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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios en la
parroquia Tambo-Cafar Ecuador 2019-2020.MATERIALES Y METODOS: Se realiz6
un estudio de tipo descriptivo, transversal actual; la muestra estuvo constituida por 212
fichas epidemiolégicas correspondientes a paciente de 12 afios. RESULTADOS: Los
resultados obtenidos indican prevalencia de caries con el 96,7%. La prevalencia de
caries de acuerdo al sexo fue mayor en el sexo masculino con el 54,7%, y 45,3% fueron
del sexo femenino, de la muestra objeto de estudio presentaron caries un 53,8% los de
sexo masculino, y un 42,9% los del sexo femenino; asi mismo hubo ausencia de la
enfermedad en el 2,4% de las nifias y el 0,9% de los nifios. En cuanto a prevalencia de
caries segun ICDAS en 679 superficies dentarias evaluadas en los escolares de 12
afos, el codigo mas frecuente fue el codigo 04 evidenciandose en el 21,61% de los
casos, le secunda el cddigo 02 con el 18,32%; por ultimo, esta el codigo 34 con el
11,84%, siendo estos codigos mas relevantes ya que tienen el porcentaje mayor al 10%.
En cuanto a la presencia de caries de acuerdo al nivel educativo en los pacientes de 12
afios que conformaron la muestra objeto de estudio, discriminado de acuerdo a nivel
educativo, se puede observar que en el sexo masculino el 40,6% son de nivel educativo
publico y el 14,2% privado, en cuanto al sexo femenino el 31,6% conforman al nivel

educativo publico y el 13,7 % al privado.

PALABRAS CLAVE: Caries Dental, Esmalte, Dentina, Cemento, Pulpa Dental.



ABASTRAC
OBJECTIVE: To determine the prevalence of caries in 12-year-old schoolchildren in the
Tambo-Canar Ecuador 2019-2020 parish. MATERIALS AND METHODS: A descriptive,
current cross-sectional study was conducted; The sample consisted of 212
epidemiological records corresponding to a 12-year-old patient. RESULTS: The results
obtained indicate caries prevalence with 96.7%. The prevalence of caries according to
sex was higher in the male sex with 54.7%, and 45.3% were female, in the sample under
study, caries were 53.8% male, and 42.9% those of the female sex; likewise, there was
absence of the disease in 2.4% of girls and 0.9% of boys. As for the prevalence of caries
according to ICDAS in 679 dental surfaces evaluated in 12-year-old schoolchildren, the
most frequent code was code 04, evidencing itself in 21.61% of the cases, followed by
code 02 with 18.32% ; Finally, there is code 34 with 11.84%, these codes being more
relevant since they have a percentage greater than 10%. Regarding the presence of
caries according to educational level in the 12-year-old patients who made up the sample
under study, discriminated according to educational level, it can be seen that 40.6% of
males are of educational level public and 14.2% private, regarding the female sex 31.6%

conform to the public educational level and 13.7% to the private one.

KEY WORDS: Dental caries, enamel, dentin, cement, dental pulp.



INTRODUCCION

La caries dental considerada como una de las enfermedades mas antiguas de la
humanidad tiene una alta prevalencia en todo el globo terrdqueo, puesto que afecta a
todos los grupos etarios ) ().

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determiné a la caries dental como una
alteracion localizada, siendo de origen multifactorial. Tiene un inicio en su desarrollo
degenerativo, causando la desmineralizacion y destruccion en la estructura mas dura
del diente, la cual llega a progresar muy notablemente produciendo la formacién de una
cavidad en el mismo. La caries es la causante de alteraciones dentro del sistema
estomatognatico tales como: maloclusiones, trastornos de la articulacion, alteraciones

en la deglucién, fonacion y estética, estas si no son atendidas tempranamente () «2).

En el Ecuador la caries ha sido considerada como un problema de salud publica. Si bien
en el afio 2014 fue realizado un estudio en cuanto a la prevalencia de caries en nifios
de 3 a 11 afios de edad, en el cual se obtuvo un resultado de prevalencia de un 62.39%,
y en cuanto a los de 12 a 19 afios un 31.28% de prevalencia, del total 14.8% llegaron a
presentar dolor o infeccién debido a caries, llegando a determinar un nivel alto de

severidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3).

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de

caries en los escolares de 12 afos en la parroquia Tambo-Cafiar Ecuador 2019-2020.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.- PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION
La caries dental una de las enfermedades bucales que presenta una mayor prevalencia

en el mundo, llega afectar hasta en un 90-95% de la poblacién, presentando un mayor
riesgo en la poblacion infantil.

Se procede a estructurar la investigacion para determinar la prevalencia de caries dental
ya que en la poblacion estudiada no se ha realizado ningin tipo de estudio
epidemiolégico.

Para lo cual la principal interrogante es:

¢, Cudl es la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios en la parroquia Tambo-
Cafar Ecuador 2019-20207



2.- JUSTIFICACION.
En cuanto a la relevancia cientifica esta proyectada hacia dicha parroquia, ya que no

poseen datos de registros que indiquen la prevalencia y presencia de salud o
enfermedad, esto con el fin de obtener datos exactos en los cuales se llegara a
cuantificar los problemas de salud, con lo que se lograra implementar programas de

prevencion y asistencia.

La relevancia humana se aplicard ya que al tener los datos y realizar las tablas
estadisticas, estas tendran una importancia que podra servir para mejorar la calidad de
vida de la poblacion ademas sera una referencia para otros lugares de la regién debido
a la similitud del medio y su caracteristica epidemioldgica, logrando implementar
programas de salud comunitaria; la relevancia social sera dirigida a la parroquia que
sera intervenida con la realizacién de programas de prevencion, charlas y ensefianzas

de higiene y salud oral.

El presente estudio es original a nivel local. Ademas, ser4 completamente viable puesto
gue se realizaran acoplamientos, con las autoridades institucionales de la Universidad
Catolica 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 llevara a cabo la respectiva coordinacion con la direccion zonal 6 de Educacién del

Ecuador, para obtener la autorizacién respectiva.



3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General:

Determinar la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios en la parroquia
Tambo-Canar Ecuador 2019-2020.

3.2.-Objetivos Especificos
e Analizar la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios en la parroquia

Tambo-Cafiar Ecuador segun sexo.

e Determinar prevalencia de caries segun codigo ICDAS.

e Establecer la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios en la parroquia
Tambo-Cafar Ecuador de acuerdo al nivel educativo.



4.-MARCO TEORICO

4.1. TEJIDO DENTARIO
El diente se conforma por 3 tejidos los cuales detallaremos a continuacion:

4.1.a. ESMALTE
El esmalte es un tejido acelular esto quiere decir que no contiene células, no es una

estructura que este vascularizada, tampoco inervada. Es mineralizado y se derivada del
epitelio, es la estructura mas dura que cualquier otro tejido mineralizado del cuerpo.

Llegando a ser el tejido mas importante, ya que cubre la corona de los dientes (1) (a).
Se compone de:

- EI'96% de matriz inorgénica, siendo los cristales de hidroxiapatita.
- El 1% de matriz organica, no posee colageno.

- Y el 3% de agua, esta con la edad se va perdiendo.

Dentro del material inorganico encontramos a los cristales de hidroxiapatita, estas se
organizan y van formando prismas de esmalte con una medida de aproximadamente 8

pm de largo por 4 pm de ancho () @) (7).

En cuanto a su material organico lo representa el 1% y esta constituida por lipidos y
proteinas, pero no obstante el esmalte se puede descalcificar, debido a la accion que
realiza el 4cido que producen algunas bacterias que han quedado en los restos de

alimentos, contribuyendo de esta manera a la formacion de caries dental () @) (7).

