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GLOSARIO DE TERMINOS

Caries: Proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente
gue evoluciona hasta la formacion de una cavidad.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SB: Salud bucal

CV: Calidad de vida
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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de la presente investigacion, es determinar como afecta la
caries en los desempefios diarios por medio de la autopercepcién en los escolares de
12 afos de edad de las escuelas de la parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca,
2016; MATERIALES Y METODOS: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, el
disefio de Investigacion: descriptivo; nivel de investigacion: descriptivo; tipo de
investigacion: Por el ambito: documental, por la técnica: observacional, por la
temporalidad: transversal retrospectivo.

La poblacién y muestra del estudio, es de “183” fichas epidemioldgicas de la parroquia
El Vecino, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico
de salud bucal para esta parroquia; se realizé la extraccion depuracién y tabulacion de
las mismas, obteniéndose un resultado de 183 fichas epidemioldgicas, con los criterios
de inclusién y exclusion correspondientes. RESULTADOS: La poblacién estuvo
constituida por un: 62.3% género femenino, y, 37.7% género masculino; el 75% de
escolares no presentaron autopercepcion de impacto de la caries en el desempefo
diario, mientras que el 25% si presentaron impacto. CONCLUSION: Se pudo
determinar que tres cuartas partes de la muestra total, que corresponde al 75% de
escolares, no presentaron autopercepcion de impacto de la caries en el desempefio
diario, mientras que el 25% si presentaron impacto. Se observé que el 26% del sexo
femenino presenté un mayor porcentaje de severidad de impacto de la caries; mientras
gue en el sexo masculino fue el 23%, siendo este mayor en las mujeres que en los
hombres. Se comprobé también que los escolares presentan mayor impacto de la
caries dental en la actividad de comer, sin distincion de sexo en el estudio que se
realizd en los escolares de 12 afios de la parroquia El Vecino, en la ciudad de
Cuenca,2016.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, Caries, Salud Bucal, Calidad de vida, Impacto.
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ABSTRACT

AIM: The objective of the present investigation is to determine how caries affects daily
performance through self-perception in schoolchildren of 12 years of age in the schools
of El Vecino parish, in the city of Cuenca, 2016; MATERIALS AND METHODS: The
research focus is quantitative, search design: descriptive; Level of research:
descriptive; Type of research: For the field: documentary, by technique: observational,
by temporality: transversal retrospective.

The population and sample of the study is, "183" epidemiological records of the parish
“El Vecino”, which corresponds to the total of records recorded in the epidemiological
study of oral health for this parish; Extraction and tabulation of the same were done,
obtaining a result of 183 epidemiological records, with the corresponding inclusion and
exclusion criteria. RESULTS: The population was constituted by: 62.3% female gender,
and, 37.7% male gender; 75% of schoolchildren did not present self-perception of the
impact of caries on daily performance, while 25% did have an impact. CONCLUSION:
It was determined that three quarters of the total sample, which corresponds to 75% of
schoolchildren, did not present self-perception of the impact of caries on daily
performance, while 25% did have an impact. It was observed that 26% of the female
sex had a higher percentage of impact severity of caries; while in the male sex it was
23%, being higher in women than in men. It was also verified that schoolchildren
present the greatest impact of dental caries in the activity of eating, without distinction
of sex in the study that was carried out in the 12-year-old schoolchildren of El Vecino
parish, in the city of Cuenca, 2016.

KEY WORDS: Self-perception, Cavities, Oral Health, Quality of Life, Impact.
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INTRODUCCION.

La caries constituye la enfermedad mas predominante segun la Organizacion Mundial
de Salud OMS, esta es una enfermedad contagiosa e infecciosa que afecta a las
personas en su salud y calidad de vida. Estudios revelan que entre el 60 y 90% de la
poblacion sufre de caries dental con un mayor porcentaje en adultos. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) nos dice que la edad global de cuidado de la caries es de 12

afos @,

La enfermedad puede dafar esmalte, dentina, cemento y si no se realiza el
tratamiento adecuado, puede destruir el diente; y producir dolor, dificultad para
masticar ocasionando pérdida de peso, apetito, insomnio, baja autoestima y problemas

sociales por lo que se vera afectado su diario vivir ©®,

Esta enfermedad de la caries se produce por algunos factores que se dan con el
avance de una cantidad de bacterias que transita de una biopelicula sana a una
patoldgica. Esta biopelicula que se encuentra sana esta compuesta por muchas
especies de bacterias, esta actla a manera de defensa para librar a la boca que se

produzcan infecciones causadas por bacterias patogénicas. ©

La Universidad Catdlica de Cuenca es una institucion que busca hacer estos estudios
para brindar a través de un macro proyecto los valores reales de la misma en la que se
observan algunas variables relacionadas a la salud oral, en las cuales esta la
autopercepcion de caries dental. Este estudio se realiz6 en una poblacién de escolares

de 12 afios de edad de la ciudad de Cuenca en la Parroquia El Vecino.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se centro en identificar la autopercepcion de la caries dental
que tiene cada escolar de 12 afios matriculados en las diferentes escuelas de la
parroquia El Vecino, esta interrogante surgié por el desconocimiento de valores reales
y actuales.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢De qué manera afecta la caries
dental en el desempefio diario de los escolares de 12 afos desde el punto de vista
propio de cada individuo?

2.- JUSTIFICACION

La parroquia a la que se dirigi6 la investigacion es la parroquia El Vecino de la ciudad
de Cuenca, Ecuador siendo una de sus principales parroquias urbanas. Es de interés
también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus

caracteristicas epidemioldgicas.

Esta investigacion se realizé en escolares de 12 aflos de ambos sexos; los cuales se
encontraban en una etapa de recambio dentario mixto quedando asi con su denticion
adulta. Mediante esta investigacion podemos determinar cémo los estudiantes
perciben su salud bucal y con la muestra se podra realizar una relacion estadistica con

la poblacién de 12 afios en general.

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

la poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccién de investigacion de la carrera de Odontologia,
y, con la catedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracion de los
estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo, y se ha coordinado con a la direccién zonal 6 de

Educacion del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

Determinar cédmo afecta la caries en los desempefios diarios por medio de la
autopercepcion en los escolares de 12 afios de edad de las escuelas de la parroquia
El Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

Examinar la distribucion de la muestra de los escolares de 12 afos de las escuelas de

la parroquia EIl Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016 segun el sexo.

