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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental segiin codigo ICDAS en nifios de 6 afios
de edad en el sector urbano del cantén Paute Septiembre 2017- Mayo 2018.

MATERIALES Y METODOS: La referida investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal;
se tomo la totalidad del universo de escolares 6 afios de edad de las escuelas urbanas del cantén
Paute, existiendo 125 nifios por grupo etario y género; se utilizé una ficha epidemioldgica con la
nomenclatura del Sistema Internacional de Valoracion y Deteccion (ICDAS). RESULTADOS: La
prevalencia de caries dental es del 93% teniendo en cuenta que los nifios presentaban al menos
una lesion no cavitada con codigo 1y 2. Existiendo una minima diferencia por sexo representado
por un 2% mas en los nifios que las nifias, 94% y el 92% respectivamente y tan solo 9 estudiantes
permanecen sanos que corresponde al 7%. Correspondiente al lugar de procedencia se
determina que 61 escolares pertenecen al sector rural de los cuales 52 presentan caries dental,
con el 85,2% y 9 nifios sanos que representa el 14,7%; mientras que en el sector urbano la
prevalencia es del 100% de 64 escolares. El codigo ICDAS mas prevalente es el 6 (30%), seguido
del 4 (22%); y el cédigo con menor incidencia fue el 2 (8%). CONCLUSIONES: La prevalencia
de caries dental en el sector urbano del canton Paute es del 93% con mayor prevalencia en el
sector urbano y en el sexo masculino con exposicién de dentina en la cavidad, mayor al 50% de

la superficie dentaria que corresponde al c6digo 06.

PALABRAS CLAVE: ICDAS lI, Epidemiologia, prevalencia, caries dental.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of dental caries according to ICDAS code in children of
6 years of age in the urban sector of Paute canton September 2017 - May 2018.

MATERIALS AND METHODS: The aforementioned research is of a descriptive cross-sectional
nature; the whole universe of 6-year-old schoolchildren from the urban schools of the Paute
canton was taken, there being 125 children by age group and gender; an epidemiological sheet
was used with the nomenclature of the International System of Valuation and Detection (ICDAS).
RESULTS: The prevalence of dental caries is 93% taking into account that children had at least
one noncavitated lesion with code 1 and 2. There is a minimal difference by sex represented by
2% more in boys than girls, 94 % and 92% respectively and only 9 students remain healthy, which
corresponds to 7%. Corresponding to the place of origin it is determined that 61 schoolchildren
belong to the rural sector of which 52 have dental caries, with 85.2% and 9 healthy children,
representing 14.7%; while in the urban sector the prevalence is 100% of 64 schoolchildren. The
most prevalent ICDAS code is 6 (30%), followed by 4 (22%); and the code with the lowest
incidence was 2 (8%). CONCLUSIONS: The prevalence of dental caries in the urban sector of
the Paute canton is 93% with greater prevalence in the urban sector and in the male sex with

dentine exposure in the cavity, greater than 50% of the dental surface corresponding to code 06.

KEYWORDS: ICDAS I, epidemiology, prevalence, dental caries.



INTRODUCCION
En los ultimos afios la salud oral va cobrando mayor importancia, puesto que el aparato digestivo
estd conformado en primera instancia por la boca, el cual tiene como principal funcién la

incorporacion de alimentos para un éptimo crecimiento y desarrollo del cuerpo humano.

La patologia con mayor frecuencia en la cavidad oral es la caries dental, considerada como una
enfermedad crénica y multifactorial, que por lo general el paciente se da cuanta cuando la pieza
ya esta comprometida por la aparicion del sintoma del dolor que en ocasiones se llega aplicar la
extraccion por el dafio irreversible. En estudios realizados en el 2012 reportan cifras alarmantes
sobre la prevalencia de caries dental indicando que el 60% al 90% de los escolares y casi el
100% de los adultos sufren de esta patologia, asi lo determina la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). La prevalencia de caries en América Latina se encuentra alrededor del 82%, de
acuerdo a los datos obtenidos de los diferentes paises por esto se ha incrementado las medidas
de uso de fluoruros e implementacioén de programas de prevenciéon®. En Ecuador los niveles

reportados son del 79,4%.

Esta patologia trae consecuencias en la calidad de vida de los afectados, siendo lo mas comun:
dolor, dificultad para masticar, falta de apetito, bajo peso por lo general, trastornos del suefio,

irritabilidad y autoestima baja, ausentismo escolar y/o disminucién del rendimiento.®®)

La obtencion de datos por medio de la nomenclatura ICDAS, es muy eficaz para detectar la caries
a temprana edad en las distintas superficies de las piezas dentales, clasificandoles con distintos

cédigos que van de 0 a 6 de acuerdo a la gravedad de la pieza dental.

Una vez detectado el problema en la etapa inicial como es el cambio de coloracion en la pieza
dental se pude aplicar medidas para frenar la desmineralizacion dental®.

En el presente trabajo se realizd un levantamiento de datos como estudio de partida del cantén
Paute para que sea el inicio de prevencion oral en nifios de educacion basica elemental. Con los
datos obtenidos se determinara con exactitud la prevalencia de caries dental en nifios que viven
en el centro cantonal y nifios que viven en los lugares urbanos marginales. De la misma forma
se procedera a entregar las sugerencias necesarias al Ministerio de Salud Publica (MSP) del
canton Paute para que en los lugares en donde se tomaron las respectivas muestran inicien una

campafia de prevencion sobre la higiene oral.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLATEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en estudios realizados en el 2012 indica que la
prevalencia de caries dental en nifios de edad escolar esta entre el 60 al 90% a nivel del mundo,
el MSP del Ecuador en el 2015 reporta que el 85% de nifios en edad escolar presentan caries
dental, esto se debe a la falta de medidas de prevencion, el estado a través de las instituciones
competentes ha venido realizando esporadicamente fluorizacion en las instituciones escolares
publicas a nivel nacional, sin considerar la individualidad de cada paciente, cabe aclarar que en
el canton Paute no se ha realizados investigaciones para determinar la prevalencia de caries en

nifios de 6 afos de edad.

Por lo antes mencionado es necesario realizar un levantamiento epidemiolégico en las
instituciones educativas publicas y privadas del sector urbano sobre la prevalencia de caries
dental segun cédigo ICDAS que se basa en la deteccion inicial del proceso de caries, que permita
determinar el nimero de estudiantes de 6 afios de edad afectados por esta patologia la misma
gue arrojaran informacion basados en indicadores preestablecidos para abordar tratamientos

eficaces que contribuyan a mejorar la estadistica en cuanto a la salud oral de los estudiantes.

