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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries en escolares de 12 afios de la
parroquia Huayna C&pac Cuenca — Ecuador en el afio 2016 MATERIALES Y
METODOS: Este estudio fue de tipo descriptivo Retrospectivo Transversal para este
estudio se revis6 150 fichas epidemiologicas archivadas en el departamento de
Investigacién de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca
.RESULTADOS: la prevalencia de caries fue de 77% de quienes la afeccién se marcé
mas en el sexo femenino en un 6% mas que en el masculino, el indice de CPOD
poblacional en los escolares fue de 1.49 en el cual indico una severidad baja.
CONCLUSION: los escolares de 12 afios de la parroquia Huayna Cépac Cuenca -

Ecuador present6 una alta prevalencia de caries y un CPOD bajo

PALABRAS CLAVES: Caries dental, Prevalencia, Escolares.
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ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence of caries in 12 years of the parish of Huayna Capac
Cuenca - Ecuador in the year 2016. MATERIALS AND METHODS: This study was
descriptive, retrospective, cross-sectional, 116 epidemiological records were reviewed
in the Department of Research of the Dental Career of the Catholic University of
Cuenca. RESULTS: The prevalence of caries was of 77% of who the condition is
marked more in the sex female in a 6% more than in the male, the index of DMFT
population in the school was of 1.49 in which Indian a severity low CONCLUSION. The
students of 12 years of the parish of Huayna Capac Cuenca - Ecuador presented a
high prevalence of caries and a CPOD under.

KEYWORDS: Dental Caries, Prevalence, school.
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INTRODUCCION
La organizacion mundial de la salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria,
determinando asi el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende de una manera oportuna, llega a afectar la

salud general y la calidad de vida de los individuos de todas la edades?.

En la actualidad existe un alto grado de prevalencia de caries dental, enfermedades
periodontales, malos habitos de higiene oral y estilos de vida desfavorables generalmente
debido a la falta de conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucodentales. La
placa bacteriana es el factor etiolégico multifactorial asociado a varios factores como los
microorganismos, resistencia al huésped, dieta y tiempo, teniendo en cuenta esto, se
puede entender la importancia que ocupa la higiene buco dental en la promocion y

mantenimiento de la mismaZ.

La caries en los nifios se da por varios factores entre ellos los que podemos mencionar
es el consumo de golosinas, comida chatarra, la falta de higiene oral, la inadecuada

educacioén en salud oral por parte de sus padres entre otros.

Los nifios de 12 afios presentan una denticion mixta o una denticibn totalmente
permanente por lo que el proposito de este estudio se basa en determinar la prevalencia

que tiene la caries dental en esta poblacion.
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1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La etapa de la nifiez son periodos de la vida en la que se pueden formar buenos habitos
relacionados con la salud bucodental, por el contrario, se sabe también que si se
desarrollan hébitos poco saludables son perjudiciales durante la misma etapa, los cuales
se constituyen como factores de riesgo para la vida adulta. Es por eso que el objetivo de
este estudio es determinar la prevalencia de la caries dental en escolares de 12 afios de
edad de la parroquia Huayna-Cépac del Canton de Cuenca en el afio 2016; lo cual
definiria la severidad del problema, por otra parte identificar el grado de conocimiento
acerca del indice de caries, reconociendo que los habitos en los nifios son influenciados
principalmente por su familia, instituciones y programas difundidos por diferentes medios
de comunicacion, un paso preliminar para cambiar los habitos de la salud bucal es
conocer cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que tiene una comunidad
escolar acerca de ella.

¢Cuanto es la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad de la

parroquia Huayna-Céapac del cantén de Cuenca en el afio 2016?

2. JUSTIFICACION

La labor del profesional en la salud bucal no solo se proyecta hacia la curacién
bucodental de la afeccién buco dentales, sino sobre todo a la promocién y prevencion de
determinadas patologias que pueden condicionar el bienestar de un paciente. Ante ello
es preciso destacar que la caries dental es considerada como un problema de Salud
Publica con consecuencia severa y gue la etapa de los adolescentes es una de las mas

vulnerables para que esto suscite.

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

En cuanto a la relevancia humana este tema de investigacion esta enfocado
principalmente en los escolares de 12 afios de edad, por lo cual a esta edad se

encuentran en una etapa que finaliza el recambio dentario y tienen denticion mixta.

La relevancia cientifica mediante este proyecto de investigaciébn se podra saber la
prevalencia de caries en escolares y se lograra obtener datos estadisticos hacia la
poblacién de 12 afios en general por medio de los parametros del indice de caries, esta
proporcionara datos confiables y cuantitativamente tangibles a los profesionales de la

salud bucal para recomendar un tratamiento adecuado a realizar
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En la relevancia social, la comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de
Cuenca, principalmente a sus parroquias urbanas. Es de interés para otras comunidades

del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas epidemioldgicas.

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

poblacion.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con la autoridad
institucional de la Universidad Catélica de Cuenca con la direccion de la carrera
odontolégica y con el departamento de investigacion de la misma ya que estos proveeran

la calibracion de los estudiantes de Quinto afio.

3. OBJETIVOS.

3.1. General
Determinar la prevalencia de caries en escolares de 12 afios de la parroquia Huayna -

Cépac Cuenca — Ecuador en el afio 2016.
3.2. Especificos.

Cuantificar la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios en la parroquia

Huayna Cépac- Cuenca — Ecuador en el afio 2016 de acuerdo al sexo de los escolares.

Determinar la prevalencia en dientes perdidos de los escolares de 12 afios en la

parroquia Huayna Capac-Cuenca —Ecuador 2016.

Determinar el porcentaje de dientes obturados en escolares de 12 afios en la parroquia

Huayna C4pac- Cuenca — Ecuador 2016.

Determinar el promedio de CPOD segun el sexo de los escolares de 12 afos en la

parroquia Huayna Cépac- Cuenca-Ecuador 2016
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4. MARCO TEORICO
4.1 BASES TEORICAS

Al hablar de salud es referirse a uno de los temas de mayor importancia a nivel mundial,
desde diferentes perspectivas dependiendo de cada autor puesto que son muchos los
factores e indicadores que permiten determinar su importancia y limitaciones .Asi por
ejemplo la OMS ha definido que la salud es con un estado de equilibrio fisico, mental y
social que le permite al ser humano realizar con éxito todas sus funciones; dicho estado
depende del estilo de vida, habitos costumbres y contexto donde se desenvuelven cada

personas.

