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Resumen

La vulnerabilidad social territorial-habitat, es la incapacidad de una poblacion para
prevenir que diversos eventos adversos impacten negativamente sus condiciones de vida.
Esto puede deberse a la falta o insuficiencia de recursos que protejan contra riesgos, asi
como a la carencia de oportunidades que les permitan mejorar su situacion, abarca no sélo
los aspectos fisicos y geograficos del territorio, sino también la interaccion de la poblacion
y las comunidades con los elementos de infraestructura y servicios presentes en su
entorno. La higiene bucal es una condicion que antecede a las dos principales
enfermedades infecciosas de la boca (caries y enfermedad periodontal). Objetivo:
Analizar la asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y la higiene bucal.
Materiales y métodos: Mediante un disefio descriptivo transversal, cuantitativo,
observacional, se analizara una muestra aleatorizada de 458 escolares matriculados en
escuelas publicas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay,
Ecuador. Se utilizara el indice de Greene y Vermillon para medir el indice de higiene oral
simplificado (IHOS). En cuanto a la vulnerabilidad socio territorial-habitat, se utilizara la
encuesta de indice de vulnerabilidad territorial, tomada del estudio de David Acurio, para
su tesis doctoral en la (UASB). Los datos obtenidos de la higiene oral, se categorizaron
en 4 niveles: excelente, bueno, regular y malo. Mientras que la vulnerabilidad se
transformara a una escala de 3 niveles: Alta vulnerabilidad, Mediana Vulnerabilidad y
Baja vulnerabilidad. Para el anélisis estadistico, se utilizaron intervalos de confianza para
cada variable por separado y para la contrastacion de la hipétesis, se empled la prueba chi-
cuadrado con el 95 % de confiabilidad y odds ratio. Resultados esperados: Se espera
definir si existe o no relacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y la higiene

bucal; ademas, de conocer si esta asociacion es una medida de proteccion o de riesgo.



Abstract

Territorial-habitat social vulnerability is the inability of a population to prevent various
adverse events from negatively impacting their living conditions. This can be due to a
lack or insufficiency of resources that protect against risks, as well as a lack of
opportunities that allow them to improve their situation. It encompasses not only the
physical and geographical aspects of the territory but also the interaction of the population
and communities with the elements of infrastructure and services present in their
environment. Oral hygiene is a condition that precedes the two main infectious diseases
of the mouth (cavities and periodontal disease). Objective: To analyze the association
between territorial-habitat social vulnerability and oral hygiene. Materials and Methods:
Through a cross-sectional, descriptive, quantitative, observational design, a randomized
sample of 458 schoolchildren enrolled in public schools in the Bellavista parish of the
city of Cuenca, Azuay province, Ecuador, will be analyzed. The Greene and Vermillion
index will be used to measure the simplified oral hygiene index (OHI-S). Regarding
socio-territorial-habitat vulnerability, the territorial vulnerability index survey, taken
from David Acurio's doctoral thesis at (UASB), will be used. The data obtained from oral
hygiene will be categorized into 4 levels: excellent, good, fair, and poor. Meanwhile,
vulnerability will be transformed into a 3-level scale: High vulnerability, Medium
vulnerability, and Low vulnerability. For the statistical analysis, confidence intervals
were used for each variable separately, and for hypothesis testing, the chi-square test was
employed with 95 % confidence and an Odds Ratio. Expected Results: It is expected to
determine whether or not there is a relationship between territorial-habitat social
vulnerability and oral hygiene, as well as to understand whether this association is a

protective or risk factor.
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Introduccion

La creciente desigualdad y la incapacidad de ciertos grupos sociales para acceder a recursos y
servicios bésicos, lo que los hace méas susceptibles a situaciones de crisis y exclusion. Este
fendmeno se ve exacerbado por factores econdmicos, sociales y normativos que afectan a las
poblaciones mas vulnerables, especialmente en el contexto de las transformaciones econémicas
y sociales. La mala higiene en escolares de 12 afios, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social territorial, est4 ligada a factores como el acceso limitado al agua potable
y productos de higiene, infraestructura sanitaria deficiente, falta de educacion en higiene, y
condiciones de vivienda insalubres. Estas condiciones pueden llevar a enfermedades
infecciosas, desnutricidn, bajo rendimiento académico, ausentismo escolar, y afectaciones en

el bienestar psicoldgico de los nifios, como el estigma y el aislamiento.

Para abordar esta problematica, es crucial mejorar la infraestructura sanitaria, asegurar el
acceso a recursos bésicos, implementar programas educativos sobre higiene, y desarrollar
politicas publicas que promuevan la equidad en salud, involucrando a la comunidad y
fomentando la colaboracion intersectorial. Esta investigacion se centra en el desarrollo de una
metodologia de analisis territorial que permita identificar y evaluar los factores determinantes
de la vulnerabilidad socio territorial-habitat. Esta metodologia incluye etapas como la
zonificacion del area de estudio, la construccion de un modelo que contemple variables y

subdimensiones relevantes, y la formulacion matematica para el tratamiento de datos.

En base a éstas dos problematicas se pretende dar respuesta a ¢Existe asociacion entre la
vulnerabilidad social territorial-habitat y el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en
escolares de 12 afios de las unidades educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de
Cuenca 2023?



Capitulo |

Planteamiento del problema



1.1 Situacion problematica

Este tema se aborda a partir de un estudio realizado en el 2016, cuyos hallazgos se presentan
en el libro Epidemiologia en salud bucal: caso Cuenca. Los resultados obtenidos subrayan la
necesidad de mejorar los habitos de cepillado dental, ya que solo la mitad de la poblacién se
cepilla los dientes tres veces al dia, lo que constituye un problema que impacta directamente
en lasalud general de los escolares. Actualmente, en el marco de una Maestria en Salud Publica,
se retoma esta investigacion, relacionando la vulnerabilidad social territorial-habitat con el

IHOS. Este es un problema que sucede en la realidad factica y que no tiene teoria.

1.2 Formulacion del problema

Por lo tanto, la pregunta de investigacion para esta propuesta metodoldgica es: ¢Existe una
relacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat, y el IHOS en escolares de 12 afios de

las escuelas publicas de la parroquia Bellavista?

1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se centr6 en escolares de 12 afios matriculados en las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista, con el objetivo de evaluar su nivel de vulnerabilidad
social territorial- habitat. Para ello, se analizaron detalladamente las condiciones de vivienda
de los estudiantes, incluyendo el grado de hacinamiento. Asimismo, se examind la
disponibilidad de parques y areas recreativas en su entorno, asi como el acceso a servicios
basicos esenciales, como agua potable, electricidad y saneamiento. Al comprender estas
variables, la investigacion busca identificar como las condiciones sociales y territoriales afectan
la calidad de vida y el bienestar de los adolescentes, proporcionando datos cruciales para

disefiar politicas y programas de intervencion que mejoren su situacion.

Este analisis permite una comprension mas profunda de como los determinantes sociales y

territoriales afectan la salud oral, lo que es esencial para desarrollar estrategias de salud pablica



mas inclusivas y efectivas. Con el afan de conocer la situacion actual de un grupo de escolares
de 12 afios, que radican en la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, y estudian en las
instituciones educativas de esta jurisdiccion, mediante un analisis de la vivienda, del lugar de
residencia si gozan de espacios verdes, parques, si el lugar cuenta con ciertos servicios, es
seguro para caminar, como afecta la situacion de las condiciones de vida en las personas si son

vulnerables 0 no y como se relaciona esta situacién con la salud bucal enfatizando el IHOS.

Realizar una investigacion en escolares de 12 afios abordando la vulnerabilidad social
territorial-habitat y el IHOS, es crucial porque esta edad representa una etapa clave en el
desarrollo fisico y social de los nifios; a los 12 afios, los nifios estan en una fase de transicion
entre la nifiez y la adolescencia, lo que implica cambios significativos en sus habitos y
comportamientos de salud. Ademas, a esta edad, la denticion permanente esta mayormente
completa, lo que hace que la salud oral sea especialmente relevante para su desarrollo a largo
plazo. Evaluar la higiene oral en este grupo etario permite identificar y abordar problemas de
salud que pueden tener repercusiones duraderas en su bienestar fisico y psicoldgico. Ademas,
los resultados pueden servir como indicadores del impacto de la vulnerabilidad social en la
salud general y proporcionar una base solida para el desarrollo de intervenciones y politicas

publicas enfocadas en mejorar la equidad en salud desde una edad temprana.

La investigacion proporcionara datos que respalden el desarrollo de politicas pablicas centradas
en la equidad en salud, asegurando que los recursos y servicios lleguen a las comunidades mas
necesitadas. Ademas, busca aumentar la conciencia sobre la relacion entre las condiciones de
vivienda insalubres y la salud oral, promoviendo mejoras en la calidad de vida de los nifios.
Aborda como la mala salud oral puede afectar el rendimiento académico y el bienestar
psicolégico, reduciendo el ausentismo escolar y el estigma asociado a problemas de higiene.
Asimismo, fomenta la colaboracién entre sectores como salud, educacion y desarrollo
comunitario, para crear soluciones integrales que aborden mdltiples aspectos de la

vulnerabilidad social.

En resumen, esta investigacion permitira un enfoque holistico para mejorar la calidad de vida
de los escolares de 12 afos en situaciones de vulnerabilidad, promoviendo su salud general y

bienestar a largo plazo.



Con un cierto grado de certeza, sera posible determinar si la vulnerabilidad social territorial-
habitat, esta relacionada con el IHOS. Este tema es de gran relevancia, ya que no existen
registros de estudios similares realizados en areas educativas fiscales tanto a nivel local como
nacional. La viabilidad de esta investigacion esta respaldada por la disponibilidad de recursos
humanos capacitados y calibrados para la recoleccion de datos, asi como por el financiamiento

necesario para llevarla a cabo.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Analizar la vulnerabilidad social territorial-habitat, con el indice de Higiene Oral- Simplificado

en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad

de Cuenca en el afio de 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos
Evaluar la vulnerabilidad social territorial-habitat de los escolares de 12 afios. Evaluar el IHOS

en escolares de 12 afios.



Capitulo 11

Marco Tedrico



2.1 Antecedentes de la investigacion

La vulnerabilidad territorial se refiere a la interrelacion entre la disponibilidad de servicios
publicos esenciales y complementarios, las condiciones de las viviendas y la naturaleza
del espacio urbano. Esto implica que la calidad y accesibilidad de servicios como agua,
electricidad y recoleccion de basura, junto con el estado de las viviendas (ya sea por
hacinamiento o tipo de construccidn), asi como la presencia de espacios saludables 0 no
saludables en el entorno, influyen en el nivel de vulnerabilidad de una comunidad. En
resumen, se trata de cdmo estos factores se combinan para determinar el bienestar y la

calidad de vida de los habitantes en un territorio especifico (1).