De lo brevemente expuesto la investigacion esta enfocada a responder la siguiente pregunta
¢, Cual es la prevalencia de caries dental segun codigo ICDAS en nifios de 6 afios de edad en el

sector urbano del cantén Paute septiembre 2017- mayo 2018?
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2. JUSTIFICACION

La caries dental en Ecuador es una de las principales patologias que aquejan a la poblacién con
un porcentaje del 62,39 % en nifios 3 a 11 afios de edad. En el nuevo régimen que inicia en el
2017 el estado ecuatoriano con una visién holistica y humanista se ha preocupado de los grupos
mas vulnerables como los nifios, personas con capacidades diferentes y adultos mayores; en el
caso de los nifios se han establecido politicas publicas para acompafiar su desarrollo como la
mision ternura y primera infancia este grupo tiene el derecho de acceder a la promocién y

prevencion de la salud, conforme lo establece el tercer objetivo del MSP®,

A nivel nacional se ha incrementado centros de atencidn odontolégicos, en el caso del cantén
Paute la atencion estomatologica lo realizan en cuadros patoldgicos irreversibles lesionando su
derecho a la prevencion, como antecedentes a estas nueva politicas podemos citar que en el
2013 se instaurd el programa “Plan Nacional del Buen Vivir’, donde intervienen instituciones
publicas de salud, implementando vigilancia, prevencion y control de enfermedades
correspondientes a grupos de: gestantes, niflos de 0 a 5 afios y escolares de 6 a 14 afios®. Por
lo que la presente investigacion tiene como objeto la recopilacién de datos insitu, a través de la
nomenclatura ICDAS, que nos dar& un diagnostico minucioso de la deteccion de caries midiendo
variaciones de la superficie y la profundidad de las lesiones cariosas, apoyandose en las
caracteristicas superficiales de cada nifio, los mismos que arrojaran resultados que contribuiran
a elaborar politicas publicas, que se adapten al sector para contribuir a disminuir la prevalencia
de caries, de esta forma mejorar la calidad de vida de los infantes y al mismo tiempo reducir los

costos por atencion odontoldgica.
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3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo General:

o Determinar la prevalencia de caries dental segin cddigo ICDAS en nifios de 6 afios de

edad en el sector urbano del canton Paute Septiembre 2017- Mayo 2018.

3.2. Objetivos Especificos:

e Establecer la prevalencia de caries dental segun cédigo ICDAS en escolares de 6 afios

de edad de acuerdo al sexo.

e Determinar la prevalencia de caries dental segun cédigo ICDAS con relacion a la
procedencia de cada estudiante.

¢ Identificar el codigo mas prevalente segun el método ICDAS en escolares de 6 afios.
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4. MARCO TEORICO

4.1. LA CARIES DENTAL
Esta patologia es el problema de salud bucodental en la mayoria de paises®, se caracteriza
como una enfermedad crénica, infecciosa, multifactorial y transmisible en la infancia, sin tener
predileccién por el género o raza; este padecimiento se relaciona con los estilos de vida como:
habitos alimenticios, deficiente higiene oral, alimentacion nocturna del nifio, alto consumo de

carbohidratos, la colonizacién bacteriana y nivel socioeconémico bajo de los padres®®®),

La causa principal de la pérdida dental es producida por caries®, siendo las caries de la primera
infancia de mayor agresividad. El primer signo clinico de la caries dental empieza con la
aparicion de la mancha blanca en cualquiera de las piezas dentales, si esta no es controlada

a su debido tiempo puede alcanzar a la cavitacion®.

La caries puede ser detectada desde tenues cambios bioquimicos a lesiones evidentes. En sus
primeros protocolos la OMS ha indicado que la deteccién de caries dental, debe hacerse solo
cuando hay la presencia de cavidad e ignorando asi la presencia de lesiones no cavitadas. En la
actualidad considera como caries no solamente a la cavitacion sino extiende sus reglas de

diagndstico a los primeros signos de cambio de coloracion en el esmalte de la pieza dental®®,

En los dltimos afios se ha reducido la frecuencia de caries dental en los paises de primer orden,
aungue no ha sucedido con los mismos indices estadisticos en los paises que se encuentran
en vias de desarrollo, por lo que el reto de los investigadores es encontrar los factores
epidemioldgicos y clinicos que elevan la prevalencia de caries dental en los estados

subdesarrollados®.

4.1.1. EPIDEMOLOGIA

Reportes indican que en el 2015 la caries dental se presenta en periodos continuos de
progresiva complejidad y destruccion de las piezas dentales, el inicio de esta patologia se
manifiesta de manera asintomatica, provocando sintomatologia después de haber

progresado la caries en dentina®V).
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En el 2010 reportan alta prevalencia de caries dental en dientes deciduos con un indice del
9% y a nivel de todo el mundo 621 millones de personasV?2), La caries es considerada una
de las patologias mas crénicas en Latinoamérica es asi que en el 2005 el Ministerio de Salud
de Peru (MINSA) reporta que el 90% de nifios tienen caries dental, siendo el sector urbano

(90,6) de mayor prevalencia que el sector rural (88,7) 3,

Paraguay en el 2008 a través de la encuesta nacional sobre salud oral, reporta enfermedades
bucodentales en un 98% de la poblacion®¥.El estado en base a estos datos, implementa
programas masivos de prevencion a nivel nacional creandolos como politicas de estado y
siendo la prioridad la salud oral llegando a obtener resultados importantes en la disminucién

de la incidencia de caries dental de un 98% a un 86% en el 201314,

Venezuela en el 2010 reporta que la caries dental en escolares de 5 a 12 afios es del 80,5%.
En el 2014 Ecuador reporta en escolares de 3 a 11 afios de edad el 62,39%. Tanto en
Venezuela como en Ecuador se propusieron programas preventivos empezando desde el
2013 con miras al 2017, denominados “Prevencién de la caries en denticion primaria segun
el diagnostico materno en infantes latinoamericanos”®®. En Venezuela y “Plan Nacional del
Buen Vivir’ en Ecuador. Donde interviene el MSP y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), con principal objetivo de conocer el perfil epidemiolégico y establecer medidas
de prevencién a personas que se encuentren en estado de gestacion, infantes de 0 a 5 afios
y escolares de 6 a 14 afos controlando asi las enfermedades mediante la ejecucion del
programa “Lonchera saludable”. De la misma manera el Ministerio de Educacion a partir del
2010 a través de acuerdos establece que los bares de todas las instituciones educativas
publicas, privadas y fiscomisionales no pueden expender productos que comprometan la
salud e integridad de los escolares con la intencién clara de evitar la obesidad, patologias
bucodentales, entre otros, ademas mediante el programa “Aliméntate Ecuador” provee de

suplementos alimenticios a las instituciones educativas®3),

4.1.2. ETIOLOGIA

La caries dental se caracteriza como una enfermedad crénica y multifactorial causada por
microorganismos que acidifican de manera localizada, provocando la desmineralizacion del
esmalte y seguida la destruccion irreversible de la pieza dental, como primera instancia se
encuentra implicada, el sustrato, el huésped y la microbiota cariogénica localizada en la placa

bacteriana seguida del tiempo, edad, salud del paciente y nivel socioeconémico8@7),
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Esta patologia provoca un desequilibrio de las piezas dentales debido a que se encuentra en
intimo contacto el diente, el biofilm microbioldgico oral o llamada también placa bacteriana®.

