que existe una mayor severidad en: el desempefo “comer alimentos” con 95,7% por lo

contrario el desempefio “descansar” con el menor promedio de la investigacion 22,3%.2°

Al igual que Reinoso N y Cols. (2017) Sayausi, Cuenca Ecuador. En donde su estudio
fue de corte transversal cuya poblacion estuvo conformada por 359 escolares entre 11y
12 afios de edad, en donde se evalu6 la CVRSB, utilizando el indice CHILD- OIDP. Se
encontré que el 98,9% de escolares tenian algun nivel de impacto en su calidad de vida.
Las tres condiciones con mayor frecuencia como problema fueron la caries 72% dientes
sensibles 50% y dolor 50%.24
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En este mismo sentido para determinar el impacto de la caries en la calidad de vida
Galecio R. Peru (2017),realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional acerca
del impacto de la caries dental en la calidad de vida de los escolares de 11 - 14 afos de
la Institucion Educativa Carlos Augusto Salaverry - La Victoria 2016; evidenciando una
diferencia significativa (p=0.001) al evaluar el impacto de la caries dental, en la calidad
de Vida de los escolares de 11-14 afios en los dominios de limitacion funcional, bienestar
emocional y social, no se encontro relacidn con el dominio de sintomas orales, ademas
se encontré que el nivel de severidad de Caries dental en esta poblacion segun indice

CPOD comunitario fue muy bajo con un 38.41%.2’

En otro estudio acerca de calidad de vida Teixeira L y Cols. (2016) Brasil. Ejecutaron un
estudio en una poblacién infantil de tipo transversal, cuyos resultados determinaron
prevalencia de caries dental 55.5%. La prevalencia de impacto de la salud oral sobre la
calidad de vida fue del 45.6%. Los aspectos mas significativos fueron al comer [PR = 1.45
(IC 95% 1.06; 2.00)] (p = 0.021), dormir [(PR = 2.29 (IC del 95%: 1,15; 4,56)] (p = 0,018)
y al realizar actividades diarias [PR = 2,57 (IC del 95%: 1,06;6.22)] (p = 0.036).28

Un estudio similar fue desarrollado por Morocho C. (2016) Cuenca-Ecuador, realizé un
estudio de tipo descriptivo retrospectivo, donde se utiliz6 100 fichas epidemioldgicas de
los nifios de 12 afios. Los datos fueron procesados por el programa Epi Info, revelando
gue la caries tuvo un 66.03%, afectando mas a hombres que a mujeres, el impacto de
esta caries sobre los desempefios diarios, fue de un 63%, la severidad del impacto en
cuanto a su mayor porcentaje de afectacion, fue en el nivel regular a severo, para ambos

sex0s.??

Nuevamente Machuca G. (2016) Cuenca-Ecuador, mediante su estudio descriptivo con
una poblacion de 183 escolares de 12 afios se observo que el 26% del sexo femenino
present6 un mayor porcentaje de severidad de impacto de la caries; mientras que en el
sexo masculino fue el 23%, siendo este mayor en las mujeres que en los hombres;
ademas se comprob6 que los escolares presentan mayor impacto de la caries dental en

la actividad de comer 29.55%, sin distincion de sexo.%
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En este sentido Fajardo E. (2016) Monay-Cuenca. Reporto mediante su estudio realizado
a 252 escolares que la prevalencia de caries fue de 56,35% para el sexo femeninoy 67%
para el sexo masculino, el desempefio mas afectado fue sonreir 20,23% seguido de la
influencia en el estado de &nimo 17,46%, lavarse los dientes 14,68% y comer y socializar
8,33% respectivamente, sin embargo, en las mujeres 56 el desempefio que tuvo mas

impacto fue el comer y estado de animo, en tanto que en los hombres fue el sonreir.3!

En la investigacion reportada por Ingunza y Cols. (2015) en Pachacutec - Ventanilla,
Callao Lima, el 100% de los escolares entrevistados manifestaron algin problema bucal.
El promedio de condiciones bucales auto-percibidas fue de 4,52+1,96. La principal causa
fue Dolor (72,7%). Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%). La mayoria de
impactos fue de “muy poca” o “poca” intensidad. El indice Child-OIDP global fue 9,71 +
7,63.4

De la misma manera Paredes R y cols. (2014). San Juan de Miraflores Lima-Peru.
Ejecutaron un estudio descriptivo el cual estaba constituido por 169 estudiantes. En el
cual el 60.9% de encuestados mediante un cuestionario validado percibieron la condicion
bucal; dolor de muela como primer problema, el 51.5% percibieron como problema el

diente sensible y el 32.4% percibieron la caida de un diente de leche como problema.?