La OMS afirma que la salud tiene una serie de factores que la componen, para comenzar,
el estado de adaptacion al medio ya sea bilégico o sociocultural; el estado fisiolégico de
equilibrio; el equilibrio entre la forma y la funcibn de un organismo y la perspectiva

biolégica y social como las relaciones familiares o los habitos 3.

La salud es el habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo o superar los
obstaculos que al vivir encuentra a su paso, sin importar la edad, la situacién social
cultural geografica, la salud se ha convertido en un aspecto trascendental a la hora de

concebir el pleno bienestar de una persona “.

Los determinantes son un conjunto de elementos condicionales de la salud y de la
enfermedad en individuos grupo y colectividades, es decir, son factores que directa o

indirectamente afectan al estado de salud “.
Gozar de salud integral es por tanto estar bien en tres areas distintas:

La salud fisica: corresponde a la condicion de la persona de mantener el intercambio y

resolver las propuestas que se propone.

La salud mental: corresponde a que la persona es capaz de afrontar las diferentes

realidades; problemas de la vida o del destino mismo

La salud social: que representa una combinacién de las dos anteriores: en la medida
gue le hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico con satisfaccion de sus

necesidades también con sus aspiraciones; goza de salud social >

A diario cuando escuchamos el término caries dental rapidamente lo relacionamos con
problemas en nuestros dientes, por lo tanto, lo definimos que es una enfermedad de
origen multifactorial que se presenta en cualquier superficie del diente donde exista
estancamiento de restos de alimentos ocasionando el reblandecimiento del tejido duro del

diente, dando como resultado la formacion de una cavidad 6.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad, y si no se atiende de una manera oportuna afecta la salud

general y la calidad de vida de los individuos de todas la edades®.

El streptoccocus mutans en el principal para la aparicion de la caries dental lo cual se
adhiere firmemente al esmalte dental, el material duro que recubre la superficie de los

dientes

El S. mutans posee dos propiedades que le convierten en un potente agente cariogénico;
por un lado, sintetiza glucanos, polimeros azucarados de elevado peso molecular y por
otro, como producto final de la fermentacién de la glucosa, el acido lactico que dafa el

esmalte dental’.

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

algunas es mas abundante y lo adquieren antes que otras’.

Su etiologia es multifactorial en la cual intervienen factores como el huésped, la dieta, la
placa dental y el tiempo, cada uno de ellos deben tener condiciones favorables para que

produzca caries en la pieza dentaria creando un ambiente propicio para su formacion &.

Dentro de los factores de riesgo de la caries existen varias causas para que exista una

mayor susceptibilidad dentro de la poblacién, los cuales podemos mencionar:

X3

%

Dieta cariogénica

X3

%

Mala higiene bucal

X3

%

Alto grado de infeccidn por Streptococcus mutans y Lactobacillus Sp.

X3

%

Anomalias del esmalte

X3

%

Recesion gingival

X3

%

Herencia

X3

%

Flujo salival escaso

X3

%

Apifiamiento dentario moderado y severo

X3

%

Deficiente capacidad de remineralizarian

X3

%

Bajo peso al nacer

X3

%

Medicacion

.0

Nivel socioecondmico °.

El signo clinico inicial de la caries en nifios es la presencia de manchas blancas opacas

que son areas desmineralizadas debida a la presencia de la biopelicula dental .
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La caries dental en su etapa inicial puede que no cause dolor , ya que es una lesion
superficial que involucra Unicamente al esmalte y se manifiesta como una mancha
blanquecina que es la lesién primaria en la superficie del diente , cuando la caries ya
avanzado se observa la presencia de cavidades u orificios en las piezas dentarias con
pérdida de estructura dental, que si no es tratada a tiempo puede provocar destruccion de

la corona y causar un proceso infecciosos a causa de la necrosis del tejido pulpar'®.

Por lo general el dolor empieza si la caries alcanzo ya a la dentina, el cual es el indicativo
que la pulpa aun esta vital. La caries puede ocasionar en el diente un grado de
sensibilidad a bebidas frias, dulces, cambio de coloracion que seria una alteracion

estética, retencion de comida entre los dientes y mal aliento o halitosis*®.

La caries dental es una enfermedad que se puede prevenir y controlar si tomamos las
medidas adecuadas a su debido tiempo para evitar su progreso, tanto la higiene oral y la
alimentacién son la clave para conservar una buena salud bucal en cualquier edad del

individuo!?.

La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y consiste en la limpieza regular
profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar el hilo dental
al menos una vez al dia. Se recomienda tomarse unos rayos X selectivos cada afio para

detectar posible desarrollo de caries en areas de alto riesgo en la boca *2.

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

dentina y por lo tanto la formacion de la caries®®.

Los alimentos masticables y pegajosos, como frutas secas y caramelos deben ser
ingeridos como una parte de una comida y no como un refrigerio por tal razon la persona
debe lavarse los dientes o enjuagarse con agua para evitar su permanencia en la boca

mas tiempo por ser estos alimentos cario génicos 3.

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

sequedad bucal que contribuye de forma directa a la formacién de caries*.

La saliva tiene varias acciones y funciones dentro de ellas tenemos:


http://www.monografias.com/trabajos11/gamma/gamma.shtml
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e Proteccion de las células de la mucosa

e Ayuda a formar el bolo alimenticio

e Acciones bacterianas e inmunolégicas que ayudan a proteger al individuo

e Las enzimas salivares tienen las funciones de renovacion de residuos alimenticios
por las acciones solubilizantes que posee

e La lactoperoxidasa mantiene el desarrollo bacteriano dentro de los patrones

ideales.

El flior es importante para mantener la integridad de la pieza dental de los nifios, este
mineral se encuentra en alimentos como el pescado, la leche, los vegetales, el pollo, las
frutas y en las hortalizas, también esté& presente en dentifricos enjuagues bucales y en el
agua potable que es fluorada, esta es una buena opcion segura y de bajo costo para
proteger a los dientes de la presencia de caries dental®®.

El flior se incorpora al esmalte de manera diferente segun el periodo de desarrollo en el

que se encuentra el diente.

% En el diente en formacion, sin erupcionar aun, la incorporacién del fltor ingerido
se hace a través de la sangre que llega a la pulpa. Alli, el flaor interfiere en la
matriz que esta sintetizando el ameloblasto que es la célula formadora del
esmalte. Por ello, si hay exceso de ingesta de fldor, este interfiere en los

metabolismos de los ameloblastos produciendo asi un esmalte defectuoso® 16,

% En el diente formado y erupcionado, se incorpora principalmente a la superficie
del diente desde el medio bucal. Se hace a través de topicaciones de fltor en la

clinica dental, pastas fluoradas, colutorios, geles fluorados, etc!6:7,

Se recomienda el uso de los sellantes en las fosas y fisuras de los dientes ya que son
zonas que favorecen la retenciéon de la placa bacteriana, los fluoruros tépicos son

recomendados por tener un efecto protector contra la caries en el periodo posteruptivo?.