4.1.b. DENTINA
La dentina es un tejido calcificado y mineralizado, se ubica por debajo del esmalte y el

cemento. Dado a que presenta estas caracteristicas este tejido llega a ser el principal

componente estructural del diente (1) @) (7).
Se compone de:

- ElI 70% de matriz inorganica.
- EI 18% de matriz organica
- El 12% de agua.

En el 70% de sustancia inorganica esta constituido por cristales de hidroxiapatita,

sulfatos de calcio, hierro, carbonatos entre otros.

En cuanto a la matriz organica el 18% destaca a las fibras colagenas siendo su

estructura principal y la mas importante.

El 12% de agua es usada para hidratar al esmalte.



Por lo tanto, la dentina es una estructura mucho més flexible, siendo capaz de soportar

fuerzas de complecion @) @) (7).

4.1.c. PULPA DENTARIA Y CAMARA PULPAR
La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo laxo que tiene como funcion el darle su

respectiva vascularizacion e inervacion. Es decir, el tejido responsable de la vitalidad al
diente. Su organizacién va de acuerdo a la forma del diente, existe una pulpa que es
coronaria denominada cadmara pulpar, en cuanto a los molares la prolongacion hacia las
cuspides recibe el nombre de cuernos pulpares, mientras que la pulpa que se encuentra

en la raiz es llamada pulpa radicular ¢ @) 7).
Su composicion:

- El 75% de agua

- El 25% de sustancia organica

Tiene principalmente matriz fundamental amorfa, células, vasos linfaticos, nervios, fibras

y vasos sanguineos @) @ ).

4.1.d. CEMENTO
El cemento es un tipo de tejido conectivo mineralizado, cubre la raiz del diente que se

encuentra insertada en el alveolo dentro de los huesos maxilares y en la mandibula.**

Esta estructura es menos dura, menos resistente, pero es mas elastica que el esmalte

y la dentina, no posee irrigacion ni inervacion (i () (7).
Su composicién:

- EI'50% de matriz inorganica, se encuentra conformado por hidroxiapatita.
- El 22% de matriz organica

- ElI 32% de agua @) @) (7).
4.2 CARIES DENTAL

4.2.a. DEFINICION
La caries dental considerada como una de las enfermedades mas antiguas de la

humanidad y teniendo una alta prevalencia en todo el globo terrdqueo, puesto que va

afectando a todos los grupos etarios ().

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné a la caries dental como una
alteracion localizada, siendo de origen multifactorial, que tiene un inicio después de la
erupcion dentaria, causando la desmineralizacion y destruccion en la estructura mas
dura del diente, la cual llega a progresar muy notablemente produciendo la formacion

de una cavidad en el mismo. La caries aparte de ser perjudicial para la salud general y



la calidad de vida, es la principal causante de alteraciones dentro del sistema
estomatognatico, entre estas tenemos a: los problemas de maloclusion, trastornos de la
articulacion, alteraciones en la deglucion, fonacion y estética, estas si no son atendidas

tempranamente () ¢2) (3).

4.2.b. ETIOLOGIA

YR
Huesped
g N\
Caries
|
-~/ —
Sustrato Microflora

Fuente propia

Dentro de estos factores tenemos tres principales: el huésped (los dientes, la saliva y la
higiene bucal), la microflora (corresponde a infecciones bacterianas) y el sustrato (Dieta
cardiogénica) (1) s) ).

4.2.b.1. HUESPED

Cuando se dé a conocer al huésped como un factor determinante de la caries dental, se
debe hablar de las propiedades que posee la saliva y también de como el diente llega a

soportar la accion bacteriana () (s) ).

4.2.b.2 DIENTE
En cuanto al diente se puede decir que presenta tres caracteristicas esenciales las

cuales son relacionadas con el desarrollo de caries dental. En primer lugar, tenemos la
proclividad lo cual hace referencia a dichos dientes que presentan superficies mas
expuestas a caries dental. En segundo lugar, estd la permeabilidad la cual va
disminuyendo a medida que la edad avanza, va perdiendo su capacidad de incorporar
moléculas a su estructura. Y por ultimo la anatomia, presentdndose como zonas

detalladas de contacto tanto salientes o fosas y fisuras profundas, la disposicion y la



oclusion en la que los dientes se encuentran, siendo favorecedores de la acumulacion

de placa como por ejemplo los alimentos pegajosos () () ().

4.2.b.3. SALIVA
La saliva es la encargada de mantener un balance acido-base de la placa. Por lo tanto,

es una solucion repleta tanto en calcio como en fosfato la cual contiene flior, enzimas,
glicoproteinas, agentes buffer, inmunoglobulinas y proteinas, entre otros elementos muy
importantes que evitan la formacién de las caries. Uno de esos elementos es la accion
buffer, que al contener iones bicarbonatos, fosfatos y urea, son capaces de neutralizar
la disminucion del pH en el medio bucal producido por la accién de los microorganismos

presentes en cada sector del biofilm (1 ) (s).

4.2.b.4. HIGIENE BUCAL
La mala higiene permite la acumulacion de la placa dentobacteriana, la cual facilita el

proceso de fermentacioén y la elevacion al riesgo de presentar caries ().

4.2.b.5. MICROFLORA
La microflora es otro de los factores que intervienen en la produccion de caries dental.

En la cavidad bucal se albergan alrededor de 500 especies bacterianas, las cuales

interactdan entre ellas y con el huésped () ) ).

Sin embargo, al tener un niumero grande de microorganismos dentro de la cavidad bucal,

los asociados a caries dental son:

© El streptococcus mutans son capaces de producir grandes cantidades de
polisacéridos, lo cual permite la formacién de placa con la produccion excesiva de
acido a bajos niveles de pH, también tienen la capacidad de destruir las
glicoproteinas salivares impidiendo asi el desarrollo inicial de las lesiones cariosas
) (6).

~  Lactobacillus: estos microorganismos aparecen solo cuando existe una frecuente
ingesta de carbohidratos, dichos microorganismos producen una gran variedad de
&cidos, cumpliendo un papel muy importante en cuanto a lesiones dentarias. >°

- Actinomyces: relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente incita a la
produccion de caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta que

otros microorganismos ) () (7)-

4.2.b.6. SUSTRATO CARIOGENICO
A lo largo de los afios estudios han descrito que la caries dental esta relacionada

directamente con el excesivo consumo de azucares simples.



Al consumir este tipo de alimentos, productores de caries dental seran los que
constituyan el sustrato, dicho elemento serd consumido por la microflora bucal el cual

dard inicio al proceso de carcinogénesis () ).

Constituida por dos monosacéaridos simples fructosa y glucosa; la sacarosa es
considerada el méas potencial cariogenico, debido a que su metabolismo produce &cidos
los cuales son usados por el Estreptococo Mutans tendiendo como finalidad producir
glucano. Siendo este polisacarido el que le da la oportunidad a la bacteria de adherirse
al diente inhibiendo las propiedades de difusion de la placa ) ).

4.3. FACTORES MODULADORES
- Dentro de estos tenemos el tiempo el cual tiene relaciébn con el microbiota

cariogénico, ya que cuando los microorganismos empiezan a establecerse en la

cavidad oral, se da durante los primeros meses de vida ().

La edad debido a que las piezas dentales deciduas obtienen caracteristicas

diferentes a las piezas permanentes y las piezas permanentes a la de una persona

adulta, la cual tendrd una mayor progresion .

- Otro factor es la salud general ya que existen enfermedades y medicamentos que
afecten en el flujo salival o defensas ).