4.1.2.1. Principales factores implicados en el proceso de la caries dental

Para el proceso de la caries dental se considera 3 factores importantes, iniciando por el
huésped constituido por la saliva, higiene bucal y los dientes, seguida de la microflora
abarcando a las bacterianas y por Gltimo el sustrato que se relaciona con la dieta cariogénica.
Considerandose también el tiempo ya que de él depende para la formaciéon de la caries

dental®,

4.1.2.1.a Factores relacionados con el huésped

Saliva. — Es un fluido biolégico con un pH de 6.0 a 7.0 considerado ligeramente &cido, se
encuentra constituido del 99 % de H20 y 1% aproximadamente de sustancias organicas e
inorganicas. Contiene componentes derivados de las superficies mucosas, fluido gingival y
superficies de los dientes.

La saliva es muy importante para la defensa y mantenimiento de los tejidos orales. Contiene:
electrolitos, péptidos, glicoproteinas, enzimas, e inmunoglobulina que facilitan funciones

como: formacién del bolo alimenticio, la deglucién y la fonacién @,

COMPONENTES

FUNCIONES

Lubricacion

Antimicrobiana

Integridad mucosa

Limpieza

Mucina, glicoproteinas ricas en prolina, agua.
Lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasas, mucinas,

histatinas,inmunoglobulinas.

Mucina, electrolitos, agua.

Agua.

Capacidad tampon/buffer

remineralizacion

Deglucion
Digestion
Sabor

Bicarbonato, fosfato, proteinas anioticas ricas en
Prolina, flaor , fosfato, calcio, estaterina

Agua, mucinas

Amilasa, lipasa, ribonucleasas, proteasas, agua,
mucina

Agua, gustina
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Fonacién Agua, mucina.

Diagnostica

Fuente: Lopez P. Saliva Y SALUD ORAL®9,

4.1.2.1.b Diente. - Dependera de la anatomia para la progresiéon de caries dental, tiene mayor

prevalencia en dientes con fisuras profundas, apifiamiento, mal posicion dentaria provocando

dificultades en la higiene oral provocando acumulo de placa dental®?.

4.1.2.1.c Microflora

A)

B)

C)

D)

Flora norma de la cavida bucal.- Conocida también como flora normal que indica salud
en el medio oral, se clasifican en tres elementos fundamentales como son, flora
transelnte, nativa y suplementaria®?.

Cuando existe un desequilibrio de la flora normal nativa se convierte en una flora
acidogénica. Este desequilibrio se produce por stress por ingesta excesivo de sacarosa

la cual favorece a la produccion de acidos asi lo indica la teoria de Marsh@®@2),

Un declive del pH en un determinado tiempo producira alteraciones de acidofilia en la

microflora oral. Convirtiendo el buen estado de salud en un estado de enfermedad?.

Flora normal o nativa. — Presente en diferentes partes de la cavidad bucal como puede
ser, fisura oclusal de un molar, dorso de la lengua, surco gingival. Existen entre 300 y 500

especies bacterianas las mismas que se pueden convertir en patégenos oportunistas®?.

Flora Suplementaria. - Son familias de microorganismos que se encuentran en
porcentajes muy bajos en la cavidad bucal es normal que en un paciente sano se
encuentre lactobacilos® . El consumo excesivo de carbohidratos o presencia de lesiones
cariosas maodifica el medio ambiente por lo que las bacterias pueden pasar de una flora

suplementaria a una flora nativa 23,
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E) Flora Transelnte. - se encuentra constituida por microorganismos y que son

F)

introducidos en la cavidad oral por medio de los alimento o agua; por lo tanto, no cuentan

con las condiciones adecuadas para mantenerse en la cavidad oral ?? 4,

Flora Nativa (Residentes)

Streptococcus Mutans.- Bacteria mas considera en la inicio y progresién de la caries,
pero aisladas de lesiones cavitadas. El S. mutans aporta a la su virulencia por tener la
capacidad de metabolizar hidratos de carbono produciendo magnas cantidades de acido
(acidogenicidad) tolerando ambientes demasiados &cidos (aciduricity) sintetizando
polisacéaridos esencialmente la sacarosa que ayuda al incremento de su adhesion@,

De acuerdo a los investigadores Velasquez y Elias, indican que en una 50%, los padres

mediante una trasmisién horizontal contagian a sus hijos de S. Mutans®).

Streptococcus Sanguinis. - Se encuentra constituido por el 15% de la microflora,
considerado como primeros microorganismos en colonizar el biofilm. Estos son los que

inician habitando las superficies sanas de los dientes durante la erupcion dentaria 9.

Streptococcus Salivarius.- Tiene actividad antimicrobiana por diversas bacterias

incluyendo S. Moorei y contribuye en la halitosis@?.

Bacilos v filamentos grampositivos

Actinomicys.- Son microorganismo anaerobios. Uno de los factores importantes de estos
es su virulencia y ayudan en los procesos de adhesion y la produccién de enzimas
proteoliticas, la cual estd presente en la progresion de profundas lesiones cariosas de

dentina 8,
Lactobacillus Spp.- Son microorganismos que se encuentran retenidos fisicamente en
las zonas retentivas de las lesiones cariosas, que con el tiempo estimulan el aumento,

colonizacién y progresion de la caries dental®@9,

Lactobacillus Salivarius.- Elocuentemente aumenta el pH de la cavidad oral®”,
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Lactobacillus salivarius WB21: Acortan la acumulacion de placa dental, profundidad de

la bolsa periodontal, sangrado al sondaje y halitosis®?”.