Esta es una etapa muy larga en la que ocurren cambios muy importantes, como el
recambio dental, un gran desarrollo neuromuscular e intelectual. Aunque los padres
tienen todavia una misién fundamental en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, el
niflo presenta una capacidad de comprension suficiente para entender la informacion y

desarrollar una mayor destreza en los tratamientos preventivos?’.

El nifio en esta etapa debe tener una responsabilidad cada vez mayor en cuanto a su

higiene, para la eliminacion de la placa dental es importante que exista un cepillado
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correcto. Explicarle al nifio y a sus padres el uso del revelador de la placa para poder

visualizar y eliminar a través de la higiene bucal®’.

Es importante la comunicacion con los nifios y sus padres para explicarles los alimentos

de una dieta saludable en cuanto al contenido de azlcar a su consistencia y textura.

El tratamiento para una caries dental se debe:

Eliminar el material cariado de una cavidad con una fresa para en lo posterior ser
obturada con una resina compuesta

Se debe asistir al especialista si se siente dolor en las muelas afectadas.

Hay que asistir especialista después que haya pasado 6 meses a un afio desde la
dltima cita.

El tratamiento debe ser Gnicamente realizado por el especialista’®.

La caries se puede clasificar segun Mount y Hume, Black, ICDAS.

Segun Mount y Hum describieron una clasificacion de acuerdo a su localizacion y avance:

>

Zona 1: Lesion iniciada en los surcos, las fosas oclusales, vestibulares y linguales
de todos los dientes y en los defectos estructurales de las superficies lisas,
excepto las proximales y en el tercio cervical.

Zona 2: lesion localizada en areas proximales de todos los dientes.

Zona 3: Lesion localizada en la superficie cervical coronal y/o radicular de todos
los dientes?'®.

De acuerdo con el avance de la lesion, la clasificacion identifica cinco tamafios que

establecen el segundo nimero:

>
>

Tamarfio 0. Lesion no cavitada (mancha blanca).

Tamafio 1. Cavidad que involucra de modo minimo la dentina, se conserva la
integridad coronal.

Tamafio 2. Moderada afectacion de la dentina. Una vez realizada la preparacion,
el esmalte remanente permanece en buen estado, con buen soporte dentinario;
por lo tanto, no cedera ante fuerzas oclusales. Es una pieza dentaria bastante
fuerte para soportar la restauracion.

Tamafo 3. Grande, el remanente de estructura dental queda debilitado, con
bordes incisales y cuspides socavadas y con posible presencia de grietas.
Eventualmente podrian ceder ante cargas oclusales.

Tamafio 4. Extensa, la lesion ha producido una importante pérdida de tejido que

incluye las clspides y los bordes incisales?®.
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CLASIFICACION DE LESIONES EN SUPERFICIES DENTARIAS

Tamafo No Tamano 1 Tamano 2 Tamaio 3 Tamano 4
zona cavitada (Minimo) (Moderado) (Grande) (Extenso)
Zona
1(Fosas 'y 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4
fisuras)
Zona 2 2.0 2.1 2.2 2.3 2.4
(proximal)
Zona 3 3.0 3.1 3.2 3.3 34
(cervical)

Fuente: Gil M. guia de demostracion practica. Caracas 2013%°.

Segun Black el primero incluye cuatro categorias de las cuales van a tener preferencia
con la caries de la porcién radicular, la segunda divide la caries en cinco clases
basandose en las superficies dentales afectadas en este mismo grupo hallaremos la

clasificacion de caries de acuerdo al nimero de superficies o caras oclusales %20,

Clase I Abarca caries en fosas y fisuras Caras de premolares y molares en superficie

linguales de incisivos supriores surcos bucales y linguales de molares
Clase II: afecta en caras proximales de molares y premolares

CLASE IlllI: afecta en caras proximales de incisivos y caninos sin que afecten en el angulo

incisal.
Clase IV: afecta las caras proximales de piezas anteriores afectando el angulo incisal

Clase V: esta afecta en el tercio gingival de las caras vestibular, lingual o palatina de la

mayoria de las piezas dentales ademas se cre0 la clasificacion
Clase VI: esto hace como punto especifico a las cuspides afectadas.

El sistema ICDAS esta disefiado por un conjunto de criterios unificados, con diagndsticos
principalmente visuales, establecidos en las caracteristicas de los dientes limpios y
secos. La nomenclatura comprende dos digitos, el primero de 0 a 8 que corresponde al
cddigo 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:
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Cddigo de restauracion y sellante

e Cddigo 0: No restaurado ni sellado

e Cddigo 1: Sellante parcial

o Cddigo 2:Sellante completo

o Cddigo 3:Restauracion color diente

e (Cadigo 4: Restauracion con amalgama

e Codigo 5: Corona inoxidable

e Cadigo 6: Corona,carilla,inlay-onlay de porcelana
e Condigo 7: Restauracién perdida o fractura

e Cadigo 8: Restauracion temporal(lonémero vitreo,IRM)
Cddigo de diente ausente:

o Cddigo 97: Diente ausente, extraido por caries
o Cddigo 98: Diente ausente por otras razones

e Cobdigo 99: no erupcionado
Cddigo de caries de esmalte y dentina:

e Cddigo 0: sano

e Cddigo 1: mancha blanca / mancha marrén en esmalte seco.

e Codigo 2: Mancha blanca / mancha marrén en esmalte humedo.

e Cadigo 3: Micro cavidad en esmalte seco < 0.5mm.

e Codigo 4: Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin
micro cavidad.

e Cdbdigo 5: Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la
superficie dental en seco

e Cddigo 6: Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental?®.

indice: Valor numérico que describe el estado relativo de una poblacion respecto a una
escala graduada con limites superiores e inferiores definidos y disefiados para presentar
y facilitar la comparacion con otras poblaciones clasificadas de acuerdo con los mismos

criterios y métodos 22,
Las caracteristicas ideales de un indice son:
» Sencillez.

- Objetividad.
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* Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo.

» Econdmicos.

* Aceptables por la comunidad.