- El grado de instruccién este dependera del grado de educacion que presente ya sea
Educacion Primaria, Educacion Secundaria, Educacion Superior o de Tercer nivel.®

- Nivel socioeconémico esta puede ser nivel bajo, medio o alto ).

- La experiencia pasada de caries hace referencia a los antecedentes de caries y

presencia de restauraciones y extracciones realizadas ().

4.4. CLASIFICACION
La caries dental puede ser clasificada de maneras distintas como por ejemplo caries de

esmalte y dentina. La clasificacion de Black el cual divide de acuerdo a su localizacion.
Como también la localizacién topografica descrita por Mount y Hume que divide a la

caries en tres tipos ).

- Caries de Esmalte: En esta etapa ya existe cavidad cariosa con pérdida de esmalte,
en esta se puede ver a simple vista o0 es detectada por el profesional a la inspeccion
con instrumental adecuado ().

- Caries de Dentina: Esto se debe cuando la caries de esmalte progresa, y llega
afectar al tejido dentario ().

- Clasificacion de BLACK: La Clase | corresponde a la caries que esta ubicada en
superficies oclusales y caras libres de dientes posteriores, y cingulo de dientes

anteriores. La Clase Il Corresponde a las caries que ocupan las caras proximales de



dientes posteriores. La Clase Ill corresponde a las caries que tiene lugar en las caras
proximales de dientes anteriores. La Clase IV son las cavidades que ocupan las
caras proximales de dientes anteriores con la fractura del &ngulo inciso proximal. La
clase V corresponde a la lesién que afecta a las superficies cervicales de los dientes,
ya sea en vestibular o palatino/lingual. Y por dltimo VI es la que afecta las puntas de
las cuspides o bordes incisales (4@).

- Clasificacion de Mount y Hume: divide a la caries en tres tipos: Localizacion 1,
cuando se presenta en el surco de dientes posteriores y en las caras lisas de dientes
anteriores. Localizacion 2, cuando se presentan en los espacios proximales y puntos
de contacto y Localizacion 3, cuando se encuentran en el tercio cervical y raices
expuestas (4s).

- Clasificacion clinica de Baume y Holtz: dividen a la caries dental en cinco: Primero
la caries inicial que corresponde a la mancha blanca en esmalte. En segundo lugar,
en caries superficial, que corresponde a la caries que ya invade dentina. En tercer
lugar, en caries profunda, que es cuando ya existe afectacion del cuerpo dentario.
En cuarto lugar, esté la caries penetrante, la cual provoca una reaccion pulpar y la
formacion de dentina reparativa. Y, por ultimo, la caries perforante que es la que
causa una exposicion pulpar ).

- Clasificacion de acuerdo a la profundidad o el tejido afectado: dividida en cinco
grados; Primer grado, afecta al esmalte, esta no evidencia sintomatologia, puede
ser extensa, pero es poco profunda, lo que puede llegar a ser una mancha
blanquecina o parda. Segundo grado, esta llega a la dentina, y evolucionan
rapidamente, el dolor ocasionado es muy corto, producto de un estimulo fisico. El
tercer grado atraviesa el esmalte y la dentina llegando a contactarse con la pulpa,
presenta un dolor espontaneo o provocado el cual persiste al retirar el estimulo.
Cuarto grado, este corresponde a necrosis pulpar sin presentar dolor. Y por Gltimo

es el que afecta al cemento, siendo esta la caries radicular ().

4.5. DIAGNOSTICO
A lo largo del tiempo se ha venido desarrollando algunos métodos, este con el fin de dar

a conocer un diagndstico mas preciso. Dentro de estos métodos de diagnédstico tenemos
a los mas conocimos en la actualidad como es la inspeccién visual, exploracion tactil y

los métodos radiogréaficos (o).

Para realizar el diagnéstico se necesita de la ayuda de los siguientes elementos: espejo

bucal, un explorador, radiografias e hilo dental (g).

En cuanto a la exploracion tactil, este se realizar4 por cada una de las superficies

comenzando por el tercer molar superior de ser en dientes permanentes y desde el



segundo molar superior en dientes temporarios y asi avanzar a través de cada diente,
siendo la superficie oclusal del diente la primera en ser explorada, por tltimo, colocamos
la pequefia punta del explorador en fosetas y fisuras principales o en cualquier parte

que se observe decoloracion (g).

Luego se procede a secar los dientes por cada cuadrante antes de comenzar con la
inspeccidn visual. De esta manera las lesiones en mancha blanca serdn encontradas

mas facilmente en las superficies lisas ya que estan mas expuestas () (o).

En cuanto a los métodos radiograficos puede realizarse con la ayuda de radiografias

tanto panoramicas como periapicales dependiendo el caso que se presente () (9).

4.5.a. ICDAS COMO METODO DE DIAGNOSTICO PARA CARIES DENTAL
El ICDAS es un sistema visual que ayuda a la deteccion y evaluacion de la caries dental.

Consta de seis niveles, siendo un sistema confiable y predecible. ICDAS como método
complementario es de gran ayuda, y gracias a sus criterios clinicos dan mas factibilidad
en cuanto a la recoleccion de datos de caries de esmalte y dentina, de esta manera es
un beneficio a la hora de que en la practica clinica y estudios epidemioldgicos sea

realizada (o).

La nomenclatura llega a comprender de dos digitos, si bien el primero de 0 a 8 el cual
corresponde al codigo de restauracion y sellante, el numero 9 al cédigo de diente

ausente; y el segundo digito de 0 a 6 al codigo de caries en esmalte y dentina (1.

4.6. TRATAMIENTO
En la actualidad tenemos varios tratamientos a efectuar, en primera instancia dependera

de la eliminacion del agente infeccioso y de tejidos dentales los cuales son afectados
por la infeccidn, y posteriormente se procedera con la restauracién o rehabilitacion del

diente siempre y cuando este sea posible (11) (12).

El tratamiento en dientes en donde la caries solo llegue afectar al esmalte y dentina, el
clinico procedera a retirar el tejido dafiado y posterior a esto se rellenara la cavidad con

una obturacion dental, la mas comun es una resina color natural del diente. %12

En los casos en donde la caries ha llegado atacar a la pulpa dental, se procedera a la
extraccién del nervio, desinfectar el canal para posterior ser rellenado. Este

procedimiento se denomina endodoncia (11) (12).

Cuando la pieza dental ha llegado a desarrollar un absceso dental esta debera ser

extraida por completo (11) (12).



4.7. PREVENCION DE LA CARIES DENTAL
Conocer aquellas pautas que se debe seguir para la prevencion de la caries dental es

un paso esencial. Comenzando por una correcta realizacion de la higiene oral, es el
primer paso que se debe cumplir, sabiendo que el cepillado correcto es por lo menos
dos veces al dia, con la implementacion del uso de enjuagues bucales e hilo dental. No
obstante, se debe recurrir también a una limpieza regular de un profesional cada 6
meses. A pesar de las practicas de limpieza que se realiza, la dieta es un determinante
en cuanto a la aparicién de caries, para lo cual esta recomendado reducir el consumo

de azucares (11) 12).

4.7.a. USO DE FLUOR
El uso del flior es uno de los métodos mas usados en cuanto a la prevencion de la

caries dental, ya que esta actla sobre el metabolismo de las bacterias y lo que hace es

disminuir su actividad dentro de la cavidad oral (11).
En cuanto al uso del flior tenemos las siguientes recomendaciones:

~ Elflbor aplicado de manera topica ayuda a fortalecer las piezas dentarias, ya que al
ser colocados en la superficie del esmalte contribuye a evitar la aparicion de caries
dental, facilitando asi su proteccion (1).