Otro estudio que aporta con la investigacion en una poblacién escolar fue el de Castillo C
y cols. (2014) Piura — Peru, realizaron un estudio en el cual el 88,7% de escolares
informaron algun problema bucal que afectaban a sus desempefios diarios. El promedio
de condiciones bucales auto percibidas fue de 1,14 + 0,66. La mas nombrada fue: dolor

(58,0%). El desempefio con mayor severidad fue comer (1,07 + 0,96).



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo, observacional, de corte transversal, con
un enfoque de investigacion cuantitativo, ubicado dentro del &mbito de campo mediante la técnica

comunicacion de encuesta.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblaciéon estuvo conformada por 200 escolares de 12 afios pertenecientes a las escuelas de
las parroquias rurales del cantén Azogues, Unidad Educativa Guapan, Unidad Educativa
Cojitambo, Escuela de Educacién Basica Daniel Cordova Toral y Unidad Educativa Javier Loyola,

periodo lectivo 2018, y la muestra se asumi6 a la totalidad de la poblacion escolar.

2.1.- Criterios de seleccion:

Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

e 2.1.a.-Criterios deinclusién:
Se incluyeron en el presente estudio:
v' Escolares de 12 afios de edad cumplidos.
v' Escolares cuyos padres les otorgaron el consentimiento informado.
v' Escolares que firmen el asentimiento informado.
v' Escolares que se encuentren matriculados en las respectivas instituciones
educativas durante el periodo lectivo 2018.
e 2.1.b-Criterios de exclusion:
Seréan excluidos del presente estudio, los escolares que:
v Escolares cuyos padres no les otorguen el consentimiento informado.

v Escolares que no firmen el asentimiento informado.
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DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA INDICADOR ESTADISTICO ESCALA
Impacto de | Dificultad para Porcentaje de
la caries realizar alguno impactos
dental sobre | de los ocho
, ~ sobre Child  OIDP o
5;\‘;’}52‘&0' g;ﬁ?&gﬁ;gfne PREVALENCIA | cualquiera de | validado en gé‘rf‘ti”rf'ljg“va De razén
los ultimos tres las 8 espafiol
meses, y que es actividades
atribuida a las diarias
condiciones 0.- Ninguna
orales auto- (sin efecto)
percibidas por el 1.- Poca
escolar y Grado ) (efecto leve)
particularmente dificultad auto | CMld OIDP | - itativa 2.- Regular
caries dental. SEVERIDAD -percibida validado en | i (efecto
espafiol moderado)
3.- Mucha
(efecto severo)
1.- Muy poca
intensidad.
2.- Poca
intensidad.
-Intensidad de | Child  OIDP Cualitativa 3.- Moderada
INTENSIDAD impacto sobre | validado en Ordinal intensidad.
c/actividad. espafiol 4.- Severa
intensidad.
5.- Muy severa
intensidad.
Caries Proceso No aplica Dientes Criterios Cualitativo ¢ 0- Diente
localizado de Cariados, O.M.s Nominal sano, no
origen perdidos, muestra
multifactorial que obturados. signos de
inicia después de caries.
la erupcion e 1-Diente
dentaria, cariado lesion
determinando el presente en
reblandecimiento fosasy
del tejido duro fisuras,
del diente y que presencia de
evoluciona hasta cavidad o
la formacion de esmalte
una cavidad. socavado.
Sexo Caracteristicas No aplica Condicion de | Formulario Cualitativa Nominal
naturales con las hombre o hombre
gue nacemos que muijer. muijer

distinguen al
hombre de la
mujer.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé el indicador Child- OIDP validada en espafiol
como version peruana por Eduardo Bernabé.?* El mismo que consta de las siguientes partes:

Parte 1. Datos de filiacion, que permitirAn caracterizar a la poblacion de estudio, y la
institucion a la que pertenece.