Lactobacillus salivarius Tl 2711: Posee una actividad antibacteriana

contra Porphyromonas gingivalis@” @9,

Cocos gramnegativos

¢ Neiserias.- Se encuentran presentes en la cavidad oral a los primeros meses y

habitan por el resto de su vida®®,
e Veilonellas.- Producen &cidos por medio de bacterias de la caries a través de la
reduccion de nitratos, concentraciones bajas de nitrato mata a varios organismos

cariogénicos®?,

Bacilos gramnegativos

e Actinobacillus Actinomycetemcomitans.- Principalmente esta relacionado con la
Periodontitis Juvenil, el cual se encuentra con mayor prevalencia en la lengua,
mucosa bucal y paladar, como también se puede encontrar en la placa supra y

subgingival de pacientes sanos como enfermos periodontalmente®V.

La placa dental la podemos encontrar depositados en las superficies de los dientes,
constituida por glucoproteinas de origen salival y bacteriano; caracterizado por una
masa blanda tenaz y adherente pudiendo ser visualizada a las 36 horas, causado asi

enfermedades a nivel de los dientes y tejidos periodontales®?,

Hongos
e Candida albicans.- Son patégenos oportunistas, actian cuando existe un declive del

sistema inmunol6gico del individuo. Dentro de los factores fisico-quimicos se
encuentra la mucosa y el pH.

El consumo excesivo de carbohidratos, cambios en el pH y personas que refieren
tratamiento con antibidticos o drogas inmunosupresoras aumenta la posibilidad de

poseer candida albicans®?,
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4.1.2.1.d SUSTRATO

Se relaciona con el tipo, frecuencia, calidad y cantidad de dieta que posee cada ser humano. La
dieta se puede ver afectada por un sin numero de factores como son: habitos dietéticos,
tradiciones, culturas, costos, recursos, geografia del lugar, clima, regulacion neuroendocrina y
emociones®3C4),

Por lo tanto, el personal odontolégico no puede pasar por desapercibido es estado nutricional del

paciente ya que esta se considera como factor etiolégico de la caries dental®3)@9),

4.1.2.1.e Dieta Cariogénica

A) Consistencia de los alimentos. - Se dice que los alimentos pegajosos y adherentes
son cariogénicos y son muy dificiles de eliminaros por lo que se retienes en las fosas
y fisura de las piezas dentales y de esa manera favorece a la acumulacion de la placa
bacteriana®9G"),

B) Textura de los alimentos. - Se dice que un alimento duro es mas recomendable que
un blando ya que en el primer caso se requiere de una mayor masticacion estimulando
asi al flujo salival®®,

C) Frecuencia de la ingesta. - El riesgo de caries prevalecera segun la frecuencia que
el individuo ingiera sus alimentos produciendo una baja del pH. Este declive provoca
una desmineralizacion de las piezas dentales. Los hidratos de carbono consumidos
con frecuencia aumentan la incidencia de caries®®.

D) Momento de la ingesta. - Alimentos azucarados consumidos entre las comidas
aumenta la prevalencia de caries. Consumir un alimento cariogénico antes de irse a
dormir puede provocar mayor riesgo de poseer caries, ya que los acidos liberados por
las bacterias estaran presentes en toda la noche actuando sobre el esmalte, sabiendo

de antemano que en estos periodos existe minima cantidad de secrecion salivar9©8),

4.1.3. PROGRESION DE LA CARIES DENTAL

4.1.3.a Caries de esmalte. - El primer microorganismo que se encuentra presente es el S.
Mutans, facultativo, aciddégeno, acidofilico. Existen dos tipologias de la identificacion clinica de la
caries dental. Macha blanca que la encontramos en las caras libres e iter-proximales de los
dientes se caracterizan por presentar un aspecto aspero, que podria convertirse en cavidad

cuando es explorado®?.
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El tono café es cuando ya se incorpora sustancias pigmentadas de la placa bacteriana
remineralizando a la pieza dentaria, ya que cuando es explorado con la sonda periodontal es
esmalte se torna mas resistente®?.

4.1.3.b Caries de dentina. - Es un tejido mineralizado formado por una red coladgena. Aqui se
encuentran presentes los odontoblantos los mismos que reaccionan a cualquier irritacién con
una degradacion de los tabulos dentinarios. Cuando son invadidos por los 4cidos de las bacterias
se van disolviendo progresivamente, exponiendo la red colagena continuando con su ruptura y

asi apareciendo una estructura necrotica?,

4.1.3.c Caries de cemento. - Se presenta con mayor prevalencia en individuos mayores de 50
afios, por la presencia de enfermedad periodontal, provocando asi recesiones gingivales,
guedando expuesto el cemento al medio bucal; también esta patologia se puede observar en
pacientes que posean enfermedades sistémicas o portadores de proétesis dentales. EI cemento
es muy susceptible a la humedad, produciendo asi lesiones cariosas®9“D,

4.1.4. SEGUN SU LOCALIZACION:

4.1.4.a Caries de fosas y fisuras. — Contando que la anatomia dental es muy variada, existen
zonas de retencién mecanica a su vez formando un ambiente ecoldgico para la reproduccion de
la caries dental. Por lo que se debe considerar la adecuada limpieza en caras oclusales de
molares y premolares, palatinas de dientes anterosuperiores, molares superiores y caras
vestibulares de molares inferiores®?.

4.1.4.b Caries de superficies lisas. — ubicadas en las caras interproximales de sus dientes
adyacentes por debajo de la zona de contacto aproximadamente en el 1/3 de las caras
vestibulares, linguales o palatinas, lugares estratégicos para la acumulacion de placa

bacteriana“2@©2),

4.1.5. FACTORES DE RIESGO
Estos favorecen a la formacion de la placa dentobacteriana y la acumulacion dentaria de
alimentos, lo que induce la accion cariogénica de la flora bacteriana por via oral y la aparicion
de la caries dental®®,
Factores de riesgo de la caries dental

e LaEdad

e Caries Actuales
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*  Deficiente exposicion al flior. ?®

*  Deficiente higiene oral.®

e Consumo frecuente de carbohidratos fermentables.

e Placa bacteriana visible.

e Colonizacién bacteriana temprana

e Streptococcus mutans (SM).

e Antecedentes de caries

e Flujo salival reducido

e Biberon o lactancia materna a demanda y/o nocturna descuidando la limpieza bucal
posterior a las tomas.