*  El uso de dentifricos es la forma mas comun de prevencién ya que al ser de auto
aplicacion reducen la caries, las concentraciones de fllor puede variar ya que
existen diferentes marcas, que van desde los 500 a 1500 ppm de fldor y su
efectividad es de 20-30%. El uso de estos dentifricos en nifios que todavia no
pueden escupir no es completamente recomendado, lo que si se recomienda es que
en nifios de 6 meses a 2 afios se mantenga un cepillado 2 veces al dia con una
pasta de 500ppm y con una cantidad similar a una lenteja. En nifios de 2 a 6 afios
el cepillado es igual 2 veces al dia con pasta que varia entre 1000 a 1450 ppm de
flaor, al igual con una cantidad parecida al de una lenteja. Para nifios mayores a 6
afios se mantiene el cepillado 2 veces al dia con una pasta de 1450ppm de flGor con
una cantidad que varia de 1 a 2cm (13).

*  El uso de los colutorios, en programas de prevencién son los mas usados,
principalmente en nifios y adolescentes, con la acciéon de agente antimicrobiano y
eliminando los microorganismos de la boca temporalmente. El uso en general es el
flaor sédico en un porcentaje de 0,05% lo cual seria 225 ppm de flGor para uso diario,

fldor sodico al 0,2% que seria 900 ppm de flor semanalmente (11).



5.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
e Obra: Articulo de revista: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN

ESCOLARES DE CHIQUINTAD CUENCA 2016.
Autor: Macao-Campoverde J, Reinoso-Vintimilla N.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental mediante el indice
CPOD en nifios de 12 afios de edad de la parroquia Chiquintad del canton Cuenca.
MATERIALES Y METODOS: la metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, el disefio
fue descriptivo y la técnica observacional, retrospectivo. La muestra estuvo constituida
por 100 escolares de 12 afios. Los datos se obtuvieron de la base de datos EPI INFO
7.1, el diagnéstico fue realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios
de CPOD.RESULTADOS: el total de enfermos con lesion cariosa fue del 77 % y el 23
% se encontraron sanos. La prevalencia de lesion cariosa de acuerdo al sexo fue mayor
en el sexo masculino con un 81 %, mientras tanto que en el sexo femenino fue del 74
%. Las piezas dentales que presentaron caries dental fueron 160 en el sexo femenino
gue equivalen al 76 % y en el sexo masculino fueron 147 piezas dentales que
presentaron caries dental, lo que equivale a un 74 %; dientes perdidos en el sexo
femenino fueron 4 piezas dentales, lo que equivale al 2 % y en el sexo masculino fue 1
pieza dental, lo que equivale al 1 %, dientes obturados fueron 46 en el sexo femenino,
lo que equivale al 22 % y 51 piezas dentales obturadas que equivalen al 26 % en el sexo
masculino. CONCLUSION Los escolares de 12 afios de edad del sexo masculino

presentaron una mayor prevalencia de lesion cariosa en relacion al sexo femenino ().

e Obra: Articulo de revista: “EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES EN NINOS DE 12
ANOS EN MACHANGARA, ECUADOR. ”
Autor: Flores L. Reinoso N. Tello M .Larriva J. Epidemiologia De La Caries En

Nifios De 12 Afios En Machangara, Ecuador.

Objetivos: Determinar la prevalencia de caries y su distribucion de acuerdo al sexo y
gestion académica ademas del indice CPOD en escolares de 12 afios de la Parroquia
Machangara en la Ciudad de Cuenca-Ecuador. Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio documental y retrospectivo, se estudié una poblacién de 192 personas con sus
respectivas fichas epidemioldgicas, cada una constaba con su asentimiento y
consentimiento informado, se utilizé el indice CPOD recomendado por la OMS para
evaluar el nivel de severidad de la experiencia de caries dental en denticiébn permanente.
Resultados: La prevalencia de caries fue del 70%, mientras que el indice CPOD
poblacional fue de (3,68) lo cual implica un nivel moderado de caries. De acuerdo al

sexo se registré un promedio CPOD de 3,67 en el sexo femenino y de 3,69 para el



masculino, mientras que la prevalencia en ambos sexos reporté un 50%, demostrando
gue el resultado no es significativo entre ellos. En cuanto a la prevalencia por tipo de
gestion académica, se encontraron prevalencias del 92% (escuelas publicas) y del 8%

(escuelas fiscomisionales) (14).

e Obra: Articulo de revista: “FACTORES DE RIESGO EN LESIONES
INCIPIENTES DE CARIES EN NINOS”.
Autor: Nasco- Hidal N, Gispert-Abreu, E, Roche-Martinez, Alfaro Mon, M, Pupo-
Tijero,R,.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la frecuencia de lesiones incipientes de caries dental
y su relacion con factores de riesgo a caries en escolares de 6-11 afios. METODOS: se
realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal donde el universo
estuvo integrado por todos los niflos matriculados en la escuela primaria «José A
Echeverria», municipio Plaza de la Revolucion en el periodo de enero a diciembre del
2006, para un total de 236, los cuales fueron examinados al aire libre y con luz natural,
utilizando el método visual- tactil suave. Los dientes se limpiaron con algodén y se
secaron con peras de aire para detectar la presencia de lesiones incipientes de caries,
las cuales fueron sefalizadas en el dentigrama, en el lugar correspondiente a la
superficie afectada. La higiene bucal se calcul6 segun el indice de O'Leary.
RESULTADOS: se hall6 que el 22,5 % de los escolares presentaba estas lesiones, el
74,6 % una higiene bucal deficiente, de ellos el 52,7 % lesiones incipientes de caries, el
32,2 % refirid ingerir alimentos azucarados 4 o mas veces al dia y desarrollaron mayor
numero de lesiones incipientes. De los escolares que utilizan dentifricos fluorados solo
el 18 % presentaron estas lesiones; los nifios con indice COP- D o COE-d iguala Oy
los que presentaron dos 0 mas caries resultaron igualmente afectados por lesiones

incipientes (1s).

e Obra: Articulo de revista: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
CARIES DENTAL EN NINOS DE CiRCULOS INFANTILES”

Autor: Rodriguez- Llanes, R, Traviesas- Herrera, M.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar un estudio
observacional descriptivo de corte transversal entre los meses de abril y diciembre del
2007 sobre la prevalencia de caries dental y su relacion con algunos factores de riesgo,
en niflos de circulos infantiles del municipio de Artemisa, provincia La Habana.
MATERIALES Y METODOS: estuvo constituido por todos los nifios de 15 afos



matriculados en los circulos infantiles de Artemisa, para un total de 642 infantes en 6
circulos. La seleccion de la muestra se realiz6 por factibilidad, en la cual se
seleccionaron 2 circulos infantiles, donde se escogieron los nifios que cumplieron con
los criterios establecidos en esta investigacion, quedando la misma constituida por 240
nifios que represent6 un 37,3 % del universo, siempre teniendo en cuenta los principios
basicos de la ética médica. RESULTADOS: Vemos que solamente el 20 % del total de
la muestra esta afectado por esta enfermedad, por lo que el 80 % se encuentra libre de
caries. El grupo de 1 a 2 afos fue afectado solo en el 10,2 %, mientras que elde 3a 5
afos lo hizo en el 26,7 %, el promedio de dientes afectados por caries dental segun
grupos de edades, donde la media mayor es la del grupo de 3 a 5 afios de edad con 3,1
dientes afectados (is).

e Obra: Articulo de revista: “MORBILIDAD POR CARIES DENTAL ASOCIADA A
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO EN NINOS”

Autor: Martinez- Padilla, S, Tan- Suarez, N.