La salud oral se conserva en los individuos por la combinacion de factores como una dieta
baja en azucares y carbohidratos, asi como el uso adecuado de materiales para la higiene
bucal. En este aspecto, la aplicacion de técnicas de higiene oral es primordial para
salvaguardar niveles bajos de placa bacteriana y calculo dental. Uno de los instrumentos
mas empleados para evaluar el nivel de higiene oral en individuos y poblaciones es el
IHOS. Referimos un estudio realizado en escolares de 6 a 13 afios de las unidades
educativas particulares del canton Riobamba, provincia de Chimborazo, con una muestra
de 300 escolares de ambos sexos, a quienes se aplicd el IHOS de Greene y Vermillon,
cuyos resultados lanzaron un IHOS promedio de 0.93, lo que revela un nivel de higiene
oral bueno, cabe indicar que el segundo nivel de higiene fue el regular, lo que muestra el
valor de reducir los indices; cuando tenemos indices altos tiene una implicacién directa
con el progreso de patologias bucodentales, tras realizar el analisis de varianza, se descartd
una relacion significativa entre el género y el nivel de higiene. Sin embargo, se observé
una leve diferencia estadistica en el grupo de los infantes, quienes presentaron mejores
resultados en comparacion con los otros grupos, evidenciando cierta relacion entre el ciclo

de vida y el nivel de higiene oral (2).

En 2016 se realiz6 una investigacion en estudiantes de 12 afios de la parroquia Yanuncay-
Cuenca, cuyo objetivo fue determinar el IHOS de Greene y Vermillon. El estudio, de
caracter descriptivo, observacional y retrospectivo, incluyé a 132 participantes. Tras
obtener los permisos y consentimientos informados, un equipo de examinadores
calibrados evaluo la presencia de placa bacteriana y célculo dental, registrando los datos
en fichas epidemioldgicas. Posteriormente, se aplicaron pruebas de Chi cuadrado para el
andlisis estadistico. Los resultados indicaron que el 15 % tenia excelente higiene oral, el

46 % buena, el 35 % regular y el 4 % deficiente, con un promedio de 1.1, considerado


https://paperpile.com/c/v6BvtS/5fnG0
https://paperpile.com/c/v6BvtS/TMKnf

bueno segun la escala IHOS. Aunque no hubo diferencias significativas entre géneros, se
observé una mayor prevalencia de placa blanda frente a la calcificada. La investigacion
concluyd que, en general, los escolares de Yanuncay- Cuenca presentan un buen nivel de

higiene oral (2).

2.2 Bases teoricas filosoficas

Para el concepto de vulnerabilidad se extrae la definicion del indice de vulnerabilidad
territorial expuesta por el Dr. David Acurio, como la interrelacién entre el territorio y la
sociedad a lo largo de la historia, considerando cémo se configuran y afectan mutuamente,
dicha vulnerabilidad se analiza a partir de la identificacion de los recursos y servicios
disponibles en un espacio social especifico. Para abordar la complejidad de la construccion
de la vulnerabilidad territorial, se han establecido tres dimensiones clave: la cobertura de
servicios, las condiciones de vivienda y el tipo de espacio urbano, cada una con su

respectivo indice de evaluacion (1).

Durante el analisis de este instrumento se realizaron cambios como la sustraccion de
preguntas por similitud (arboles y espacios verdes) y al momento de categorizar las
respuestas las preguntas (hay una fabrica /mecanica a menos de 5 cuadras) resulto ser
irrelevante para el resultado. Otro cambio que se realizé fue el nombre del indice de
vulnerabilidad social territorial-habitat ya que segun la literatura la subdimension habitat

evalua las condiciones fisicas de la vivienda y su entorno (3).

Para evaluar el IHOS existen varios indices como: el indice de Detritos Simplificado (ID-S),
mide la presencia de placa bacteriana o restos de comida en la superficie de los dientes.
Se evalla la acumulacion de material blando en las superficies de los dientes. Otro es el
indice de Calculo Simplificado (IC-S), evallGa la presencia de calculo (sarro) en las

superficies de los dientes, tanto supragingival como subgingival (4).

Para esta investigacion se considero el indice desarrollado por John C. Greene y Jack R.
Vermillion en 1964, es una herramienta utilizada para evaluar la higiene oral de un
individuo (4).
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2.3  Marco conceptual

2.3.1 Vulnerabilidad

Existen varias definiciones sobre vulnerabilidad, Feito, refiere que la vulnerabilidad se
puede entender como la capacidad de ser dafiado o herido, ya sea fisica 0 moralmente.
Este concepto abarca una variedad de significados y se aplica a diferentes contextos, desde
la posibilidad de que una persona sufra un dafio hasta la susceptibilidad de un sistema a
ser comprometido. Desde una perspectiva antropologica, la vulnerabilidad es una
caracteristica inherente a la condicion humana, aunque a menudo se ha relegado en
culturas que valoran la independencia y el individualismo. Ademas, la vulnerabilidad no
solo se relaciona con las caracteristicas individuales, sino también con las condiciones del
entorno en el que una persona vive, lo que puede aumentar su riesgo de dafio. Por lo tanto,
se habla de poblaciones vulnerables para referirse a grupos que, debido a su contexto
social, econébmico o ambiental, enfrentan una mayor probabilidad de sufrir dafios o

injusticias (5).

El concepto de vulnerabilidad social para la CEPAL, se refiere a la inseguridad y la
indefension que enfrentan comunidades, familias e individuos debido a condiciones de
vida afectadas por eventos econdmicos 0 sociales traumaticos. Ademas, implica la
capacidad de estas comunidades y personas para gestionar sus recursos y desarrollar
estrategias que les permitan hacer frente a las consecuencias de tales eventos. A menudo,
este término se confunde con la pobreza, pero abarca una gama mas amplia de factores

que afectan el bienestar y la capacidad de respuesta ante crisis (6).

En la Revista Geografica Venezolana, trabajo realizado por Veronica Yafiez Romo y col,
la vulnerabilidad socio-territorial se refiere a la incapacidad de una poblacion en un area
especifica para prevenir que diversos eventos adversos impacten negativamente sus
condiciones de vida. Esto puede deberse a la falta o insuficiencia de recursos que protejan
contra riesgos, asi como a la carencia de condiciones que permitan aprovechar
oportunidades de desarrollo. En este contexto, se consideran aspectos como el territorio,
gue abarca no solo caracteristicas fisicas, sino también la poblacion y la infraestructura
presente, y los activos, que son los recursos disponibles que pueden ayudar a mitigar el
deterioro de la calidad de vida ante situaciones inesperadas. Ademas, se habla de
oportunidades como eventos que pueden facilitar el crecimiento y la integracion de las

comunidades (6) .


https://paperpile.com/c/v6BvtS/KfW1C
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El articulo "Estudio de la vulnerabilidad socio-territorial”, Andrade se centra en la
evaluacion de la vulnerabilidad en el contexto de las inundaciones en el partido de La
Plata, que define vulnerabilidad como, la capacidad de una poblacion para hacer frente a
eventos catastroficos, condicionada por su situacion socioeconomica previa. Se considera
un componente esencial en la evaluacion del riesgo, junto con peligrosidad y exposicion.
Para construir la variable de vulnerabilidad, se recopilaron datos socioeconémicos del
ultimo censo de poblacion realizado por el INDEC en 2010. Este censo revel6 que La Plata
tenia 654 324 habitantes y 265 677 viviendas, con un aumento del 68 % en la capacidad

habitacional entre 1991 y 2010, mientras que la variacién poblacional fue del 17 %.

Se identificd que los hogares con niveles socioeconémicos marginales se concentran en
las &reas periféricas de La Plata, especialmente en localidades como Arturo Segui y José
Melchor Romero. Esto indica que las poblaciones mas vulnerables estan méas expuestas a

los riesgos de inundacion.

Un informe de 2013 indic6 que las inundaciones afectaron a 80 000 hogares en La Plata,
de los cuales el 80 % experimentd inundaciones en sus viviendas. Este evento mostro que
el 72,8 % de los hogares afectados nunca habia experimentado inundaciones antes, lo que
resalta la vulnerabilidad de estas comunidades. El estudio utiliza la Teoria Social del
Riesgo, que incluye peligrosidad, exposicién, vulnerabilidad e incertidumbre. La
peligrosidad se refiere al potencial de peligro de fenébmenos naturales, mientras que la
exposicién se relaciona con la distribucidn territorial de personas y bienes que pueden

verse afectados.

Se identificaron diferentes zonas de riesgo de inundacion, donde las areas con mayor
vulnerabilidad presentan un comportamiento demografico negativo. Esto implica que, a
pesar de la variacion en la peligrosidad, la vulnerabilidad se mantiene alta en todas las

areas analizadas.

El informe concluye que la urbanizacién descontrolada y la falta de planificacién adecuada
han incrementado la vulnerabilidad de las comunidades ante inundaciones. Se enfatiza la
necesidad de una gestién adecuada del riesgo hidrico y una planificacién urbana que
respete el sistema natural de drenaje. Este resumen destaca la interrelacion entre
vulnerabilidad socioeconomica y el riesgo de inundaciones, subrayando la importancia de
abordar estos problemas de manera integral para mejorar la resiliencia de las comunidades
afectadas (7).

10


https://paperpile.com/c/v6BvtS/qFIJQ

La vulnerabilidad territorial se define como la interrelacion entre el territorio y la sociedad
a lo largo de la historia, considerando cdmo se configuran y afectan mutuamente. Esta
vulnerabilidad se analiza a partir de la identificacion de los recursos y servicios disponibles
en un espacio social especifico. Para abordar la complejidad de la construccion de la
vulnerabilidad territorial, se han establecido tres dimensiones clave: la cobertura de
servicios, las condiciones de vivienda y el tipo de espacio urbano, cada una con su

respectivo indice de evaluacion.

La vulnerabilidad territorial y la desnutricion tienen un patron geogréafico similar a la
construccidn y segregacion socio historica de la ciudad. Un aporte sustantivo del trabajo
es el lograr establecer esa relacion con el proceso historico de conformacion del espacio
urbano, la construccion de indices para valorar modos de vida a partir de la insercion social

en Cuenca (1).

La cobertura de servicios publicos necesarios se define en el estudio realizado por David
Acurio Paez en su tesis doctoral como la disponibilidad y acceso a servicios basicos que
superan el estandar minimo y son considerados esenciales para una vida digna en el
territorio. Estos servicios incluyen la recoleccién de desechos solidos, la iluminacién en

las calles, las ciclo vias, entre otros (1)(8).

La cobertura de servicios publicos complementarios se define en el estudio realizado por
David Acurio Péez en su tesis doctoral como la disponibilidad y acceso a servicios que
van mas alla de los servicios basicos y son considerados necesarios para una vida digna
en el territorio. Estos servicios complementarios pueden incluir aspectos como parques,
paradas de autobls protegidas, ciclovias, aceras, rampas en las aceras, entre otros. La
evaluacion de la cobertura de servicios publicos complementarios permite analizar el nivel
de infraestructura y servicios disponibles en una comunidad y su impacto en la calidad de

vida de sus habitantes (1).