*  Nivel socio-econémico bajo. %

4.1.5 a Deficiente Exposicién al fluor.- El fldor ha sido considerado un suplemento eficaz en
la reduccion de caries dental; existen presentaciones como (barnices, geles, enjuagues bucales)

se analizara primero el riesgo de cada nifio®“9),

4.1.5 b Insuficiente higiene oral.- Se considera que mientras mas tempano empiece el habito
de higiene bucal se lograra reducir el riesgo de caries dental temprana, el cepillado debe

hacerse con ayuda de sus padres hasta que el nifio adquiera destreza motora 7- 10
aﬁos(44)(46)(47).

4.1.5.c Consumo frecuente de carbohidratos fermentables.- El consumo frecuente de 3 a
4 veces al dia de alimentos rica en azucares (café, jugos de frutas endulzados, colas, etc.),

combinados con leche, pan, almidones se convierte en una dieta cariogénica®“®.

4.1.5.d Presencia de placa bacteriana visible.- Después de la ingesta de alimentos
azucarados se produce la formacion de la placa dentobacteriana, provocando una disminucién

del pH y la disolucién del esmalte®“®),

4.1.5.e Niveles elevados de Streptococcus mutans (SM).- Es la principal bacteria de la
formacion de la biopelicula dental, la superficie dental es su habitat mas idéneo para producir

el proceso de desmineralizacion®?,
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4.1.5.f Flujo o funcion salival reducidos.- Esto dependera de los habitos que posea cada
individuo, en la cavidad oral lo podemos encontrar en un estimado de un litro a litro y medio de

saliva al dia, retirando restos de alimentos y gran cantidad de bacterias®V.

4.1.5.g Biberdn o lactancia materna descuidando lalimpieza oral. — La limpieza bucodental
debe iniciarse desde el nacimiento asi el bebé no posea aun sus dientes, esto debe realizar
mediante una gasa humedecida que debe ser pasada por sus encias, lengua, interior de la

mejillas y paladar al menos una vez al dia®¥,

4.1.5.h Nivel socio-econdmico bajo. Los bajos ingresos mensuales de los familiares y el
desconocimiento sobre prevencién de salud oral, limitan el acceso a los servicios dentales y la
utilizacion de aditamentos de higiene oral provocando la frecuencia y gravedad de la caries
dental®2©3),

4.1.6. NOMENCLATURA ICDAS

Una de las principales enfermedades consideradas como problema de salud a nivel mundial es
la caries dental, para su diagnéstico se han venido utilizando diferentes métodos convencionales,
como es lainspeccidn visual y tactil, la no convencionales como la transiluminacion, fluorescencia
laser y la radiografia digital®? ®%). En el 2002 se estableci6 el Sistema Internacional de Deteccién
y Valoracion de Caries con sus siglas en inglés ICDAS®).,

Anteriormente este cédigo estuvo conformado por 5 criterios, pero en el afio 2005 fue modificado
en USA como ICDAS Il por Baltimore-Maryland, en donde se incluye la codificacion 0 dando lugar

a un diente sano y asi quedando conformado con 6 criterios correspondientemente®.

El ICDAS esta constituido por una serie de criterios y cédigos, basados principalmente en
caracteristicas de los dientes limpios y secos; dicha nomenclatura esta conformado por 2
criterios, el primero del 0 al 8 correspondientes a la codificacion de restauracion y sellantes y el
9 determinara la ausencia de la pieza detal; seguidamente de un segundo digito del 0 al 6 que

indicara caries de esmalte y dentina®96?,

El conocimiento de los cédigos actuales de detencion de caries dental es fundamental para la
evaluacion de los cambios del presente problema de salud publica; de esta manera nos ayudara
a establecer nuevas politicas que iran dirigidas en beneficio de los nifios y nifias para la debida

intervencion al problema de acuerdo a las necesidades identificadas®®.



29

4.1.6.a CODIFICACION DEL ICDAS 1169,

Caries estadio inicial

Mancha
blanca/

marréon

Mancha
blanca/

marrén en
en
esmalte
esmalte

hamedo?.

SecCo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Protocolos odontoldgicos Quito- Ecuador; 20149,

4.1.7. LA CARIES DENTAL CON RELACION A LA CALIDAD DE VIDA
La caries dental influye de sobremanera en la calidad de vida, especialmente en los nifios con
presencia de dolor, interfiriendo en las actividades cotidianas; los nifios afectados pueden traer
consigo alteraciones del suefio, retraso en el crecimiento y desarrollo fisico debido a la dificultad
gue tienen de ingerir alimentos, causando también ausentismo escolar como disminucion de las

capacidades cognitivas y retraso del habla por la pérdida prematura de sus piezas dentales
(10)(60)(61)

La calidad de vida del cantén Paute esta ligada al factor econémico y al nivel de educacién de
su poblacién, todavia se puede detectar y de forma alarmante la despreocupacion de los
padres en relacién a la salud bucal, el estado ecuatoriano ha implementado Politicas Publicas,
encaminadas a buscar un nivel de vida aceptable en este aspecto, con la dotaciéon de centros
odontolégicos para la atencion primaria, encaminados a la prevencién y para crear conciencia
en la poblaciéon en general que la salud bucal es indispensable para nuestra vida; ya que en
los ultimos tiempos la demanda de atencion estomatognatica es alta, especialmente en
pacientes de edad escolar, de acuerdo a lo observado en el levantamiento de la informacién
en el periodo escolar 2017-2018.
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4.2. ANTECEDENTES

Azuara V. et al. @7, realizaron una investigacion sobre el manejo del sistema ICDAS, en el andlisis
de la frecuencia de cepillado con la presencia de caries dental. Determinando que el 51% reporta
cepillarse 2 veces al dia, el 34% lo hace 3 veces, el 9% de 0 a 1 vez al dia 'y sélo el 6% lo realiza
4 o més veces. Se identificaron un total de 771 caries. El total de lesiones encontradas 322
(41.8%) correspondientes a ICDAS 1, 129 (16.7%) a ICDAS 2, 160 (20.7%) a ICDAS 3, 76 (9.8%)
a ICDAS 4, 23 (3%) a ICDAS 5y 61 (8%) a ICDAS 6. Los pacientes que refieren cepillarse una
0 menos veces tienen mayor presencia de caries, y ésta se encuentra en estadios ICDAS mas
avanzados correspondiendo el 27.3% a ICDAS 6, mientras que los que se cepillan 3 0 mas veces

tienen una frecuencia de este estadio en sélo un 6.1% y 11.1% respectivamente.