Estimar la severidad del impacto de caries dental sobre los desempefos diarios de los
escolares de 12 afios de las escuelas de la parroquia El Vecino, en la ciudad de

Cuenca, 2016 segun el sexo.

Estimar la dificultad mas comun en el impacto de los desempefios diarios provocados
por la caries en los escolares de 12 afios de las escuelas de la parroquia El Vecino, en
la ciudad de Cuenca,2016.



17

4.- MARCO TEORICO
4.1.- Bases tedricas

4.1.1.-DEFINICIONES

4.1. 1.a. - Autopercepcion

La autopercepcion es el resultado de cdmo nos sentimos en el medio en el que vivimos
y segun el orden de prioridades que pongamos a nuestra alegria. Es el conocimiento
sobre nosotros mismos, nuestras sensaciones, sentimientos, pensamientos, todo
cuanto ocurre en nuestro mundo interno. Pero si algun individuo presenta alguna
molestia que limite uno de los desempefios cotidianos como el comer, jugar, sonreir,

modificara su auto percepcién de la salud que poseen @

4.1.1.b.- Caries

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries es la enfermedad mas
prevalente del mundo, y a su vez afecta a la salud y calidad de vida de los individuos,
se caracteriza por ser una enfermedad contagiosa e infecciosa, la bacteria causante es

el Streptococcus mutans.®

La caries es el resultado de la disolucion quimica localizada de la superficie dentaria,
proceso que puede avanzar de manera pasiva en los individuos, concierne al signo de
una enfermedad crénica. Esta puede afectar esmalte, dentina y cemento; incluso

puede llegar a destruir el diente®

4.1.2.-Epidemiologia de caries dental

Debido a su alta incidencia y prevalencia a la caries se le considera como una
complicacién en la salud oral, la cual se puede presentar con mayor magnitud en
lugares con recursos econdémicos bajos. Se ha recopilado informacion sobre la
prevalencia y severidad de caries dental y el incremento en el grupo de los escolares
gue no poseen dicha enfermedad en paises industrializados y en ciertos paises
latinoamericanos; la mejoria en la salud bucal se dio por el cambio en el consumo de
carbohidratos cariogenicos, uso de fluoruros, incentivacion de higiene bucal,

campaias de salud oral y prevencion de la misma ®
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El riesgo de caries actualmente nos revela, en que momento un individuo va a
desarrollar lesiones cariosas y también la probabilidad de presentar una mayor
severidad de la enfermedad. ©

Una biopelicula esta constituida por algunas especies bacterianas, y entre ellas el 1%
son patogénicas; la biopelicula sirve como defensa para tener una cavidad oral libre de
infecciones que se dan por diversas bacterias patogénicas. La caries se debe a varias
causas que se relacionan con el avance de una poblacion bacteriana que de una

biopelicula sana se convierte en patoldgica. ©

4.1.3.-Etiologia de la caries

Se registré que la caries dental, afecta a algunos individuos mas que a otros y por ello
se ha identificado a los que tienen alto nivel de peligro de caries.

Los indicadores de riesgo del proceso de una enfermedad son los signhos presentes,
son observaciones clinicas que pueden medir el nivel de deteccion y sirven para

establecer el nivel de riesgo: bajo, medio o alto.(")

Los indicadores son:

Lesiones de mancha blanca en superficies lisas.

Las restauraciones que se han realizado hace tres afios que son establecidas como
caries.

Caries interproximales y ocultas confinadas al esmalte, detectadas radiograficamente.
Caries observadas radiograficamente que muestran progreso en dentina.

Los factores de riesgo son variables que inician en la actualidad o posteriormente

lesiones de caries que contienen una mezcla de manifestaciones clinicas.”

La etiologia de la caries se clasifica en 2 grupos:

Componentes etioldgicos:

Enddgenos:

La caries es originada por agentes procedentes del interior del diente.

- Hipocrates en el afio 456 a.C., fue uno de los principales autores en manifestar
porque razones se da la caries en la cavidad oral. Aqui se decia que la caries es
resultado de la disfuncién organica donde se establecia el acumulo de fluidos nocivos

en la parte interna del diente. ®
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- Galeno (130 d.C.) manifestdé que: “La gingivitis, piorrea, caries y Ulceras” pueden ser
resultado de trastornos cefélicos que el paciente puede presentar debido a que hay

una descomposicién en los humores y esto repercute en la cavidad oral. ©

-Establecida por Jourdain (siglo XVIII) Inflamacion del odontoblasto que se atribuia a
ciertas revoluciones metabdlicas, que originaba que la dentina se descalcifique y
después exista pérdida de esmalte dentario. ®

-Csernyei establecié que la caries es producida mediante un trastorno quimico que
establece que las fosfatasas que se encuentran en la cavidad pulpar intervengan en
los glicerofosfatos, incitando a que se produzca &cido fosférico, para disolverse en los
tejidos del diente. ©

Todas estas teorias, fueron impugnhadas por observaciones tan diversas como
indiscutibles, los dientes carentes de pulpa también eran propensos al ataque de la

enfermedad cariosa. ®

Exo6genos:

La caries es producida por causas externas:

-Vermicular, se reconoce como la teoria primitiva acerca del inicio de la caries dental,
gue pertenece a la aparicion de la civilizaciébn Asiria que se dio en Mesopotamia,
donde se da la descomposicién de las piezas dentales y esto se atribuye a los

“gusanos dentales”.®

- Miller, indico que la caries se evoluciona mediante 2 etapas: la degeneracién de los
tejidos dentales es la inicial, esto se da por la intervencion de bacterias que producen
acidos; y luego se encuentra la etapa que produce la disolucidn de las estructuras

descalcificadas, esto se da mediante la participacion de los microorganismos. ©®

- Quimioparasitaria: Afio 1890, se confirmaba que la cavidad oral posee bacterias que
originan acidos al descomponer los carbohidratos, los cuales disuelven el esmalte

causando una desintegracion. ®

- Protedlisis-Quelacion: Los microorganismos que ocasionan la caries inician con la

degradacion enzimatica de proteinas (protedlisis), dando como resultado sustancias
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que disuelven la parte mineral del esmalte que se obtiene con la quelacion, esto se da
por moléculas organicas que tienen apariencia de aro, y se las llama quelantes; y

estas a su vez formaran una sal soluble al juntarse a un i6n, mediante covalentes. ©

- Empero, Dawes y Jenkins, afirmaron que el flujo salival y la placa microbiana no

poseen sustancias quelantes. ©

4.1.4.- FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL
Algunas investigaciones nos dieron a conocer sobre los mecanismos de inicio y sobre

el desarrollo que se produce por la caries dental.

