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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion del nivel
socioeconomico y la maloclusiéon en nifios de 2 a 6 afios de edad de la Parroquia
Ricaurte del Canton Cuenca - Ecuador, periodo 2018 — 2019. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia que se aplicé para este estudio fue disefio caso-control,
cuantitativo, relacional, de campo, observacional, transversal actual, se analizaron
nifios de 2 a 6 afios de las escuelas correspondientes a la parroquia mediante la
utilizacion de fichas odontolégicas y socioecondémicas los mismos que cumplieron con
los criterios de inclusion. RESULTADOS: De los 75 infantes, se aisl6 30 para realizar
el caso-control de los cuales se dividi6 15 nifios con normoclusion y 15 con
maloclusién, mediante la aplicacion del coeficiente de Chi cuadrado se pudo observar
que existe una asociacion entre el nivel socioeconémico y maloclusion en los nifios de
2 a 6 afios de edad de la Parroquia Ricaurte con un valor de 0,003. CONCLUSION:
Mediante la aplicacién del coeficiente de Chi cuadrado, se puede inferir que a partir del
valor de 0,003 existe una asociacion entre el nivel socioeconémico y la presencia de

maloclusion.

Palabras Clave: Asociacion, nivel socioeconémico, maloclusion, nifios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the association of the
socioeconomic level and malocclusion in children aged 2 to 6 years of age of the
Parroquia Ricaurte of the Canton Cuenca - Ecuador, period 2018 — 2019. MATERIALS
AND METHODS: The methodology applied for this study was case-control design,
gquantitative, relational, field, observational, current transversal, children 2 to 6 years of
age from the schools corresponding to the parish use of dental and socio-economic
data sheets which met the inclusion criteria. RESULTS: Of the 75 infants, 30 were
aissed to carry out the case-control of which 15 children with normocclusion and 15
with malocclusion were divided, by applying the square chi coefficient it was observed
that there is an association between the socioeconomic level and malocclusion in
children aged 2 to 6 years in the Ricaurte Parish with a value of 0.003. CONCLUSION:
Then, from the application of the Chi-square coefficient to the values in the study
database, it can be inferred that from the value of 0.029 there is indeed an association

between the socioeconomic level and the presence of malocclusion.

Keywords: Association, socioeconomic level, malocclusion, children.
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INTRODUCCION

El nivel socioecondmico es la posicién econdmica en la que se encuentra la persona o
grupo familiar a comparacion de otras. En el Ecuador mediante la encuesta del INEC
se toma en cuenta algunos aspectos para su clasificacion como: bienes, habitos de
consumo, vivienda, tecnologia, educacién. A las diferentes familias se las divide en

cinco niveles: A, B, C+, C-y D.

Las maloclusiones son la consecuencia de las anomalias morfolégica y funcional,
0seo, muscular y dental que constituye el sistema estomatognético. Entre los factores

principales estan: ambientales y genéticos ™.

Simbes determina a las maloclusiones como problemas de desarrollo musculo
esqueletal en la infancia y adolescencia, lo cual puede provocar problemas estéticos a
nivel de los dientes y cara, también producir alteraciones de funciones como fonacion,

masticacion y oclusion @,

La maloclusién es una de las causas mas frecuente de la alteracion o pérdida de la
estética, por lo cual los pacientes especialmente nifios, adolescentes y jévenes,

acuden a la consulta de ortodoncia y estomatologia ©.

La oclusidon se puede ver alterada por diferentes condiciones como: caries proximales,
tipo de alimentacién, obturaciones defectuosas, habitos bucales deformantes,
extracciones dentarias prematuras, asi como enfermedades que repercuten durante el
proceso evolutivo de las denticiones mixta y permanente. Como medida preventiva,
es de vital importancia conocer las causas especificas de maloclusion ya que permitira

prevenir para futuros problemas ©,

La presente investigacion tiene por objetivo demostrar que el factor socioeconémico
influye directamente en la maloclusion y a partir de eso se puede mejorar la calidad de

vida del nifio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La problemética de la investigacion es la asociacion del nivel socioeconémico y las
maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios, la idea de esta investigacion surge de la falta de
informacién sobre el tema en nuestro pais, ya que estos datos son de relevancia para

posteriores estudios y la intervencion de las autoridades pertinentes.

La investigacion se realiz6 en el Canton Cuenca de la provincia del Azuay, en la
Parroquia Ricaurte donde se pudo identificar la incidencia de habitos orales y los
diferentes estratos socioecondmicos de cada una de las familias de los nifios, los
mismos que se encontraron fuertemente asociados, por lo cual nos lleva a proponer la

siguiente interrogante de investigacion.

¢ Existe asociacion entre el nivel socioeconémico y la maloclusién en nifios de 2 a 6

afos en la ciudad de Cuenca?

2.- JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene por objetivo demostrar que el nivel socioeconémico
influye directamente en la maloclusion y a partir de eso se puede mejorar la calidad de
vida del nifio y disminuir la maloclusion mejorando el factor socioeconémico. El
presente tema de investigacion esta enfocado principalmente en los nifios de 2 a 6
afos de edad ya que la maloclusion se da por diferentes factores tales como: habitos,
extracciones de las piezas prematuras, alimentacion entre otras. Mediante este
proyecto de investigacion “Alteraciones bioldgicas y psicolégicas en nifios de 0 a 6
afios de las parroquias rurales del Canton Cuenca 2018”", se podra obtener datos
estadisticos sobre los niflos con maloclusién asociado al nivel socioeconémico, lo cual
nos ayuda a demostrar que el nivel socioecondémico influye directamente en la
maloclusiéon y a partir de eso se puede mejorar la calidad de vida del nifio y disminuir
la maloclusién mejorando el factor socioecondmico, lo que nos permite presentar la
relevancia cientifica del presente estudio. La relevancia social se evidencia por que se
dirige a la comunidad de la parroquia Ricaurte, siendo de importancia para otras
comunidades del Ecuador. La relevancia humana se ve evidenciada al ser este un
estudio dirigido a nifios de 2 a 6 afios de edad ya que esta poblacion esta dentro del
grupo de atencion prioritaria segun el sistema de salud. La viabilidad del presente
estudio se coordin6 con las autoridades Institucionales de la Universidad Catélica de
Cuenca, con la direccion de Investigacion de Odontologia de la UCACUE y con la

catedra de investigacion de la misma, se ha realizado las gestiones correspondientes



16

en la Parroquia de Ricaurte del Canton Cuenca para la obtencion de la aprobacion por
el comité de bioética. El presente tema es de interés personal, dado que se presenta
como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para
titulacién. ElI mismo estd dentro de las lineas de investigacion de la Universidad
Catolica de Cuenca de esta forma tiene concordancia con las politicas institucionales

de investigacion.



17

3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

Determinar la asociacion del nivel socioeconémico y la maloclusion en nifios de 2 a 6
afios de edad de la Parroquia Ricaurte del Canton Cuenca - Ecuador, periodo 2018 —
2019.

3.2.- Objetivos especificos
e Determinar la distribucion de frecuencia de los nifios de 2 a 6 afios segun el
sexo y edad en la Parroquia Ricaurte.

o Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios segun el

sexo en la Parroquia Ricaurte.

¢ Indagar el nivel socioeconémico de los nifios de 2 a 6 afios segun el sexo en la

Parroquia Ricaurte.
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4. MARCO TEORICO

Segun la OMS, la maloclusién se encuentra en tercer lugar como problemética en la
salud bucal, siendo superada por caries dental y enfermedades periodontales. Las
maloclusiones son la consecuencia de interacciones entre factores ambientales y

sistémicos @,
4.1.-NORMOCLUSION:

La oclusion dental se establece al poner en contacto los arcos dentarios, ya sea en
protrusion, movimientos laterales o en céntrica. Se lo considera como el fendmeno
mas activo que podemos ver en la boca. Las caracteristicas que se da en el desarrollo

de la denticion decidua son consideradas precursoras para la denticiéon permanente ©,

La localizaciéon de los contactos entre los dientes opuestos (contactos oclusales) varia
como resultado las diferencias en el tamafio y forma de las piezas dentales y los
maxilares, como de la posicion de los dientes en los maxilares. Una oclusion funcional
es el estado, el cual las superficies oclusales no presentan interferencias para los

diferentes movimientos mandibulares ©.