Resultado: OBJETIVO: Realizar un estudio descriptivo causal en el consultorio 38 de la
Clinica Estomatoldgica Docente Provincial Ismael Clark y Mascard perteneciente al
Policlinico Tula Aguilera del area Oeste, municipio Camagiey, desde mayo de 2002 a
septiembre de 2003. MATERIALES Y METODOS: Se confeccioné una historia clinica
individual y en un formulario se recogieron las siguientes variables: edad del paciente,
experiencia anterior de caries, forma y frecuencia de cepillado, dieta cariogénica,
apifiamiento dentario, niumero de dientes cariados, perdidos y obturados para la
denticién permanente (indice COP-D) y numeros de dientes cariados, obturados e
indicados para extraccion en la denticion temporal (indice ceo-d). RESULTADOS: El
indice ceo-d alcanz6 el valor mas elevado (2.90) en los nifios mas pequefios y el indice

COP — D fue mayor en el grupo de 12 a 14 afios (3.21) 7).

e Obra: Articulo de revista: “INTERVENCION EDUCATIVO-CURATIVA PARA LA
PREVENCION DE CARIES DENTAL EN NINOS DE CINCO A 12 ANOS”

Autor: Hernandez- Suarez, A, Espeso- Napoles, N.

Resultado: OBJETIVO: evaluar la efectividad de la intervencion educativa curativa para
la prevencion de caries dental en los nifios de cinco a 12 afios de edad. MATERIALES
Y METODOS: se realiz6 un estudio experimental a través de una intervencion
comunitaria en los consultorios 12 y 36 del Policlinico Joaquin Aglero perteneciente a

la ciudad de Camagiiey desde enero de 2007 a julio de 2008. El universo se constituyd



por 95 nifios y la muestra se integré por 50 infantes que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. RESULTADOS predomind el grupo de edad de cinco a ocho afios
con un 58%; el factor de riesgo que prevalecio fue la higiene bucal deficiente con un
90% vy la dieta cariogénica con un 86%. Al finalizar la intervencion casi la totalidad de
los padres y los nifios se evaluaron de bien en cuanto al nivel de informacién sobre
caries dental. La percepcion de los nifios fue favorable con respecto a la aplicacion de
las técnicas afectivoparticipativas, ya se observaron cambios positivos en su salud bucal

(18).

e Obra: Articulo de revista: “RELACION DE LA EXPERIENCIA ANTERIOR DE
CARIES CON LA POSTERIOR ACTIVIDAD CARIOGENICA EN ESCOLARES DE
7 A 14 ANOS”

Autor: Rivero- Lépez, A, Cantillo- Estrada, E

Resultado: OBJETIVO: Determinar la relacion entre la clasificacion de la experiencia
anterior de caries con la posterior incidencia de caries al afio y a los 2 afos.
MATERIALES Y METODOS: Se examinaron por estratos 378 nifios entre 7 y 14 afios a
los cuales se les confecciond un dentigrama para recoger la experiencia anterior de
caries segun criterios de la OMS.7 Este examen clinico se llevé a cabo por personal
calificado. La experiencia anterior de caries fue clasificada de 0-1 y 2. RESULTADOS
Los nifios con experiencia anterior de caries de 0-1 tuvieron menos afectacion por caries
(25,1%) y menos incidencia de caries al afio (0,4). Los nifios que presentaron al inicio
una incidencia de caries, los mas afectados fueron los mas afectados al afio (92,1 %) y

desarrollaron un indice de caries de 1,9 (19).

e Obra: Articulo de revista: “EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS
DE 6-12 ANOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA LA DEMOCRACIA”
Autor: Marquez-Filiu M, Rodriguez- Castillo A.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue realizar un estudio
descriptivo y transversal sobre aspectos epidemiolégicos de las caries dentales en 140
pacientes de 6 - 12 afios en la Clinica Odontolégica de Barrio Adentro “La Democracia”,
municipio Paez (estado de Portuguesa) de la Republica Bolivariana de Venezuela
durante el primer semestre del 2006. MATERIALES Y METODOS: La muestra fue
disefiada siguiendo un modelo estratificado, con seleccion aleatoria simple y utilizando
como variables de estratificacion la edad y el sexo. Para escoger a los pacientes, se

tomo de la lista de la consulta diaria a los que presentaban dolor u otra causa que



constituyera una urgencia odontolégica hasta un nimero de 20 de los siguientes grupos
etarios: 6, 7, 8, 9, 10,11 y 12 afios, y asi sucesivamente hasta completar 20 pacientes.
RESULTADOS: En la casuistica, 83 de sus integrantes presentaban caries, con
primacia en los de 12, 11y 10 afios de edad (o).

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

Autor: Reinoso-Vintimilla N, Villavicencio-Caparo E.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de
caries dental, en escolares de 12 afios de una poblacién rural de Ecuador.
MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el indice CPOD recomendado por la OMS para
evaluar el nivel de experiencia de caries dental en denticion permanente. Se observaron
359 escolares de 12 afios, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento
de los mismos. El examinador se calibré logrando un Kappa >0.80. Todos los examenes
fueron realizados con luz natural y antes del recreo. RESULTADOS: ElI CPOD
poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitla a esta poblacién en el nivel moderado de
indice de caries, la prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%) (21).

e Obra: Prevalencia de caries dental utilizando el sistema internacional ICDAS
en pacientes que acuden a consulta pediatrica en dos instituciones de la
Ciudad de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela.

Autor: Pefia E. Zavarce E.

Resultado: OBJETIVO: determinar la prevalencia de caries dental utilizando el sistema
internacional ICDAS en nifios menores de 6 afios que acuden a la consulta pediatrica
del Hospital Universitario Angel Larralde y Policlinico La Vifia en el Gltimo semestre
2015. MATERIALES Y METODOS: A través de una investigacién descriptiva — de
campo — transeccional con un disefio no experimental, donde se evaluaron 108
pacientes pediatricos. RESULTADOS: una prevalencia de caries dental del 67% y por
centro de salud se observé que un 69,70% presenté caries dental en el Hospital
Universitario Angel Larralde y un 61,90% en el Policlinico La Vifia. ICDAS toma en
consideracion lesiones iniciales de desmineralizacién dentaria (manchas blancas)
siendo evidente en nifios de 1 afio (25%), en cuanto al sexo el género masculino
present6 un 69.23% y el sexo femenino 64.3%, la unidad dentaria més afectada fue el
segundo molar inferior izquierdo (75),se obtuvo la superficie oclusal como la mas

afectada, y el cédigo encontrado con mayor frecuencia fue el 2 (Mancha blanca en



superficie himeda, Mancha café (>1mm) paredes de la fisura y amplia en superficie
lisa), concluyendo que aun persiste la problemética en nuestra poblacion infantil desde
edades tempranas (22).

e Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de caries dental en escolares de
Chennai, segun ICDAS II”
Autor: Ponnudurai Arangannal , Sunil Kumar Mahadev ,y Jeevarathan
Jayaprakash .