Parte 2: Datos especificos de la calidad de vida en nifios de 12 afios, en la primera parte
contiene 17 problemas bucales que el nifio pudo haber presentado en los ultimos 3
meses; la segunda parte contiene 8 desempefios que pueden ser afectados por la

presencia de caries donde se mide su frecuencia y severidad.

Ademas, para medir la severidad de Caries se utilizara el indice O.M.S.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio,

procesador Coreb.

4 .3.- Materiales: Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales como el aula de clase
designada por cada institucion, recursos humanos examinadores y tutores y recursos

financieros los cuales fueron autofinanciados.
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

Las Unidades Educativas: Javier Loyola y Guapan y Las Escuelas de educacién Basica
Cojitambo y Daniel Cérdova Toral, estan ubicadas en la provincia del Cafiar, en el canton
Azogues, las cuales constituyen unidades educativas de educacién regular vy

sostenimiento fiscal, con jurisdiccién hispana.

La Unidad Educativa Guapan brinda una oferta educativa Inicial, Educacion General
Bésica, Bachillerato y Bachillerato Internacional consta de 556 alumnos en jornada

matutina, se encuentra ubicada en la parroquia Guapan a 10 minutos de Azogues.

La Unidad Educativa Javier Loyola y la Escuela de Educacién Basica Daniel Cérdova
Toral se encuentran Ubicadas en la parroquia Javier Loyola, ambas instituciones son de

horario matutino; la primera brinda una oferta académica de Educacion General Basica y
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Bachillerato con un total de 625 estudiantes y la segunda institucion consta de educacién

inicial y Educacién General Basica con un total de 350 alumnos.

La Escuela de Educacién Basica Cojitambo se encuentra ubicada en la provincia de
Canfar canton Azogues parroquia Cojitambo consta de 211 estudiantes, su modalidad es

presencial de jornada matutina, su oferta educativa es Inicial y Educacion General Basica.

5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacion se realizd entre los meses de junio y septiembre del afio lectivo 2018,
recolectando datos a través de la aplicacion de encuestas en las diferentes unidades

educativas.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

La presente investigacion se realizé en las Unidades Educativas de las parroquias: Cojitambo
Javier Loyola y Guapan pertenecientes al cantdbn Azogues, donde se ejecutaron todos los
trAmites necesarios para la autorizacion, planeacién y ejecucién del proyecto de investigacion.

Se solicitd autorizacion a los Rectores de las respectivas instituciones luego se realiz6 la
ejecucion del consentimiento informado a los padres de familia donde se les dio a conocer en

gué consiste la encuesta que fue aplicada a sus hijos.

En cada unidad educativa se consideraron aquellos estudiantes que cumplian con los requisitos
de los criterios de inclusién. El nimero de estudiantes seleccionados respectivamente en cada

Unidad Educativa fue determinado mediante el método de muestreo aleatorio simple.

Se ingreso a cada aula en donde se les explicd a los nifios el cuestionario el cual consta de dos
partes. La primera en la que se pregunto acerca de las condiciones orales cabe recalcar que en
este estudio solo se tom6 en cuenta tres condiciones que refieren a Caries dental de las 17
condiciones que tiene el instrumento; es decir, si el nifio ha experimentado dolor o sensibilidad
dental o si el nifio siente que alguno de sus dientes se encuentra picado o cariado, la segunda
parte se bas6 en indagar acerca de como estas condiciones afectaban a los nifios en sus
desempefios diarios para asi obtener la frecuencia y severidad de cada condiciéon seleccionada.
Después de haber explicado el instrumento a utilizar en la encuesta, se procedi6 a tratar acerca

de la manera en como se realiza el examen clinico para el registro de caries dental.