Se realizé un estudio in vitro sobre la caries dental donde se observaron en dientes
humanos extraidos y en dientes de animales, identificando los microorganismos que

dan origen a la caries dental siendo los principales los Streptococcus mutans. ®

Keyes, en 1960, indico que la caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, lo
misma que se observé mediante algunos experimentos realizados, también Kite en
1950 nos demostré que los carbohidratos de la dieta es esencial para el progreso de
caries dental.®

Este mismo autor nos mencioné que la etiologia de la caries dental estaba compuesta
por tres factores que son: huésped, microorganismos y la dieta, los mismos que
afectan a los mecanismos de defensa del esmalte y para que se active esta
enfermedad. Newbrun también en 1978 establecid que existe otro factor etiolégico que

es el tiempo para producir caries. ®

Existen otros factores etioldgicos moduladores, que interceden en el avance de las
lesiones cariosas, entre estos estan: edad, tiempo, grado de instruccién, salud general,

nivel socioeconémico, y grupo epidemioldgico.®
Factores biol6gicos primarios

Se observé entre las principales bacterias: el Lactobacillus y el Steptococcus mutans.
gue son los principales microorganismos que producen la etiologia de la caries, esto

fue establecido por Miller en 1890.®)
4.1.5.-CLASIFICACION DE LAS LESIONES CARIOSAS

La caries es producida por lesiones dentales que son evidencias de la inestabilidad

gue se produce en la cavidad bucal, de acuerdo al avance que logran los factores cuyo



21

resultado es la desmineralizacion de los tejidos dentales, sobre los cuales originan la
remineralizacion.

La clasificacion de las lesiones cariosas es significativa, ya que con esta podemos
identificar su tipo, su progresion, su localizacion y su complejidad.

Black en 1908, menciond estas clasificaciones para numerar las lesiones cariosas por
su extension,hasta llegar a las preparaciones cavitarias que se han desarrollado y las
lesiones no cariosas que son causadas por algunos factores como: atricion, fracturas y

lesiones cervicales no cariosas,( abfraccion, erosion y abrasion). ®

Clasificacion Clinica

Esta divisién se da segun las superficies, de acuerdo a la ubicacion de la pieza dental,
lesiones en superficies lisas y lesion de fosas y fisuras.

Clasificacién por la superficie Anatémica

La superficie oclusal se encuentra en los dientes posteriores la que pertenece a la

superficie masticatoria

La superficie Incisal que se encuentra en los dientes anteriores y corresponde a la

superficie cortante.

La superficie proximal se encuentra en las piezas dentales y corresponde a la

superficie distal y mesial.

La superficie cervical se encuentra en la unibn amelocementaria.

La superficie de las caras libres las mismas que constituyen las superficies

palatino/lingual, vestibular de todos los dientes.

Las superficies combinadas que son dos superficies dentarias entre las que estan:

Ocluso-vestibular, ocluso-distal, inciso-mesial, ocluso-mesial. ©

Clasificacion segun el numero de superficies que conforma la caries
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- Simples: Como el nombre lo indica afecta solo 1 superficie dentaria.

- Compuestas: Afectaran a 2 o0 méas superficies dentarias.

Clasificacién segun el inicio de la caries

- En la lesion inicial se origina en superficies no curadas o restauradas.

-En la lesién secundaria se encuentra a lado de una restauracion o de un sellador. A
esta lesion también se la denomina: recurre residual, recidivante, etc. Por ello, se ha
generado confusién y recientemente se la denomino CARS que significa, caries

asociada a restauraciones y selladores. ©

Clasificaciéon segun la actividad

Es importante comprobar si la caries esta activa o retenida.

Clasificacion segun la profundidad de la caries

-Lesién no cavitada: Aqui se desmineraliza el esmalte, y no es considerada como
cavidad.

-Lesion superficial: Aqui existe una profundidad que se ajusta al esmalte.

- Lesién moderada: La lesion alcanza en lo minimo a la dentina.

- Lesién profunda: Aqui se comprometera la dentina en gran parte.

- Lesién muy profunda sin compromiso pulpar: Afecta a la dentina que se encuentra
contigua a la pulpa.

-Lesién muy profunda con compromiso de pulpa: Afecta en lo minimo a la pulpa y con

el tiempo progresa e implicara a toda la pulpa.®

Clasificacién por la velocidad de progresion

- La lesion aguda es una lesidbn que empieza desde que se produce la primera
manifestacion clinica hasta llegar a comprometer la dentina o producir una la lesién
pulpar, esta lesion se da mas en los jovenes y nifios. El color amarillo claro es una
caracteristica de la dentina. Puede presentar dolor.

- La lesion cronica es una lesién que avanza detenidamente, en esta lesion es mas
lento el compromiso dentinario y de la pulpa. Esta se da mas en adultos. La dentina se

observa de un color pardo oscuro. El dolor no es habitual.®
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Clasificaciones Sistematizadas

Clasificacion de Black

Se baso en la etiologia y en el tratamiento para clasificar las lesiones, también en las
propiedades que tienen los materiales que se usan para las restauraciones. Esta
clasificacion se fundamenté en la localizacion de los arcos bucales y los dientes segun
cada superficie, ya que es importante para realizar la preparacion de la cavidad. ®
Tenemos dos grupos en esta clasificacion: El grupo uno que presenta lesiones en
fosas y fisuras que representan a la clase 1. Y el grupo dos que presentan lesiones de

superficies lisas que representan a la clase 4.

Teniendo de estas cinco clases las cuales son:

-Clase 1: En estas se encuentran las lesiones en fosas y fisuras en las superficies
oclusales de los molares y premolares y en los incisivos anteriores en las superficies
palatinas

-Clase 2: Se dan en las superficies proximal en mesial o distal de molares y
premolares

-Clase 3: Las lesiones se dan en las superficies proximales, en mesial y distal de los
dientes anteriores, pero no abarca el borde incisal.

-Clase 4: Se dan en la superficie de las piezas anteriores comprometiendo el angulo
incisal.