Los servicios publicos necesarios y complementarios se definen en el estudio de David
Acurio Paez como aquellos servicios que superan el estandar minimo de servicios basicos
y que son considerados esenciales para garantizar una vida digna en el territorio. Estos
servicios van mas alla de las necesidades basicas como agua potable, energia eléctrica y
alcantarillado, e incluyen aspectos como la recoleccion de desechos solidos, iluminacion
en las calles, ciclovias, entre otros. La evaluacion de la cobertura de estos servicios permite

comprender el nivel de infraestructura y servicios disponibles en una comunidad y su
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impacto en la calidad de vida de sus habitantes (1).

2.3.2 Indice de Higiene Oral Simplificado

Existen varios estudios sobre el IHOS, para Mora es una herramienta utilizada para evaluar
el estado de la higiene bucal de una persona. Este indice se basa en la observacion de la
presencia de placa bacteriana en los dientes, permitiendo clasificar el nivel de limpieza
oral de manera sencilla y efectiva. Se utiliza comunmente en estudios epidemiologicos

para medir la salud bucal en diferentes poblaciones (9).

Evaluar el estado de salud bucal de la poblacién es crucial desde la dptica de la salud
publica, pues las enfermedades bucales tienen un impacto significativo en el bienestar

general y pueden reflejar desigualdades en el acceso a la atencion sanitaria(10) (11).

2.3.3 Placa bacteriana o biofilm

La placa bacteriana es el principal factor causante de las dos enfermedades bucodentales
mas comunes: la caries y la enfermedad periodontal. El higienista bucodental, como
colaborador del odontélogo en la implementacion de programas de control de la placa,
debe tener un conocimiento profundo de la microbiologia de la placa dental, asi como de
los mecanismos que influyen en su capacidad para provocar caries y enfermedades
periodontales (12).

Al inicio, la placa bacteriana o biofilm fue definida como “una comunidad de bacterias
adheridas a una superficie so6lida”. Mas tarde, Costerton la describi6 como “una
comunidad de bacterias que, adheridas a una superficie solida e inmersas en un medio
liquido, presentan un fenotipo alterado, ya sea en su forma de multiplicarse o en la
modificacion de sus genes” (13). Las bacterias presentes en la superficie de los dientes
tienden a formar una capa gelatinosa llamada placa bacteriana, que es la principal
responsable de la aparicion de caries y enfermedades periodontales. Dado que la placa
bacteriana no siempre es visible a simple vista, se emplean sustancias reveladoras como
la eritrosina al 0,5 %, que puede encontrarse en pastillas o en liquido. Para su uso, la
pastilla se mantiene en la boca durante un minuto, luego se enjuaga con agua y se realiza
el diagndstico. Es fundamental no confundir la placa bacteriana con restos de comida o

materia alba, ya que esta Ultima se elimina facilmente con el cepillado dental (14).

El célculo dental se forma como resultado de la mineralizacion de la placa bacteriana; la
placa blanda se endurece debido a la precipitacion de sales minerales, proceso que

generalmente inicia entre el primer y el decimocuarto dia de la formaciéon de la placa. El
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calculo supragingival es la placa bacteriana mineralizada que se desarrolla en las
superficies de los dientes naturales y las protesis dentales, ubicandose por encima del
margen gingival, lo que lo hace visible dentro de la boca. Este tipo de calculo suele ser de
color blanco o amarillo claro, es duro, tiene una textura similar a la arcilla y se puede

desprender con relativa facilidad en toda la boca.

El célculo supragingival se forma principalmente en las superficies vestibulares de los
molares superiores y en las superficies linguales de los dientes anteriores inferiores. Esto
se debe a que la saliva de la glandula parotida fluye sobre las superficies vestibulares de
los molares superiores a través del conducto parotideo, mientras que los conductos
submandibular y sublingual se abren en las superficies linguales de los incisivos inferiores,

provenientes de las glandulas submaxilares y sublinguales (15) (16).

La placa dental endurecida, puede mineralizarse hasta un 50 % en solo dos dias y entre un
60 % y 90 % en un plazo de doce dias. La placa dental contiene inicialmente una pequefia
cantidad de material inorganico, que aumenta a medida que la placa se transforma en
calculo. En el caso de los célculos supragingivales, la saliva es la fuente de mineralizacion,
mientras que para los calculos subgingivales, los minerales provienen del trasudado sérico

conocido como liquido crevicular gingival.

La materia alba es una acumulacion de microorganismos, células epiteliales desprendidas,
leucocitos y una mezcla de proteinas y lipidos provenientes de la saliva, con pocas o
ninguna particula de alimento, y no presenta la estructura organizada que se encuentra en
la placa. Este deposito, de color blanco amarillento o grisaceo, es suave, pegajoso y menos
adherente que la placa dental. Su accion irritante sobre las encias se debe a la presencia de

bacterias y sus productos (15) (16).

Hay diversos indices para evaluar la placa bacteriana, entre los mas utilizados se
encuentran el indice de O’Leary, de Loe y Silness, el de Greene y Vermillion. Cada uno
de ellos se centra en diferentes superficies dentales y aplica distintos criterios de medicion.
Sin embargo, en el campo de la epidemiologia es esencial emplear métodos que sean
sencillos, claros y rapidos, garantizando resultados precisos y objetivos que puedan ser

analizados estadisticamente.
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El IHOS de Greene y Vermillion incluye:
Anadlisis de depositos de placa blanda:

e (Codigo 0: Sin depdsitos ni pigmentaciones.

e Cddigo 1: Depositos que cubren menos de 1/3 de la superficie dental o hay
pigmentacion.

e Cadigo 2: Depositos que cubren mas de 1/3, pero menos de 2/3 de la superficie
dental.

e Cddigo 3: Depositos que cubren mas de 2/3 de la superficie dental.

Anadlisis de depositos de placa calcificada:

e Cadigo 0: Ausencia de célculo.

e Cddigo 1: Presencia de calculo que cubre no méas de 1/3 de la superficie dental.

e Cobdigo 2: Presencia de calculo que cubre méas de 1/3, pero menos de 2/3 de la
superficie dental.

e Cadigo 3: Presencia de calculo que cubre mas de 2/3 de la superficie dental.

Para calcular el IHOS se suman los valores obtenidos y se dividen entre el nimero de
superficies examinadas. Segun el resultado, el nivel clinico de higiene oral se clasifica
como: 0.0 = Excelente, 1.2 = Bueno, 1.3 - 3.0 = Regular, 3.1 - 6.0 = Malo (17) (18).

2.3.4 Célculo dental

El célculo dental es un deposito calcificado que se forma sobre los dientes naturales y
prétesis dentales, clasificado en supragingival y subgingival segln su relacion con el
margen gingival. Estd compuesto principalmente por elementos inorganicos (70 a 90 %)
y una matriz organica que incluye proteinas salivales y microorganismos. Su formacion
puede comenzar en pocos dias, pero el calculo maduro puede tardar meses o afios en
desarrollarse completamente. El calculo dental actia como un punto de retencién para la
placa bacteriana, lo que puede obstaculizar la eficacia de la higiene bucal y acelerar la

formacion de placa, contribuyendo asi a enfermedades periodontales.

Aungue su presencia no se relaciona directamente con la enfermedad periodontal, si
agrava su condicion. El tratamiento del calculo dental se realiza principalmente mediante
métodos mecanicos, como el raspado y el uso de ultrasonidos, que permiten eliminar los
depdsitos duros y suaves de la superficie dental. Ademas, en casos de formacion excesiva
de calculo, se pueden emplear agentes quimicos para controlar su formacion y facilitar su
eliminacién. En conclusion, el célculo dental es un factor de riesgo significativo para la
salud periodontal, y su manejo adecuado es crucial para prevenir complicaciones mas

graves en la salud bucal (19) (11).
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Hayashizaki et al. Sefialaron que la composicién quimica de los célculos dentales es
altamente variable en términos de cristalinidad y tamafio de las particulas de cristalizacion,
pero enfatizaron que se requiere mas investigacion para comprender mejor las variables
que influyen en su formacion en sitios especificos dentro de la boca o entre diferentes
individuos (20). White, sefiala que los calculos dentales se forman en las cavidades orales
de casi todas las personas, en todas partes del mundo (21) (22). Se ha comprobado que en
las poblaciones con acceso a servicios profesionales de salud oral y que mantienen una
adecuada practica de higiene, la formacion de calculos supragingivales se limita a las
superficies dentales cercanas a los conductos de salida de las glandulas salivales (22) (23),
(24).

Los niveles de calculo supragingival parecen tener poco o ningun efecto en la salud oral,
mientras que la formacién de calculo subgingival suele coincidir con el desarrollo de la
enfermedad periodontal (25) (26). El célculo por si solo parece tener un impacto minimo
en la pérdida de insercion clinica, la cual esta mas relacionada con la presencia de placa
bacteriana (27) (28).
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Capitulo 1

Hipotesis y variables
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3. 1 Hipotesis general

Existe una asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y el IHOS.

3. 2 Hipdtesis especifica
No Aplica

3. 3 Identificacion de variables
Variable Independiente: vulnerabilidad social territorial-habitat.

Variable Independiente: sexo.

Variable Dependiente: IHOS.
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3. 4 Operacionalizacion de Variables
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TIPO

VARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR ESTADISTICO ESCALA DATOS
La placa blanda se detecta
mediante la evidencia de
El IHOS, es una herramienta restos de comida al indice de Placa IHOS=indice de Excelente (0)
utilizada para evaluar el estado momento de pasar el Blanda indice laca blanda + Cualitativo Bueno (0.1-1.2)
IHOS (V. DEP) p . explorador por el esmalte; la P . . Ordinal ’ ;
de la higiene bucal de una i de Placa Indice de placa Ordinal Regular (1.3 - 3.0)
placa calcificada se detecta e .
persona . Calcificada calcificada Mala (3.1 - 6.0)
con la sonda periodontal
tantosuby
supragingivalmente
Es la incapacidad de una
poblacién para evitar que Cuestionario que pregunta a Cobertura de
VULNERABILIDAD diversos eventos adversos q . P ’g. Servicios VsT-H -
. L cerca de servicios basicos y . - . Alta Vulnerabilidad (0 a 3)
SOCIAL deterioren sus condiciones de . Condiciones de (Vulnerabilidad Cualitativo . . s
. . complementarios, L. . . L . Ordinal Mediana Vulnerabilidad (4 a 6)
TERRITORIAL- vida, debido a la falta de recursos . . Vivienda Tipo social territorial- Ordinal . -
. condiciones de vivienda y . (L Baja Vulnerabilidad (7 a 9)
HABITAT (V. IND) protectores y la inadecuada . . de espacio habitat)
. tipo de espacio urbano
capacidad para aprovechar Urbano
oportunidades disponibles
Cuestionario que pregunta si
Referencia a las diferencias es hombre o mujer . Porcentaje de L . .
S s Masculino Cualitativo Nominal Masculino
SEXO biolégicas entre el hombre y la (caracteristicas externas que . Hombres y . L .
; . . . Femenino . Nominal (dicotémica) Femenino
mujer diferencian al varény ala Mujeres

mujer)

llustracion 1. Operaracionalizacion de Variables. Elaboracién propia del autor.
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3. 5 Indicadores
Entre los indicadores que se utilizaron en esta investigacion tenemos, para medir el IHOS, el indice
de Greene y Vermillon, en cuanto al sexo se tomo en cuenta el porcentaje de hombres y mujeres,
para medir la vulnerabilidad se utilizo el indice de Vulnerabilidad Social Territorial- habitat

(VST-h).