Fort, A. et al.®¥, un estudio en Buenos Aires en el 2014 el cual tuvo como objetivo identificar
caries dental y su asociacion con la proteccion social, la muestra estuvo compuesta por 656
escolares de 12 afios de 40 escuela publicas de los ocho distritos del partido (universo = 3580
individuos distribuidos en 70 escuelas). El estado dentario de los escolares de 12 afios en las
localidades evaluadas mostré una distribucion desigual, se identificaron subconjuntos
poblacionales con elevada prevalencia, morbilidad y severidad de caries, que requieren
focalizacibn de las intervenciones sanitarias. Se observd asociacion entre enfermedad

desatendida y carencia de proteccién social.

Sanchez M y Rodriguez L.®%, mediante el Modelo Predictivo de Caries en Preescolares el de 3
a 5 afios, se determind que la prevalencia de caries es de 86.3% donde el 63.4% de los nifios
presento Caries Temprana de la Infancia (CTI), mientras que sélo el 22.9% Caries Temprana de
la Infancia Severa (CTI-S). El modelo mostré que el cpos depende de: nimero de veces que el
nifio esta expuesto a alimentos con azlcares durante las comidas, nivel educativo, del cuidador
principal, presencia de materia alba, uso de azucar o miel en el biberdn para alimentar al nifio.
Este estudio se realiz6 mediante el Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS).

En su estudio Nurefia My Paccini M. etal. @, tuvo como objetivo aplicar y comparar la valoracion
de caries segun el Sistema Internacional de Deteccién y Valoracion de Caries (ICDAS-II) e indice
ceo-s en nifios de 3 a 5 afios. La muestra estuvo conformada por 100 nifios entre 3 a 5 afos de

edad que asistieron al servicio de Odontologia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre
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Nifio (HONADOMANI) San Bartolomé, durante los meses de octubre a diciembre. Encontrando
una mayor prevalencia de caries segun ICDAS-II (89%) que el indice ceo-s (75%). Hubo un
mayor numero de lesiones cariosas registradas segun ICDAS-II (13,05) que el indice ceo-s
(9,11). El promedio de caries en cavidad oral fue mayor con el ICDASII (15%) que con el indice
ceo-s (10,6%). La media de cariados-extraidos-obturados fue mayor con el ICDAS-II (14,43) que
con los criterios del indice ceo-s (10,65). Hubo una mayor correlacion en la valoracion de caries

entre el indice ceo-s y el sistema ICDAS-II a partir de los cédigos C3, C4, C5, C6.

Jacquett N y Samudio M.6”, mediante el cédigo ICDAS II, ceod y ceos determinaron la
prevalencia de caries dental en nifios de 1 a 5 afios en el Puesto de Salud San Miguel de San
Lorenzo, encontrando mayor prevalencia de caries por el indice ICDAS en todos los grupos de
edad, 34,8% en los nifios de 2 afios con un promedio de 2,7+4,9 de supercies dentarias
afectadas, 67,4% en los de los 3 afios con un promedio de 8+10,5, 84,5% a los 4 afios con un
promedio de 12+13,6 y 87% a los 5 afios con un promedio de 13,3+12,2. La lesion de caries
extensa (L6) fue frecuente en un 23,4%. Conclusién: Se encontrd asociacion entre edad y los
indices ICDAS, ceo-d y ceo-s.

De acuerdo a la investigacion de Rodriguez Mendoza G. en el 2017 ®V, en el cual consistia
detectar caries de inicio temprano relacionado con el estado nutricional en pacientes de 6 meses
a 5 afios de edad; determinando que la prevalencia de caries de inicio temprano por el método
ICDAS Il fue en nifios de 2 afios, en ellos se observé caries con cambio visual definido en el
esmalte (codigo 02; 37.50%). Segln sexo existe mayor prevalencia de caries de cavidad
detectable con dentina visible (cédigo 05; 20.63%) y caries de cavidad extensa detectable con
dentina visible (cédigo 06; 17,46%) en el sexo masculino. El estado nutricional de los nifios de 1
afio fue de bajo peso y normal, mientras que quienes presentan riesgo de sobrepeso son las
nifias de 4 afios de edad en un 73.33%. Se determind la existencia de relacion entre el estado

nutricional y los niveles de caries de inicio temprano en nifios de 6 meses a 5 afios.

Bach A y Araujo L.®®, indica que de una muestra de 68 escolares que del 86.8 % (59) presenta
alta prevalencia de caries dental y solamente el 13.2 % (9) no presenta caries. Respecto a la
denticién permanente el 29.4 % (20) presentan caries simple en la pieza 16, el 25 % (17) presenta
caries simple en la pieza 26, nitese que las piezas 17 y 27 no presentan caries. El 61.8 % (42)
presenta caries simple en la pieza 46, el 64.7 % (44) presentan caries simple en la pieza 36,

nétese que las piezas 47 y 37 no presentan caries; estos porcentajes muestran que existe alta
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prevalencia de caries dental en primeras molares de ambos maxilares. En cuanto a la denticion
decidua existe alta prevalencia de caries dental en las primeras y segundas molares de ambos

maxilares.

Montero Zamora P y Garcia Villalobos M. G2, mediante el diagnéstico de caries ICDAS I,
examind a un total de 38 nifios/as con una media de edades en afios de 4.27 £ 0.08 (rango de 3
a 4.92). La distribucion segun el género fue de 19 mujeres (50%) y 19 hombres (50%). La
prevalencia general de caries fue de 81,58 % (31), con una media especifica por superficie de
4,16 + 0.87. Solamente el 18.42 % de los nifilos examinados, se encontraba libre de caries. Las
lesiones cariosas cavitadas, clasificadas como cddigos 5y 6 (esmalte y dentina) de acuerdo con
el ICDAS Il, tuvieron una prevalencia de 18.42% y una media de 1.18 + 0.60 superficies
afectadas. Los nifios con estos codigos presentaron lesiones cavitadas severas, que requerian
de tratamiento de operatoria. Las caries incipientes (no cavitadas) con codigos 1y 2 en al menos
una superficie, presentaron una prevalencia de 71.05% y una media de 2.45 + 0.43. Su indice en
el estudio fue significativamente mayor (p=0.000) que el de las lesiones con cavidades evidentes.
Asi mismo la prevalencia conjunta de lesiones cavitadas y/o en dentina representada por los
codigos del 3 al 6 fue de 34.21% con una media de 1.71 + 0.682 La prevalencia general de
lesiones no cavitadas en superficies lisas fue de 63.16%, y de 39.47% para las superficies
oclusales, evidenciandose que este tipo de lesién es significativamente mas frecuente en las
primeras localizaciones que en las segundas (p =0.0000). De la muestra de 38 pacientes
solamente el 23.68% representado por 9 sujetos presentd lesiones de este tipo en ambas
localidades. Especificamente el codigo ICDAS Il que presentd mayor prevalencia fue el cédigo 2
(84.2%), seguido por el codigo 1 (31.6%). El cédigo 5 fue el de menor prevalencia (7.9%). En la

se hace referencia al estado general de prevalencia y severidad de la caries.