Resultado: OBJETIVO: El propésito de este estudio fue evaluar la prevalencia de la
caries dental en escolares de entre 6 y 14 afios utilizando el Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS Il). MATERIALES Y METODOS: La poblacion
de estudio consistié en 2796 escolares que viven en Pallikkaranai, Chennai, India y
estudian en escuelas reconocidas por el gobierno. Cada estudiante fue examinado por
un solo examinador utilizando el sistema ICDAS bajo luz natural durante el horario
escolar normal. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue del 68,8% en el total
de la poblacién encuestada. La prevalencia en cuanto a género de la caries dental
muestra que las mujeres tienen una prevalencia ligeramente mayor que los hombres. La
prevalencia de caries dental en el grupo de edad de 6 afos fue 57%, siete afios 67%,
ocho afios 63%, nueve afios 74%, 10 afos 76%, 11 afios 74%, 12 afos 69%, 13 afios
71% y 14 afos 69%. La distribucion de CARS (caries asociadas con selladores y

restauraciones) en la poblacion encuestada fue solo del 1.4% (23).

6.-HIPOTESIS
No precisa de hipétesis por ser un estudio descriptivo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arangannal%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahadev%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayaprakash%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayaprakash%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190939

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo

Disefio de la Investigacion: Descriptivo
Nivel de Investigacién: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal actual

2.- POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion de estudio sera de 292 estudiantes segun los datos del INEC.

2.1.- Criterios de Seleccion:
2.1.a. -Criterios de Inclusion: Se incluiran en el presente estudio:

¢ A los estudiantes matriculados en los centros educativos de la parroquia
Tambo-Cafar Ecuador en el periodo Septiembre- Julio 2020.

e Los escolares cuyos padres firmaron el consentimiento informado y que ellos
mismos hayan dado su asentimiento.

2.1.b.- Criterios de Exclusion: Se excluiran del estudio:

e A los estudiantes que presentaran aparatos de ortodoncia al momento del
examen bucal.

¢ Niflos que los padres o representantes no autorizaron la revision mediante el

consentimiento informado.

2.2.- Tamafo de la muestra:
Se calcul6 mediante la formula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error de 5% (4.

Z=1,96
P=77%
N=1220
e=5%
n= 224
Z2x P (1-P) x N

n=
Z’xPx(1-P) + E?x (N—1)



n=

1,962x0.77 (1-0.77) x 1220

1,962 x0.77x (1-0.77) +(0.05)? x (1220-1)

n=224

La muestra serd aleatorizada mediante la funciéon namero aleatorio de Excel

3.-OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | TIPO ESCALA | DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Prevalencia Enfermedad multi Presencia de
de caries factorial, contagiosa caries a través Odontograma
gue afecta la estructura | del codigo | ...coeiiiiiiinnin. Porcentaje Cualitativa Nominal Sano
inorganica de los OMS. enfermo
dientes.
Sexo Caracteristicas Dato que se
genotipicas de la encuentra en la
persona ficha Masculino Cualitativa Nominal Masculino Ficha de
epidemiolégica | Unidimensional | Femenino femenino observacion
Financiacion de la Se determino
Gestion gestion escolar por el origen Primaria Fiscales
educativa del Secundaria Cualitativa Nominal Fiscomision- Ficha de
financiamiento | Unidimensional | Superior ales observacion

del colegio

Particulares




4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.
4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizard una ficha de recoleccién de

informacién en la cual registraremos los datos que constan en la ficha epidemiolégica
de la Universidad Catolica de Cuenca, la mismas que constan de 5 partes: la primera
de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la
tercera, indice de Caries CPOD, la cuarta 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 empelaran estan;

- La ficha epidemioldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca.
- Baja lenguas.
- Guantes.

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaran 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.-Ubicacion espacial. La parroquia el Tambo ubicado en la altiplanicie de la

Cordillera de Los Andes, en la regién sur del Ecuador en la Provincia del Cafar, a una
altura de 2983 msnm cuenta con una extension de 564 Kmz2, Representa el 2.0% del
territorio de la provincia de CANAR (aproximadamente 0.1 mil km2). Con una poblacion
de 9.475 habitantes. Su temperatura va de 10 a 30 grados centigrados, tiene paisajes y

una gran variedad de museos. Esta a 2.500 metros sobre el nivel del mar.
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5.2.- Ubicacion temporal. La investigacion se realizara en los meses de enero y febrero

del afio 2020, recolectando datos.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos
El estudio de caries dental busca describir cualitativamente el problema en personas de

12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia de

caries dental, que se detalla a continuacion.

El conjunto de pasos que llevara a cabo para realizar esta investigacion incluye en
primer lugar la solicitud al Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca para
llevar a cabo dicha investigacion. Una vez, que se obtenga esta aprobacion, se
proseguira a buscar la informacion por los directores de los planteles de estudio.
Posteriormente se hara un levantamiento epidemiolégico a los escolares de 12 afios de
las escuelas de la parroquia mencionada anteriormente, previo al consentimiento
informado de los padres donde se explicara detalladamente para que éstos firmen si
aceptan o no que sus hijos sean parte de este estudio, en el cual se le realizara un
examen clinico dental. Una vez que se obtenga la muestra oficial de los nifios y nifias
gue van a participar en el estudio, se les realizara el examen mencionado anteriormente

a los nifios que den su asentimiento informado, en otras palabras, acepten participar.

En el examen dental primero se llenara los nombres del paciente, luego se buscara
determinar la prevalencia de caries usando el Sistema Internacional de Deteccién de
Caries ICDAS. La evaluacion del ICDAS la realizara el operador calificado previo a su

calibracion, ya que las unidades dentarias deben ser estudiadas en estado humedo.



5.3.a. Método de examen bucal utilizado por los observadores.
El examinador empezara por observar el 2do molar superior derecho (diente 1.7),

continuando con el primer molar superior derecho (1.6), luego el nimero 1.5 y asi
sucesivamente hasta llegar al 2do molar superior izquierdo (2.7), con el cual terminaré
los superiores. Luego empezara los inferiores, examinando el 2do molar inferior
izquierdo (namero 3.7), luego el niumero 3.6, el nimero 3.5y asi cada uno de los dientes
inferiores hasta terminar en el 2do molar inferior derecho (nimero 4.7). Siempre que
termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador debe de corroborar que

las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.
El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, cada diente
se examina en forma visual para observacion de areas descalcificadas, opacidades de

los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes (caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al paciente
¢) Indagar al paciente la razon de la extraccion del diente, pero si la respuesta no permite

obtener una conclusién el examinador seguira su criterio clinico.

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

examinar todas las superficies del diente.

Para la aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener

en mente la secuencia de erupcion dentaria.

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

con la sonda periodontal.

Finalmente, una vez que se observara la prevalencia de caries que tuvieron estos nifios

de acuerdo a ICDAS, se obtendra los resultados del respectivo estudio.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,

anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacién del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos cédigos que se detallan en el apartado de anexos.



6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.
Se realizé una tabla de presentacién de la muestra de acuerdo al sexo. Luego se

elaboraron tablas descriptivas de frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y
se hall6 el promedio y desviacion estandar de las variables cuantitativas.

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

NUmero de enfermos

PREVALENCIA =
NUmero de examinados

7.- ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que todos los padres de los

pacientes seran informados por escrito de los objetivos y la metodologia que se llevara
a cabo en el estudio. Se les indicara que hay un compromiso de confidencialidad de sus
datos por parte del investigador principal y se les solicitara que firmen el Consentimiento
Informado y de igual manera se procedera con los escolares indicandoles que den su
Asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, si el paciente desea recibira

su diagnastico firmado.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1.- RESULTADOS

Tabla N°1 Prevalencia de caries en escolares de 12 afios en la parroquia Tambo
Canar-Ecuador.

Prevalencia de Caries TOTAL

n %
ENFERMOS 205 96,7%
SANOS 7 3,3%
TOTAL 212 100,0%

Interpretacion. De acuerdo a lo evidenciado en la tabla N°1, de los 212 que conforman
la muestra objeto de estudio, presentan caries el 96,7% de los nifios, y en el 3.3% hubo

ausencia de caries.