3.6 Matriz de Consistencia
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PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO TECNICA | INSTRUMENTO | ESTADISTICA
E\t);l.uafspeuflco Ila Encuesta de
- . vulnerabilidad Tabla de
vulnerabilidad social Encuesta social frecuencias
. territorial-habitat de Concepto de Vulnerabilidad territorial- orcenta'esy
Existe. los escolares de 12 Vulnerabilidad Social habitat P )
asociacion | afps, Vulnerabilidad Territorial habitat
entre la
vulnerabilidad | Obj Especifico 2:
sgua! E\./ailuar el Indice de Concepto de [HOS indice de e Tabla de
territorial- Higiene Oral . . Historia Clinica .

L e Greene y Vermillon Observacional frecuencias y
habitaty el | Simplificado en Bucal orcentaies
IHOS en escolares de 12 P J

escolares de | afios.
12 afios de las
unidades Ob;j. General:
educativas de | Asociar la
la parroquia vulnerabilidad social | Existe asociacion
Bellavista de | territorial-habitat vy | estadisticamente | Antecedentes sobre la relacion Chi
la ciudad de | € IHOS en escolares | significativa entre | entre la vulnerabilidad social Cuadrado
Cuenca 2023 | de 12 afios de las | la vulnerabilidad | territorial-habitat y el IHOS
unidades educativas | social territorial- | Antecedentes sobre relacidon
de la parroquia | habitaty el indice | entre determinantes sociales y
Bellavista de la| de Higiene Oral | salud bucal (?dds
ciudad de Cuenca Ratio (OR)

2023

Simplificado (IHO-
S).

llustracion 2. Matriz de Consistencia. Elaboracion propia del autor.
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4.1 Tipo y disefio de Investigacion
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de corte transversal con dos tipos de disefio
descriptivo y de casos y controles, mediante la aplicacion de la técnica observacional.

4. 2 Unidad de analisis
Adolecente de 12 afios matriculado en una de las Unidades Educativas de la parroquia Bellavista

de la ciudad de Cuenca.

4. 3 Poblacion de estudio
La parroquia Bellavista se encuentra en el canton Cuenca, en la provincia de Azuay, Ecuador. Esta
ubicada al suroeste del centro de la ciudad de Cuenca. Esta parroquia limita al norte con la
parroquia Hermano Miguel, al sur con la parroquia rural de Santa Ana, al este con la parroquia El
Batén, y al oeste con la parroquia rural de Bafios. Bellavista se caracteriza por su entorno urbano

en expansion y su cercania a importantes areas residenciales y comerciales de la ciudad.

La investigacion se realizo entre el mes de mayo del 2023-2024, recolectando datos de fichas
epidemioldgicas que reflejan la situacién epidemioldgica del afio en curso dichas fichas fueron

tomadas entre los meses de mayo a junio del 2023-2024.

En esta investigacion se enviaron 615 consentimientos informados a los padres de familia con
hijos de 12 afios de edad, de cinco Unidades Educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de
Cuenca: Julio Maria Matovelle, Federico Proafio, Tres de Noviembre, Francisca Davila Mufioz, y
Alberto Andrade Arizaga Brumel, se contdé con la aprobacion de 458 consentimientos y

asentimientos informados.
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4. 4 Seleccion de muestra

Para la poblacion de estudio se tomo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Se incluyeron a los escolares de 12 afios de las instituciones educativas de
la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca que aceptaron participar (consentimiento y
asentimiento informado), en el macroproyecto de “Relacion de los determinantes sociales con las
enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroguia
Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023”, con el Codigo CEISH-UCACUE-2023-013
cuyo investigador Principal es el Dr. Ebingen Villavicencio Caparo.

Criterios de exclusion: Estudiantes que presenten aparatologia ortodoncica y los instrumentos de
toma de datos incompleta.

4.5 Tamano de la muestra

No aplica ya que se trabaj6 con toda la poblacion.

4. 6 Técnicas de recoleccion de datos de la informacion
Se siguieron todos los protocolos y se obtuvieron los permisos necesarios del Comité de Bioética,
logrando asi la aprobacion requerida. EI proceso fue revisado y autorizado por el Comité de
Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca, bajo la referencia CEISH-UCACUE-2023-013,
con el Dr. Ebingen Villavicencio Capard como investigador principal. Los formularios de
consentimiento y asentimiento informado, utilizados en el estudio, fueron validados como parte
del proceso. Esta investigacion fue incluida en el Comité de Bioética como una extension del

macroproyecto dirigido por el Dr. Villavicencio.

Ademas, para la realizacion de la investigacion y el ingreso a las Unidades Educativas de la
parroquia Bellavista, se obtuvo el permiso de la directora de la zonal N°6 - Distrito Cuenca, con
la aprobacién del Taller Rutas y Protocolos; también se obtuvo el aval de cada responsable de las

instituciones educativas.

Todas las fichas contaron con el consentimiento informado, firmado por el padre de familia o
representante legal y con el asentimiento del nifio. Se respeté la autonomia de los nifios,

invitandoles a participar del estudio y se les indicd que se podian retirar en cualquier momento si
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lo deseaban. Los datos se codificaron para proteger la identidad de los participantes y solamente
el director de la investigacion de la carrera tiene acceso a esa informacién. En todo momento se
respetaron las normas mas estrictas de bioseguridad y finalmente los representantes de los nifios
fueron informados del diagnostico de sus menores. Todos los participantes recibieron una
intervencion de educacidn en el cuidado de la higiene oral como es la aplicacion de una correcta

técnica de cepillado, se les hizo la entrega de un kit de cepillado dental.

La muestra estudiada fue de 458 escolares de cinco unidades educativas de la parroquia Bellavista
de la ciudad de Cuenca, previo a la evaluacion clinica intraoral, se realizaron los tramites
respectivos con las autoridades institucionales, padres de familia y representantes legales de los

menores, para facilitar el proceso de recoleccién de datos.

A las autoridades y responsables de las instituciones educativas se les proporciond informacion
detallada sobre el estudio, ademas se solicitd la firma del consentimiento informado, del mismo
modo se coordinaron fechas y horarios adecuados para llevar a cabo las evaluaciones clinicas. Para
los diagndsticos clinicos se emplearon los siguientes recursos: equipos personales de bioseguridad,
en cuanto al instrumental se manejé sets de diagndstico (espejo bucal, pinza algodonera,
explorador y sonda periodontal), cada investigador contribuyd con 5 sets bajo un estricto proceso
de desinfeccion y esterilizacion, se contdé con la participacién de 25 investigadores entre

estudiantes de pregrado de odontologia y posgrado de la maestria de Salud Publica.

Los datos clinicos fueron tomados en el transcurso del afio 2023, con la utilizacion de fichas de
observacion, que consta de: datos generales del paciente, datos del IHOS bajo los parametros de
Greene y Vermillon, encuesta de vulnerabilidad social territorial-habitat.
4.6.1 Procedimientos para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos sobre la vulnerabilidad, se utilizd la encuesta denominada
"Vulnerabilidad Social Territorial-Habitat", basada en el trabajo de investigacion del Dr. David
Acurio. Para evaluar el indice de higiene oral, se emple6 la historia clinica bucal, para medir el
indice de placa blanda y calcificada se usé el IHOS de Greene y Vermillon, mediante una técnica

observacional.
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4.6.2 Plan de andlisis estadistico
Los resultados tanto de la vulnerabilidad social territorial-habitat y el indice de higiene oral, se

analizé mediante tablas de frecuencias y porcentajes. (Chi Cuadrado/Odds Ratio (OR)).

4.7 Andlisis e interpretacion de la informacion
Para la variable de vulnerabilidad social territorial-habitat se empleo la encuesta utilizada en la tesis
“Cuenca: Alimentacion, inequidad y poder Estudio de la determinacion sociocultural de los
consumos alimentarios y del estado nutricional en la ciudad de Cuenca” realizado por el Doctor

David Acurio en su tesis de Doctorado en Salud Colectiva Ambiente y Sociedad.



Tabla 1

Vulnerabilidad Social Territorial. Fuente: Tesis Dr. David Acurio
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VULNERABILIDAD TERRITORIAL
DERIVADAS
DIMENSION N° VARIABLES INDICE BASICO INDICE INDICE FINAL
INTERMEDIO
1 Frecuencia de recoleccion de basura Cobertura de
2 Barrio posee calle asfaltada o adoquinada servicios publicos
3 Barrio posee iluminacion en las calles necesarios
COBERTURA DE |- |-BAlrio posee parques o plazas __ Servicios publicos
5 Barrio posee parada de bus protegida .
SERVICIOS 6 Barrio posee ciclo vias Cobertura de i
PUBLICOS - Y ar complementarios
7 Barrio posee veredas servicios publicos
8 Barrio posee vigilancia complementarios
9 Barrio posee rampas en veredas
10 | Barrio posee espacios verdes
CONDICIONES Tipo de vivienda Tipo de vivienda Condiciones de
DE VIVIENDA Hacinamiento Hacinamiento vivienda indice de
Proceso ambiental Vulnerabilidad
1 Presencia de fabrica/mecanica cerca de casa destructivo territorial
2 Barrio dispone de parques o plazas
3 Parques o plazas de su barrio disponen de canchas deportivas
4 Parques o plazas de su barrio disponen de juegos infantiles .
— — Proceso ambiental
) P_arqqe; o0 plazas de su barrio disponen de méaquinas para hacer protector
INSERCION 5 gjercicios Tipo de espacio
TERRITORIAL |6 Parques o plazas de su barrio disponen de caminerias urbano
7 Parques o plazas de su barrio disponen de plantas
8 Percepcidn de seguridad en el barrio gse;;g% Cﬁg:ﬂ%
9 Percepcidn de que el barrio es agradable
Centro educativo
10 | Centros educativos cerca de casa cerca de casa
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Para analizar el indice de vulnerabilidad territorial, se realizaron adaptaciones al instrumento
originalmente utilizado por el Dr. David Acurio. Estas modificaciones incluyeron el cambio del enfoque
de la escala de proteccion a una centrada en la vulnerabilidad social territorial-habitat, eliminando
preguntas redundantes como la presencia de arboles y espacios verdes. Ademas, durante la clasificacion
de las respuestas, se determind que la pregunta sobre la existencia de una fabrica o taller mecanico a
menos de cinco cuadras no era relevante para los resultados. Se definieron tres categorias para el indice
de vulnerabilidad social territorial-habitat: alta vulnerabilidad (0-3 puntos), mediana vulnerabilidad (4-6

puntos) y baja vulnerabilidad (7-9 puntos).