La palabra normal se utiliza para expresar un patrén de referencia en las relaciones
oclusales, pero no se encuentra con frecuencia en los pacientes, se considera lo mas
adecuado para cumplir las diferentes funciones tanto masticatorias como conservar la

integridad de la denticién a lo largo de la vida ©.

El objetivo de la oclusion es la masticacion, la cual nos va a permitir movimientos
masticatorios necesarios para reducir todos los alimentos a un tamafo, forma y
consistencia adecuada. La masticacion facilita la alimentacion que, mediante las
degluciones sucesivas, se completa totalmente. En la denticion temporal, las
superficies dentales cambian para adquirir una capacidad masticatoria, lo requiere el

periodo de desarrollo en el que se encuentra el nifio ©.

La presencia de separacion proximal de las piezas deciduas en el sector anterior son
una de las caracteristicas principales, ya que son de vital importancia para la denticién

permanente para una normoclusion .

Es dificil poder encontrar oclusiones en la denticion decidua que tenga todas las

caracteristicas ideales, pero es importante establecer un control del desarrollo para
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lograr una funcién masticatoria eficaz o, al menos, lograrlo con la oclusion permanente
(5).

La buena oclusion y alineamiento dependeran de las bases Oseas y la correcta
posicion de las piezas dentales, primero los deciduos y después los permanentes, por
lo cual es importante controlar la erupcién, secuencia y alteraciones que se pueden
presentar en el mantenimiento de los tejidos de la cavidad bucal y principalmente de
los dientes ©).

4.1.a.- Caracteristicas de la normoclusion en la denticién temporal:

Espacios fisiolégicos:

4.1.a.1.- Diastema.- es aquel espacio que se encuentra entre dos piezas
dentales y son normarles ya sea en la denticién decidua como en la mixta, se
pueden presentar a la altura de los incisivos, denominados diastemas
interincisales, los espacios que se encuentran en los caninos se denominan
espacios primates. Los diastemas aparecen después de la erupcion de las
piezas deciduas y desaparecen con la erupcion de la denticion permanente, ya
gue el diametro mesio-distal de las piezas permanentes es mas ancho, por lo

gque necesitan de estos espacios para poder ocupar el lugar correcto en boca
®)

La ausencia de diastemas puede ser debido a un micrognatismo trasversal en
el maxilar o por macrodoncia,la misma que no es frecuente en la denticién
decidua, pero se debe tomar en cuenta para prevenir futuras anomalias en la

denticiéon permanente, principalmente el apifiamiento en la zona anterior ©.

4.1.a.2.- Espacios Primates. - son aquellos espacios que se encuentran tanto
en la denticion decidua y mixta, se van a encontrar especialmente entre los
caninos e incisivos laterales en el maxilar y en la mandibula en caninos y
primeros molares, los espacios primates son importantes en el cambio de la
denticion ya que permite el desplazamiento de las piezas permanentes al

instante del recambio, permitiendo asf la correcta alineacion dental ©.

4.1.b.-Cambios en las dimensiones de los arcos.



20

4.1.b.1.- Distancia intercanina: es la distancia entre las puntas de los caninos
primarios de ambos lados en linea recta. Si los caninos estuvieran desgastados

se va a tomar en cuenta el centro de la faceta ©.

Baume reportd en un estudio que el ancho de los arcos dentarios en esta
dimensién no va a sufrir cambios entre los 3 y 6 afios de edad, salvo que se
presente alguna influencia ambiental. La distancia debe ser idénea para que
los cuatro incisivos permanentes se alojen en el arco. Incrementa
marcadamente (3 mm) durante la emergencia de los incisivos superiores e
inferiores permanentes, la mandibula y el maxilar se ensanchan por el

crecimiento posterior ©.

4.1.b.2.-Distancia Intermolar: es aquella distancia entre las cuspides mesio-
vestibulares de los segundos molares primarios. Baume toma de forma distinta
la dimension de la distancia intermolar, midiendo en milimetros desde el
margen cervical entre los segundos molares deciduos en vez tomar como

referencia las cuspides ©.

4.1.b.3.- Plano terminal.- se utiliza la referencia de los planos terminales
(relacién anteroposterior), se determina como: la relacibn mesio-distal entre
superficies distales de los segundos molares primarios superior e inferior

cuando los dientes deciduos contactan en relacion céntrica ©.

En la denticién decidua cada uno de los dientes del arco dentario superior debe
ocluir, en sentido mesio-distal, con el arco dentario inferior, a excepcion del
incisivo central superior, y segundos molares superiores que ocluyen con los
segundos molares inferiores ©.

Se toma 3 tipos de planos terminales:

Plano vertical (recto):

La superficie distal de los dientes superiores e inferiores esta nivelada, ubicado
en el mismo plano vertical. En el plano terminal recto hay una predisposicion

para una clase | ©10),
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e Tipo escalon mesial:

La superficie distal de los molares inferiores es mas mesial que el superior. En

el plano terminal mesial hay una predisposicion para una clase Ill o una Clase |
(9,10)

e Tipo escalon distal:

La superficie distal de los molares inferiores es mas distal que los superiores.

En el plano terminal distal hay una predisposicion para una clase Il. ©10

La denticién decidua es muy importante, ya que las caracteristicas de la
misma, puede establecer la orientacidon en cuanto al desarrollo de la oclusién

de la denticion permanente 9,

La fase de denticién decidua inicia desde la erupcion de los dientes deciduos y
termina cuando erupciona el primer diente permanente, alrededor de los 6 afios
de edad @9,

El objetivo primordial del manejo de los problemas de oclusién en la denticion
decidua es corregir las maloclusiones, ya que si no se corrige cada vez se
vuelve mas compleja en la denticion permanente hasta llegar a producir

anomalias esqueléticas 19,

4.1.1. MALOCLUSIONES

La maloclusion es una anomalia mas frecuente en la cavidad bucal. @9

La mayoria de las enfermedades bucales, y en especial las maloclusiones, no son un
riesgo para la vida, pero por su incidencia y prevalencia, son problemas de salud
publica. Son provocadas por el desequilibrio entre los sistemas en desarrollo que
forman el complejo craneo facial, desequilibrio a los cuales la cara en crecimiento no
puede hacer frente @9,

Actualmente los conocimientos establecen que las maloclusiones son provocadas por
causas que actlan y estan presentes en edades tempranas, las cuales producen

alteraciones y se manifiestan en los primeros afios de vida @,

En la actualidad se busca diagnosticar las maloclusiones tempranamente con el fin de
impedir una posible maloclusiéon y proponer un plan de tratamiento inmediato y

oportuno @2,
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4.1.2.- NIVEL SOCIOECONOMICO

Es la medida total econdémica y sociolégica de la preparacién laboral de una persona o
grupo familiar y la posicion econémica y social familiar en relacién a otros hogares,
esta basada en los ingresos, empleo y educacion %),

En el Ecuador, hay el indice del INEC que se basa en 25 variables que incluyen
aspectos de vivienda, aspectos economicos, educacion, posesion de bienes, habitos
de consumo y tecnologias de informacion @4,

Segun el INEC los hogares se dividen en cinco:

4.1.2.a.- Nivel A

Viviendas:

o El material del piso es duela, piso flotante o tablon.

e En el hogar tienen dos de bafios con ducha de uso exclusivo 3.

Bienes:

e Tienen adicionado el servicio de teléfono convencional.

e Cuentan con refrigeradora.

¢ Dispone de una cocina con horno, equipo de sonido y lavadora.
e Tienen dos televisiones a color.

e Poseen hasta dos vehiculos de uso exclusivo 3.

Tecnologia:
e Disponen de servicio de internet.
e La mayoria disponen computadora de escritorio y/o portatil

e Tienen cuatro celulares para el hogar 2.
Habitos de consumo:

e Compran la mayoria de su vestimenta en centros comerciales.

e Utilizan internet.

e Usan un correo electrénico personal.

e Usan alguna péagina social en internet.

e En los ultimos tres meses han leido libros diferentes a manuales de estudio y
lectura de trabajo ®9.