* Susceptibles de ser analizados.

indice del CPOD
C-------- Dientes Cariados
P------- Dientes Perdidos
O-------- Dientes Obturados

En la caries dental este indicador es el mas utilizado. Y el que fue desarrollado por klien,
Palmer y Knutson dichos personajes lo usaron durante un estudio de estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown en
1935.Io0 cual este indice se ha convertido en un factor principal de los estudios
odontolégicos para la cuantificar la prevalencia de caries dental??.

Este indice también autoriza a diagnosticar la prevalencia de caries en un tiempo
presente y pasado, también se toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados, estos resultados son la sumatoria de los dientes

permanentes cariados, perdidos, y obturados, incorporando las extracciones indicadas?*
Su registro se incluye las siguientes caracteristicas:

» Piezas con lesiones activas y cariadas.
» Piezas extraidas que son perdidas por caries dental y aquellas g estan
seleccionadas para una extraccion son perdidas

> Piezas que ya estan rehabilitadas?®.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que

es un promedio. Se consideran solo 28 dientes?,

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes

y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones.

Su valor constituye en realidad un promedio que se calcula de la siguiente manera:



26

indice = Total de dientes cariados perdidos y obturados en
CPOD en la poblaciéon examinada

Total, de personas examinadas
Para su empleo es importante mencionar algunas consideraciones especiales:

< El diagnostico se le considera severo cuando el diente esta cariado y obturado

< Al que no se le encuentra en la boca después de tres afios de su erupcion se le
considera diente ausente.

% Se considera ausente al tercer molar.

< Larestauracion por medio de una corona se considera como un diente obturada

% La presencia de raiz se considera como pieza cariada

< No se contabilizara la presencia de sellantes

% Indice individual; resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes
cariadas perdidas y obturadas

% Indice grupal; resulta del promedio de la sumatoria de piezas dentarias

permanentes cariadas, perdidas y obturadas de los nifios del grupo examinado??.

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

siguientes valores: 2

Muy bajo:0.0-1.1
Bajol.2-2.6
Moderado: 2.7-4.4
Alto: 4.5-6.5

Muy alto: +6.6

YV V V V V

La edad de 12 afios se considera como una estrategia por que se constituye en el punto
intermedio del periodo de vida donde es mayor la incidencia de caries ademéas de
proporciona facilidades para si verificacion en la instalacion educativa, por esta razon el
CPO-D para este grupo se considera como el indicador epidemiolégico que refleja mejor
el estado de la salud de la poblacion infantil y adolecente por el nivel actual de

conocimientos?
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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

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

Resultado: OBJETIVO: OBIJETIVO: 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 utilizo 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 sitia 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%).

Obra: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION INFANTIL QUE
ACUDEN AL AMBULATORIO URBANO "LA HACIENDITA" EN EL MUNICIPIO
MARIARA, ESTADO CARABOBO?,.

Autor: Desiree Garcia & Mauren Del Socorro

Resultado: Objetivo determinar la prevalencia de caries dental con relacion al sexo y la
edad en un grupo de nifios y niflas atendidos en el Ambulatorio "La Haciendita", en el
Municipio Mariara, Edo. Carabobo. El tipo de investigacion fue cuantitativa de disefio
descriptiva no experimental transeccional. La poblacion y muestra estuvo conformada por
30 nifios (100%) entre 6 a 12 afios que asistieron a la consulta odontolégica del
ambulatorio, en un lapso de 3 meses. El instrumento fue una historia clinica elaborada en
base a las dimensiones de las variables del estudio, validada por juicio de expertos. Los
resultados segun sexo y edad fueron 63,66% nifias y 36,66% nifios. El 76,6% tenian
edades comprendidas entre 6 y 10 afios y so6lo el 23,3% tenian edades entre 11 a 12
afos. La prevalencia de caries en denticiébn permanente de todos los nifios fue 13,22% vy
en denticion temporal fue de 20,94%. Se obtuvo un indice del promedio de dientes
cariados, perdidos, obturados (CPOD) de 2,46 y un promedio de dientes temporarios
cariados (c), con extraccion indicada (e) y obturados en una poblacién (ceo) de 1,96. De
igual manera se identific6 el componente cariado como el més elevado en ambas

denticiones.
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Obra; Articulo de revista: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CARIES DENTAL Y
NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DE
SAN LUIS POTOSI” Z7.

Autor: Martinez Pérez k, Monjaras Avila J, Patifio Marin N

Resultado: OBJETIVO: Determinar la experiencia, prevalencia y severidad de caries
dental, asi como el indice de caries significante (SiC) y las necesidades de tratamiento
(NT) en escolares de 6-12 afios de edad. Igualmente, estimar el efecto de la caries en la
denticién primaria sobre la caries en la denticion permanente. MATERIAL Y METODOS.
Un estudio transversal fue realizado en 3864 escolares de la ciudad de San Luis Potosi.
Los sujetos fueron evaluados clinicamente por tres examinadores estandarizados (Kappa
> 0.85). Para la deteccion de caries se empled el criterio establecido por la OMS para la
denticién primaria (ceod) y permanente (CPOD). En el andlisis estadistico se emplearon
pruebas no paramétricas y regresion logistica. RESULTADOS. La edad promedio fue
8.69 £ 1.79 y 51.3% fueron mujeres. En la denticion primaria: el indice ceod fue 1.88 +
2.34 y la prevalencia de caries (ceod > 0) de 56.8%. En cuanto a la severidad 22.0% vy
5.6% tuvieron ceod > 3 y ceod > 6, respectivamente. A los seis afios la prevalencia de
caries fue de 56.0% y el SiC de 5.45. En la denticién permanente: el indice CPOD fue
1.11 + 2.03 y la prevalencia de caries (CPOD > 0) de 36.8%. En cuanto a la severidad
11.8% y 2.8% tuvieron CPOD > 3 y CPOD > 6, respectivamente. A los 12 afios el indice
CPOD fue 4.14 + 4.15 y el SiC de 9.15. El indice de NT fue de 88.5% para la denticién
primaria y de 93.6% para la permanente. En regresion logistica observamos asociada a la
prevalencia de caries en la denticion permanente; la presencia de caries en denticion
primaria (RM = 6.37; p < 0.001), el sexo femenino (RM = 1.33; p < 0.001) y mayor edad
(RM =1.69; p < 0.001).

Obra: Articulo de revista: PREVALENCIA DE CARIES E INDICE DE CPOD EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS EN INVESTIGACION REALIZADAS EN UNIVERSIDADES DE
ASUNCION RECONICIDAS POR EL MEC™,

Autor: Riveros L, Jacquett N.