Una vez explicado el procedimiento se prosiguié con la firma de el asentimiento informado,

posteriormente se comenzé con el llenado de las encuestas individualmente las cuales tenian un
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tiempo de duracion de aproximadamente 8 minutos y se finalizé con el examen clinico; en el cual
mediante la utilizacion de un espejo y una sonda se observé la presencia de caries dental bajo

los criterios diagndsticos de la OMS.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos se registraron previamente en una base datos para luego ser analizados
mediante el programa Excel 2016 y SPSS v.23, el andlisis univariado consistié en la obtencion
de frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, y el analisis bivariado se llevo
a cabo mediante la prueba de Chi cuadrado; para relacionar variables cuantitativas con variables
cualitativas se utiliz6 la prueba de U de Mann Whitney. La presente investigacion tuvo un nivel
de confianza de 95% y un p<0.05.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

La investigacion estuvo centrada en obtener la relacion que existe entre la presencia de caries y
la calidad de vida de los nifios de 12 afios con el fin de fomentar programas de prevencion y
mejoramiento en la atencién odontoldgica integral.

No se realizaron procedimientos intervencionistas o0 con efectos secundarios que
comprometieran la salud de los participantes, sus padres fueron informados de los objetivos y
metodologia del estudio a través del consentimiento informado, se les indic6 que hay un
compromiso de confidencialidad y los datos recabados se utilizaran solamente con fines de
evidenciar los resultados de la investigacion.

Existié aprobacién de la Comision de Investigacion de la Carrera de Odontologia, sede Azogues.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado mediante la participacion de 200 escolares de distintas
Unidades Educativas Rurales del canton Azogues, en la provincia del Cafar, 2018.

Se presentaran tablas de resultados:

Tabla N° 1. Distribucion de la muestra de los escolares de 12 afos de las escuelas rurales del

cantdén Azogues segun covariables

SEXO FRECUENCIA
N %
Masculino 98 48
Femenino 102 51
TOTAL 200 100

Interpretaciéon de la tabla: En la presente investigacién participaron 200 nifios de 12 afos de

edad; de los cuales 98 correspondientes al sexo masculino (48%) y 102 correspondientes al sexo

femenino (51%).
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Tabla N° 2. Prevalencia de caries en los escolares de 12 afios de las escuelas rurales del cantén

Azogues segun covariables.

CARIES DENTAL FRECUENCIA
N %
Presente 176 88
Ausente 24 12
TOTAL 200 100

Interpretacién de la Tabla: Se evidencia una prevalencia de caries en los escolares de 12 afios
de las escuelas rurales del 88% y un 12% no presenta caries, en un total de 200 nifios

examinados.
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Tabla N° 3. Prevalencia de caries de acuerdo al sexo en escolares de 12 afios de las escuelas

rurales del canton Azogues.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % N % N %
Sano 39 31% 53 62% 92 46%
Enfermo 59 69% 49 38% 108 54%
TOTAL 98 100% 102 100% 200 100%

Interpretacion de la tabla: Con respecto a la prevalencia se encontré que el 54% del total de
la poblacién fueron enfermos; de los cuales el 60% pertenecié al sexo masculino mientras que
el 48% representd al sexo femenino.
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Tabla N° 4. Condiciones orales auto-percibidas como problema en los nifios de 12 afios de edad

de las escuelas rurales del cantén Azogues relacionadas a la caries dental.

CONDICIONES ORALES CARIESDENTAL
PRESENCIA AUSENCIA
N % N %

DOLOR SIN IMPACTO 76 38,0 1 0,5
CON IMPACTO 100 50,0 23 11,5
SENSIBLE  SIN IMPACTO 74 37,0 23 11,5
CON IMPACTO 102 49,0 1 0,5
CARIADO SIN IMPACTO 78 39,0 23 11,5
CON IMPACTO 98 51,0 1 0,5

Interpretacién de la tabla: Las condiciones orales auto percibidas por los nifios indican que el
51% presentan impacto en la condicién cariado, seguido por dolor con un impacto del 50% y

finalmente se reporta con un 49% de impacto para la condicion oral de sensibilidad.
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Tabla N° 5. Condiciones orales auto-percibidas como problema en los nifios de 12 afios de edad

de las escuelas rurales del cantén Azogues, segun sexo.