23

Educacion:

o El Jefe del hogar tiene un nivel de instruccién superior y un considerable

alcance de estudios de post grado @3,
Economia:

e Los jefes del hogar ejercen como profesionales cientificos, miembros del poder
ejecutivo, intelectuales, de los cuerpos legislativos, personal del directivo de la
Administracion Publica y de empresas.

o Estan afiliados o cubiertos por el Seguro del IESS.

e Los hogares tienen seguro de salud privada con o sin hospitalizacién, seguro

internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y seguro de vida
(13)

4.1.2.b.- Nivel B

Vivienda:

e El material del piso de la vivienda es duela, tablon, parquet o piso flotante.

e El hogar dispone de dos bafios con ducha de uso exclusivo %),

Bienes:

e Disponen de servicio de teléfono convencional.

e Cuentan con refrigeradora.

e Los hogares poseen de cocina con horno, equipo de sonido y/o mini
componente, lavadora.

¢ Disponen dos televisiones a color.

e Tienen un vehiculo de uso exclusivo 3.
Tecnologia:

e Cuentan con servicio de internet y una computadora de escritorio.
e Disponen de computadora portatil.

e Disponen de tres celulares para el hogar 9,
Habitos de consumo:

e La mayoria de su vestimenta compran en centros comerciales.

e Utilizan internet.
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e Usan correo electronico personal.
e Estan registrados en alguna de las paginas sociales en internet.
e Los hogares han leido libros diferentes a manuales de estudio y lectura de

trabajo en los Gltimos tres meses 3,
Educacion:
e El Jefe del hogar tiene nivel de instruccion superior 2,
Economia:

e Los jefes del hogar se desempefian como profesionales cientificos,
intelectuales, técnicos.

o Los hogares estan afiliados por el Seguro del IESS y/o seguro del ISSFA o
ISSPOL.

e Los hogares tienen seguro de salud privada con o sin hospitalizacién; seguro

internacional, seguros municipales, seguro de vida y de Consejos Provinciales
(13)

4.1.2.c.-Nivel C+

Viviendas:

o El material del piso es de ceramica, vinil, baldosa o0 marmeton.

e Cuentan con un cuarto de bafio con ducha de uso exclusivo @3,
Bienes:

e Disponen de servicio de teléfono convencional.

e Tienen refrigeradora.

o Disponen de cocina con horno, equipo de sonido y/o mini componente,
lavadora.

e Poseen dos televisiones a color 13,

Tecnologia:
e Cuenta con servicio de internet.
e Disponen con una computadora de escritorio.
e Tiene computadora portatil.

e Tienen de dos celulares para el hogar *9,
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Habitos de consumo:
e Compran la mayor parte de su vestimenta en los centros comerciales.
e Utilizan internet.
e Tienen correo electrénico de uso personal (no del trabajo)
e Estén registrados en alguna pagina social de internet.
¢ Han leido libros diferentes a los manuales de estudio y de lectura de trabajo en

los ultimos tres meses 19,

Educacion:

e El Jefe del hogar tiene el nivel de instruccion de secundaria completa @3,

Economia:
e Los jefes de hogar se desempefian como comerciantes, trabajadores de los
servicios y operadores de instalacion de maquinas.
e Estan afiliados por el Seguro del IESS
e Cuenta con seguro de salud privada con o sin hospitalizacién, seguros

municipales y de Consejos Provinciales, seguro internacional 2.

4.1.2.d.-Nivel C-

Vivienda:
¢ Los materiales del piso son de ladrillo o cemento.

e Disponen de un cuarto de bafio y ducha de uso exclusivo @3,

Bienes:
e Servicio de teléfono convencional.
¢ Disponen de cocina con horno y refrigeradora.
e Poseen de lavadora, mini componente y/o equipo de sonido.

e Disponen de una television a color 3.

Tecnologia:
e Disponen de computadora de escritorio.

e Poseen de dos celulares para el hogar 3,

Habitos de consumo:

e La mayor parte de su vestimenta se compra en los centros comerciales.
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e Utilizan internet.
e Correo electronico para uso personal.

e Estan registrados en alguna de las paginas sociales en internet 43,

Educacion:

e El jefe del hogar tiene nivel de instruccion de la primaria completa 3,

Economia:

o Los jefes de hogar se desempefian en trabajos de los servicios y comerciantes,
operadores de instalacion de maquinas y montadores y algunos se encuentran
inactivos.

e Estéan afiliado por el Seguro del IESS y seguro del ISSPOL o ISSFA.

e Disponen de seguro de salud privada con o sin hospitalizacion, seguro

internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales o seguro de vida
(13)

4.1.2.e.-Nivel D

Vivienda:

e Los materiales del piso son de tabla sin tratar o tierra, ladrillo o cemento.

e Disponen de un cuarto de bafio y ducha de uso exclusivo @3,
Bienes:

*  Servicio de teléfono convencional.

* Poseen cocina con horno y refrigeradora.

* Tienen lavadora.

* Poseen mini componente y/o equipo de sonido.

* Poseen un televisor a color 3,
Tecnologia:

* Tienen de un celular para el hogar @,
Habitos de consumo:

* Utilizan internet.
* Han leido libros diferentes a los manuales de estudio y de lectura de trabajo en

los ultimos tres meses 19,
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Educacion:
* Eljefe del hogar tiene el nivel de instruccion de primaria completa 2.

Economia:

* Los jefes de los hogares se desempefian en trabajos no calificados,
trabajadores de los servicios, comerciantes, operadores de instalacién de
maquinas y algunos se encuentran inactivos.

*  Estan afiliado por el Seguro del IESS y/o seguro del ISSPOL o ISSFA ®3,

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el afio 2011 en un articulo titulado Evaluacion de la maloclusion, alteraciones
funcionales y habitos orales en una poblacion escolar: Tarragona y Barcelona. Garcia
V, Ustrell J, Sentis J. Hicieron un estudio en el cual se tomo en cuenta 1270 escolares
de Cataluia: 596 nifios y 674 niflas de entre 6 y 14 afios. Este estudio fue
observacional descriptivo mixto transversal, se concluyé que 1051 de los escolares
con una edad de 9, 32 afios de edad presentan una Clase | de Angle con un 19,0%,

Clase Il divisién | y Il un 5,2% y Clase Ill con un 2,9%.

En un articulo denominado Prevalencia de maloclusiones en adolescentes, adultos y
jévenes del interior del Uruguay. Relevamiento nacional de salud bucal 2010-2011,
Ourens M, Keller C, Balbinot H, Lorenzo S, hicieron estudio transversal utilizando
datos del “Primer Relevamiento Nacional de Salud Bucal en poblacion joven y adulta
uruguaya”, en un rango de edad de 15 — 24 afios de edad realizado. Las
maloclusiones de la poblacién de estudio fue 33,8% en el periodo 2010-2012, dichas

maloclusiones estan asociadas a la calidad de vida.

En el articulo del afio 2007 denominado Prevalencia de maloclusion en la denticién
primaria en el municipio de Caceres, Brasil, Isper A, Saliba C, Pantaledo M, Elaine P,
se examin0 170 nifios de 5 afios sorteados de 20 escuelas, Se utilizé el andlisis de la
oclusion, el indice de la Organizacion Mundial de la Salud de 1987 el cual fue
modificado por la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Séo Paulo, Brasil, en
el afio 1996. Mediante este estudio se concluy6 que el 31,18 % de los nifios evaluados
presentaron problemas de oclusion leves y 2,35 % de nifios presentaron moderados /

Severos.

En el articulo titulado Frecuencia de maloclusién en las clinicas odontopediatricas de

la Universidad de Antioquia, Colombia y de la Universidad Autonoma de San Luis
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Potosi, México, Espinal G, Mufioz A, Flores L, Ponce M, Nava J, Gonzalez J.
Realizaron un estudio observacional de tipo transversal y comparativo, se examinaron
200 pacientes de edades entre 4 -15 afios de edad. Se observé un mayor porcentaje
del 52,7 % en Clase |, con un 23,6% Clase Il division | y en un mejor porcentaje la

Clase Il con un 22,5%.