Tabla N°2 Prevalencia de caries segun el sexo

Prevalencia de Caries Femenino Masculino TOTAL

n % n % n %
ENFERMOS 91 42 9% 114 53,8% 205 96,7%
SANOS 5 2,4% 2 0,9% 7 3,3%
TOTAL 96 45,3% 116 54, 7% 212 100,0%

Interpretacion. En cuanto a la presencia de caries dental en los escolares de 12 afios
gue conformaron la muestra objeto de estudio, discriminando por sexo, se puede
observar que existe una mayor cantidad de pacientes de sexo masculino con el 54,7%,
y el 45,3% fueron del sexo femenino, de la muestra objeto de estudio presentaron caries
en un 53,8% los de sexo masculino, y en un 42,9% los del sexo femenino; asi mismo

hubo ausencia de la enfermedad en el 2,4% de las nifias y el 0,9% de los nifios.



Tabla N° 3 Prevalencia de caries segun el codigo ICDAS

SEGUN CODIGOS ICDAS Femenino Masculino TOTAL

n % n % n %
Cadigo 00 9% 11,7% 114 13,9% 210  25,64%
Cédigo 02 67 8,2% 83 10,1% 150 18,32%
Cadigo 04 79 9,6% 98 12,0% 163 21,61%
Cadigo 06 26 3,2% 50 6,1% 76 9,28%
Cadigo 32 12 1,5% 24 2,9% 36 4,40%
Cadigo 34 40 4,9% 57 7,0% 97 11,84%
Cadigo 36 0,4 % 4 0,5% 7 0,85%
Cadigo 46 0,0% 1,1% 9 1,10%
Cédigo 76 1,1% 18 2,2% 36 3,30%
Cadigo 97 0,0% 0 0,0% 0 0,00%
Cédigo 98 12 1,5% 18 2,2% 30 3,66%
TOTAL 344 42,0% 475 58,0% 679 100%

Interpretacion. En 679 superficies dentarias evaluadas en los escolares de 12 afios
segun cédigos ICDAS, el cddigo mas frecuente fue el codigo 04 evidenciandose en el
21,61% de los casos, le secunda el cédigo 02 con el 18,32%; en tercer lugar esta el
cbdigo 34 con el 11,84%, el cuarto lugar ocupa el cédigo 06 con el 9,28%; en quinto
lugar esta el cédigo 32 con el 4,40%; en sexto lugar se ubica el codigo 98 con el 3,66%;
el séptimo lugar lo ocupa el cédigo 76 con el 3,30%; el octavo lugar el cédigo 46 con el

1,10% y en cuanto al cédigo 97 no se presentd en el estudio obteniendo el 0% de los

casos.



1. Tabla N°4 Prevalencia de caries de acuerdo a nivel educativo.

Segun Nivel Educativo Femenino Masculino TOTAL

n % n % n %
PUBLICO 67 31,6% 86 40,6% 153 72,2%
PRIVADO 29 13,7% 30 14,2% 59 27,8%
TOTAL 96 45,3% 116 54,7 % 212  100,0%

Interpretacion. En cuanto a la presencia de caries de acuerdo al nivel educativo en los

pacientes de 12 afios que conformaron la muestra objeto de estudio, discriminado de

acuerdo a nivel educativo, se puede observar que en el sexo masculino el 40,6% son

de nivel educativo publico y el 14,2% privado, en cuanto al sexo femenino el 31,6%

conforman al nivel educativo publico y el 13,7 % al privado.



2. DISCUSION
Al momento de procesar la informacion recopilada se obtuvo que, de 212 escolares

revisados 205 presentaron caries, obteniendo asi una prevalencia de caries del 96,7%
y solo 7 de los escolares no presentaron caries obteniendo el 3,3%. Estos datos
coinciden con otros estudios con el de Reinoso & Villavicencio. En el 2016 que
obtuvieron una prevalencia de caries del 97,2%, también en el estudio de Macao &
Reinoso en el 2016 que obtuvo una prevalencia del 77%. En cuanto al estudio realizado
por Rodriguez & Traviesas “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA CARIES
DENTAL EN NINOS DE CIRCULOS INFANTILES”, indico que la prevalencia de caries
en su estudio fue del 20% y el 80% no presentaba caries, mostrando resultados bajos
en comparacion con este estudio.El porcentaje de caries en este estudio segun el sexo
fue del 54,7% masculino y el 45,3% femenino. Estos resultados concuerdan con el
estudio que realizaron Macao & Reinoso en el cual el porcentaje que se obtuvo es mayor
en el sexo masculino con el 81% y en el sexo femenino un 74%. Mientras que en el
estudio realizado por Arangannal, Mahadey S & Jayaprakash J "Prevalence of Dental
Caries among School Children in Chennai, Based on ICDAS II" revelan que la
prevalencia de caries en el sexo femenino fue mayor con el 69,9% y en el sexo
masculino el 67,6% lo cual no concuerda con nuestro estudio. Al igual con el estudio
realizado por Flores, Reinoso & Tello "Epidemiologia De La Caries En Nifios De 12 Afios
En Machangara, Ecuador” ya que demostraron que los datos obtenidos en su estudio
fueron del 50% en ambos sexos lo cual no es significativo entre ellos. En cuanto al indice
de caries segun el cédigo ICDAS este estudio detalla que los codigos con mayor
relevancia fueron el cédigo 04 con el 21,62% seguido del cédigo 02 con el 18,32%,
finalmente el codigo 34 con el 11,84% ya que fueron los cédigos con un porcentaje
mayor al 10% de los casos. Cifras que no concuerdan con el estudio realizado por Pefia
E & Zavarce E los cuales indicaron que el codigo mas frecuente en presentarse fue el
02 con el 50,9% secundada por el cédigo 04 con el 24,8%. Al igual que el estudio
realizado por Arangannal, Mahadey & Jayaprakash “Prevalence of Dental Caries among
School Children in Chennai, Based on ICDAS II" los cddigos con mayor relevancia
fueron el cddigo 02 con el 4,32% y el cédigo 03 con el 4,13%. Finalmente, las cifras de
prevalencia de caries segun nivel educativo indican que el 72,2% son de escuelas
publicas mientras que el 27,8% son escuelas privadas. Por lo que concuerda con el
estudio realizado por Flores, Reinoso & Tello demuestran que el tipo de gestidon

académica fue del 92% en escuelas publicas y el 8% escuelas fiscomisionales.



3. CONCLUSION

La caries dental en nuestro pais sigue siendo una enfermedad de salud publica
con altos niveles de afectacion, asi lo demuestra la presente investigacion
realizada en escolares de 12 afios en la parroquia Tambo, en el que se obtuvo
una prevalencia de caries de un 96,7%, lo cual es evidencia que se debe
implementar tratamientos tanto preventivos como restaurativos de la poblaciéon
evaluada.

En cuanto a la correlaciéon para la comparacion del sexo y la prevalencia de
caries dental, se obtuvo que los escolares del sexo masculino presentan mayor
prevalencia de caries con el 54,7% con respecto al sexo femenino que obtuvo el
45,3%.

Por otra parte, la implementacién de diagnéstico mediante cédigos ICDAS
detallaron datos que el cédigo con mayor predisposicion fue el cédigo 04 con el
21,61%, seguido del cédigo 02 con el 18,32% y el cédigo 34 con el 11,84%
siendo estos cadigos con un porcentaje mayor al 10%.