CONDICIONES ORALES SEXO p
MASCULINO FEMENINO .
N % N %

DOLOR SIN IMPACTO 38 19,0 39 19,5 0,52
CON 60 25,5 63 31,5
IMPACTO

SENSIBLE SIN IMPACTO 47 23,5 50 25,0 0,49
CON 51 25,0 52 26,0
IMPACTO

CARIADO SIN IMPACTO 48 24,0 53 26,5 0,39
CON 50 30,0 49 24,5
IMPACTO

N=Total de la poblaciéon =200.
Prueba de chi-cuadrado de Pearson p (<0.05)

Interpretacién de la tabla: Las condiciones orales auto percibidas como problemas en los
escolares evaluados relacionados con el sexo; en relacién al dolor tiene impacto el 25,5% para
el sexo masculino y 31,5% para el sexo femenino; en relacion a la sensibilidad 25% para el sexo
masculino y para el femenino 26%:; y el impacto para la condicion de diente cariado para el sexo
masculino fue 30% y para para el sexo femenino 24,5. No se encontr6 diferencia

estadisticamente significativa.
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Tabla N° 6. Severidad de las condiciones orales sobre los desempefios en la calidad de vida en

los escolares de 12 afios de edad de las escuelas rurales del canton Azogues.

NINGUNA LEVE MODERADO SEVERO
DESEMPERNOS N % N % N % N %
DIARIOS

Comer alimentos 1 0,5 169 84,5 30 15 0 0
Hablar claramente 181 90,5 19 9,5 0 0 0 0
Limpiarte la boca 63 31,5 109 54,5 28 14 0 0
Descansar 186 93 14 7 0 0 0 0
Buen estado de 98 49 95 47,5 7 3,5 0 0
animo
Sonreir, reiry 150 75 48 24 2 1 0 0
mostrar dientes
Realizar labores 153 76,5 44 22 3 1,5 0 0
escolares
Contactarse con 171 85,5 28 14 1 0,5 0 0

otras personas

Interpretacion de la tabla: El desempefio diario con mayor severidad que se reportd mediante
la encuesta a los nifios de las escuelas rurales fue, comer alimentos 84,5% Leve, Limpiarte la
boca 54,5% Leve y Buen estado de animo 47,5% Leve; la menor severidad fue reportada para

la condicion descansar 7%.
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Tabla N° 7. Intensidad de las condiciones orales sobre los desemperios en la calidad de vida en

los escolares de 12 afios de edad de las escuelas rurales del canton Azogues.

NO HAY MUY POCA POCA MODERADA SEVERA MUY

DESEMPENO SEVERA

S DIARIOS N % n % N % % % n %
Comer 1 0,5 168 84 31 15,5 0 0 0 0 0
alimentos
Hablar 181 90,5 19 9,5 0 0 0 0 0 0 0 0
claramente
Limpiarte la 63 315 108 54 29 14,5 0 0 0 0 0 0
boca
Descansar 186 93 14 7 0 0
Buen estado 98 49 95 47,5 3,5
de animo
Sonreir, reiry 150 75 48 24 2 1 0 0 0 0 0 0
mostrar
dientes
Realizar 153 76,5 45 22,5 2 1 0 0 0 0 0 0
labores
escolares
Contactarse 171 85,5 28 14 1 0,5 0 0 0 0 0 0
con otras
personas

Interpretacion de la tabla: Los porcentajes mas altos de intensidad de las condiciones orales

sobre los desempefios en la calidad de vida escogidos por los escolares de 12 afios de edad de

las escuelas rurales fue: Comer 84% Muy Poca, Limpiarse la boca 54% Muy Poca, y Buen estado

de animo 47,5%Muy Poca seguido de Realizar labores escolares 22,5% Muy Poca.



42

Tabla N° 8. Severidad del impacto de la caries dental los desempefios en la calidad de vida en

los escolares de 12 afios de edad de las escuelas rurales del canton Azogues.

CARIESDENTAL

. PRESENCIA AUSENCIA p
DESEMPENOS DIARIOS N % N %
Comer alimentos NINGUNA 1 0,5 0 0,0 0,37
POCA 147 73,5 22 11,0
REGULAR 28 14,0 2 1,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Hablar claramente NINGUNA 159 79,5 22 11,0 0,83
POCA 17 8,5 2 1,0
REGULAR O 0,0 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Limpiarte la boca NINGUNA 44 22,0 19 9,5 0,00
POCA 106 53,0 3 15
REGULAR 26 13,0 2 1,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Descansar NINGUNA 162 81,0 24 12,0 0,15
POCA 14 7,0 0 0,0
REGULAR O 0,0 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Buen estado de NINGUNA 82 41,0 16 8,0 0,54
animo POCA 87 43,5 8 4.0
REGULAR 7 3,5 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Sonreir, reir y mostrarNINGUNA 127 63,5 23 11,5 0,01*
dientes POCA 47 23,5 1 0,5
REGULAR 2 1,0 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Realizar labores NINGUNA 130 65,0 23 11,5 0,01*
escolares POCA 43 21,5 1 0,5
REGULAR 3 1,5 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Contactarse con NINGUNA 148 74,0 23 11,5 0,12
otras personas POCA 27 13,5 1 0,5
REGULAR 1 0,5 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0