-Clase 5: las lesiones se ubican en superficies vestibular, lingual y palatino y estan en
el tercio cervical de las piezas anteriores y posteriores e

-Clase 6: Se agreg6 una clase adicional a la clasificacion de Black, en la cual Howard y
Simon en 1998, la denominaron Clase 6. Estas lesiones se da en las piezas anteriores

en bordes incisales, las cuspides de premolares y molares®

Clasificacion de G. Mount y R. Hume (1997)

Se obtuvo de cierta manera una clasificacion para las lesiones de caries, determinada
por su ubicacion y su extension.
En las preparaciones cavitarias hay algunas alternativas en el tratamiento que han

variado por la utilizacién de materiales adhesivos que pueden ser resina y ionomero.®
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Existen tres areas en las que se almacena la placa bacteriana, por lo que se produce
la formacién de lesiones. Estas se dan en la corona o en la raiz de una pieza.

Existiendo 3 zonas las cuales son:

En la zona uno estdn ubicadas en las fosas y fisuras del esmalte, en los dientes
posteriores en las superficies oclusal y en las piezas anteriores en la fosa del cingulo.

En la zona dos estén las lesiones que estan ubicadas en el &rea proximal cercana de

los puntos de contacto de los dientes vecinos.

En la zona tres estén las lesiones ubicadas en el tercio gingival de la corona y en una

raiz si presenta recesion gingival. ©

4.1.6.-Instrumentos validados para medir la salud bucal en nifios

Existen instrumentos que se utilizan para evaluar la calidad de vida que esta en
relacion con la salud bucal. Frecuentemente son utilizados los mismos que estan
descritos a continuacion: Dental Impact Profile Social Impacts of Dental Disease, Oral
Health Assessment Index, Dental Impact on Daily Living, Perfil de Impacto de Salud
Oral, Oral Impacts on Daily Performances. ©

En los niflos podemos medir la CVRSB con diferentes cuestionarios cuya validez fue
establecida a través de estudios. Tenemos 2 que han sido aprobados en el espariol: el
Early Childhood Oral Health Impact Scale que se utiliza para adultos y el Child Oral

Impacts on Daily Performances Index (Child-OIDP) para nifios. ©

El Child-OIDP evalta el impacto de la salud oral con relacién a las actividades que

desempenfian diariamente los menores, consta de 8 dimensiones.

Hay 2 métodos de encuesta a los menores: la primera se realiza con una entrevista
individual y la segunda es autoadministrada. Se verifico que las dos se comportan de
igual manera, y se va a preferir la versiébn autoadministrada porque nos da como

resultado una optimizacién de los tiempos. ©

Para saber la severidad de los impactos de las condiciones orales podemos encontrar

8 actividades entre las cuales tenemos: hablar claramente, comer, dormir y descansar,
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limpieza de dientes, mantener el estado emocional sin irritacién, sonreir mostrando los

dientes, desempefiar el rol social y por Gltimo el contacto con la gente. 0

Este indice calcula la prevalencia de impactos y enuncia un valor entre 0y 72, que va
a mostrar los valores mas altos en el que se relaciona a la calidad de vida de los
jévenes. Se lo utiliza en varias poblaciones por lo que ha resultado valido y asumiendo

a su vez propiedades psicométricas. 19

4.2.-Antecedentes de la investigacién

*Obra: Articulo de revista: “Determinantes de salud oral en poblacién de 12 afios™
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Autor: Fernandez Gonzalez C, NuUfiez Franz L, Diaz Sanzana N

Resultado: La prevalencia de caries fue 63.9%, sin diferencias significativa por sexo y
area residencia. Los nifios tienen 3.17 (95% IC 1.62-6.20) veces mas riesgo de tener
un COPD=0 en relacion a las nifias; la higiene oral también se asocié a un COPD=0
(Posibilidades de proporcion de caries) odds ratio (OR)=0.24 95% indice de caries (IC)
0.10-0.57. La higiene oral se asoci6 al area de residencia y nivel socioeconémico; los
jovenes urbanos tienen 5.6 veces mas peligro de tener una buena higiene oral (95% IC
2.68-11.95) que los rurales y los jévenes de nivel socioeconémico medio y bajo que no
tienen una higiene oral 6ptima (OR= 0.17 95% IC 0.04-0.66). La autopercepcion de
salud oral no se asocio a las variables estudiadas.

*Obra: Articulo de revista: “Aspectos sobre la medicion del impacto de la caries

dental en la calidad de vida de las personas: Articulo de revision™

Autor: Marr6 Freitte M, Candiales de Castillo Y, Cabello Ibacache R, UrzGa Araya |,

Rodriguez Martinez G.

Resultado: 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 pardmetros medidos y 6 articulos tenian como objetivo relacionar directamente
"historia de caries" y "calidad de vida", en estos ultimos las dimensiones més afectadas

fueron: dolor dental, comer-masticar alimentos, lavarse los dientes y sonreir.

*Obra: Articulo Cientifico: Prevalencia de caries en una poblacion escolar de doce

afios*

Autor: Tapias Ledesma M, Martin-Pero L, Hernandez V, Jiménez R, Gil de Miguel A.

Resultado: La prevalencia en denticion permanente es del 28,8% (IC 95%: 26,94-
31,06). El indice de caries en denticién permanente (CAOD) es del 0,61 (IC 95%: 0,48-
0,73) y el indice de caries en denticion temporal (cod) 0,33 (IC 95%: 0,24-0,42). El
indice indice significativo de caries (SiC) es de 1,82 (IC 95%: 1,55-2,09). Como

conclusion podemos resaltar que prevalencia de caries en la poblacién de 12 afios de
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Mostoles ha disminuido. Un 71% de los escolares esta libre de caries en denticion

permanente.

*Obra: Articulo Cientifico: “Epidemiologia de la caries en adolescentes de un

consultorio odontolégico venezolano™

Autor: Seguén Hernandez J, Arpizar Quintana R, Chavez Gonzalez Z, Lépez Morata B

y Coureaux Rojas L.

Resultado: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal para identificar los
factores de riesgo que favorecieron la aparicibon de la caries dental en 151
adolescentes de 12-14 afios del Barrio Federacion, de la Republica Bolivariana de
Venezuela, desde septiembre del 2005 hasta abril del 2006.El indice de dientes
cariados-obturados-perdidos fue similar en cuanto a sexo y edad, Se efectu6 una
distribucién segun la clasificacion epidemiolégica dada en la presencia de factores de
riesgos gue incidié en esta poblacién, y se obtuvo que los pacientes pertenecientes al
grupo Il fueran los mas representativos, con un total de 86, para 56,9 %. El mayor
namero de pacientes, 89 de ellos, para 58,9 %, eran de moderado riesgo, y en el alto
riesgo hubo 62, para 41,05 %. Los resultados alcanzados en el indice COP-D en la
edad de 12 afos resultd ser de 1,4 en el total de los examinados de esta edad, cifra
que se encuentra ligeramente por encima de lo establecido como meta para el 2005,
que era de 1,2, y por debajo de la del 2000. Puede decirse que el indice del estudio
responde a un trabajo de promocién y prevencion que ha venido desarrollandose en
todo el pais con la creacion de las clinicas de Barrio Adentro. Respecto a los factores
de riesgo se observo, en los adolescentes estudiados, un elevado numero de
pacientes con experiencia anterior de caries (91, para 60,3 %), con mayor frecuencia

en la edad de 14 afios, con 69,6 %, y mas afectacion en el sexo masculino (71,4 %).