En un articulo del 2015 denominado Tipo de arcada y plano terminal molar de la
denticién temporal y su correlacion con las clases de maloclusion de la denticion
permanente, Pascual A, Lopez E. Se examinaron 40 nifios de 5 afios de edad del
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” de Cerro de Pasco, 2010-2011, se evalud el
tipo de arcada y plano terminal molar en la denticion temporal y luego la erupcién de
los primeros molares permanentes. Se observd con mas frecuencia el plano terminal
molar recto con un 52,5%, distal 30,0% y 17,5. Tipo de arcada abierta en un 65% vy
cerrada el 35%. Se observd una relacion entre el tipo de plan terminal molar recto y el
tipo de arcada abierta con la normoclusion y Clase |, también que la Clase Il se
relaciona con el tipo de plano terminal molar escalén mesial y el tipo de arcada

cerrada.

En un estudio titulado Andlisis socioeconémico de la implementacion de un servicio de
microseguros para familia de bajos recursos en la ciudad de quito a través de las
organizaciones de la economia popular y solidaria, Heredia G. Se examina el potencial
de los microseguros como mecanismos de inclusiébn socioecondémico para los
diferentes hogares mediante la encuesta del INEC en el afio 2016 de los estratos C+y
C-, que estan mas expuestos a riesgos de vulnerabilidad anta la materializacion de
cualquier riesgo, que afecte su vida, su medio de subsistencia o su patrimonio, siendo

un factor desencadenante de la pobreza extrema.

En un articulo denominado Un indice difuso de niveles socioeconémicos en Quito,
Salvador M, Larrea C, Belmont P, Baroja C. Mediante este estudio se pueden definir
indices socioeconémicos multidimensionales en funcién de la educacion del jefe de
familia, las caracteristicas de su vivienda, los bienes que dispone el hogar y otros
como ha hecho el INEC mediante un puntaje ponderado de factores. Pero también es

posible obtener un indice en base a los gastos de la familia.

En un articulo titulado Caracteristicas de la oclusion en nifios con denticion primaria de
la Ciudad de México, Serna C, Silva R, Se revisaron 42 nifios y 58 nifias, entre tres y
cinco afios de edad con denticion temporal completa. Se realiz6 un estudio

observacional, prolectivo, transversal y descriptivo. El cual se enfocd en las
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caracteristicas de la oclusion y los datos se analizaron estadisticamente por del
programa SPSS y la prueba de Ji cuadrada, se puedo observar que la forma del arco
mas frecuente fue ovoide con un 71% y 74% en las nifias en el maxilar, en la
mandibula 81% las nifias y 64% los nifios. Los espacios primates invertidos en un 7%
en nifios y 22% en las niflas. Sobremordida vertical aumentada el 57% nifio y 55%
nifias, sobremordida horizontal ideal 52% nifios y 59% nifias. Relacién canina Clase |
en un 88% en nifos y 85% en nifias. El plano terminal mesial 79% nifios y 81% nifas,

el plano terminal recto en un12% de los niflos y16% en las nifas.

Reyes Dana, Etcheverry Erika, Antén Sarabia, Mufioz Gabriel, en su obra “Asociacion
de maloclusiones clase |, 1l y lll y su tratamiento en poblacién infantil en la ciudad de
Puebla, México”. Las maloclusiones se presentaron con mayor frecuencia en la
denticién temporal en la que presentan caracteristicas morfologicas y funcionales que
condicionan su desarrollo arménico y estable, se encontré una prevalencia de
maloclusion clase | de 20.1%, maloclusion clase Il de 52.5% y maloclusién clase Il
27.4 %. Se pudo observar que la maloclusion mas frecuente fue la clase Il con mayor
incidencia en nifias, y para su tratamiento fue mas frecuente el uso de aparatologia
con movimientos de tipo transversal.

Macedo Sonia y Bernabe Eduardo en la obra “Distribucién de diastemas y espacios
primates en nifios con denticion decidua completa, de dos centros educativos de
distinto nivel socioecondmico de la ciudad de Lima”, se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en los colegios Sagrados Corazones Recoleta y Enrique Milla, de la ciudad
de Lima. Se encontr6 que el 65.7% de los nifios presentaron espacios primates. No se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa en la presentacion de por lo menos
un espacio primate segun estrato socioeconémico; pero si en cuanto a la presencia de
estos espacios en el arco superior a favor del estrato socioeconémico bajo y segln
sexo la diferencia favorecio a los varones. No se encontro diferencias estadisticamente

significativas en la presencia de diastemas segun estrato socioecondémico y sexo.
5.- HIPOTESIS

El nivel socioecondmico esta asociado a la frecuencia con la que se presentan casos
de maloclusion en los nifios de 2-6 afios de edad en la parroquia Ricaurte de la ciudad

de Cuenca.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO:
Enfoque: Cuantitativo *°,

Disefio de Investigacion: Caso control 19,
Nivel de Investigacion: Relacional
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional
e Por latemporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion total de las tres unidades educativas de la parroquia Ricaurte: Centro de

Educacion Inicial Alberto Astudillo Montesinos, CIBV Nuestro Hogar, CIBV Hermann
Gmeiner, existen 194 infantes comprendidos entre 2 a 6 afios de edad. Para este

estudio se utilizé 75.

1.1. Criterios de seleccion: Para la conformacion del grupo poblacional se

tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusion:

e En el presente estudio incluyé a los nifios residentes de la parroquia
Ricaurte del canton Cuenca.

¢ Infantes que tengan entre los 2 a 6 afios de edad cumplidos o que estén
proximo a cumplirlos hasta el 31 de Mayo del 2019.

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

2.1.b. Criterios de exclusion:

¢ Infantes que presentan sindromes o malformaciones.

¢ Infantes que usan aparatos ortopédicos u ortoddnticos interceptivos.

e Padres que no hayan llenado la ficha socioeconémica del paciente.

1.2. Tamafio de la muestra:
Para el tamafio de muestreo se utiliz6 el muestreo a conveniencia, en infantes
comprendidos entre 2 a 6 afios de edad de la parroquia Ricaurte de la cuidad Cuenca,
se examinaron 75 infantes que asistieron a las tres unidades educativas, de los cuales
41 son de sexo masculino y 34 de sexo femenino, se aislé un pareo de 15 casos y 15

controles.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEF. TEORICO DEF. OPERATIVA DIMENSIONES TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
ESTADISTICO
ESTRATO Medida economica Yy | Nivel economico | Nivel de ingresos | Cualitativa Ordinal A, B, C+ (alto) Ficha
SOCIOECONOMICO socml_oglca _tqt,al que refieren los | economicos C-. D (bajo) e
combinada, posicion | pacientes , J
econdémica y social de un | encuestados del INEC
individuo o familia en
relacion con los demas
basada en el ingreso, la
educacion y la
ocupacion.
MALOCLUSIONES Alteraciones en el | Analizado en el | Diastemas Cualitativa Nominal Normoclusion Ficha odontolégica
desarrollo de los | plano sagital,
maxilares  que  se | transversal Y| Egpacios primates Maloclusion
producen cuando las | vertical, ademés del
arcadas dentales no | andlisis intra arcada. Relacion molar
cumplen con las | Presencia de
relaciones y leyes | diastemas, espacios o
establecidas de relacién | primates, relacion y | Apifiamiento
correcta apifiamiento.
SEXO Caracteristicas Caracteristicas Fenotipo Cualitativa Nominal Masculino Ficha odontoldgica
genotipicas de las tlplcas . que Femenino
personas diferencian al varon
de la mujer.
EDAD Tiempo transcurrido | Afios y meses por | Edad actual Cuantitativa Discreta 2 a 6 afios Ficha odontoldgica

desde el nacimiento del
individuo

los que estan
cursando los nifios
encuestados
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

4.1 Instrumentos documentales:

e Ficha de Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios en
las Parroquias Rurales del cantén Cuenca, perteneciente a la Universidad
Catdlica de Cuenca 2018, que consta de 5 partes, la primera de datos
generales del paciente, Higiene Oral, Historia de la Dieta y la Evaluaciéon
Clinica la cual estd conformada por el Examen Extraoral, Evaluacién
Intraoral, Anomalias Dentofaciales, el indice de Higiene Oral Simplificado y
el Odontograma.