Resultados: El objetivo de la presente revision fue conocer la frecuencia de caries en
nifios de 6 a 12 afos y/o el indice CPOD de acuerdo a las investigaciones realizadas en
universidades de Asuncién reconocidas por el MEC (Ministerio de Educacion y Cultura)
en el Paraguay hasta el afio 2012. Donde fueron localizados investigaciones originales a
través de datos recolectados en las diferentes universidades donde se ensefia la carrera
de Odontologia que son las siguientes: La Universidad Auténoma del Paraguay, "Pierre

Fauchard", La Universidad Nacional de Asuncion "UNA", La Universidad del Pacifico "UP"
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,La Universidad del Norte, La Universidad Auténoma de Asuncién, Universidad
interamericana, Universidad Hispano Guarani, Universidad de San Lorenzo, Universidad
Central del Paraguay, Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay. Universidad
Metropolitana. De las universidades consultadas solo dos poseen trabajos de fin de
grado, que son: la Universidad Nacional de Asuncion (UNA) y la Universidad Autbnoma
del Paraguay Pierre Fauchard (UAP), de las cuales se encontraron trabajos de
prevalencias de caries y CPOD en la UNA 15%, y en la UAP 85%. Los valores
encontrados del CPOD fueron aumentando con la edad, encontrandose en la edad de 6
afios una media de 0.4, llegando a los 12 afios a 3,5y a los 14 afios a 5.1. En cuanto a la
frecuencia de caries en nifilos de 6 afios se encontré valores entre 16 y 18,6%, a los 12
afios de 4.8% a 34.7%. En cuanto al género no se encontré diferencia, ya que en algunos
trabajos prevalecié el femenino y en otros trabajos prevalecié el masculino. La frecuencia
de molares perdidos fue en un 75% y se encontr6 en edades comprendidas entre 5y 15
afios. Las causas de extracciones en personas de 6 a 15 afios fue caries en una

frecuencia de 94.2%

Obra: Articulo de revista: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN LA
POBLACION DE 12 ANOS DEL AREA VIII DE SALUD DE CIENFUEGOS?.

Autor: Sanchez-Sanchez —Colina, Y Garcia Beatriz A, Castillo-Esther M —Betancourt
Castillo, Rodriguez —Mikhail B Lopez-Raul F, Fernan, Rodriguez Manuel R

Resultados: OBJETIVO: Caracterizar el estado de salud bucal de la poblaciéon de 12
afios. METODOS: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal con una muestra
probabilistica estratificada de 90 nifios a partir de un universo conformado por los 269
adolescentes que constituyen el total de la poblacion de 12 afios del Area VIl de Salud
del municipio de Cienfuegos. Se utilizaron las pruebas chi cuadrado de Pearson, test de
tendencia lineal de Mantel-Haenszel con la determinacién del riesgo relativo y los
intervalos de confianza del 95 %. RESULTADOS: La prevalencia de caries alcanzé un
54,4%. El indice COP-D fue de 2,45 siendo el componente cariado el mayor porcentaje
con un 4.6%. La enfermedad periodontal, fue mas frecuente en los nifios que en las nifias
con un 54,9% y 30,8% respectivamente. El 80,9% de los segmentos se encuentran
sanos. En los afectados, el calculo predomindé en un 11,7%. Se determind que las
obturaciones deficientes, la herencia, la deficiente higiene bucal fueron los factores de
riesgo que mas afectaron a los nifios con caries mientras que en la enfermedad
periodontal fue la deficiente higiene bucal. Las mal oclusiones presentaron una

prevalencia de un 40%. De estas, el 55,6% requerian de atencién en el nivel secundario.
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Los portadores de habitos presentan un riesgo superior a las 2 veces de enfermar. La

categoria epidemioldgica enfermos se presentd en un 77,8% del total.

Obra: Tesis de pregrado: “PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE 10 A 12 ANOS
DE LA ESCUELA PRIMARIA GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DE TIHUATLAN, VER®.

Autor:Yenny Karina Cruz Aguilar

Resultados: El objetivo general de esta investigacién fue determinar la prevalencia de
caries en alumnos de 10 a 12 afios de la escuela primaria general “Ignacio Zaragoza” de
Tihuatlan, ver. Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal; llevandose a cabo mediante una muestra de 41 nifios de los cuales 21(51%)
fueron del sexo masculino y 20 (49%) del sexo femenino. Para determinar la prevalencia
de caries se utilizé el indice de CPOD y ceo, en base a estos los resultados obtenidos
fueron los siguientes: Se demostré que existe una moderada prevalencia de caries dental
en alumnos de 10 a 12 afos de la Escuela Primaria General “Ignacio Zaragoza” mediante
el indice global de CPOD es de 2.780 tomada de una muestra de toda la poblacién con
una frecuencia de 114 (78%) Y el indice global de ceo es de 0.802 tomada de una
muestra alumnos del total de la poblacion, la frecuencia del ceo es de 33 (22%). Y
finalmente la suma del promedio de las dos denticiones, da como resultado 3.580, Por lo
tanto, la hipétesis que se comprueba es la alternativa donde existe una moderada

prevalencia de caries respecto a la OMS.

De acuerdo con las preguntas de investigacion de la prevalencia de caries en relacién al
género CPOD y ceo existe mayor prevalencia de caries en el género masculino 1.98
(55%) en comparacién al género femenino con 1.61 (45%). Y en relacion a la edad CPOD
Y ceo existe mayor prevalencia de caries a la edad de 11 afios 1.76 (50%) del total de la

poblacién muestreada

Obra: TESIS DE PREGRADO: PREVALENCIA Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE
CARIES DENTAL EN LA ISNTITUCION EDUCATIVA REINA DE ESPANA N°7053
BARRANCO —LIMA”0,

Autor: Alvarado Anicama Renato Martin

Resultado: El estudio se realizé6 para determinar la prevalencia de caries dental y
necesidad de tratamiento para ésta, para lo cual se examinaron 350 nifios de edades
comprendidas entre los 6 y 12 afios, dividiéndolos por edad y por sexo, pertenecientes al
centro educativo Reina de Espafia 7053 del distrito de Barranco. La informacién fue
realizada utilizando los cddigos y parametros propuestos por la OMS (Organizacion