Ramirez S. et al ®®, en su investigacion que fue determinar Caries dental en nifios de 0-5 afios
mediante la nomenclatura ICDAS evidencia que el 38,2% de nifios tiene experiencia de caries
dental severa, cuando se incluyen las lesiones iniciales y moderadas de caries dental la
experiencia fue 88,4%. Al afio de edad, el 4,9% tenia lesiones severas de caries dental, y a los
5 afios el 53,6% presentd este tipo de lesiones. El indice ICDAS 5-6 opd fue 0,15+0,8 al afio de
edad y 2,79+3,6 a los 5 afios; el valor del indicador aumenta a 1,97+2,9 y 9,61+4,6
respectivamente, cuando se incluyen lesiones iniciales y moderadas de caries dental, ICDAS 1-
6 opd. Concluyendo que la enfermedad esta presente desde el primer afio con el 58,8%, el doble

de lo reportado en el pais a esta edad (29,3%).
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Ojeda Gomez R y Davila Guarni K.®®, determina de una muestra de 50 escolares que el 24% de
los nifios en estudio no tiene prevalencia de caries dental, mientras que el 76% de los nifios tiene
prevalencia. Pudiendo concluir que a través del estudio realizado mas de la mitad de los nifios
gue asiste a la clinica estomatolégica de la Universidad Sefor de Sipan de los nifios esté afectado

de caries dental.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipotesis por ser un estudio descriptivo
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MARCO METODOLOGICO
1.a. Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.®?
1.b. Disefio de Investigacion: Observacional.®

1.c. Nivel de lainvestigacion: Descriptivo.©®®

Tipo de Investigacion:

2.

Ambito: De campo.®)
Técnicas: Observacional.®®
Temporalidad: Transversal retrospectivo actual.(®®

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio corresponde a 125 escolares de 6 afios de edad matriculados legalmente

matriculados en los centros educativos urbanos del cantén Paute, provincia del Azuay, que se

encontraban debidamente registrados en la base de datos del Ministerio de Educacion.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

v

2.1.a Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio los estudiantes
matriculados en los centros educativos, del sector urbano del cantén Paute, que tengan

de 6 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016.

El representante legal entrega por escrito el consentimiento y asentimiento informado

autorizando el diagnéstico de su representado.

2.1.b Criterios de exclusion:

Se excluye las fichas de nifios que no se encuentran dentro del rango de estudio (6 afos)
Se excluye las fichas que presentan errores por el levantamiento de la informacion.

Se excluye del diagnosticé a nifios que estando dentro del rango de edad para el estudio,
no presentaron su debido consentimiento y asentimiento informado.

Se excluye a nifios que presentan capacidades diferentes, por informacion de su docente.

Para el estudio se tomé el 100% del universo.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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R DEFINICION TIPO
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL i ESCALA DATO
OPERATIVA ESTADISTICO
_ Valorar la prevalencia
Prevalencia Enfermedad que afecta la _ _ o _
_ _ o ) de caries mediante Cuantitativo Nominal Sano Enfermo
de caries estructura inorganica del diente o
cbdigo ICDAS
Edad cronoldgica del estuante o _ .
Edad Documento legal Cuantitativo Nominal 6 afios
desde enero del 2012.
Caracteristicas
Caracteristicas genotipicas de la externas que o _ Masculino
Sexo _ _ i Cualitativa Nominal _
persona diferencian al varén de Femenino
la mujer
Limite imaginaria que limita las
Lugar de . i . o .
_ parroquias urbanas y rurales del Limites Politicos Cualitativo Nominal

Procedencia Urbano

cantén Paute

Rural
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS

4.1 Instrumentos documentales.- Se utilizé una ficha de la OMS y ficha ICDAS para la
recoleccién manual de datos, dicha informacion fue plasmada en digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgica de la
Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 1), que constan de 4 partes, la primera de datos
generales del paciente, la segunda de datos sobre fluorosis dental, la tercera de indice ICDAS I
denticién permanente y la cuarta indice ICDAS |l denticion decidua.

4.2 Instrumentos mecanicos

Computadora y programa EPI INFO ver. 7.2.

4.3 Materiales

Para el presente estudio solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4 Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales como la entrega de oficios
a la ZONAL 6 DE EDUCACION, DISTRITOS Y CENTROS EDUCATIVOS, recursos humanos
contamos con la colaboracion de (Examinadores y Tutores) y financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial.- Se encuentra en el corredor Nor-Oriental de la provincia del Azuay a
una altitud de 2.30 m.s.n.m., extension 261,43 Km2, temperatura variable entre 15° C a 26° C.
Limita al Norte con Cafiar, al Sur con Gualaceo, al Este con los cantones El Pan y Sevilla de Oro
y al Oeste con Cafar. Su division politica actualmente esta formada por siete parroquias: Chican,
El Cabo, San Cristébal, Bulan, Dug-Dug, Tomebamba, Guaraynag. 53 comunidades parroquiales
y 6 barrios urbanos.

Los primeros habitantes de esta zona pertenecian a la nacién Cafari, y se distinguian por su
habilidad manual, que legaron a sus descendientes. Paute, un cantén que por su clima y paisaje

se ha constituido en un lugar tradicionalmente turistico.®¥

5.2 Ubicacién temporal. - La investigacion se realizé entre los meses de septiembre 2017 y
mayo 2018, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion

epidemioldgica del afio lectivo, dichas fichas fueron tomadas en el mes de junio del 2018.
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5.3 Procedimiento de latomade datos. - El diagnéstico se realizd a cada estudiante legalmente
matriculado en dichas instituciones educativas del cantén Paute. Los datos fueron ingresadas a
una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las cuales reflejan informacion
epidemioldgica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

La investigacién de caries dental buscé describir cualitativamente el problema en nifios de 6 afios
de edad, utilizando los pardmetros de la OMS e ICDAS para diagnosticar presencia de caries