Prueba U de Mann Whitney p (<0.05)

Interpretacion de la tabla: En relacién a la severidad del impacto de la caries dental los
desempenfios en la calidad de vida en los escolares se encontraron que existié significancia
estadistica en las condiciones orales auto percibidas como: limpiarte la boca (p = 0,00), sonreir,

reir y mostrar dientes (p = 0,01) y en realizar labores escolares (p = 0,01).
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Tabla N° 9. Severidad de las condiciones orales sobre los desempefios en la calidad de vida en

los escolares de 12 afios de edad de las escuelas rurales del cantén Azogues, segun sexo.

SEXO p
DESEMPENOS DIARIOS MASCULINO FEMENINO
N % N %
Comer alimentos NINGUNA O 0,0 1 0,5 0,78
POCA 83 41,5 86 43,0
REGULAR 15 7,5 15 7,5
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Hablar claramente NINGUNA 87 43,5 94 47,0 0,41
POCA 11 55 8 4,0
REGULAR O 0,0 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Limpiarte la boca NINGUNA 30 15,0 33 16,5 0,94
POCA 55 27,5 54 27,0
REGULAR 13 6,5 15 7,5
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Descansar NINGUNA 93 46,5 93 46,5 0,30
POCA 5 2,5 9 4.5
REGULAR O 0,0 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Buen estado de NINGUNA 46 23,0 52 26,0 0,53
animo POCA 48 24,0 47 23,5
REGULAR 4 2,0 3 1,5
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Sonreir, reir y mostrarNINGUNA 70 35,0 80 40,0 0,22
dientes POCA 26 13,0 22 11,0
REGULAR 2 1,0 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Realizar labores NINGUNA 79 395 74 37,0 0,17
escolares POCA 18 9,0 26 13,0
REGULAR 1 0,5 2 1,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0
Contactarse con NINGUNA 83 41,5 88 44,0 0,73
otras personas POCA 14 7,0 14 7,0
REGULAR 1 0,5 0 0,0
MUCHA 0 0,0 0 0,0

Prueba U de Mann Whitney p (<0.05)

Interpretacion de la tabla: En relacion a la severidad del impacto de los desempefios en la
calidad de vida en los escolares no se encontré significancia estadistica en las condiciones orales

auto percibido segun sexo.
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Tabla N° 10. Severidad del impacto de las condiciones orales sobre los desempeiios en la

calidad de vida en los escolares de 12 afios de edad de las escuelas rurales del cantén Azogues.

MEDIA D.E. VALOR MIN. VALOR
DESEMPERNOS MAX.
DIARIOS
Comer alimentos 1,15 0,37 2 0
Hablar claramente 0,10 0,29 1 0
Limpiarte la boca 0,83 0,65 2 0
Descansar 0,07 0,26 1 0
Buen estado de 0,55 0,57 2 0
animo
Sonreir, reiry 0,26 0,46 2 0
mostrar dientes
Realizar labores 0,25 0,47 2 0
escolares
Contactarse con 0,15 0,37 2 0

otras personas

Interpretacién de la tabla: La severidad del impacto de las condiciones orales sobre la Calidad
de Vida obtuvo el promedio mas alto en comer alimentos 1,15 * 0,37, seguido de limpiarte la

boca 0,83 + 0,65 y el valor méas bajo fue descansar 0,07 + 0,27.
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2. DISCUSION:

Esta investigacion se realizé en la ciudad de Azogues, Provincia del Cafiar en las unidades
educativas rurales: Cojitambo, Guapéan, Javier Loyola y Daniel Cordova; dentro de este estudio
participaron 102 estudiantes de sexo femenino y 98 de sexo masculino obteniendo asi un total
de 200 escolares examinados de 12 afios de edad, quienes manifestaron al menos un impacto

gue afectd sus actividades diarias durante los Ultimos 3 meses (Child-OIDP).