e Fichas Socioecondémicas (INEC)

e Programa (Microsoft Excel 2013)

e Programa (SPSS version 18)

4.2 Instrumentos mecanicos: Para el registro se utiliz6 una computadora de
escritorio.
4.3 Materiales: Para el presente estudio solo se utilizaron materiales como:
e Calibrador de vernier digital
e Guantes
o Mascarilla
e Bajalenguas
e Set de diagnéstico
e Alcohol

4.4 Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron los recursos institucionales
(UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros
provistos por el proyecto de Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a
6 afios en las Parroquias Rurales del Cantén Cuenca, perteneciente a la

Universidad Catdlica de Cuenca, en el 2018.
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1.- Ubicacién Espacial

Ricaurte es una parroquia rural del canton Cuenca, esta cubre un area de 14 kilébmetro

cuadrado, y segun el censo del 2010 tiene una poblacién de 19.361 habitantes y una
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proyeccion de 23.533 para el afio 2018. Ademas, es la segunda parroquia rural mas
poblada del canton Cuenca, luego de El Valle, y la de mayor densidad poblacional con
1382,93 habitantes por kilometro cuadrado, sin embargo, es la de menor extension.
Con la informacion del Censo del 2010 se ha identificado 1 centro parroquial, 17

barrios y 39 comunidades @7,

Limites:

Norte: Parroquia Sidcay del Cantén Cuenca 7.
Sur: ciudad de Cuenca @7,

Este: Parroquia Llacao del cantén cuenca *7,
Oeste: ciudad de Cuenca @7,

5.2.- Ubicaci6on Temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses de abril 2018 a mayo del presente afio.
Realizando la respectiva toma de datos muestrales en los infantes como los examenes
intraorales y extraorales. Dichas muestras fueron tomadas entre los meses de Mayo
2018 a Mayo del 2019.

5.3.- Procedimientos para latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas del proyecto “Alteraciones
biolégicas y psicologicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del Cantén
Cuenca 2018, las mismas que fueron ingresadas a una base de datos en el programa
Excel, reflejando asi la informacién epidemiolégica que fue registrada con las

siguientes caracteristicas:

El estudio de maloclusiones busc6 describir cuantitativamente el problema en infantes
de 2 a 6 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar

presencia de maloclusiones, que se detalla a continuacion.
5.3.a.- Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Previa obtencion de las fichas socioeconémicas y los consentimientos informados el
examinador empez6 por realizar una evaluacién clinica, donde se realizd6 primero la
evaluacion extraoral que consta de parametros como: el aspecto extraoral normal del
infante, anomalias de labios, ganglios linfaticos; luego se procedié a tomar las medidas
de la altura facial, perfil del paciente (recto, convexo, concavo), y si el mismo presenta
impétigo, bruxismo, apretamiento, rechinamiento. Luego se procedié a realizar la

evaluacion intraoral la cual consta de parametros como: evaluacion del estado de la
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mucosa oral, anomalias dentofaciales y por ultimo se observo el indice de higiene oral
donde se revisaron las piezas temporales del infante iniciando por el conteo de las
piezas presentes en boca y si las mismas presentan alguna anomalia o afeccion, con
estos datos también procedemos al llenado del Odontograma donde se registra si el
infante tiene caries, ausencia de piezas dentarias o0 el recambio de las mismas.
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) Inicialmente, se examina en forma visual el aspecto extraoral del infante, es
decir, si existe alguna anomalia.

b) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Se examinan las
arcadas tanto superior como inferior para observacion de la existencia de las
piezas dentarias y la posicion en la que se encuentran las mismas.

c) Se uso un calibrador de vernier digital, el cual no fue necesario pegarlo al rostro
del infante para evitar molestias, el mismo que sirvié para tomar las medidas de
la altura facial.

d) Se indagd con el familiar con el cual el infante se present6 en la consulta, sobre
los habitos orales que usualmente el infante realiza, pero si la respuesta no
permitié obtener una conclusién el examinador seguira su criterio clinico.

e) Se debe tener un correcto manejo del calibrador de vernier digital para que las
medidas tomadas no estén alteradas.

f) Dictar claramente los datos y los valores, para evitar errores de anotacion. Se
debe interrumpir tantas veces sea necesario para obtener aclaraciones sobre
una anotacion.

g) Se deben examinar correctamente el tipo de arco, los espacios primates, forma
del arco dental, clase molar, plano terminal, relacion canina. Para que los datos
coincidan el con el diagnéstico que previamente realizé, el examinador solo con

la ayuda del examen extraoral.

5.3.b.-Criterios para el registro de hallazgos

Cuando se realizO el examen, los datos se consignaron en las casillas
correspondientes a la ficha de Alteraciones Bioldgicas y Psicolégicas en nifios de 0 a 6
afos en las Parroquias Rurales del Canton Cuenca, perteneciente a la Universidad

Catdlica de Cuenca, anotando los datos precisos que representd el criterio de
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clasificacion o denominacion del Hallazgo clinico extraoral e intraoral. Una vez
obtenidos los datos se procedid a digitar la base de datos en el software Microsoft

Excel, en el cual se registraba con las palabras “Presente” “Ausente”, en los casilleros

segun estaba presente la alteracion se colocaba un visto.

Se uso la ficha Odontolégica de “Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifios de 0
a 6 afos en las Parroquias Rurales del Cantén Cuenca, 2018”; la cual esta formada
por ocho componentes de la cual se tomé la higiene oral, pero se enfocaron

primordialmente en el componente de anomalias dentofaciales.

Se uso la ficha del INEC, encuesta estratificada del nivel socioecondmico; la cual esta
formada por seis componentes de los cuales nos enfocamos en la Actividad
econdmica del hogar, la cual se encuentra formada por: si se encuentran afiliados a

IEES, si cuentan con seguro de salud publica y la ocupacion del jefe de hogar.

Para la toma de datos, se tramitaron los permisos pertinentes a los distritos zonales
del canton, directores, maestros de cada institucion educativa y padre de familia.
Posteriormente se realizaron charlas de prevencion de salud bucodental, con la
participacion de todos los infantes pertenecientes a la parroquia. A su vez se
repartieron los asentimientos, consentimientos y fichas socioeconémicas dirigidos a los

propios nifios, como a sus padres respectivamente.

Una vez conseguidos los permisos pertinentes de las autoridades educativas y la
aprobacioén de los escolares y sus representantes, se coordin6 con el maestro de cada
curso, para poder retirarlos de las aulas y llevarlos al lugar de examinacion,
Unicamente a los escolares que entran al estudio mediante los criterios de inclusién. A
continuacién, se procedid a llenar los datos personales de cada participante como:
nombres y apellidos, edad y sexo. Una vez conseguido los datos procedemos a
realizar el andlisis extraoral e intraoral, para la cual era necesario mantener la zona del
grupo dentario anterior y posterior (molares, caninos, incisivos laterales y centrales
bilaterales), esto nos proporcionaba una vision mas exacta, con la ayuda de baja
lengua, compas y calibrador; puesto que se lograra apreciar de forma mas clara, las

alteraciones o anomalias dentofaciales presentes.

6. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez realizado el diagnostico clinico de los nifios, se procedié a la depuracion y
validaciéon de las fichas llenadas, las cuales fueron pasadas a una base de datos en
Microsoft Excel, para posteriormente exportar los datos al programa estadistico SPSS

version 18, con el fin de determinar las tablas, gréficos de porcentajes y de
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frecuencias, mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Se realiz6 la asociacion
entre las variables de factor socioeconémico y maloclusion por medio del coeficiente
de Chi cuadrado.

7. ASPECTOS BIOETICOS.
De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catdlica de
Cuenca el proyecto de investigacién “Alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios
de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del Canton Cuenca 2018”, fue aprobado por el
Comité Institucional de Bioética de Investigacion en Seres Vivos de la Universidad
Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina el 07 de mayo del 2018.