*Obra: Articulo de revista: “Streptococcus mutans y caries dental®

Autor: Ojeda Garcés J, Oviedo Garcia E, Salas L

Resultado: Streptococcus mutans es uno de los microorganismos cariogénicos
asociados a la caries dental. De acuerdo con la hipétesis de la placa ecoldgica, la
caries dental es la consecuencia de cambios en el balance natural de la microflora de
la placa dental causados por la alteracion de las condiciones ambientales locales

(homeostasis microbiana oral). Por medio de técnicas de biologia molecular, se ha
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avanzado en la identificacion de los diferentes tipos que habitan la cavidad oral, los
productos que generan y que son criticos para su implantacion, las interacciones con
otras especies y el desarrollo de nuevos procedimientos que ayuden su identificacion
como uno de los agentes mas importantes en la caries dental. La cavidad oral es un
ecosistema donde cohabitan aproximadamente 1010 bacterias, siendo el 60%
cultivables pertenecientes entre 500 y 700 especies, que colonizan las mucosas y
dientes donde forman la placa bacteriana o biofilm.Esta revision examina los ultimos
avances en la biologia de Streptococcus mutans, su papel en la génesis de la caries y

las técnicas de identificacion y estudio mas usadas en los ultimos afios.

*Obra: Articulo de revista: “Indicadores de prevalencia y de prediccion de riesgo de

caries dental”’

Autor: Andrade Paez M, Cardoso D.

Resultado: Este trabajo es una revisibn bibliografica que muestra diferentes
instrumentos para medir la prevalencia de caries y el riesgo de sufrir esta enfermedad.
Asi como aspectos para el diagnéstico de caries oculta e interproximal. Los
instrumentos para medir la prevalencia de caries son los indices epidemioldgicos
tradicionales (CPOD, CPOS, ceod, ceos y sus derivados). Muestran la historia pasada
de caries y miden el grado con que esta se manifiesta. Resultan utiles para evaluar
cambios en el tiempo. Para predecir el desarrollo de la enfermedad se han propuesto
diferentes sistemas de prediccion de riesgo de caries, los cuales tienen como objetivo
identificar y clasificar el riesgo. Se abordan los métodos visual y radiografico como
elementos indispensables para el diagnéstico de la caries interproximal y oculta,

exponiéndose sus ventajas y desventajas.

*Obra: Articulo de revista: “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de

escolares de 11 a 14 afios, Licantén, 2013
Autor: Moreno Ruiz X, Vera Abara C, Cartes Velasquez R.
Resultado: Los problemas bucales que afectaron a los nifios con mayor frecuencia

fueron: color de los dientes (42,36%) y posicion de los dientes (41,87%). El Child-OIDP

promedio para la muestra fue de 6,92% + 10,32%. Las actividades mas afectadas en


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539114000287#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539114000287#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539114000287#!

29

los nifios debido a problemas bucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y
cepillarse (32,2%).

*Obra: Articulo de revista: “Impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de

vida en escolares de ambito rural, Piura, Per(”t°

Autor: Castillo Lopez C, Evangelista Alva A, Sanchez Borjas P.

Resultado: El 88,7% de escolares informaron uno o mas de un desempefio impactado
(Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema
fue de 1,14 + 0,66 condiciones. La méas frecuente fue: dolor de muela (58,0% de
escolares). Los desempenios tuvieron un promedio de severidad de impacto de 0,54 +
0,49. El desempeiio con mayor severidad de impacto fue comer (1,07 + 0,96). Para el
89,5 % de escolares los impactos fueron de “poca” o “muy poca intensidad”. El
promedio de desempefios impactados fue 3,01 + 2,20. El indice Child-OIDP promedio
global fue de 7,05 £ 7,23. Conclusién: El promedio global del indice fue bajo en
escolares rurales de Piura. No se hallé diferencias significativas en los impactos segun

sexo o nivel educativo.

*Obra: Articulo de revista: “Lesiones cariosas reversibles e irreversibles en
escolares mexicanos de 11 y 12 afios de edad: un andlisis de regresion binomial

negativa”®

Autor: Villalobos Rodelo J, Medina Solis C, Verdugo Barraza L, Islas Granillo H,

Garcia Jau R, Escoffié Ramirez M, Maupomé G.

Resultado: El indice CPOD fue 5,68+3,47. Las caracteristicas de los escolares que
estuvieron asociadas a un incremento en la media esperada del indice de caries dental
fueron: ser del sexo femenino (27,1 %), tener 12 afios 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

automovil disminuy6 13,5 % la media esperada del CPOD.

*Obra: Articulo de revista: “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares

de ambito urbano marginal®

Autor: Ingunza J, Lopez C, Alva A, Sdnchez Borjas P.
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Resultado: El 100% de los escolares entrevistados informaron al menos un
desempeiio 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 Desempefios impactados. El indice Child-OIDP global fue 9,71
+7,63.

5.-HIPOTESIS

No precisa de hipoétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativa.

Disefio de Investigacion: Descriptivo

31
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Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio fue de “183” fichas epidemioldgicas de la parroquia el Vecino,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemioldgico de salud
bucal para esta parroquia.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacion se tendran en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

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

2.1.b-Criterios de exclusiéon: Se excluyeron del estudio las fichas que tengan
incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos, que tengan

espacios vacios y estudiantes que no hayan aceptado el examen bucal.

2.2. Plan de Recoleccion de Datos

Antes de la evaluacién de los examinadores y encuestadores se les pidi6 a los
escolares y a sus representantes que llenaran un consentimiento y asentamiento
informado con lo que posteriormente se realizd la recoleccién de datos, solo los
alumnos que por escrito lo habian permitido. En este documento se valor6é su estado
periodontal, cariolégico y ortoddntico. En dias posteriores se brindd una charla de
sensibilizacién para todos los escolares con la finalidad de que puedan mejorar sus
hébitos de limpieza y consiguiente su salud oral.