Mundial de Salud) para encuestas de Salud. Los resultados mostraron que los escolares
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libres de caries solo representaban el 2% del total y los escolares afectados por caries
fue de un 98%, considerandose a la poblacién de escolares de alta prevalencia. El indice
de ceod general fue de 3.76; registrando el grupo de 6 afios el mas alto con un ceod de
6.46. El sexo masculino present6 un ceod (3.80) mayor que el sexo femenino (ceod 3.73).
El indice de CPOD general fue de 3.22, registrando el grupo de 11 afios el mas alto con
un CPOD de 5.28. El sexo femenino obtuvo un indice (CPOD 3.32) mayor que el sexo
masculino (CPOD 3.09). Las necesidades de tratamiento para caries dental fueron
agrupadas siguiendo los niveles de prevencion establecidos por la OPS (Organizacién
Panamericana de Salud). Nivel de Prevencion Primario en la cual se incluyen el
tratamiento con sellantes de fosas y fisuras que representan el 41% de las necesidades
de tratamiento en general. Nivel de prevencién Secundaria, en la cual se incluyen las
obturaciones de 1 y mas superficies, pulpectomias, pulpotomias y exodoncias,
representan el 59% de las necesidades de tratamiento en general. Siendo las
obturaciones de 1 superficie, la necesidad de tratamiento con mas alto porcentaje con un
43% del total de necesidades; las obturaciones de 2 0 mas superficies representan el
10%, pulpectomias representan el 2%, pulpotomias el 1% y las exodoncias el 3% del total

de las necesidades de tratamiento para caries dental.

Obra: Articulo de revista: CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE
EDAD EN NOVOLATO, SINALOA, MEXICO: EXPERIENCIA, PREVALENCIA,
GRAVEDAD Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO™,

Autor: Ana Alicia Vallejos Sanchez, América Patricia Pontigo Loyola, José Luis Espinoza

Beltran.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la experiencia, prevalencia y gravedad de caries en
la denticion temporaly permanente; establecer igualmente el indice de caries significativa
(SIC, por sus siglas eninglés), en escolares de Navolato, Sinaloa, México, asi como sus
necesidades de tratamiento. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
transversal en 3.048 nifios de 6 a 12 afios deedad. Los sujetos fueron examinados
clinicamente por tres examinadores (indice k> 0,85), deacuerdo a los lineamientos
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Parala deteccion de caries
se empled el criterio de la OMS y la lesion d1 de Pitts.Resultados. La media de edad fue
de 8,81+1,79 afos y el porcentaje de nifias fue de 52,2%. En la denticion temporal, el
ceod (Promedio de dientes cariados, extraidos/perdidos y obturados) fue de 4,68+3,21 y
la prevalencia de caries 90,2% (ceod > 3 = 60,8%). El indice significativo de caries fue de
10,52 para los nifios de seis afios de edad. Las lesiones no cavitadas (d1) representaron

37,1% del componente "cariados". En la denticibn permanente, el indice CPOD
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(Promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) fue de 3,24+2,72 y la
prevalencia de caries, 82% (CPOD > 3 = 47,8%). El indice de caries significativa fue de
10,87 para los niflos de 12 afios. Las lesiones no cavitadas representaron 63,4% del
componente “"cariados". Al menos 81,1% de los nifios necesito la restauracion de una
superficie dental y 89,6%, de dos. Las nifias presentaron mas caries que los nifios en su
denticiébn permanente. Se observé que conforme aument6 la edad se increment6 la

experiencia de caries.

Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE UNA COMUNIDAD
DEL NOROESTE DE MEXICO CON DENTICION MIXTA Y SU ASOCIACION CON
ALGUNAS VARIABLES CLINICAS, SOCIOECONOMICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS”,

Autores: Rodelo —Juan V, Solis —Carlo M,Maupomé- Gerado, Loyola América P, Rojo
Laura L, Barraza Lourdes V

Resultados: OBJETIVO: Identificar algunas de las variables clinicas, sociodemograficas
y socioeconémicas asociadas con la prevalencia de caries dental en la denticion
temporal, asi como con la prevalencia y severidad en la denticibn permanente, en nifios
de seis a 10 afios de edad con denticién mixta. MATERIAL Y METODOS. Se realizé un
estudio transversal en 2270 escolares con denticibn mixta en una comunidad del
noroeste de México. Se realizaron exadmenes clinicos para determinar la higiene bucal y
la experiencia de caries dental utilizando los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud, ademas de la clasificacion de lesiones Di/d; de Pitts. Las variables dependientes
fueron c1eod > 0, C;POD » 0 y C;POD = 4. Se distribuyeron cuestionarios a las madres de
los niflos para determinar las variables sociodemograficas y socioecondmicas. En el
analisis se utilizd regresion logistica. RESULTADOS. La edad promedio fue 8.1 + 1.3
afios y 50.9% fueron mujeres. El indice ceod fue 5.0 + 3.2 (cieod » 0 = 91.6% de los
participantes) y el CtPOD 2.5 + 1.9 (C,POD » 0=77.1% de los participantes). Las variables
asociadas a la caries dental en la denticion temporal fueron menor edad (razén de
momios (RM) = 0.76), alto consumo de azucar (RM = 1.34), higiene bucal mediocre (RM
= 2.24) y mala/muy mala (RM = 3.86), consumo frecuente de refrescos embotellados (RM
= 2.25), haber tenido una consulta preventiva en el afio previo al estudio (RM = 0.70), ser
derechohabiente de un servicio de salud (RM = 0.63), y tener nivel socioeconémico bajo
(RM = 1.92). Para la denticion permanente, las variables fueron sexo femenino (RM =
1.43), mayor edad del nifio (RM = 2.21), mayor edad del padre (RM = 1.03), alto consumo
de azucares (RM = 1.38), higiene bucal mediocre (RM = 4.89) y mala/muy mala (RM =
8.74), y haber tenido caries en dientes temporales (RM = 6.88). En cuanto a la severidad
(C.POD = 4), las tendencias fueron similares a las de prevalencia. Conclusiones. La

caries dental es un problema de salud publica en esta poblacion. Diversas variables



33

clinicas, sociodemogréficas y socioeconémicas estuvieron asociadas a la caries dental en

ambas denticiones

Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DE ESCOLARES DE LA DELEGACION TLAHUAC™.,

Autores: Oropeza —Oropeza A. Molina-Frechero N, Castadefa-Castaneira E. Zaragoza-

Rosado Y, Cruz-Leyva D.

Resultados: OBJETIVO: El propdsito del presente trabajo fue determinar la experiencia
de caries dental en los primeros molares permanentes en escolares de 11 afios de edad
de la delegacion Tlahuac. MATERIALES Y METODOS Se realizé un estudio transversal,
descriptivo y observacional en 464 primeros molares permanentes de 116 escolares de
ambos géneros. La examinacion clinica fue realizada por dos dentistas calibrados con los
criterios de la OMS, obteniendo valores de Kappa > 0.96 intraexaminador e inter-
examinador > 0.94. RESULTADOS: Presentaron experiencia de caries 68 nifios (58.6%)
de los escolares. El género femenino fue mas afectado que el masculino (31.0% &
29.7%). Los molares que presentaron mayor experiencia de caries fueron los inferiores
con 59.6%. El primer molar inferior derecho fue el mas afectado con 31.9% seguido por el
izquierdo con 28.7%, los molares superiores presentaron un porcentaje menor muy
similar entre ellos (20% y 19.38%). Pocos molares recibieron tratamiento siendo superior

en el sexo femenino p< 0.05.