Ademas, se realizaron los tramites pertinentes para la aprobacién del tema
“ASOCIACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y MALOCLUSION EN NINOS DE 2
A 6 ANOS DE LA PARROQUIA RICAURTE DEL CANTON CUENCA - ECUADOR,

PERIODO 2018 — 2019, el cual estd enmarcado en el proyecto antes mencionado.

Los escolares fueron informados sobre el estudio a realizarse, de la misma forma sus

padres o representantes, los cuales firmaron el consentimiento de sus representados.

La investigacion no implico conflictos bioéticos ya que se ejecutdé mediante la
inspeccion visual, sin efectuar ningln examen invasivo en la muestra. Los datos

recolectados y los resultados de la investigacién tienen absoluta confidencialidad.
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Tabla N°1: Distribucién de frecuencia de los nifios de 2 a 6 afios segun el sexo y edad.

Edad
2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 6 afios Total general
Sexo n % n % n % n % n % n %
Masculino 22 2933% 5 6,67% 11 14,67% 3 4,00% - - 41  54,67%
Femenino 10 13,33% 11 14,67% 12 16,00% 1 1,33% - - 34  45,33%

Total general 32 42,67% 16 21,33% 23 30,67% 4 5,33%

75 100,00%

Interpretacion: En la tabla N°1 se pudo observar que el sexo masculino fue

predominante dentro de la edad de 2 afios (29,33%), con respecto al sexo femenino

con 4 afios de edad (16%), también se pudo observar que no se encontré ningln nifio

de 6 afios de edad.
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Tabla N°2: Prevalencia de maloclusion en los infantes de 2 a 6 segun el sexo.

Oclusioén
., . Total general
Sexo Normoclusién Maloclusién
n % n % n %
Masculino 9 12 32 42,67 41 54,67
Femenino 7 9,33 27 36 34 45,33
Total general 16 21,33 59 78,67 75 100

Interpretacion: En la tabla N°2 se pudo apreciar que el sexo masculino presentd
prevalencia de maloclusién con un total (42,67%) con respecto al sexo femenino con el
(36%).
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Tabla N°3: Nivel socioeconémico de los nifios de 2 a 6 afios segun el sexo.

Nivel Socioecondmico

A, B, C+ C-,D
(alto) (bajo) Total general
Sexo n % n % n %
Masculino 23 30,67 18 24 41 54,67
Femenino 16 21,33 18 24 34 45,33
Total general 39 52 36 48 75 100

Interpretacion: En la tabla N°3 se pudo apreciar que el nivel socioecondmico alto fue
el predominante en el sexo masculino con (30,67%) en comparacion con el sexo
femenino (21,33%).
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Tabla N° 4: Asociacion del nivel socioeconémico y maloclusion en casos controles.

ASOCIACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y MALOCLUSION EN
CASOS Y CONTROLES

A, B, C+ C-,D

(alto) (bajo) TOTAL Chi-Square Pearson Odds Ratio
Normoclusién 11 4 15
Maloclusién 3 12 15

Total 14 16 30 0,003 0,535 11,000

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N° 4, mediante la aplicacion del coeficiente de
Chi cuadrado se puede inferir que a partir del valor de 0,003 existe una asociacion
entre las dos variables el nivel socioeconémico y la maloclusion en nifios de 2 a 6 afios
de edad de la parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca, la Correlacién de Pearson
nos indica que con un valor de 0,535 existe una correlacion moderada, el Odds Ratio

(11,000) indica que la asociacién es positiva.
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2. DISCUSION

La maloclusién se conoce como una de las anomalias mayormente prevalentes en la
poblacion infantil debido a su alta tasa, aunque estas no sean de riesgo vital se busca
diagnosticar tempranamente con el fin proponer un plan de tratamiento inmediato y
oportuno. Conociéndose asi a la maloclusion como la incorrecta alineacion de las
piezas primarias o también llamadas deciduas; pudiendo ser alteradas debido a
factores genéticos y factores econdmicos, es por esto que el presente trabajo busco la
asociacion de la misma con el nivel socioecondmico de la Parroquia Ricaurte que fue
en el que se baso el presente estudio; incluyendo nifios de 2 a 6 afios los cuales
presentaron maloclusiones y a su vez ayudaron con sus fichas socioeconémicas las

mismas que se dividieron en sus distintos estratos socioeconémicos.

En el presente estudio mediante la aplicacion del coeficiente de Chi cuadrado se
encontré una asociacion (0,003) entre el nivel socioeconémico y maloclusién, datos
gue concuerda con el estudio realizado por el autor Vedovello ®® realizado en
escuelas publicas de Piracicaba, Sao Paulo Brasil en nifios de 7 a 10 afios de edad,
mientras que en el presente estudio se tomaron nifios de 2 a 6 afios de edad de la

parroquia Ricaurte del canton Cuenca - Ecuador.

No obstante, en el estudio mas cercano realizado por Santos V @9 en la ciudad de
Recife de la region noreste de Brasil en nifios de 3 a 6 afios, concluyeron que no habia
asociacion (p = 0.405) estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y la
maloclusion, resultado similar se encontr6 en el estudio realizado por Murrieta J ®9 en
estudiantes de la Universidad del Valle de México Campus Tlalpan y de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM que mencionan que no hay una asociacion
entre las variables , la variacién de los resultados con los de los autores mencionados
se debe posiblemente al rango de edad seleccionado 17 a 29 afios de edad, mientras

que en el presente estudio se realizé en nifios de 2 a 6 afios de edad.

Con respecto a la distribucion segun el sexo y edad, se mostré una variaciéon entre
nifios (29,33%) y nifias (16%), presentandose el sexo masculino con mayor frecuencia
en nifios de 2 afios de edad. Estos resultados no concuerdan con el estudio realizado
por Vedovello S ®® que encontraron una mayor frecuencia en nifias entre las edades
de 7 a 10 afios, resultado similar se encontré en el estudio realizado por Murrieta J @9
siendo el sexo femenino con mayor frecuencia en las edades de 20 a 29 afos de
edad, los resultados se pudieron ver afectados debido a que nuestro estudio realiz6 en

ninos de 2 a 6 afos de edad.
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En cuanto a la maloclusion segun el sexo en nuestro estudio se encontré6 una
prevalencia en el sexo masculino (42,67), resultado similar al estudio de Santos V @9
con una prevalencia de (55,7%), mientras que en el estudio realizado por Vedovello ®
concluyen que hay una mayor prevalencia de maloclusion en el sexo femenino
(82,5%).

Finalmente con respecto al objetivo del nivel socioecondmico segln el sexo se obtuvo
un predominio en el nivel socioeconémico alto (A, B, C+) en el sexo masculino con
(30,67%), este valor obtenido en el presente estudio no concuerda con el articulo de
Murrieta J 9 que tiene un predominio en el sexo femenino con un (29,6%) en el nivel
socioecondmico medio (C+, C y D+), el cual pudo verse alterado ya el estudio fue
realizado en México y rige tres niveles socioeconémicos alto (A, B), medio (C+, C, D+)
y bajo (D, E) a diferencia de nuestro estudio que se lo dividié en dos niveles alto (A, B,
C+) y bajo (C-, D).
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3. CONCLUSION

Existe una asociacion entre las dos variables: nivel socioeconémico y la
maloclusién en nifios de 2 a 6 afios de edad de la Parroquia Ricaurte del

Canton Cuenca.

Segun la distribucién de frecuencia se pudo observar que el sexo masculino

fue el predominante en los nifios de 2 afios.

Se pudo determinar que existe una prevalencia de maloclusion en el sexo

masculino.

El nivel socioeconémico predominante fue el A, B y C+ (alto) en el sexo

masculino.
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ANEXOS:

Anexo 1: Aprobacion del proyecto “Alteraciones Bioldgica y Psicol6gicas en nifios de 0
a 6 afos en las Parroquias Rurales del cantén Cuenca, perteneciente a la Universidad
Catolica de Cuenca, 2018”.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 13 de septiembre 2018

iaaci e la
El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos d

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

ado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Que ha conocido, analiz :
parroquias

*Alteraciones bioldgicas y psicologicas en nifios de 0 a 6 afios en las
rurales del cantén Cuenca, 2018".