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | INDICADO | TIPO ESCAL
CONCEPTUA | OPERATIVA | R ESTADISTIC | A
L O
Accion de
Autopercepci6 | Apreciacion deducir como | Presente Cualitativa
n de caries de salud oral | se siente una
del paciente persona Ausente Nominal
Severidad del | Conjunto de | Método g | Poco
impacto sobre | consecuencia | permite Cualitativa Nominal
los S provocadas | valorar las | Regular
desempefios | por un hecho | medidas
diarios actuacion que | obtenidas por | Medio
afecta a un | diferentes
entorno social | personas
Sexo Caracteristica | Caracteristica | Masculino Nominal
S genotipicas | s externas Cualitativa
de la persona | que Femenino
diferencian al
varén de la
mujer
Tipo de | Caracteristica | Se determina | Fiscales Nominal
gestion S de la | por el origen Cualitativa
educativa financiacion del

de la gestidon

de la escuela.

financiamient

o del colegio




34

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
1), que constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de
datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de
indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.

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

de escritorio, procesador Coreb.
4.3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearan estan, la ficha de evaluacién epidemiolégica

Ucacue, sets de diagnéstico, guantes de examinacion y 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.-Ubicaciéon espacial. La parroquia El Vecino es una unidad de organizacion
politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca,
gue esta ubicada 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 centigrados 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 riqueza cultural y su gran variedad de

museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar?.
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5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizd entre los meses de mayo y

septiembre del afio 2016, reflejando la situacion epidemioldgica del afio en curso.
5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “El Vecino”,
las cuales fueron tabuladas a una base de datos digital utilizando el programa EPINFO
version 7.2, en las cuales se puede ver la informacion epidemiolégica que fue

registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de autopercepcion de caries dental busco describir cualitativamente el
problema de los escolares de 12 afios utilizando los parametros impuestos por la OMS,

para diagnosticar presencia de caries dental detallada a continuacion.

5.3.1.-Método de examen utilizado por los examinadores

Para la recoleccién de datos se realiz6 un examen intraoral completo con espejos,
exploradores, pinzas algodoneras y guantes de examinacion. Con relacién al anexo de
la ficha de evaluacién epidemiolégica Ucacue, el anexo self report caries se le
encuesto a cada escolar en las cuales describian 8 pardmetros que hacen diariamente
los escolares y registrando en una escala de 0 a 3 describir la misma que interpreta

como auto perciben su salud bucal

5.3.2.-Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas
correspondientes, anotando el diagnostico correspondiente que representa el criterio

de clasificacion o denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido.

6.-Procedimiento para el analisis de datos.

Al ser un estudio descriptivo se analizaron los datos de manera cualitativa,
relacionando la autopercepcion de caries con el sexo y el tipo de gestion educativa del

plantel del cual son alumnos los examinados.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de
los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del

estudio. Se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por
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parte del investigador principal y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado
y de igual manera se procedié con los escolares y luego se les solicité que den su
asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibi6é su

diagnéstico firmado.



CAPITULO llI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de 183 escolares de la
Parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016; que constan en el archivo del
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE. Se

presentaran tablas de resultados:

GRAFICO N°1

Porcentaje de la Autopercepcién del Impacto de la Caries en el Desempefio

Diario en Escolares de 12afios

B CON IMPACTO  mSIN IMPACTO

Interpretacion del grafico: De un total de 183 estudiantes correspondientes al 100%
de la muestra, las tres cuartas partes que representa el 75% de escolares, no
presentaron autopercepcion de impacto de la caries en el desempefio diario, mientras

gue el 25 % si presentaron impacto.



39

GRAFICO N°2

Porcentaje de la distribucion de la muestra de 12 afios de acuerdo a la variable

Sexo

= MASCULINO = FEMENINO

Interpretacion del gréfico: En la muestra de los escolares de 12 afios de edad, el
sexo predominante fue el femenino con un equivalente de 62,3%, comparando con el

37,7% que pertenece al masculino; dando un total del 100%.
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GRAFICO N°3

Porcentaje de la severidad del impacto de la caries dental sobre los

desempefios diarios de acuerdo al Sexo en escolares de 12 afios

FEMENINO

B CON IMPACTO mSIN IMPACTO

Interpretaciéon del grafico: El 74% de sexo femenino, no presentaron severidad del

impacto de la caries en el desempenio diario mientras que el 26 % si presentaron.
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GRAFICO N°4

Porcentaje de la severidad del impacto de la caries dental sobre los

desempefios diarios de acuerdo al Sexo en escolares de 12 afos

MASCULINO

B CON IMPACTO  mSIN IMPACTO

Interpretaciéon del gréafico: El 77% de sexo masculino, no presentaron severidad del

impacto de la caries en el desempenio diario mientras que el 23 % si presentaron.
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TABLA N°1

Condiciones bucales que tienen mayor impacto de la caries en los desempefios

diarios en escolares de 12 afios de la Parroquia el Vecino.

N°:183 100%
HABLAR CLARAMENTE 39 21,80%
DESCANSAR 42 22,80%
LAVARSE LOS DIENTES 48 26,49%
COMER 54 29,55%

Interpretacion del grafico: La tabla nos indica que el “impacto de la caries en el

desempenio diario” se ve afectado con un mayor porcentaje en comer con 29,55%.
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2. DISCUSION:

Esta investigacion se realizé en la ciudad de Cuenca Provincia del Azuay en
establecimientos educativos publicos en nifios de 12 afios, el estudio fue realizado en
las escuelas: Luis Roberto Bravo, Juan Montalvo, Republica de Chile, Mary Coryle y
Zoila Esperanza Palacios con un total de 183 estudiantes.

Se pudo evidenciar mediante esta investigacién que la severidad del impacto de la
caries dental de los desempefios diarios en relacion al sexo, predomin6 mas el
femenino con un 26%, y a su vez se observl que los estudiantes con menor impacto

corresponden al sexo masculino con un valor del 23%.