El presente estudio evidencio como resultado, una alta prevalencia de caries representada por
un 88%, que concuerda con Morocho?® cuya muestra dentro de su estudio fue 100 fichas
epidemioldgicas en la parroquia Chiquintad ubicada dentro de las zonas marginales registrando
una prevalencia del 66.03% ,resultados que difieren a los realizados por Teixeira L y Cols?® en
Brasil, en donde se obtuvo un nivel de prevalencia de 55.5% tanto en hombres como en mujeres,
debiendo recalcar que su estudio estuvo enmarcado en areas urbanas donde existe un mayor
acceso a la atencién odontolégica. En relacion a la distribucion de caries segun la variable sexo,
la presente investigacion determina niveles altos para el sexo masculino con un porcentaje de
68% Yy ligeramente mas bajo para el sexo femenino dando un porcentaje de 48%, valores muy
similares de lo que referencia Fajardo® en donde la prevalencia de Caries en el sexo masculino

fue de 67% y 56% para el sexo femenino.

Respecto a las condiciones orales auto percibidas como problemas en los nifios evaluados, se
encontré que las tres condiciones mas frecuentes en el auto reporte entre los varones fueron
dolor de muela, dientes con sensibilidad y diente cariado, siendo 30%; 25,5% y 25%
respectivamente, mientras que en las mujeres fueron 31,5% para dolor de muela; 26% diente
con sensibilidad y 24,5% diente cariado; por lo cual no se encontré diferencia estadisticamente
significativa. Por el contrario, los resultados de esta investigacion difieren con Reinoso® en
Sayausi 2015, quien con su estudio encontrd diferencia estadisticamente significativa en la
frecuencia de la condicién diente sensible al comparar entre escolares de sexo masculino y

femenino (p=0,002).
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En relacién a la severidad del impacto de la caries dental sobre los desempefios en la calidad de
vida, en esta investigacion se reporté que el desempefio mas afectado fue comer con 73.5%
seguido de limpiarse los dientes 53% y estado de animo con un 43.5%; igualmente Inguza*
determino una asociacion para comer con el 62.7%, limpiarse los dientes con el 60% y buen
estado de animo 40.7%, que concuerda con Gutierrez?®, en Cuenca (2016) cuya investigacion,
el impacto de caries se vio mayormente afectado en comer con 20,4%, seguido de limpiarse los
dientes 17,1%.

En cuanto a la intensidad sobre los 8 desempefios en esta investigacion se vieron mayormente
afectados los desempefios bucales: en primer lugar comer 84%, en segundo lugar el desemperio
limpiarse los dientes 54% y por ultimo buen estado de animo 47,5 % presentandose estos tres
primeros desempefios en el nivel de intensidad muy poco tanto para el sexo femenino como
masculino; corroborando con Abad?® quien realizo su estudio en la Parroquia Sucre, Cuenca
(2017) reportando al comer un 95,7% siendo el mayor desempefio seguido por limpiarse los
dientes 92%, a esto se suma la reportado por Machuca®® que encontr6 mayor severidad del
impacto de la caries dental al comer un 29.55%, asi como también Paredes y Cols®*? confirman

estos resultados reportando el desempefio de comer como el mas significativo con un 55%.

Se puede decir, por lo tanto, que los valores reportados por los datos presentes en este estudio
tienen similitud y en algunos casos son mayores a los datos de las investigaciones cientificas
previas lo cual demuestra su consistencia con las mismas. Confirmando asi que la presencia de
caries dental tiene relacién directa con la calidad de vida en los nifios, informacion que permitira

fomentar la prevencion de salud oral.
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3. CONCLUSIONES:

En lo relacionado a la prevalencia de la caries se pudo observar un alto porcentaje de
nifios que padecen de la enfermedad de caries con una mayor prevalencia en el sexo
masculino.

Acerca de la prevalencia del impacto de la caries dental en los nifios de las distintas
escuelas rurales fue mayormente reportada la condicion oral diente cariado seguida por
dolor y sensibilidad dental con respecto al sexo masculino mientras que para el sexo
femenino la condicion oral con mayor impacto fue dolor seguida de sensibilidad dental
y finalmente la condicién diente cariado.