Tabla 2

Vulnerabilidad Social Territorial —habitat
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VULNERABILIDAD SOCIAL TERRITORIA-HABITAT

N° VARIABLE coDpIGO FORMULA DIMENSION iNDICE FINAL
1
Frecuencia de recoleccion de basura P6
CSPN
2 ) ] Cobertura de
Barrio posee calle asfaltada o adoquinada P7.1 servicios publicos
3 | Barrio posee iluminacién en las calles P7.2 necesarios
4 Barrio posee parques o plazas P7.3
- dadeb d — Servicios Publicos
dinielpeseelpargualdelbusipiotegidd : SPNyC3=CSPN +CSPC Necesarios y
complementarios
Cobertura de
6 Barrio posee ciclo vias P7.5 servicios publicos | CSPC
7 | Barrio posee veredas P7.6 complementarios
8 Barrio posee vigilancia P7.7
9
9 | Barrio posee rampas en veredas P7.8 PCVT0 = CSPNy 3 34 cov ;+ TEU ;
0
10 | Barrio posee espacios verdes P7.9
. - Tipo de vivienda P1
1 | Tipo de vivienda P1 ici
b CDV= P1+HAC c°':fi:fi':::: de
X X Hacinamiento HAC
2 | Hacinamiento P2;P3;P4
1 Parques o plazas su barrio dispone de canchas deportivas P8.1
2 | Parques o plazas su barrio dispone de juegos infantiles P8.3 Procesos
3 | Parques o plazas su barrio dispone de maquinas para hacer ejercicios P8.4 Ambientales PAP
L . Protectores
4 | Parques o plazas su barrio dispone de camineras P8.6
Tipo de Espacio
5 | Parques o plazas su barrio dispone de plantas P8.7 TEU=PAP+PEU+P54 Urbano
6 Percepcion de seguridad en barrio P11 Percepcion del PEU
7 | Percepcion de que el barrio es agradable P12 Espacio Urbano
Centro Educativo P54
8 | Centro educativo cerca de casa P5.4 cerca de casa
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Medir el IHOS:

El IHOS se compone de dos indices que se miden en seis dientes representativos: Primer molar
superior derecho (16), incisivo central superior derecho (11), primer molar superior izquierdo (26),
primer molar inferior izquierdo cara lingual (36), incisivo central inferior izquierdo (31), primer
molar inferior derecho cara lingual (46), si alguno de estos dientes no esta presente, se selecciona

el diente adyacente méas proximo.
Puntaje:
0: Ningun detrito o célculo.

1: Detritos suaves que cubren menos de 1/3 de la superficie dental, o calculo supragingival que
cubre menos de 1/3 de la superficie.2: Detritos suaves que cubren mas de 1/3 pero menos de 2/3
de la superficie, o calculo supragingival que cubre méas de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie

o0 presencia de calculo subgingival.

3: Detritos suaves que cubren mas de 2/3 de la superficie, o calculo supragingival que cubre mas

de 2/3 de la superficie, 0 masa continua de célculo subgingival.

Célculo del IHOS: Se suman los puntajes obtenidos en los indices de detritos (ID-S) y célculo (IC-

S), y se promedian para obtener el IHOS.
0: Excelente

0.1 - 1.2: Buena higiene oral.

1.3 - 3.0: Higiene oral regular.

3.1-6.0: Mala higiene oral.

Este indice proporciona una evaluacion rapida y sencilla de la higiene oral de un paciente y es util
en la planificacion de tratamientos y la educacion en salud dental
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4.7.1.- Resultados

Tabla 3

Distribucién de las Unidades Educativas de acuerdo al sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL

UNIDAD EDUCATIVA N % N % N %
BRUMEL 18 58.1 13 41.9 31 6.8
FEDERICO PROARNO 67 55.8 53 44.2 120 26.2
FRANCISCA DAVILA 55 68.8 25 31.3 80 17.5
JULIO MARIA MATOVELLE 45 42.9 60 57.1 105 22.9
TRES DE NOVIEMBRE 71 58.2 51 41.8 122 26.6
TOTAL 256 55.9 202 44.1 458 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia del autor.

En ésta tabla se indica la distribucion de las unidades educativas de acuerdo al sexo. Se observa que el
sexo femenino predomina sobre el masculino. Ademas, la Escuela 3 de Noviembre es la que muestra

una mayor participacién, mientras que la Escuela Brumel tiene la menor participacion.
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Tabla 4

Niveles de IHOS

N % % acum.
MALA 6 1.3 1.3
REGULAR 144 31.4 32.8
BUENA 271 59.2 91.9
EXCELENTE 37 8.1 100
Total 458 100

% acum. Porcentaje acumulado

Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

En ésta tabla de los niveles del IHOS se puede apreciar que mas de la mitad de la poblacion exhibe
un nivel de higiene oral bueno, seguido por un nivel regular. Cabe destacar que solo el 1.3 % de la

poblacidn tiene un nivel de higiene oral deficiente.
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Grafico 1

Comparacion de niveles del IHOS de la parroquia Bellavista

NIVELES DE IHO

Porcentaje

MALA REGULAR BUENA EXCELENTE
NIVELES DE IHO

Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

Realizando la comparacion del IHOS entre mala, regular, buena y excelente, se observa que mas de
la mitad de la poblacion tiene un nivel de higiene oral bueno, destacdndose claramente en

comparacion con los otros niveles. En contraste, solo una minima parte de la poblacion presenta un

nivel de higiene oral deficiente.



Tabla s

Distribucién de la Vulnerabilidad Social Territorial-habitat
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N % % Acum.
BAJA VULNERABILIDAD 141 30,8 30,8
MEDIANA VULNERABILIDAD 244 53,3 84,1
ALTA VULNERABILIDAD 73 15,9 100,0
Total 458 100

% Acum. porcentaje
acumulado

Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la tabla con relacién a la distribucién de la VST-h, la poblacion muestra un nivel de vulnerabilidad

social territorial-habitat medio, que supera el 50 %. En los extremos, se observa una mayor prevalencia

de wvulnerabilidad baja, mientras que solo una pequefia fraccién de la poblacién presenta alta

vulnerabilidad.



Tabla 6

Asociacion entre el IHOS con la vulnerabilidad social territorial-habitat
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VULNERABILIDAD SOCIAL TERRITORIAL - HABITAT

NIVELES DE IHO BAIA

MEDIANA

ALTA

VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD TOTAL
N % N % N % N %
MALA 1 0.7 2 0.8 3 4.1 6 1.3
REGULAR 45 31.9 73 29.9 26 35.6 144 314
BUENA 88 62.4 143 58.6 40 54.8 271 59.2
EXCELENTE 7 5 26 10.7 4 5.5 37 8.1
TOTAL 141 100 244 100 73 100 458 100

CHI - CUADRADO p=0.10

Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

En esta poblacion de adolescentes, al analizar la relacion entre el IHOS y la vulnerabilidad social

territorial-habitat, no se hall6 una asociacién estadisticamente significativa, dado que el valor de p

fue superior al 0,05 %.



Gréfico 2 32
Asociacion entre el indice de Higiene Oral Simplificado con la Vulnerabilidad Social

Territorial-Habitat

NIVELES
DE IHO

EmaLa,

B REGULAR
FIBUENA

B EXCELENTE

100.0%

80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

20.0%

0.0%

BAJA MEDIANA ALTA
VULMERABILIDAD  VULMERABILIDAD  VULMERABILIDAD

Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

En el gréfico relacionado sobre la asociacion entre el IHOS con la VVST-h, se descubrié que los
niveles de higiene oral (IHOS) buenos superan el 50 % en todas las categorias de vulnerabilidad.
Ademas, el nivel de higiene oral deficiente es mas prevalente en la poblacion con alta
vulnerabilidad. Por otro lado, en la categoria de baja vulnerabilidad, el porcentaje de higiene oral

buena supera el 60 %. La poblacion de mediana vulnerabilidad presenta una buena higiene oral.



Tabla 7

33

Anélisis de casos y controles del indice de Higiene oral y Vulnerabilidad Social Territorial - habitat

NO
EXPUESTO EXPUESTO Total
ENFERMO 104 46 150
MALA HIGIENE
SANO 213 95 308
Total 317 141 458

OR=1.008 (0.661-1.539)

Notas. Fuente: Elaboracidn propia del autor.

La razdn entre las personas con vulnerabilidad y las no vulnerables en relacion con el IHOS es de

1,008, lo que indica que no hay una asociacion estadisticamente significativa. EIl odds ratio (OR)

es 1, con un intervalo de confianza del 95 % que va de 0,06 a 1,5, lo que refuerza la ausencia de

una asociacion significativa.
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4.7.2.- Discusion

Este estudio se realizd con una muestra de 458 adolescentes de 12 afios de edad, matriculados en las
cinco escuelas publicas de la parroquia Bellavista, en la ciudad de Cuenca, Ecuador, con el respectivo
consentimiento informado de los participantes. La investigacion fue llevada a cabo por un equipo
compuesto por el director del proyecto, estudiantes de la maestria en salud pablica, y estudiantes de
odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la participacion de aproximadamente 30
personas. El estudio se centrd en analizar la relacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat
y el IHOS, con el objetivo de determinar si existe una asociacion entre estas dos variables. Los
instrumentos utilizados incluyeron el indice de Vulnerabilidad Social Territorial-habitat, basado en la
tesis doctoral del Dr. David Acurio, y el IHOS, desarrollado por Greene y Vermillon en 1960. Aunque
el concepto de vulnerabilidad ha sido ampliamente aplicado en &reas como la salud y la economia,
existe poca informacién sobre su impacto en la odontologia, especialmente en lo que respecta a la
vulnerabilidad social territorial-habitat. Los resultados de la investigacién indicaron que la mayoria
de los participantes eran mujeres. De igual forma en un estudio realizado por Javier Jauregui y
colaboradores en 2016 sobre el IHO en escolares de 12 afios de la parroquia Checa, en el canton
Cuenca, con una muestra de 109 participantes, se observé un ligero predominio de nifias (58 %) sobre
nifios (42 %). Los resultados mostraron que el 47,7 % de los escolares tenia una buena higiene oral,
el 36,7 % presentaba una higiene oral excelente, el 14,7 % una higiene regular, y solo el 0,9 %
presentaba una mala higiene oral. En conjunto, méas de la mitad de los escolares mostraron un IHO
entre bueno y excelente. Aunque la mayoria de los estudiantes tenia una buena higiene oral, no se

encontrd una variacion significativa entre los resultados de los nifios y las nifias (17).

Al analizar los niveles del IHOS en el proyecto de la parroquia Bellavista, se pudo apreciar que mas
de la mitad de la poblacion exhibe un nivel de higiene oral bueno, seguido por un nivel regular. Cabe
destacar que solo el 1.3 % de la poblacion tiene un nivel de higiene oral deficiente. De igual forma
existe un estudio similar realizado por Andrea Villavicencio en el 2016 en la parroquia Cafiaribamba
del canton Cuenca reveld que el IHOS en escolares de 12 afios, segin la escala de Greene y
Vermillion, fue en general "bueno™(29). Al comparar estos resultados con los de otro estudio nacional

realizado por Medavilla Criollo (2011) se encontrd

que el IHOS en la Fundacion Remar en Quito, Ecuador, fue de 1,47, lo que, segun la escala de Greene,
se califica como un nivel regular de higiene bucal. Es importante sefialar que dicho estudio se realiz6
en escolares de entre 6 y 12 afios, por lo que es necesario considerar que, a medida que los nifios
crecen, tienden a tener una mejor higiene dental, mayor destreza, y un interés mas marcado por la

estética. Ademas, las diferencias en las condiciones de ruralidad y nivel socioeconémico son factores


https://paperpile.com/c/v6BvtS/XkjyA
https://paperpile.com/c/v6BvtS/6KPI3
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que influyen significativamente en los resultados (30).