5. HIPOTESIS
No aplicable debido a que el presente estudio es de tipo epidemiolégico
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptiva
Tipo de Investigacion

Ambito: Documental

Técnica: Observacional

Temporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio fue de “150” pacientes, cuyos datos se encuentran en la ficha
epidemioldgica que reposan en la base de datos EPI INFO pertenecientes a la
Universidad Catolica de Cuenca, dichos datos fueron obtenidos en escolares de 12 afos

de edad de la Parroquia Huayna Capac3233,

2.1 Criterios de seleccion: Para la constitucion de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccién
2.1. a.-Criterios de inclusidn: Se incluyeron en el presente estudio:

Las fichas epidemiolégicas de estudiantes matriculados en los centros educativos, de la
parroquia Huayna Céapac (Hermano Miguel La Salle, San José la Salle, Escuela Basica

Huayna Cépac, Escuela Republica de Colombia, Institucion Educativa Gabriela Mistral).

Los nifios que tengan 12 afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de
diciembre del 2016.

Los pacientes con sus fichas epidemioldgicas que consten en el archivo de la oficina de

investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.2. b.-Criterios de exclusion: Se excluyeron en el estudio a los pacientes que
tengan incoherencias en sus fichas, entre los diferentes indices y que no se entiendan los

datos

Tamafio de la muestra: Se calculara mediante la férmula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95%y un error de 5%. Se utilizo el

programa Epi info ver 7.2; de acceso libre.
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Se estratificaran proporcionalmente las 150 muestras de acuerdo a la proporcion de

escolares que tenga cada centro educativo.

3-. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo Escala
conceptual operativa estadistico
Prevalencia Enfermedad Cavidad en los | Presente Cualitativa | Nominal
de CPOD multifactorial, tejidos dentarios
contagiosa que Ausente
afecta la
estructura
inorganica de los
diente
sSexo Caracteristicas Caracteristicas | Masculino | Cualitativa | Nominal
genotipicas de la | externas que
persona diferencian  al | femenino
varon de la
mujer

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

4.1.- Instrumentos documentales:

Fichas epidemiolégicas que se encuentran

reposando en el

departamento de

investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca la misma que estd compuesta de 5

partes: datos generales del paciente, indice de Higiene Oral Simplificado, indice de

Caries CPOD, indice de enfermedad Periodontal de Russel y Maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utilizara una computadora, procesador Core5

4 .3.- Materiales

Se utilizaran materiales de escritorio, computadora, lapiz, esfero etc.

4.4.- Recursos.

Para llevar a

cabo el

estudio se necesitaran

recursos instituciones (UCACUE,

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA)

recursos humanos (investigadores y tutores) y recursos financieros (autofinanciados).
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5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

La Parroquia Huayna Capac se encuentra en un sector urbano partiendo desde la
interseccién de la vereda oriental de la Avenida Fray Vicente Solano y la margen sur del
Rio Tomebamba, aguas abajo hasta llegar a la unién con el Rio Yanuncay; continla
aguas arriba por la margen norte del Rio Yanuncay; hasta el cruce con la quebrada
Chaguarchimbana; de este punto en direccion sur por la margen occidental de dicha
guebrada hasta encontrarse con el Limite Urbano; continta en direccién occidental por
dicho Limite hasta el camino a Turi, para seguir por la vereda oriental de este camino
hasta la avenida Solano, de donde continla en sentido norte por la vereda oriental de
esta avenida hasta la margen sur del Rio Tomebamba; esta parroquia se halla dentro de
la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que 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 centigrado en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza

cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicaciéon temporal. La investigacion se realizar4 entre los meses de noviembre,

diciembre y enero del afio 2016, mediante la revision de las fichas.

5.3.-Procedimientos de latoma de datos.

Se solicitara la autorizacion al departamento de investigacion de la carrera de
odontologia, donde se encontraran registradas las fichas epidemioldgicas para ingresar a
la base de datos para recordar la informacién de las 150 fichas epidemiolégicas que

corresponden a escolares de 12 afios de la parroquia “Huayna Capac”

Para el registro de datos, se romo en cuenta las fichas de la parroquia “Huayna Cépac”
las cuales se ingresaran a una base de datos Epi info ver 7.2, las cuales reflejan

informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas

Posteriormente se ingresan los datos de las 150 fichas los datos que corresponden a

caries y autopercepcion en el programa Epi info ver7.2.

5.3.a. -Método de examen

El examinador empez6 por observar el 3er molar superior derecho (diente 1.8),
continuando con el segundo molar superior derecho (1.7), luego el nimero 1.6 y asi
sucesivamente hasta llegar al 3er molar superior izquierdo (2.8), con el cual terminé los

superiores.
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Luego empezo los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (numero 3.8),
luego el nimero 3.7, el nimero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar
en el 3er molar inferior derecho (niumero 4.8). Siempre que termine de examinar un
cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan
sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

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

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusién el examinador seguird 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 porcion de su corona clinica ha travesado la fibro

mucosa gingival y puede ser tocado con la sonda periodontal.

5.3.b.-Criterios de riesgo de hallazgo

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el coédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacibn o
denominaciéon del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos cédigos que se detallan en el cuadro 1.
CUADRO 1

Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de caries OMS
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Codigo Condicién del diente.
Sano

Cariado

Obturado con caries

Obturado sin caries

Perdido por caries

Perdido por otro mofivo

Sellante o Fisura cbturada

Filar de puente, corona, implante
Diente permanente sin erupcionar
Mo registrable

el - e R O N U Y

Fuente de tesis odontologia 2016

6.-PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculara la prevalencia de caries utilizando la féormula de la misma
Numero de escolares enfermos

Prevalencia = x100

NUmero de escolares examinados

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicoé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuté 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 parte del investigador principal y
se les solicitdé que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6 con
los escolares, posteriormente se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al
terminar su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado y una charla de

educacion sobre salud bucal.
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1. RESULTADOS
Tabla N°1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

SEXO N %
MASCULINO 63 58%
FEMENINO 87 42%
TOTAL 150 100%

Fuente Propia. Ligia Sichiqui.2017

Interpretacion: Esta tabla nos indica que existe mayor porcentaje en el sexo femenino
que en el masculino.