Finalmente se comprueba que la prevalencia de caries estuvo presente en los
niveles de educacién publica con el 72,2%y en las escuelas privadas tan solo el
27,8%.
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ANEXOS

ANEXO A. Consentimiento informado

=8 UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUMNIDAD EDUCATIVG AL SERVICID DEL PUEBLOD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ESCOLARES
DE 12 ANOS EN LA PARROQUIA TAMBO-
CANAR ECUADOR 2019-2020

Institucidn a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca Carrera de
Investigador: Odontologia

(Universidad, Institucion, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Karla Sofia Jaramillo Paredes

Datos del Investigador principal: (nimero | 0984680906, kalyjaramillo57 @gmail.com
de teléfono, Email)

Descripcion del proyecto de Investigacion

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ESCOLARES DE 12 ANOS EN
LA PARROQUIA TAMBO-CANAR ECUADOR 2019-2020. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Catolica de Cuenca, Carrera Odontologia, servira para evaluar la prevalencia de caries que es una de las principales alteraciones
bucodentales. La salud oral integra aquellos aspectos que pueden verse afectados en algin momento de la vida por alteraciones
que llegan a deteriorar la boca en particular y al organismo en general. Existen diferentes alteraciones en la cavidad bucal por lo
que se va a valorar la presencia de caries dental ya que pueden afectar la calidad de vida de los escolares, siendo nuestra intencion
conocer la prevalencia de la misma antes mencionada. Esto servird para que nosotros y usted conozcamos el estado de los nifios
que se evallen y asi conocer si requieren algun tipo de tratamiento para mejorar su calidad de vida.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION:
e Alos estudiantes matriculados en los centros educativos de la parroquia Tambo-Caiiar Ecuador en el
periodo septiembre-julio 2020.
e Los escolares cuyos padres firmaron el consentimiento informado y que ellos mismos hayan dado su
asentimiento.

EXCLUSION
e Alos estudiantes que presentaran aparatos de ortodoncia al momento del examen bucal.
e Nifos que padres o representantes no autorizaron la revision mediante el consentimiento
informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Determinar la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios en la parroquia Tambo-Cafiar Ecuador 2019-2020

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Si su hijo decide participar en este estudio: Se le realizara un examen bucodental para determinar si la alteracién dental antes
descrita estd presente.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos:



mailto:kalyjaramillo57@gmail.com

. No existira ningun riesgo para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.
. El examen clinico bucodental sera visual sin provocar dolor a su hijo.

Beneficios
Los beneficios son varios, ya que usted y su representado conoceran como estan en relacion a salud, de manera que, si es
necesario, pueden iniciar un tratamiento adecuado y oportuno.

CONFIDENCIALIDAD
. ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y
SE GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
. SI SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona
que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee,
sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion
econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina.
Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacidn en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:




ANEXO B: Asentimiento Informado

UnivERSIDAD San FoancCisco DE Quite - USFO

Formulario de Asentimiento Informado

Titulo de la investigacién: PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ESCOLARES DE 12 ANOS EN LA
PARROQUIA TAMBO-CANAR ECUADOR 2019-2020

Organizacion del investigador uNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Nombre del investigador principal kArLA SOFiA JARAMILLO PAREDES
Datos de localizacion del investigador principal kaiyjaramilios 7@gmail.com
Poblacion menor de edad: 12 afos

Hola. Mi nombre es Karla Sofia Jaramillo Paredes y estudio en La Universidad Catdlica de
Cuenca, Facultad de Odontologia.

Estamos realizando un estudio para conocer sobre PREVALENCIA DE CARIES EN LOS ESCOLARES
DE 12 ANOS EN LA PARROQUIA TAMBO-CANAR ECUADOR 2019-2020 y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participaciéon en el estudio consistiria en que nos permitas revisar tu boquita, simplemente
vamos a observar si tienes manchas de color amarillo, café y negro las cuales nos indican que
hay presencia de caries, en ningin momento vamos a provocarte dolor. Tu participaciéon en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa, mama o representante legal hayan dicho
gue puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas
o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningln problema. Si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habrd problema. Toda la informacidon que nos proporciones/las
mediciones que realicemos nos ayudaran a Determinar la presencia de caries, y se utilizard sélo
para fines de investigacion cientifica-académica. Esta informacién serd confidencial, es decir no
diremos a nadie tus respuestas o compartiremos tus mediciones-pruebas-resultados de
examenes. S6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un visto (¥') en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si entiendes todo lo que se te ha explicado y aceptas
participar en este estudio, debes decirselo al investigador, quien solo entonces iniciara las
actividades planificadas para recolectar tus datos. Tu aceptacion se tomard como tu
consentimiento.

Si no deseas participar, no pongas ningun visto (¥'), ni escribas tu nombre.

(Para menores de 16) Si no deseas participar, debes también decirselo al investigador, quien se
retirara de inmediato.

[] Siquiero participar Nombre:

Nombre y firma de testigos (1-2): Fecha:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Fecha:



ANEXO C: Oficio al Director Distrital de Educacion Del Distrito 03d02 Cafar-Tambo-
Suscal.

. - .

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMIOLD (LT AT A K S0 L NS

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA
Ofido Nro.: uucuf-umm-zm
Cuenca, 06 de noviembre del 2019

Mgs.
Pedro Solano. =
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION DEL DISTRITO 03d02-CANAR-TAMBO-
SUSCAL.
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para descarle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Karla Sofia Jaramillo Paredes con CI; 0302601752 de la carrera de Odontologia va a realizar una
investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “PREVALENCIA DE CARIES EN
LOS ESCOLARES DE 12 AROS DE LA PARROQUIA TAMBO-CANAR ECUADOR
2019", solicitando una autorizacion para diagnéstico de dicha patologia la misma que s llevard
a cabo en la Parroquia TAMBO a partir del 25 de Noviembre al 14 de Diciembre en las siguientes
escuelas:

ESCUELA DE EDUCACION BASICA 12 DE OCTUBRE.

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL "MARIANA DE JESUS™
ESCUELA DE EDUCACION BASICA GENERAL ALFONSO MARIA ORTIZ™
UNIDAD EDUCATIVA ALFONSO MARIA ARCE

ESCUELA DE EDUCACION BASICA BELISARIO ANDRADE

UNIDAD EDUCATIVA TRILINGUE MUSUK KAWSAY

UNIDAD EDUCATIVA EL TAMBO

La misma que se encuentra capacitada en ¢l ambito odontolégico para poder brindar atencidn a
los nifios en los horarios respectivos de cada escuela por ende contard con un consentimiento
informado, un asentimiento que se les hara llegar de manera anticipada a los padres de familia a
los cuales se les explicara ¢l motivo y procedimiento que la estudiante va a realizar ademas se les
otorgara dichos documentos para que los padres de familia lean detenidamente. Extendemos el
convenio que tiene la Universidad Catélica de Cuenca con la zonal 6 de Educacion

En relacion con los datos obtenidos s¢ mantendran de manera discreta y absoluta reserva en los
archivos de la Universidad Catolica de Cuenca

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos,

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CU Y DESARROLLO
“ARO JUBILAR, QUICUAGES! RSAR ONAL”

(

Mss. Od. Esp. Sintiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
emall: srcinosoucacue odu eg

e
\ =, * JBIVERSIDAD
4 do8 CATOLICA DE CUENCH
.\.,e ,‘ |:):’1uumamm-;w
L P . Santings Feownso Quezada
¢ IRV -

-~

AR i . LA L I SRRt AT et T s S
SOREROR LT ) R AU S S i A SR SRRt 0 ) S o




ANEXO D: Ficha para la toma de datos.
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ANEXO E: Fotografias de la toma de datos.
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