Otro estudio realizado sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal y los indicadores de higiene
bucal en estudiantes de secundaria en Cartagena, Colombia por Miriam Pulido, los resultados del
estudio indican que el 77,7 % de los participantes presentaron indices de higiene bucal que
correspondian a los niveles "regular" y "malo” segln el IHOS. Esto sugiere que una gran mayoria de
los estudiantes tiene una higiene bucal deficiente. Ademas, se observo que la presencia de calculos
supray subgingivales fue el indicador més frecuente, afectando al 45,1 % de los participantes, seguido
por la presencia de bolsas periodontales de 3 a 5 mm, que afect6 al 33,1 % de los estudiantes. El
analisis también reveld que los valores de higiene bucal fueron similares en cuanto a género y estrato
socioecondmico, pero se encontraron diferencias significativas en relacion con la edad, mostrando
mayores indicadores de higiene "regular" y "malo" en los estudiantes de 10 a 14 afios (31). Segun
este estudio, se observa que la cobertura de los servicios odontologicos en Ecuador ha mejorado desde
2008, gracias a la nueva Constitucion de la Republica, que ha puesto un mayor énfasis en la
prevencion y promocion de la salud. Sin embargo, la situacion en Colombia es diferente. A pesar de
las actualizaciones realizadas al Plan de Beneficios en Salud (PBS) en los afios 2000, 2001, 2015 y
2016, que incluyeron la aplicacion tépica de flior en barniz, obturaciones temporales y protesis
mucosoportadas, persiste la necesidad de intervenciones educativas y preventivas para mejorar la

higiene bucal y prevenir la progresion de enfermedades periodontales en la poblacion.

En este estudio, se analizo la distribucion de la vulnerabilidad social territorial-habitat, encontrando
que mas del 50 % de la poblacién presenta un nivel medio de vulnerabilidad. En los extremos, se
observa una mayor prevalencia de vulnerabilidad baja, mientras que solo una pequefia fraccion de la
poblacién muestra alta vulnerabilidad. Este estudio se basa en los mismos fundamentos tedricos que
la investigacion realizada en Venezuela sobre la vulnerabilidad Social Territorial en relacion con el
habitat, enfocandose en como las condiciones socioeconémicas, ambientales y culturales de un
territorio impactan la calidad de vida de sus habitantes. Ademas, esta investigacién comparte
resultados similares a lo reportado por Acurio en su investigacion, en el cual hay un predominio del

nivel de vulnerabilidad mediana y baja.

La vulnerabilidad social territorial se define como la capacidad de un area para enfrentar adversidades,
considerando factores economicos, sociales y ambientales, con un enfoque particular en la autonomia
econdmica de las comunidades, la cual reduce la vulnerabilidad. Ademas, se identifican dimensiones
clave como el acceso a servicios esenciales y el uso del suelo, que influyen en la estabilidad del
habitat. La metodologia utilizada incluye la zonificacion del area de estudio y la identificacion de
variables mediante encuestas y la participacion de actores locales, con el objetivo de crear una

herramienta integral que caracteriza la vulnerabilidad en un territorio y optimice el impacto de las


https://paperpile.com/c/v6BvtS/XXwkG
https://paperpile.com/c/v6BvtS/IhWRQ
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politicas sociales. Se destaca la importancia del territorio en el disefio de politicas sociales, ya que es

el contexto en el que se desarrolla la vida cotidiana de las personas(3). Estos dos estudios destacan
que la disponibilidad de servicios publicos esenciales y complementarios, las condiciones de la
vivienda, y el tipo de espacio urbano son factores cruciales para determinar los niveles de

vulnerabilidad.

En la presente investigacion realizada en escolares de 12 afios al analizar la relacion entre el IHOS y
la vulnerabilidad social territorial-hébitat, no se hall6 una asociacion estadisticamente significativa,
dado que el valor de p fue superior al 0.05 %. En contraste, otros estudios destacan la relacion entre
la inequidad social y el acceso desigual a servicios de salud, educacion, empleo y recursos
econdémicos, lo que afecta directamente la salud de las personas. Factores como el nivel
socioeconémico, la educacion, el entorno fisico y social, y las politicas publicas influyen en la salud
de las comunidades. Las personas en situaciones de mayor vulnerabilidad suelen enfrentar peores
condiciones de salud(1,3). Otro estudio también sefiala una relacion significativa entre vulnerabilidad
y salud. Las personas en situaciones de vulnerabilidad suelen enfrentar barreras para acceder a
servicios de salud adecuados, lo que aumenta su riesgo de sufrir enfermedades y condiciones de salud
no tratadas. La vulnerabilidad suele estar vinculada a condiciones socioecondmicas desfavorables,
como bajos ingresos, falta de educacién y empleo inestable, que pueden afectar tanto la salud fisica
como mental. Ademas, las condiciones del entorno, como la calidad de la vivienda, la contaminacion
y la disponibilidad de espacios saludables, también influyen en la salud de las comunidades
vulnerables, donde un entorno deteriorado puede agravar los problemas de salud (1,3).

Los articulos de Acurio y Romo se centran en estudios sobre la vulnerabilidad en relacién con la salud
en general, y no especificamente en la salud bucal, como se aborda en la presente investigacion, que
busca determinar si existe una asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y el indice
de Higiene Oral. Sin embargo, no se encontrd una asociacion entre estas dos variables.
Lamentablemente, no se han podido encontrar estudios previos que exploren la relacion entre estos

dos temas.

Las enfermedades bucales afectan de manera desproporcionada a las poblaciones méas vulnerables en
la sociedad. Hay desigualdades profundas y persistentes en la salud bucal entre distintos grupos de la
poblacion. Estas desigualdades son producto de una variedad compleja de factores interrelacionados,
muchos de los cuales escapan al control de los individuos. Las enfermedades bucales impactan en
mayor medida a personas pobres, vulnerables y/o marginadas, incluyendo con frecuencia a quienes
tienen bajos ingresos, personas con discapacidad, ancianos que viven solos 0 en residencias,
refugiados, personas en prision o que residen en comunidades remotas y rurales, asi como a miembros

de minorias y otros grupos socialmente marginados. El acceso a los servicios de salud bucal es


https://paperpile.com/c/v6BvtS/gU6Uy
https://paperpile.com/c/v6BvtS/gU6Uy%2B5fnG0
https://paperpile.com/c/v6BvtS/gU6Uy%2B5fnG0
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desigual tanto dentro de los paises como entre ellos. La disponibilidad de estos servicios no

corresponde con las necesidades de la poblacion, y aquellos que mas los necesitan suelen ser quienes

menos acceso tienen a ellos (32).


https://paperpile.com/c/v6BvtS/hUb9
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4.7.3.- Conclusiones Presupuesto
Primera. - No se encontrd una asociacion significativa entre la vulnerabilidad social territorial

y el indice de higiene oral.

Segunda. - En cuanto a vulnerabilidad social territorial-habitat de los escolares de 12 afios

evaluados presentaron predominantemente una vulnerabilidad mediana.

Tercera. - Respecto al IHOS en escolares de 12 afios evaluados de las unidades educativas de

la parroquia Bellavista presentan un nivel de higiene oral que varia entre bueno y regular.

PRESUPUESTO PROYECTO PARROQUIA BELLAVISTA 2023

Nombre del Proyecto: Relacidn de los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en
escolares de 12 aiios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en
el afio 2023

Nombre del Tema de Investigacion: Asociacién vulnerabilidad social territorial-habitat y el indice de
higiene oral en escolares de 12 afos de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la
ciudad de Cuenca en el afio 2023

Nombre del Investigador: Nube Nohemi Jara Vergara

Fecha de Elaboracion: 15 de mayo de 2024

Categoria del Cantidad Costo
N° 8 Descripcion del Gasto (nimero de . Costo Total
Gasto . Unitario
unidades)

Fotocopias e impresiones de

Consentimientos y 615 0.05 30.75

asentimientos informados

Gastos de Fotocopias e impresiones de

1| documentacion | ficha de indice de Higiene Oral 458 0.05 22.9

Simplificao

Fotocopias e impresiones de
ficha de indice de 458 0.05 22.9
Vulnerabilidad Social territorial

Gastos de Guantes 10 cajas 5 50
2 Insurnos y Macarillas 5 cajas 4 20
materiales de . -
. . Detergente Enzimatico 1 litro 12 12
Bioseguridad
Campos desechables 500 0.15 7.5
Gastos en
3 Promociény Kit Cepillos Dentales 500 0.75 375
prevencion
TOTAL 22.05 541.05

llustracion 3 Presupuesto Proyecto parroquia Bellavista 2023. Elaboracion propia del autor.
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Cronograma
CRONOGRAMA PROYECTO PARROQUIA BELLAVISTA 2023
Nombre del Proyecto: Relacidn de los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023
Tema de Investigacion: Asociacion vulnerabilidad social territorial-habitat y el indice de higiene oral en escolares de 12 afios de las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023
2023 2024
N° ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr [May | Jun | Jul |Agost Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar| Abr | May
1 Presentacion del Proyecto al Comité de Bioética X
CEISH-UCACUE
Presentacion carta de interés a las Unidades
2 Educativas de la parroquia Bellavista (5 X
escuelas)
3 Aprobacién y permisos del Comité de Bioética X
CEISH-UCACUE-2023-013
4 Calibracion al grupo Investigador quienes son X
parte del proyecto
Realizacion del Taller Rutas y Protocolos
5 | Disposicion de la Zonal N° 6 para poder ingresar X
a las Cinco Unidades Educativas
Entrega de Consentimientos Informados a los
6 padres de familia (estudiantes de 12 afios) de X
las cinco Unidades Educativas de la parroquia
Bellavista
Reunidn del grupo Investigador, formacion de
comisiones, (comision de esterilizacion,
comisién de papeleria, comisién compra de
7 insumos y materiales de bioseguridad, X
formacién de grupos para acudir a las
diferentes escuela tanto en el horario matutino
como vespertino)
8 Primera toma de datos X X X
9 Organizacion de todas las fichas y Encuestas X
realizadas
10| Ingreso de la informacién a una base digital X X
1 Realizacién de informes para entregar a los X
padres de familia con su respectivo diagnéstico
1 Segunda toma de datos, inicio de un nuevo afio
escolar
Organizacion de todas las fichas y Encuestas
13 R X
realizadas
14| Ingreso de la informacién a una base digital X X
15 Control de Calidad de la informacién ingresada
a la base digital
16 Realizacion de informes para entregar a los X
padres de familia con su respectivo diagndstico

llustracién 4 Cronograma Proyecto parroquia Bellavista 2023. Elaboracion propia del autor.
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Aprobacion por parte del Comité de Bioética CEISH-UCACUE 2023-013

30/7/23,13:13 Correo: EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO - Outlock

Notificacion CEISH-UCACUE

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos <ceish@ucacue.edu.ec>
Jue 18/05/2023 16:05
Para:EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO <evillavicencioc@ucacue.edu.ec>

. 2 archivos adjuntos (1017 KB)
013-2023 APROBACION DEFINITIVA.pdf: 013-2023 Evaluacion pdf;

APROBACION
De mi consideracion:

Una vez que ha sido evaluado su trabajo de investigacion se emite la aprobacion y se conmina a
considerar la normativa detallada a continuacion:

Art. 72.- Contenido del dictamen: el CEISH-UCACUE emitira su dictamen al protocolo de
investigacion usando los siguientes instrumentos:

1. Aprobacion definitiva: aprobado por el CEISH-UCACUE, sin modificaciones que realizar
(Anexo 23. Formato aprobacion evaluacion expedita. Anexo 24. Formato aprobacion
evaluacion observacional con muestras biologicas y/o participacion de poblacion vulnerable o
estudios de intervencion en seres humanos. y Anexo 25. Formato aprobacion evaluacion ensayo
clinico).