Proyecto de investigacion direccionado por : Od. Lorena Alexandra Gonzélez
Campoverde (Directora del proyecto de investigacion)

Codigo: Ju3 LoGo85111

Jud)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA



Anexo 2: Consentimiento informado

4 CATOLICA DE CUENCA | codiro j

COMUNIDAD EDUCATIVA Al SERVICIO DT PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion: Alteraciones biol6gicas y psicolbgices en nificsdeoa 6
afios en las parroquias rurales dei cantdn Cuenca, 2018.

institucidn a Ia que pertenece el investigador: Universidad Catéiica de Cuenca.

Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Dra. Lorena Alexandra Gonzalez Campoverde.
Datos de localizacién del investigador responsable: Telf: 072815245 / 0984532763  Mail:
Igonzalezc@ucacue.edu.ec

Introduccion:

Las alteraciones hioldgicas y psicolégicas en nifios de o a 6 afios son motivo de gran preocupacion a riivel mundial, es
| un problema de salud pdblica frecuente y esta asociada a una serie de factores, algunos de ellos modificables. En
Ecuador la prevalencia de anemia en poblacion infantil fue de 39,9 9% en el afio 2014 segtin el Ministerio de Salud
Plblica, aunque los valores son variables segn los diferentes grupos etarios y otras variables
sociodemograficas’. El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifios menores de un afo, decreciendo los
valores hasta 6 afios de edad?. En cuanto al aspecto rieuropsicolégico, el presente trabajo esta enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacion existente entre la malnutricién infantil y los efectos sobre el
desarrollo cognitivo de los nifios de entre 4 a 6 afios de las parroguias rurales del Cantén Cuenca. Respecto a la
saiud bucodental Ia caries dental constituye la patologia mas prevalente a nivel mundial, principalmente afecta
a los paises industrializados y con mayor frecuencia afecta a los paises en desarrollo en especial a las
comunidades més pobres segin la Organizacién Mundial de la Salud, esta patologia afecta el normal desarrollo
va que disminuye la calidad de vida de los nifios, tanto en el aspecto funcional, morfoldgico y estetico. Usted
puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o profesionales
del &rea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre factores asociados a las alteraciones bioidgicas y
psicologicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, ya que su hijo/a o apoderado se
encuentra en el rango de edad 0 a 6 afios y habita en una parroquia rural del cantén Cuenca.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la prevalenciay factores asociados en las alteraciones biolégicas y
psicolégicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, enero 2018.

Descripcion de los procedimientos .

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con un
tamafio de 1.172 nifios de O a 6 afios de las parroquias rurales Bafios, Ei Valle, Sinincay, Ricaurte y Turi del cantdn
Cuenca y que cumplan con los criterios de inclusidn. Para la valoracion del estado nutricional, aiteraciones
bucodentales, desarrollo neuropsicolégico y parametros de laboratorio se utilizaran cuestionarios y escalas
estandarizadas y validadas para nuestro medio. La toma de sangre se realizaré mediante la extraccion de 5 cc de
sangre luego de limpieza con alcohol a nivel del pliegue del codo con cateter N2 22, esto podria causarle algo de
dolor, pero desaparecerd en un lapso corto de tiempo, la toma de la misrna se realizaré por personal calificade,
profesionales de Bioquimica y Farmacia. El estado de anemia sera determinado a partir de biometria compleiay su
posterior clasificacion, se identificard la causa de anemia asociada al déficit de hierro y por infecciones parasitarias.
Para la toma de heces se colocard en la caja el nombre del paciente, edad y fecha e introducir la muestra en una
funda plastica y cerrarla evitando que se derrame y se mezcle con otras muestras. El parasitismo serg evaluadoa
partir de prueba coproparasitaria directa y la identificacién de parésitos presentes en muestras de heces. Los datos
seran tabulados en el programa SPSS versién 20.0 y se presentaran en graficos v tablas, dependiendo del tipo de
variable. El examen bucodental se realizard mediante espeio, explorador y pinia algodonera, €l procecimiento no
genera dolor alguno. : o
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Riesgos Yy beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cdmo el investigador minimizard estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cundo recibiran estos beneficios)

La presente investigacion no implica riesgo biologico, intelectual, social o discriminacion para los participantes
y para aquellas personas que se rehtsen a participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos ;

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso.

2) Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética del
estudio. : :

4) Usted puede decidir no participar en el estudio y si lo hace slo debe decirselo al investigador principal
0 a la persona que le explica este documento. Ademds, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5) Debe quedar ciaro de que usted no recibira ningtin beneficio economico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucion para la ciencia y el conocimiento de la prevalencia y factores
asociados en las alteraciones biologicas y psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroguias rurales del
canton Cuenca. :

6) Llas muestras bioldgicas ((sangre y heces),) seran tomadas por personal calificado como son los
profesionales del 4rea de Bioguimica y Farmacia que son parte de nuestro estudio; mismas que seran
iievadas en cullers de transporte adecuados previamente separadas y etiquetadas. Estas muestras seran
utilizadas solo para esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal oa la
persona que le explica este documento. Ademds 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 recibird ningtin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 07281524/0984532763
que pertenece a la Dra. Lorena Alexandra Gonzalez Campoverde, 0 envie un correo electronico a
lgonzalezc@ucacue.edu.ec :

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Carrera de Medicina {cflores@ucacue.edu.ec)
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Consentimiento informado (Esv bilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de compfensidn lectora
adecuado pora entender este documento. En caso de que no lo tuvieren ef documento debe ser leido y explicado frente a un testigs, que corroborard con .
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrita)

%

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. 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 bparticipante Fecha

Firma del testigo (si oplica) Fecha

Nornbre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma dei investigador . ,' Fecha
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Anexo 3: Ficha odontolégica “Alteraciones Biologica y Psicolégicas en nifios de 0 a 6

afos en las Parroquias Rurales del canton Cuenca, perteneciente a la Universidad

Catolica de Cuenca, 2018”.

ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O A 6 ANOS ER
LAS PARROQU AS RURAL\:S DEL CANTON CUENCA, 2018.

FICHA ODONTOLOGICA
Fecha (D/M/A): / / 2018
Examinador:
Parroquia: 5 BSectors

1. INFORMACION GENERAL
Nombre (2 nombres) :
Apellidos (2 apellidos):
Edad: Fecha de nacimeento (D/M/A):
2. HIGIENE ORAL.

Posee cepillo dental propio: Si I No [ Cepillado dental: Si[J] No [

Cepillo dental: Duro[  Semiduro[J Blando [  Adulto [ Pediatrico O
Numera de veces al dia: — Pastadental: Si[J No[J Hilo dental: Sif] No [

3. HISTORIA DE LA DIETA -
Momentos de azucar al dia: 4 +4 -4

6. EVALUACION CLiNICA.
6.1 EMARAEN EXTRAORAL:
Aspecto extraoral normal sin alteraciones: Si[] No [

Ulceras:cabeza_-  cuello_  nariz__ mejiltas ___ barbilla ___ comisuras
inflamacion:cabeza___ cuello___nariz__ mejillas __ barbilla _comisuras
Erosiones:cabeza_ cuello_ nariz____ mejillas ___ barbilla _____comisuras
Fisuras:cabeza_  cuello__ nariz__ mejillas ___ barbilla ____comisuras

Anomalias de labios: 8

Superior: normall] fisuradol] lesiones traumaticas [J

infericr: nommall] fisurade[] lesiones trauméticas [

Ganglios linfaticos:

Cabeza: normall]  hipertroficosT]  cuelle:normal [J  hipertroficosT]

Altura facial (trichion-mentén} ____ mm

Ancho facial (ancho bicigomatico} - mm

Altura facial media(nasion-subnasal) __mm

Altura facial inferior (subnasal-menton): mim

Perfii: Recto Convexo _ ¢ Conheavo .

impétigo: Sil1 Ko D

Bruxismo: Sil] No[l

Apretamiento (diurno, perdida de cusprdes dentarias) : SilJ) Ko [}
Rechinamiento: Sil] No [