Con relacién a la severidad del impacto de la caries dental sobre los Desempefios
diarios el nivel con mayor prevalencia fue Poco tanto para el sexo femenino como para
el sexo masculino sin encontrarse significancia estadistica.

En cuanto a la intensidad de las condiciones orales el promedio obtenido mas alto fue

en el Desempefio diario Comer, seguido de Limpiarse la boca y Buen estado de animo.
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Anexo 1:

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE FISTERRA

ESTIMAR UNA PROPORCION

52

Total de la poblacién (N) 200
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1.a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamaiio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 101

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

119
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues
Investigadores : Gutiérrez Vélez Doménica Alejandra

Titulo: Impacto de caries dental sobre la calidad de vida en nifios de 12 afos de escuelas rurales
Azogues, 2018.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Impacto de caries dental sobre la calidad de vida
en nifos de 12 afios de escuelas rurales Azogues, 2018.Este es un estudio desarrollado por una estudiante de la
Universidad Catodlica de Cuenca sede Azogues. Estamos realizando este estudio para evaluar la relacion de la
presencia de caries dental del escolar con su percepcion sobre su calidad de vida. La calidad de vida puede ser
definida como "la percepcion del individuo sobre su posicidn en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los cuales este vive, y en relacidn a sus objetivos, expectativas, padrones y preocupaciones. Existen
diferentes enfermedades en la cavidad oral como caries dental, enfermedad periodontal o apifiamiento dentario
que pueden afectar la calidad de vida de los escolares, siendo nuestra intencidn conocer cuanto impacto tiene la
caries dental en el bienestar de los escolares.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizard una entrevista de aproximadamente 8-10 minutos.

2. En el que se formularan peguntas sobre aspectos relacionados con su salud bucal y los problemas bucales
qgue han tenido durante los ultimos tres meses, ademas se les peguntara como han influenciado estos
problemas en su desempefio diario, finalmente se realizara un examen bucal completamente indoloro,
mediante un espejo bucal con el fin de observar la presencia o ausencia de caries dental.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

La entrevista que se le realizara a su hijo serd para la toma de sus datos personales, ademas cémo siente su salud
bucal y su relacién con sus compafieros y demas personas.

Beneficios:
No existe beneficio directo por participar en el estudio, lo mencionado corresponde a beneficios indirectos.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni de
otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacidn que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.
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Uso de la informacion obtenida:

La informacion de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada posteriormente para estudios de investigacién
beneficiando al mejor conocimiento sobre higiene oral, se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, cada vez que se requiera el uso de la informacidn.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llamar a Doménica Gutiérrez al teléfono 0979321205.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar
si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:
Cl:

Fecha
Investigador

Nombre: Doménica Gutiérrez Vélez
Cl: 0301892287
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Anexo 5:

ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento Informado

Instituciones  : Universidad Catodlica de Cuenca Sede Azogues
Investigadores : Gutiérrez Vélez Doménica Alejandra
Titulo: Impacto de caries dental sobre la calidad de vida en nifios de 12 afios de escuelas rurales Azogues, 2018.

Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es Doménica Gutiérrez, estamos haciendo un estudio para
evaluar el Impacto de caries dental sobre la calidad de vida en nifios de 12 afios de escuelas rurales Azogues,
2018.

Si decides participar en este estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré unas preguntas
sobre la salud de tu boca y como percibes si esta te afecta o no tanto en tus estudios como en tu desempefio
diario.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero, inicamente la satisfaccion
de colaborar a un mejor entendimiento de como afectan las condiciones orales a tu calidad de vida.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningtin cambio en tu casa o en tu
colegio.

;Tienes alguna pregunta?
;Deseas Colaborar con nosotros?

Si() NO()

Firma del escolar Fecha

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:
CIL:

Investigador Fecha:

Anexos 6:
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FOTOGRAFIAS
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INT ERNET ESTUDIANTE
E FUENTES PRIMARIAS
i
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Excluir bibliografia Apagado
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ciudadania Nro. 0301892287, En calidad de autor/a y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacion
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