Art 80. Duracion de la aprobacion del protocolo de investigacion.- Todo protocolo aprobadopor
el CEISH-UCACUE tendra una duracion maximade un (1) afio. Los estudios observacionales con
utilizacion de muestras biologicas humanas o estudios de intervencion deberan ser aprobados por el
CEISH-UCACUE previo a su ejecucion.

En caso de ensayos clinicos. los protocolos aprobados por el CEISH-UCACUE deberan ser
enviados a la ARCSA para su aprobacion previo a la ejecucion. El/la investigador (a) principal de
cada protocolo de investigacion aprobado debera notificar al CEISH-UCACUE:

1. Inicio de la investigacion, en un plazo de treinta (30) dias calendario contando a partir de

iniciada la investigacion. (Anexo 28-29. Formato de notificacion de inicio de la investigacion)

2. Avances de la investigacion, con notificacion anual para protocolos evaluados de manera

expedita y semestral para protocolos observacionales con muestras bioldgicas humanas y/o
participacion de pobiacion vulnerable. o estudios de intervencion en seres humanos o ensayos
clinicos. (Anexo 30 A. Formato de avances de la investigacion)

3. Finalizacion de la investigacion, en un plazo de noventa (90) dias calendario. contado a partir
de la fecha que termino el estudio. (Anexo 32 A o B segin corresponda. Formato de
notificacion de finalizacién de la investigacion)

. En casode terminacion anticipada de la investigacion. en un plazode quince

. (15) dias calendario, contado a partir de la fecha que terminé el estudio.

. Reporte de eventos adversos graves y/o reacciones adversas graves e inesperadas (Anexo 33.
Formulario de notificacion evento adverso). hasta veinticuatro (24) horas despucs de
suscitados, en caso que corresponda.

[ RNVl
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3INT23, 13:13 Correo: EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO - Outiook

Se sugiere, cumplir la normativa vigente en cuanto a la notificacion del inicio, avances y
finalizacion que deben ser notificadas al CEISH-UCACUE.

Recomendacion: Se sugiere abrir el documento con adobe para que se pueda
visualizar la firma electronica.

Muy atentamente;

Abg. Maria Lorena Carpio Mgs.
Secretaria Abogada CEISH-UCACUE

IMPRIMA ESTE MENSAJE SOLO SI ES NECESARIO




Aprobacion Definitiva Comité de Bioética SEISH-UCACUE 2023-013

Universidad
@ catolica
de Cuenca

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Sr. Doctor EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO
Universidad Catdlica de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el Sr.
Doctor. EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO, CC: 0151549557, que titula: “ Relacion de
los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12
anos de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de
Cuenca en el afno 2023", ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca y cuyo codigo asignado es CEISH —
UCACUE- 013, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto estd APROBADO
para su ejecucion en las instituciones educativas mencionadas en su protocolo, en la
parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca, al cumplir con todos los requerimientos
éticos, metodoldgicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCACUE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asl como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan
en fisico al presente informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion “Relacion de los determinantes sociales con las
enfermedades bucodentales en escolares de 12 anos de las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afo 2023.",
Version 2, Aprobado el 18 de Mayo del 2023, 85 hojas.

- Documento de consentimiento informado y asentimiento informado, Version 2,
Aprobado el 18 de Mayo del 2023, 5 hojas.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asl también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en las instituciones educativas
mencionadas en su protocolo, en la parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asl
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando Siempre los aspectos eticos,
metodoldgicos y jurfdicos aprobados en el mismo.

- Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el
proceso definido en el protocolo y el formato aprobado.

Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCACUE el informe final del proyecto.
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*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022




Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion para revision de caries en nifios

La Sra./ Sr./Srta.

mayor de edad, con domicilio en

C. , representante legal del nifo, nifa o adolescente

{Nombre del nifio)

MANIFIESTA

Que autoriza la participacién en el proceso de investigacion sobre la salud bucal de su hijo/hija
de anos de edad, llevado a cabo por el Dr. Ebingen Villavicencio

Capard, investigador principal de la Universidad Catélica de Cuenca. Facultad de Odontologia, director de
fa maestria en Salud Publica.

Que hemos sido notificados que la informacidn brindada al profesional durante el proceso sera privada y
confidencial, por lo tanto, no sera compartido a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso.

El objetivo principal de este estudio, se basa en establecer la relacion de |os determinantes sociales con
las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia
Bellavista de la ciudad de Cuenca en el ano 2023, con miras a generar informacion suficiente que nos
permita generar un cambio, enfocandose en los habitos de higiene de los nifios.

Que hemos sido informados que los profesionales estan obligados a revelar ante las instancias oportunas
informacion confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo muy grave para
nuestro hijo/hija, terceras personas o bien porque asi le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de
que la autoridad judicial exija la revelacion de alguna informacion, los profesionales estaran obligados a
proporcionar sélo aquella que sea relevante para el asunto en cuestion manteniendo la confidencialidad
de cualquier otra informacién, siendo Unicamente utilizados con fines investigativos. Los riesgos son
menores puesto a que se realizaran Unicamente examinaciones clinicas.

Que aceptamos gque, como padres seremos informados de los aspectos relacionados con el proceso
investigativo y con su evolucion, manteniendo como confidenciales los datos de nuestro hijo/a.

En el caso de que el/la profesional lo estime necesario, consentimos en gue se registre |as intervenciones
mediante medios audio-visuales para su revision personal.

Cuenca, de del 2023

Nombre/Firma del representante legal del nifio:

Nombre/Firma del Investigador principal:

Carrera de odontologia - Maestria en Salud Publica
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Mi nombre es Ebingen Villavicencio Capard, trabajo en la Universidad Catélica de Cuenca. Facultad de

ASENTIMIENTO INFORMADO

Odontologia en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Vamos a realizar un trabajo de investigacion con usted y su familia, para juntos intentar cambiar o mejorar
la situacion que esta sucediendo en su salud bucal.

Este trabajo lo haremos con usted y sus compafieros que también quieren participar y mejorar su
situacién.

Lo que haremos es revisar su boca, ver si tiene caries, enfermedad de encias, o dientes chuecos,

No tiene que contestar ahora si quiere o no, lo puede hablar con sus padres primero y si no entiende
cualquier cosa puede preguntar las veces que quiera y yo le explicaré lo que necesite, en el salén de aula
que nos asignen dentro de la escuela.

Si decide no participar en este trabajo no pasa nada y nadie se enojara por ello. Tampoco va a influir en el
trabajo de los demas.

Si decide participar:

1.- Le pediremos que nos permita realizar una exploracién en su boca, esto no dolera ni se fe realizaran
tratamientos.

2.- Todas las cosas que se encuentren en su boca, se le informara a ud. y a su padre, por escrito.

3.- Si quiere participar, haga un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si no
quiere, haga la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastara para que nosotros sepamos su
respuesta.

Si mientras se realiza |a encuesta familiar tiene alguna duda, puede preguntarme todo lo que quiera saber
y si mas adelante no quiere seguir con su participacion, puede parar cuando quiera y nadie se enojara con
usted.

Yo (nombre del nifio, nifia o adolescente):

Sl quiero participar NO quiero participar

Nombre/firma del Investigador principal:

Carrera de odontologia - Maestria en Salud Publica
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Ficha Epidemiolodgica parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca

Universidad DEPARTAMENTO DE | NVESTIGACION
[ e " Catdlica CARRERA DE ODONTOLOGIA
de Cuenca Maestria en Salud Publica
Hora inicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADO: min.
Nombre: Edad: Sexo: (M [JF
Cantén de nacimiento: Parroquia:
Fecha:........ SR /...... Colegio Examinador:
Talla Peso: IMC:
| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA |
1655 1151 2665 1655 11/5% 2665
4685 3 3675 46/85 3171 BT5
P8 PC HO-S Bueno Regular Malo
| I |  ISNY Y Y N | |
CARIES DENTAL (CPOD / ceod)
18 (17 [ [15 Pa [z |12 |11 21 [22 |23 Joa |25 |26 27 o8
ss| 54| s3] 52| s1| 61| 82| €3] 64| 65
Codigo Codigo
PUFA/pufa PUFA/puUfa
a8 (a7 |46 a5 lae  fas  fe2 lar 31 [s2 a3 s« |35 fse [37 |38
as| 84l 83| 82| 81| | 720 73 74| s
Codigo Codigo
PUFAlputa PUFAfputa
ENFERMEDAD PERIODONTAL (IP RUSSELL)
18 iz he |5 |4 |13 |2 |11 21 J22 |23 Jea [25 |28 fer |28
s5|  s4 s3] s2] 51| e1| &2 63 64 65
Cedigo Cédigo
a8 |47 |as a5 [aa  [e3 Jaz a1 [31 [s2 |33 |32 [as fse 37 |3
85| 84| 83| 82! 81| 7| 72| 73| 74 75
Cadigo Caodigo
CPOD / ceod IP RUSSELL
0= SANO
15 CARIADO 0= ENCIA SANA
22 OBTURADO Y CON CARIES 1=GINGIVITIS MODERADA ( solo papilas)
3= OBTURADOC OK 2= GINGIVITIS ( rodea todo el diente)
;' :::g:gg :gz g‘;;";smmo 6= GINGIVITIS Y BOLSA PERIODONTAL
T T 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
7= CORONA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA
8= DIENTE PERMANTE SIN ERUCPCIONAR
|9+ NO REGISTRABLE

49



Universidad
Catdlica
de Cuenca

Ue

MALOCLUSIONES (UCACUE) gg@

Cerrarendrculola opcion,

Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Concavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)Normo 3)Hipo
divergente divergente divergente
Relacion Canina Relacion Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase | 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase |
2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase 1l 3)Claselll 3)Clase Il 3)Clase 1l
CIN.A CIn.A CIn.A. [(n.a.
Overleti, . scimuans: mm OverBite: . ..o mm
Resalte Sobrepase
Marcarla opcion, en el cuadrado.
Apifiamiento []Si ] Leve (1) [J mMoroERADO2)  [] SEVERO@3)
D No
Diastemas  [Jsi [CJeve 1 MoRDERADO2) [ SEVERO(3)

DNo

Anterior

Mord.Cruzada []si
Posterior CIno

Mordida Cruzada []si
O ne

[ LocaL(1pza)

[[] unitateral (1 1ade)

[[] GENERALIZADA (+ de 1 pza)

D bilateral (ambos lados)

Mord. Abierta []si

Mord.Abierta []5i

Anterior One Posterior Ol ne
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE 1ZQUIERDA
O [} [
INFERIOR O [ O
DIAGNOSTICO [Dcaser [Jciasen-1 L cuasen-2[] cLasem
PRESUNTIVO

RESPECTO A LAS FIGURAS QUE SE LE MUESTRA CALIFIQUEDE1AS

Popularidad
A Amigable

Vida social

Popularidad
B Amigable
Vida social
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Ficha de Vulnerabilidad Social Territorial-habitat de la parroquia Bellavista

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

Nombre y Apellidos:

Escuela:

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda que ocupa este hogar?