6.2 EVALUACION INTRACRAL:
MUCOSA ORAL (especifique la zona afectada)

~ Estado normal: Sild No[J

Leucoplasia: Si{J No [l Liquen plano: Sill No[J

Gingivitis necrotizante aguda: siCJ nol]

Ulcera: Aftosa Sil] No[J  Herpética SilJ No[l] Traumatica Si [0 No []
Candidiasis: Sill No[J  Absceso: Sil] No[J

Frenillo labial:

Superior: Norrmal [CJ Insercion bajall

Inferior: Normal ] insercion bajal]

Zorma (rf‘ o

SENESCYT.
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Anguiloglosia: Si[J No[J

Recesiones: Si(J No [ Especifique (a pieza dental
Fenestraciones Gseas: Sil] No[J Especifique la pieza dental
Hiperplasia epitelial focal: Si[] No[J Ubicacién
Herpangina: Si[J No[J Especifique la zona
Enfermedad de manos, pies y boca: SilJ No[]
Verrugas bulgares: Si[J No[J Ubicacién
Condiloma acuminado: $i[J No[J Ubicacién
6.3 ANOMALIAS DENTOFACIALES

Habitos orales: (todos los nifios)

Respiracion bucal ~ SilJ No[J Interposicion lingual SilJ NoJ
Succion de tabio SiOd NoD Succion digital SiQd NoO
Succion de objetos  Si[D No[d Deglucion atipica Sill No[d
Onicofagia ~Sid NeD :
Otros

Uso de chupén SiC] No[O Actual[J Pasado[J Tiempo de uso:

Labios:

Competentes___ lncompetentes __ Fisura labial: unitateral____ bilateral
Hipotonicos: Superio]  Inferior [ Hiperténicos: Superiof ]  Inferior (]
Lengua:

NormallJ Saburral(] Geografical] Bifidal] Fisuradal]] Macroglosial ] Microglosial]
Frenillo lingual: Normal (] Insercién cortal ] :

Paladar: Normal [0 Profundo 0 Torus palatino]

Fisura labiopalatina: Si[1 No [l Unilateral [J Bilateral (]

Fisura palatina: Si0 Ned Unilaterat O Media [

Torus mandibutar:  SiT] No[J

Otros:

Grado de hipertrofia amigdalar seg(in Brodsky :

Sin Amigdalas Amigdalas ocultas  Amigdalas Amigdalas se Amigdalas
atrds delos pilares  sobresalende  acercana la linea sobrepasan la
los pilares media linea media
Grado 0[] Grado 1] Grado 2] Grado 3[] Grado 4[]

Anomalias dentales (especifique posicion, forma, tamafio, nimero de las piezas
dentales afectadas):
Superior:




o UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA
g ey ALTERACIORES BIGLOGICAS Y PSICOLGGICAS EN NINGS DE O A 6 AROS EX
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018,

Inferior;

Apifamiento: .
Superior: No[I Leve (1 a 3'mm)(J toderado(4a 6 mm) 3 Severo (Tmm y mas)[]
Inferior: Nol Leve (f a 3 mm)J Moderado(4 a 6 mm) ] Severo (7mm y més)J
Diastemas: ipresencia de cualquier diastemay)
Superior: SIC3 No[J  Anterior [J Posterior {3
Inferior: SiO0 No D3 Anterior [ Posterior [J
Tipo de arco:
Superior: X
Tipo I{presencia de diastemas tisiologicos entre incisivos}) [
Tipo I {ausencia de diastemas entre los insicivos) i3
inferior:
Tipo I{presencia de diastemas fisiologicos entre incisivos) [
Tipo !l (ausencia de diastemas entre los insicivos) O
Espacios primates:
Superior (distal de incisivos laterales} :  Si[J No[J
inferior(distal de caninos): ; Sill Nol}
Forma de arco dental: : o 75 7 iy
 Superior: Circunferencial (] Ovalado [ Triangutar O Cuadrado )
inferior: Circunferencial 3 Ovalado (1~ Triangular Tl Cuadrado []
Linea media superior: Centrada 5i(1No[J Desviada: izquierda_._ Derecha___ -
Linea media inferior: Centrada  $i{J No [ Desviada: lzquierda___Derecha
Clase molar: (nifios con molares permanentes) ol :
Derecha: Clase!D) 'Clase lIT] - Clase i =5
lzquierda: Clasei] Clase 1] Clase it O
Plano terminat; (denticion temporal) i
Derecho: Rectol)  Mesial(]  Distal[]
fzquierdo: Rectol]'  ‘Mesial [J Distat [
Relacion Canina; : : ;
Derecha: Clase t{J Clase i [0 Clase #1 [J
izquierda: Clase I[]  Clase [I1[J Clase Il 1

Overjet : S5 Byethitelni o o L SEm
Mordida abierta: Anterior SiT] No[l :

Mordida abierta Posterior: Si[] No[J Unilateral(] Bilaterat &

Mordida cruzada: Anterior SiJ No[J

Mordida cruzada Posterior: Si] No[J Unilateral] Bilateral [J

Ancho intermolar superior:__ mm {de fosa a fosa principal de 2do molar terporal o
ter molar permanente)

Ancho intermolar inferior:_____mm (cuspide mediovestibular de 2dos molares
temporales)

Ancho intercanino superior:_ mm (de cuspide a cuspide canina)

Ancho intercaning inferior: ___ mm {punto de contacto més vestibular de canino y fer

molar temporal )
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6.4. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Piezas dentales PLACA 0-1-2-3 CALCULO 0-1-2-3 | GINGIVITIS 0-1
ey 5
e 2k e " 5
7 65—_ -
BB T
BlEe s %
460 4T -5,
TOTAL:

6.5 ODONTOGRAMA

;‘.Q,A‘TP\ &_é\u&\e.s 5 E

DEREBREADE =
ODEE0RIERAEDEE00
S = (sl s e N e e lala

AORARRIREE

Cédigo de diente ausente

Paciente sano: [] 07 | Dienie ausenle, extraido por caries

Total de dientes permanentes: ; GS | Diente ausente por otras razones
9% | Noerupcionado

Total de dientes deciduos:

P implante
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Anexo 4: Ficha socioeconémica del INEC.

INEC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioecondémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo : [ ey
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho R ¢
Choza/ Covacha/Otro
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén g 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante REE 48
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4 ¢Cuntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar =) (]
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 ms cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es: i
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
k Conectado a red piiblica de alcantarillado sy
Acceso a tecnologia
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No B
Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No == o
Si 35




3 ¢Tiene computadora portatil?
No | 0
S | 39
4 {Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar [}
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 2
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 més celulares V]
% 7
Posesian de bienes
1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No (L]
Si 19
2 ¢{Tiene cocina con horno?
No |
s -
3 {Tiene refrigeradora?
No .
Si l I 30
4 ¢Tiene lavadora?
No I l 0
sf [ o »
§ ¢Tiene equipo de sonido?
No I | 0
Si | | 18
6 ¢Cudntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar (]
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mds TV a color 34
7 ¢Cudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 1

& Tiene 3 6 més vehiculos exclusivos

Habhitos de consumo

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

puntajes

finales

No 0

Si 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los tltimos 6 meses?

No I | 0
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si 1
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrdnico que no es del trabajo? e

No (]

Si 27
4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social?

No 0

S 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trahajo
¢Alguien del hogar ha lefdo algin libro completo en los Gitimos 3 meses?

No (]
- Si 2 )
Nivel de educacion p:m‘;”
1 Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa ¥ 39
Secundaria incompleta 4
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior a1
4 6 mds afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado m
< J

Actividad econdmica del hogar

1 ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0

S 39

2 {Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0

Si 55

3 ¢Cudl es la ocupacion del lefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 3
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
17
17
[}
54
1

Oficiales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y méquinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos
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Segln la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos
socioeconémicos

A (alto)

B (medio alto)
C+(medio tipico)
C- (medio bajo)
D (baja)

Umbrales

De 845,1 a 1000 puntos
De 696,1 a 845 puntos
De 535,1 a 896 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 3186 puntos

=

&

suma de

puntajes

finales



Anexo 5:

(43

Fotografias del estudio
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