En la prevalencia de impactos hallados en los escolares de 12 afios de la parroquia El
Vecino tuvo mas relevancia 4 de las 8 condiciones bucales entre las cuales se
encuentran: hablar claramente, descansar, lavarse los dientes y comer; la causa del
impacto en sus desempefios diarios fue la caries dental ya que la cavidad bucal es un
héabitat donde se encuentran algunos tipos de microorganismos siendo el principal el
streptococcus mutans relacionandose con el estudio de Ojeda Garcés en el afio 2013
en la ciudad de Medellin.®

En conclusién, las tres cuartas partes de la muestra total, es decir el 75% de
escolares, no presentaron autopercepcion de impacto de la caries en el desempefio
diario, mientras que el 25 % si presentaron impacto. Al relacionar los resultados con
una investigacion realizada por Sanchez Borjas, en estudiantes rurales de Piura, Peru
en el aflo 2014 donde se registré impacto de caries sobre sus desempefios diarios en
todos los escolares, se concluyé que la diferencia de los porcentajes se produce por la

ubicacién de las instituciones en relacién al centro urbano segun su disposicion®®.

En relacion a los valores que se obtuvieron en este estudio, se observé que la
severidad en el impacto de los desempefios diarios, afecta poco en las actividades
diarias y se obtuvo un mayor porcentaje en el desempefio de comer con un porcentaje
de 29,55%. Estos valores coinciden con los resultados de la investigacion realizada
por Moreno Ruiz X en el 2013 en la comuna de Licantén Chile con un porcentaje del
39,9% en la actividad de comer, siendo el mismo ,el porcentaje mas alto dentro de las

actividades diarias al igual que el estudio que hemos realizado.®

Dentro de esta investigacion lavarse los dientes fue también uno de los problemas

mayormente reportados coincidiendo con los estudios de Marr6 Freitte en el 2013 en
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la poblacién chilena sin embargo este autor reporto otros problemas como dolor dental
y sonreir que no son similares a los problemas mencionados en los escolares de 12
afios de la parroquia El Vecino que reportaron hablar claramente y descansar.®

En este estudio se aporta informacion preliminar sobre la Autopercepcion en el
Impacto de la Caries en los Desempefios diarios en los escolares de 12 afios de edad

de la parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016.
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3. CONCLUSIONES:

1. En el estudio que se realiz6 en los escolares de 12 afios de la parroquia El Vecino,
en la ciudad de Cuenca, 2016 se pudo determinar que las tres cuartas partes de la
muestra total, que corresponde al 75% de escolares, no presentaron
autopercepciéon de impacto de la caries en el desempefio diario, mientras que el 25

% si presentaron impacto.

2. De acuerdo a la distribucién de la muestra de los escolares de 12 afios predominé
el sexo femenino con un 62,3% siendo este mayor al masculino con un 37,7 % .En
este estudio se evidencio que los escolares presentan segln su autopercepcién al

menos un desempefio diario afectado.

3. En el desemperio diario de los escolares de 12 afios el 26% del sexo femenino,
presenté un mayor porcentaje de severidad del impacto de la caries; mientras que
en el sexo masculino fue el 23%, siendo este mayor en las mujeres que en los

hombres.

4. Los escolares presentan mayor impacto de la caries dental en la actividad de
comer, sin distincion de sexo, esto se debe a que los nifios no presentan una
buena higiene oral y a su vez una alimentacién inadecuada lo que puede favorecer

a la formacién de caries.
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ANEXO 1: ASENTAMIENTO INFORMADO PARA ESCOLARES.

ASENTIMIENTO INFORMADO
{PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 AROS)

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontol ogia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Capand.
Titulo: Mapa Epidemiclogico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Proposito del Estudio:

Hola, { _.)somos de la Universidad Catdlicea de Cuencade la Facultad
de 5alud y Bienestar, Carrera de Odontol ogia, estamos hadendo un estudio para evaluar lasalud
de tu boca.

La calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermedades que se presentan entu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o endas que sangran.

5i decides participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

Mo deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirdas dinero, pero si
recibiras un informe de la condidion en que estd la salud de tu boca.

Tu deddes si quieres colaborar en este estudio, no importa que tu papa haya aceptado la
decision de hacerse revisar laboca es tuya. 5ino lo haces no habraningin cambio entu casa ni
en tu escuela.

5i deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a |a Facultad de Salud v

Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investipador principal, director de investigadan en Odontologia.

éTienes alguna pregunta?
éDeseas colaborar con nosotros?

g ) Mol )

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador: Or. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151548557

Realizado por Dra. Lifana Enclada Ve dugo
Coardinadom de Unidad de Tituladon
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADC POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Catalica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolaresde Cuenca.

Propdsito del Estudio
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Mapa e pidemiclogico
de Salud bucal en escolares de Cuen@m”. Este es un estudio para evaluar la frecuendade
las prindpales enfermedades bucodentales en escolares del Cantdn Cuenca.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a gue su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. S5Seleaplicaraun cuestionario que tendrduna duracion de aproximadamente 2 minutos.
2. Sele realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de enda o mala posicion de los dientes.

Riesgos:
Moexistiran riesgos parasu hijo[a) por participar en este estudio, porsersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucl y consejeria en prevendon de enfermedades bucales
que se realizara en el centro educativo. De igual formaud. recibird un informedel estado
desalud bucal de suhijo, con lafinalidad de que se pasi estd sano osinecesitaqueasista
a consulta odontol gica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Mosotros guardaremos la informacion de su hijo. 5ilosresultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identifiadon de
las personas gQue participan en este estudio. Los archivos de su hijo {a) no serén
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
%i usted dedde que su hijo [g) participe en el estudio, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no partidparenuna parte del estudiosin perjuicio alguno. Sitiene
glguna duda adidonal, por favor pregunte al personal del estudio, o [lamar a la
Universidad Catdlicade Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M| FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M HUO[A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Mombre:

Cl:

Investigador: Or. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151548557

Realizado por Dra. Lifana Enclada Ve dugo
Coordinadom de Unidad de Tituladon



ANEXO 3: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

ERHUMDAR ERUCATIE &L SERVICIZ DIEL PUESLO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Horainicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADC: mirn.
Nambre: Edad: Sexo: LIm [+
Cantdn de nadmiento: Parroquia:
Fecha:........ T S oo Colegio Examinador:
HIGIEME ORAL {IHO-51
| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA |
1E'560 1181 JEES 1865 11051 THNS
dE<E50 atm AETH 4G5 2171 ZHTh
FB PC IHo-5 Bueno Reqular [LE
| | = | | ] ] [
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Godgo Cadgo
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0= SAND
- CARIADD 0= ENCIA SANA
2= OBTURADO Y CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA [ solo ICIHICI“HS]
3= OBTURADO OK 2= GINGIVITIS [ rodea todo el diente)
:EE;EE E: ;AT:::IEM"-'O 6= GINGIVITIS ¥ BOLSA PERIODONTAL
e CEILANTE FRESEITE 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
7= COROMA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA
3= DIENTE FERMAMNTE 5IM ERUCPCICNAR
9= NO REGISTRABLE
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ANEXO 4: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