Casa o villa ()
Departamento en casa o edificio ()
Cuarto en casa de inquilinato ()
Mediagua ()
Otros ()
No sabe/ no contesta ()

2 Namero de miembros del hogar (Cuéntas personas viven contigo)

3 ¢Cuéntos cuartos de la vivienda se usan exclusivamente como dormitorio?

4 Lavivienda que ocupa este hogar, es....

Prestada o cedida (no paga)
Arrendada
Propia

—— —

5 Con respecto a algunas instalaciones publicas:

Hay un mercado a 5 cuadras de su casa Si( )No( )
Hay tienda a una cuadra de su casa Si{ ) No( )
Hay un supermercado a 10 cuadras de su casa Si{ ) No( )
Hay un centro educativo a menos de 5 cuadras Si{ ) No{( )
Hay una fabrica/ mecanica a menos de 5 cuadras Si{ ) No( )

6 Sobre la recoleccién de basura

No pasa el recolector de basura ()
Pasa el recolector de basura una vez a la semana ()
Pasa el recolector de basura 3 veces a la semana ()
No sabe / No conoce ()

7 ¢El barrio donde usted vive dispone de los siguientes servicios y espacios ptblicos?
(Conteste a todas las consultas)

Calle asfaltada o de adoquines Si( ) No( )
lluminacién en las calles Si{ ) No{ )
Parques o plazas Si{ ) No( )

Parada de bus protegida Si( ) No( )
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Ciclo vias Si( ) No( )
Veredas Si( ) No( )
Vigilancia. Seguridad Si{ ) No( )
Rampas en las veredas Si( ) No( )
Arboles, espacios verdes Si( ) No( )

8 Si existen parques o plazas en su barrio, estos disponen de: ( si no tiene parque, siga a la
pregunta 9)

Canchas deportivas Si{ ) No( )
Arboles y espacios verdes Si{ ) No( )
Juegos Infantiles Si{ ) No( )
Maquinas para hacer ejercicio Si{ ) No( )
Bancas Si{ ) No( )
Caminerias Si{ ) No( )
Plantas Si{ ) No( )
Vigilancia Si( ) No( )

9 ¢Usted diria que, en general, los vecinos separan los residuos RECICLABLES en sus casas?

Si
No
No sabe/no contesta

—_———

)
)
)

10 ¢En su barrio se organizan para realizar mingas de limpieza o mantenimiento?

Si ()

No ()

No sabe/no contesta ()

11 ¢Usted diria que, en general, su bario es seguro para caminar?

Si ()

No ()

No sabe/no contesta ()

12¢Usted diria que, en general, su bario es agradable para caminar?

Si ()

No ()
()

No sabe/no contesta




Cartas de Interés

Escuela de Educacion Bésica Alberto Andrade Arizaga Bramel

UNIDAD KDUCATIVA ALBERTO ANDRADE ARIZAGA BRUMEL

CARTA DI INTEREAS INNTTUCTONAL

A QUIBN PULDA INTERESAR

Por medio do te preserie cnltesto gue of evudio de wmos 3 vontiokos, taulada Relackin de oy
Aetermimanies swehales e Las enfermed sdes bucodentales on escnlares de 12 afos de bas Inatituclones
Muaummmnhmﬁnuunummnnmmw:
principal on: D Blingen Vlhvlunb Coapard, von s de odduln BISI349557. s & diterds

L e - que ul beneficks del sstudio serd pare ol solestive
mdd o Ml y QUE BE contBuye 1 teoma da merde
Tnforme gue oate & o o i Lo Mo el g b0 e e invest ignoion, por tanto osts doberin

wor omitMin pot un Comité de Faies de b lovestigaoitn oo sered humusos speobado por of Misisterio de
St Pudilicn del Foundos

Ulnws wor qon ba b s bm won agwe busd rn-nﬁuuﬂ.bhh-&blmubnl-uum
ot y - s & Dbl lminton, ol wer b Ao I s e et

[ L)

P oipers de poder coutar eon s apoyw pars ¢l dosarrolio de et lmp oty it )

Wgradeaon de amtomans y ime sy ibas de waed.

Covnca, 23 do snero de 2020

Aremiame e

R 1Y i.:.'!!qxlsxfbs‘nmbv.\)n

OO ~RQUORSEY -
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Cartas de Interés

Escuela de Educacion Basica Federico Proafio

ESCUBLA DE EDUCACION BASICA FEDERICO PROARO

CARTA DE INTERES INSETUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERFSAR

Por medio d¢ ln presenic manificsto que o cstedio de amos y ben tholods: Relackin de fos
determi indes com Tas onfi Jades bucod den on ks v de 12 afios de las Insthuciones
edueativas de s parroguia Bellavists de la cluded de Cuonen on of sfio 2023 oo of cusl ol mnvestigador
principal es. De, Ehingen Villavicencio Capard, con mdmero de cdduls 01SIS49557. By de mterds
instiucionsl parn ostn st iocion lomendo on counta gue of beneficio del extudio sk pars ol cokctivg
médico social y que s constituye un toma de inberds.

Taforima gue e & noes b iraciim ni la sprotaciin Je s b gackon, por tanto eatx deberia
ser emitida por un Comitd de Etlea de b lavertigacidn on seres hummnos sprobado por ¢f Mimisterio de
Saked Publica del Lcusdar,

Una ver gue B lnvest igacion sem sprobada pos wn Comité de Fricn de bs Investigacion en Seres | lumanos
comespondiiate y v p o o hohilaanics, poded ser o da a igacion en esia
instucadn

En espera de poder contar con it apoys s ol desarolln de esta importante sctividad scadémics,
agradcsoo de antomano y e s ibo de wed

Cueoca, 25 de enoro de 2023,

2h
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Carta de Interés

Escuela de Educacién Basica Tres de Noviembre

ESCUELA DE EDUCACION BASICA 3 DE NOVIEMEBRE

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

M-ﬁohhmmmdm‘omy L tulado. Relacién de los
determinantes sociales con las enfer 1. «uu.-an-m
m‘:hm.‘u“hd—.‘“m:ndﬂoMndmdw
principal o Dy wvwc—uamndﬂowlwn Es do interés

mstitucional para esta insti o que o beneficio del estudio serd para el colectivo
médico social y que se constituye un tema de interés.

l&umq-c.-m”-h TACHO bacidn de la investigacion, por tanto, esta
dcberia ser emitada por un C &%“hhma“mm'wdmm
de Sakud POblica del Ecuador
Uuwzwehw—m”mw&éﬁa&h' igacion cn Scres §
correspondionte ¥ se pr Mw&aumhmnm
inatituesd

&mu”mmmmmdhﬂo&mﬂmﬂdm
agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Cocnca, 25 de enero de 2023
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Carta de Interés

Unidad Educativa Francisca Davila Mufioz

ESCUELA DE EDUCACION BASICA FRANCISCA DAVILA DE MUROZ

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la prosente manifiesto que of estudio de casos y controles, titulado: Relacién de los
determinantes sociales con las enfe dades b o les em escolarves de 12 afos de Ias instituciones
cducativas de ba parroquin Bellavista de In cindad de Cuenca ew e alo 2023, cn ¢l cual el inveatigador
peincipal es: Dr. Ebingen Villuvicenco Capard, con nimera de cédula 0131349557, Es de interds
Institucionu! pars csta institucion tomando en cucnta que ¢l beneficio del esmudio serd pasa ol colectiva
médico socal ¥ que se constituye un tema de interts.

Iaformo que este documento no e la sutortzacidn i 1 aprobacion de ls investigaciin, por tanto esta deberia
wer emitida por un Comité de Etica de b Investigacidn on seres humanos aprobado por €l Ministerio de
Salud Pablica del Fouados.

Ui voz que In hmlpcbnmm;»cmcmd-&iw*hlnv-ubnc&ncn!eru"mm

comrespondicne y se pr los do habilit poded ser gjecotada In investigacion en esta
institucion,
En esy de pod con su apoyo pars el desmrollo de esta importante actividad académica,

agradezco de antemato y me suncribo de usted

Cuenca, 27 de encro de 2023,

Uk
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Carta de Interés

Unidad Educativa Julio Maria Matovelle

UNIDAD FDUCATIVA JULIO MARIA MATOVELLE

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la peosente manifiesto que ol estudio de y titulado: Relacidn de Jos
mm:;mmuummmmum«umummnm
edueativas de Ia parroquia Bellavista de la cludad de Cucnca en ol afio 2023, en o cual ol investipador
principal es: Dr. Ebingen Villavicencio Capard, con ofimero de céduls 0151549557, By de interés
imstitucional para csta institucidn tomando ¢n cucnta que <l beneficio del estudio serd parn <l colectivo
meédico social y que 3¢ constituye un tema de interds.

Inforrmo que este documento no e ka sutorizacién ni la sprobacicn de la investigacién, por tanto ests doberia
ser emitida por un Comitd de Etica de In Investizacion en seres humanos aprobado por of Ministerio de
Salud Pablica del Ecundor.

Una vez que la investigacidn sea aprobada por un Comité de Etica de In Investipacion en Seres H
correspondiente y se presente los documentos habilitantes, podril ser ejecutnda la investigacién cn eosta
Institucion

En esperz do podet comtar con su apoyo para el desarrolio de eata importante actividad académica,
agradorco de antemano y me suscribo de usted.

Cuenca, 30 Jde enaro de 2023,

"
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Fotografias de las Cinco escuelas de la parroquia Bellavista

Escuela de Educacion Basica Alberto Andrade Arizaga Bramel

irerurt 2

irlr
CaLULLA

Escuela de Educacién Bésica Federico Proafo




Escuela de Educacién Bésica Tres de Noviembre

Escuela de Educacion Basica Francisca Davila de Mufioz
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Unidad Educativa Julio Maria Matovelle
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Fotografias Calibracion
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Fotografias Taller Rutas y Protocolos Zonal 6 Ministerio de Educacion
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Fotografias toma de Datos




64



65



66