41
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Tabla N°2. Prevalencia de caries de los escolares segun el sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %
CON CARIES 46 73% 69 79% 115 77%
SIN CARIES 17 27% 18 21% 35 23%
TOTAL 63 100% 87 100% 150 100%

Fuente Propia. Ligia Sichiqui.2017

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

como femenino
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Tabla 3.- Prevalencia de CPOD de los escolares segun el sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %

CARIADOS NO 18 21% 17 27% 35 23%
S| 69 79% 46 73% 115 77%

PERDIDOS NO 83 95% 60 95% 143 95%
S| 4 5% 3 5% 7 5%

OBTURADOS NO 48 55% 37 59% 85 57%
S| 39 45% 26 41% 65 43%

Fuente Propia. Ligia Sichiqui.2017

Interpretacion: Segun los datos expuestos de la tabla anterior se puede ver que tanto en

el sexo femenino y masculino tienen un alto porcentaje en dientes perdidos
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Tabla 4.- Promedio del CPOD

PROMEDIO CPOD

45 T 46 - 46
4

3,5 - 3,6
3

2,5

2

1,5 m—1,5 — 14 -1 4
1

0,5

0 == 0 == 0 ==

FEMENINO MASCULINO Total general

Maéx. de CPOD = Min. de CPOD Promedio de CPOD Lineal (Max. de CPOD)

Fuente Propia. Ligia Sichiqui.2017

Interpretacion: En esta figura se obtuvo el méximo, minimo y promedio del CPOD,
donde el promedio de ambos sexos es 1,5 con un rango de 4,6 y 3,6 del sexo femenino y

masculino respectivamente
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2. DISCUSION

Actualmente se sabe que la caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible

producida por distintas bacterias especificas.

El tamafio muestral de este estudio fue de 150 escolares de 12 afios distribuidos con 87
nifias y 63 nifios similar al estudio de Oropeza —Oropeza3!. En México quienes utilizaron
una muestra de 116 nifios distribuidos con 57 nifias y 59 nifios. Por lo que la muestra

para el estudio resultaria confiable

La prevalencia de caries en los escolares de 12 afios de la parroquia Huayna Céapac el
77% datos que coinciden con estudios por Oropeza —Oropeza *° en México en la misma
edad que obtienen un 77.1% de prevalencia, en realidad esta enfermedad a nivel mundial
tiene alta prevalencia debido a la falta de programas preventivos que actien directamente
en erradicar la patologia. Otros estudios reportan también prevalencia de caries
medianamente altas como el de Cienfuegos —Cuba 2007 2% con un 54.4% y Tlahuac-
México con un 58,6%; quiza esta disminucién de presencia de caries podria deberse a
gue son paises con mayor desarrollo y donde la poblacién tiene mayor conocimiento

sobre la salud bucal.

En otro estudio realizado en Sayausi, Cuenca Ecuador por Reinoso-Vintimilla®.muestra
un 97.2 % de prevalencia de caries, la discrepancia de prevalencia con el presente
estudio, cuya razon se puede asumir a que Reinoso Vintimilla realiza en una poblacién
rural que por su condicion tiene dificultad de acceso a la salud , mientras este estudio se
lo realizo en una poblacién urbana donde el acceso a la salud a través de los diferentes

centros existentes se hace menos complicado para la poblacion.

En relacion al género, en este estudio predominé ligeramente la presencia de caries
para el sexo femenino con un 79% con relacibn al sexo masculino que obtuvo
73%,coicidiendo con otros trabajos realizados como el de Oropeza —Oropeza®! realiz6 un
estudio en escolares de Tlahuac- México donde se presenté que la mayor prevalencia de
caries dental la obtuvo el género femenino con un 52.9% sobre el masculino que fue de
47.1%.otro estudio realizado al noroeste de México por juan José Villalobos —Rodelo*
encontré que las nifias presentaron mas caries en la denticién permanente que los nifios,
esto puede deberse a los cambios fisiologicos hormonales tempranos que sufren las
niflas con relacién a los niflos como también a la dieta que tienen las niflas que por su
condicion siempre estan a lado de sus madres en la preparacion de alimentos pudiendo
tener mas momentos de comida que los nifios. La misma situacion se dio estudios

realizados por Riveros L, Jacquett N quien encontré gran diferencia en cuanto al
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género debido a que en algunos estudios prevalecio el sexo femenino y en otros estudios

prevalecio el sexo masculino.

El CPOD poblacional de los escolares de 12 afios estudiados es de 1.4 indicando un nivel
bajo, que estd en contraposicion al encontrado por Reinoso?*,en su investigacion
realizada en Sayausi en la ciudad de Cuenca donde reporta CPOD poblacional de 4.32
en sus escolares estudiados, indicando un nivel moderado de caries, probablemente esto
se debe a que en la poblacién de Sayausi al encontrarse en la zona rural del cantén
Cuenca y ser su principal ingreso econémico la agricultura, el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en salud oral es disminuido, asi como también las prioridades
no estan marcadas en el cuidado de sus dientes, mas bien los padres de familia se
preocupan en poderles educar, mientras que la ubicacion geografica de este estudio
favorece al acceso a los centros de salud y concomitante a esto al mejor cuidados de los

dientes.

El CPOD de acuerdo al sexo en los escolares de la parroquia Huayna Capac reveld un
nivel similar tanto para hombre como para mujeres en un 1.5, resultados similares a los
de Martinez en el 2010 2¢ quien hace un estudio epidemiolégico sobre la caries dental en
escolares de 6 a 12 aflos de San Luis Potosi, obteniendo un CPOD similar para ambos
sexos, asi también tenemos los estudios de Yeny Karina en el 2010%°, que coincide con

los estudios establecidos con un CPOD de 1.79 entre ambos sexos.
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios de la parroquia Huayna
Cépac en el afio 2016 fue alta

Se establecié que la prevalencia de caries en los escolares de la parroquia
Huayna Cépac fue similar para ambos sexos.

Se determin6 que la prevalencia de CPOD de los escolares segun el sexo en
dientes cariados es un 77% en dientes perdidos 5 % y obturados 43%.

El promedio del CPOD, para la poblacién estudiada fue bajo representado por un
1,49.

El promedio de CPOD segun el sexo de los escolares obtuvo una ligera diferencia

entre mujeres y hombre, representada en 0.09 mas para el sexo femenino.
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