LM I‘l{E RSIDAD DEPARTAMENTD DE |NVESTIGACION
CATOLICA DE CUEN CARRERA DE ODONTOLOGIA
COMUNIDAD EDUCETIG &L SERRVIOD DEL PUB3LD

MALOCLUSIONES [UCACUE)

divergente

divergente

Cerrar en cinculo la opcion.
Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Concavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)JMormo 3)Hipo

divergente

Relacidn Canina Relacign Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase 1 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase I
2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase I 3)Clase 11 3)Clase I 3)Clase Il
s Clnea | Cn.a. Lo,
OverJet:.. .eiacceee MM Over Bite:......ccccc...mm
Resalte Sobrepase
Marcarla opcidn, en el cuadrado.
Apifiamiento []s (] Leve () [] morperapozy [ SEVERO(3)
|:| Ma
Diastemas s O] Leve [ moRDERADOD (2) [] seveErO(3)
|:| Ma
Mordida Cruzada [ s [ wocaLiipza) [] GEMERALIZADA (+ de 1 pza)
Anterior (S
Mord.Cruzada EI i |:| unilateral (1 lada) EI bilateral (ambos ladas)
Fosteriar [ nNe
Mord. Abierta [ ] si Mord.Abierta [ s
Anterior [ me Posterior (] Mo
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COIMCIDENTE IZQUIERDA
] ] ]
INFERIOR ] 1 1
DIAGNOSTICO [ cLasel O] cuasen-1  LJ cuasen-2C] crasem

PRESUNTIVO




ANEXO 5: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMLUNIAD EDUCATIVA AL SEFVICO DEL AUEALD

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA
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Nombre: Edad: 12 afios
SELF REPORT MALOCLUSIONES (IONT).
[ + [ 2 [ 3 [ 4 |5 [ 6 [ 7 | 8 [ 9 [10]
SELF REPORT CARIES SELF REPORT PERIODONCIA PRREPET RS
En los dillimas tres meses ;T.os dientes coriados
ie bean cansado dificuliad para JEERAEIE
5 |NO
i T wie i i Af;;':f“ Heveridad 1. i Pienan usted que tal vz sufra de b enfermedad de ks encias?
2. pAlwuna vez & han hecho cirugia de encins para limpiar por
i Comer alimenios 81 |1 23 debajo de ks misnas?
(remmada. kb)) o'ln )
1 rakr wpn e . T 9 a laa TRiAAE
2 Hblar charaneie El= (1 23 E b.'l.ll_.LI:ﬂﬂ vez b han hecho un rspado ¢ un f]].‘-:t!ﬂl.'l d-. las !BII.{'.:-I
Nk de bos dientes, que n veces se conoce coma limpicra * profunda”™?
3 Lavans bos digibes S [1 2 3 -1.-,_".‘|k:|u.u VEE K L ba aflapelo un dicete por s1sole, smeener urs
ND_} ey Sincontar dicnes de leehe.
A | THECHISHT Gaclspeas sani 'I"-IE;.' 123 5= CAlmma ver ke ha daclo un dentsta gue wd. b perdida huesae
Smncener i hisen 5] 1 2 3 ﬂ]‘l:ljl:‘d.i}r_ljl:.hﬁ_d ienies? I
3 e5i3do de Anime g MO B, 7 Le sanern las crcias?
il e, et e s T - . . 0
Saueir, relr y wsosiar 13 |1 23 T iSieee wd. o le Fan dweho que tione mal 2o
i s dieTtes o rma Ny &« Mumante los fihimos mes meses | Ha notado que alome de sus
Fealizar rus labares SIs |1 23 digntes no parese verse bien”
T | escolires e | wo _ _
mﬂ“"ﬂ i o i 2, En gereral, joomi divia que os el estado de sahd de sus demes v encias™
£ “mﬁgi}hﬁu“ Sl |1 23 0 Esgckige B0 Moy buere ) Bueno di Rl etlale i Mo s,
P wmipt - i NO 10k En b 0kima sernana ¢, Cudneas veces al dia se copilld los
L upule o dieries con pasta dendal?
11~ En bihone somanm § Cuints veces s bike dental™
Aspectos generales pacientes m
ASPECTOS GENERALES 5l |ND
iTiene czpilla dental en su casa?
i Compartes tu cepilla dental eon alguient
iTiene expillo dental en el colegia?
Alguna ver has asistide al dentista?
cEn este ano has ido al dentista?
i En 418 ano has Faltada algun dia per dalar de muela?
illsas pasta dental?
5l usas pasta.. dtamivén la usas en la noche?
3i usas fque MARCA DE PASTA LISAST
Sl |ND
3 Sabizs que la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene una clinica dents|?
Qeupation del papi
Dcupacion de la mama




ANEXO 6: INFORME DE SALUD DENTAL.

N CRCeeEl

COMUNMIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUOEBLOD

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente 25 para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto v a la
vez informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Institucion

Mombre: Edad:

El ni nifiofa. presenta:

Dientes

Encias

Oclusion

Recomendaciones de Tratamiento
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ANEXO 7:
|
! Coordinacion Zona 8
| Ministerio de Educacion 0000333
Oficio N® 060-DASRE
Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 & NAO 2016
Odontdlogo
Santiago Reinoso
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

En atencion al Oficio sin numero, de fecha 24 de mayo de 2016, en el que se solicita
autorizacién para que los estudiantes y docentes de la Unidad Académica de Ciencia
Cdontoldgica, de la Universidad Catdlica de Cuenca ingresen a las instituciones
educativas y se les proporcione la base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo y octavo de Educacién General Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servira para que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de la
Carrera de Odontologia realicen una investigacion denominada “Mapa Epidemioldgico
de Cuenca”, cuya finalidad es realizar un diagnastico de las enfermedades bucales mds
frecuentes en estudiantes de 6, 12 y 17 afios de edad e implementacién de charlas
para los estudiantes sobre enfermedades, tratamientos y prevencion, informacion que
permitira implementar en el future Programas preventivos; este Despacho autoriza el
ingreso de los docentes y estudiantes segun la lista que consta en el Oficio de peticién,
para lo cual debera coordinar la logistica con los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscales, en el caso de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar 1a autorizacion a cada directivo institucional, ademads se
autoriza la entrega digital de la base de datos solicitada.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima, suscribo,




ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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