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

Las fichas originales del Mapa Epidemiol6gico de Salud Bucal de escolares de la ciudad de Paute
septiembre 2017-mayo 2018, reposan en los archivos del departamento UCACUE, fueron
llenadas con los siguientes criterios: El examinador empez6 por observar el 1mer molar superior
derecho (diente 1.6), continuando con el segundo molar superior derecho deciduo (5.5), luego el
namero 5.4 y asi sucesivamente hasta llegar al Lmer molar superior izquierdo (2.6), con el cual
terminé los cuadrantes superiores. Luego empezé los inferiores, examinando el 1mer molar
inferior izquierdo (nimero 3.6), luego el numero 6.5 el nimero 6.4 y asi cada uno de los dientes
inferiores hasta terminar en el 1mer molar inferior derecho (nimero 4.6). Se considero el presente
orden debido a que el diagnéstico fue realizado a escolares de 6 afios tomando en consideracion
el tiempo de erupcién dentaria, cuando se termine de examinar un cuadrante el examinador y el
anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra
“CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

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

bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries clinicamente

evidentes (caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al paciente

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no permite

obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.

d) Dictar el codigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe interrumpir tantas

Veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.
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e) Se deben examinar todas las superficies del diente. Para la aplicacion de algunos
criterios, al momento del examen, es aconsejable tener en mente la secuencia de

erupcién dentaria.

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

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes, anotando
el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o denominacién del Hallazgo

clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos codigos que se detallan en el

cuadro 1.
Cuadro N° 1.
Distribucién de cédigo ICDAS
Cddigo Condicién del diente
00 Sano

01 Mancha blanca / marron en esmalte seco

02 Mancha blanca / marron en esmalte hUmedo

03 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin dentina visible

04 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin microcavidad

05 Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco
06 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental

97 Extraccion por caries

98 Extraccion por otras razones

99 No erupcionado

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Protocolos Odontolégicos 2014GY,

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de datos se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando siguiente

formula.
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Prevalencia = NUmero de enfermos x 100

Ndmero de examinados

Mediante el Chi cuadrado X2 se calcula las variables como: Lugar de procedencia y sexo.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

Todas las acciones médicas estan matizadas por intenciones, significados, balances de
beneficios, transacciones y decisiones que repercuten en la vida de seres humanos que sufren
de una o mas enfermedades. En la relacién clinica, los dos protagonistas —médico y paciente,
dentista y paciente, estan restringidos por los alcances morales de su comportamiento. Tanto la
privacidad como sus emociones y afectos estan en juego, y se debate aun imperceptiblemente
el derecho auténomo del sufriente ante quien asume detentar la verdad cientifica o el mayor
conocimiento de causa. Como en todo vinculo humano, ambas partes esperan compensacion
justa a sus demandas. ©°

La toma de decisiones en las ciencias de la salud es un proceso complejo. Esté influenciado por
muchos factores, tales como la educacién del personal sanitario, su compromiso, su disposicion
operativa, su especializacion y profesionalismo, sus convicciones morales y sus necesidades
economicas. Elegir la mejor opcion terapéutica para un enfermo pone sobre la mesa criterios de
valor emocional, filoséfico, religioso, interpersonal y estético, que obligan al personal de salud a
deliberar con extremo cuidado, disefiar una estrategia logica y ponerla a prueba contra la suma

de evidencias que conoce o que puede consultar con otros expertos.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién Poblacional

EDAD HOMBRE MUIJER TOTAL
6 Afios 65 60 125
TOTAL GENERAL 65 60 125
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En tabla N° 1 se evidencia la totalidad del universo, 60 son mujeres lo que representa el 48%; 65

son varones que corresponde al 52%.



Tabla 2. Prevalencia de caries
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PREVALENCIA n %
CARIES 116 93
SANO 9 7

TOTAL GENERAL 125 100

La tabla N° 2 el total de prevalencia de caries dental en el centro urbano del cantén Paute es de

116 estudiantes de los 125 existentes representando el 93%.



Tabla 3. Prevalencia de caries segun sexo
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PREVALENCIA HOMBRE % MUIJER % TOTAL %
CARIES 61 94 55 92 116 93
SANO 4 6 5 8 9 7
TOTAL GENERAL 65 100 60 100 125 100
p: 0.6377

La tabla N° 3 de acuerdo a los datos obtenidos podemos observar que 61 estudiantes varones

tienen caries que representa el 94%; y 55 mujeres el 92%. Se evidencia también que 9

estudiantes permanecen sanos que corresponde al 7% de la poblacién total. Sin asociacion de

significancia entre los dos sexos.



Tabla 4.

Prevalencia de caries segun procedencia del estudiante
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LUGAR
RURAL
URBANO
TOTAL GENERAL

CARIES % SANO % TOTAL GENERAL
52 85 9 15 61
64 100 0 0 64
116 9 15 125

%
48,8
51,2
100

p: 0,001

La tabla N° 4 la prevalencia de caries dental en el sector urbano es mayor 64 (100%) y el sector

rural 52 (85%) en el mismo sector se evidencia 9 escolares sanos que representa el 15%

Encontrandose asociacion de gran significancia.
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Tabla 5. Cdédigo ICDAS mas prevalente

CODIGO ICDAS MAS PREVALENTE

CODIGO ICDAS HOMBRE % MUIJER % TOTAL %
0 4 6 5 8 9 7

0,2 7 11 3 5 10 8

0,3 10 15 13 22 23 18

0,4 18 28 10 17 28 22

0,5 6 9 12 20 18 14

0,6 20 31 17 28 37 30

TOTAL GENERAL 65 100 60 100 125 100

La tabla N° 5 siendo la poblacion 125 péarvulos; 37 de ellos presentan c6digo 06 con destruccion
mayor al 50% de la superficie dental, de los cuales 20 son varones 17 son mujeres que
representa el 30% del universo; el cédigo con menor prevalencia es el 02 con una poblacién de
10 escolares que representa un 8%, de los cuales 7 son nifios y 3 son nifias, se encontrd 9 nifos
en condiciones sanas catalogados con el cédigo 0 que corresponde al 7% de la poblacion

estudiada.
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2. DISCUSION

La presente investigacion esta encaminada como punto de partida a futuras investigaciones
en el canton Paute provincia del Azuay-Ecuador, el levantamiento de informacién se realizo
en mas de 1000 estudiantes de 6 a 15 afios de edad, mediante la nomenclatura ICDAS,
considerada como uno de los criterios mas eficaces para la deteccién temprana de caries
no cavitadas a comparacion de técnicas tradicionales. ICDAS-II se caracteriza por presentar
un diagnéstico muy detallado, analizando cada superficie dental y ubicando codificaciones

que van desde el 0 al 6, indicando el grado de severidad de caries en la pieza dental.

Para el desarrollo del presente estudio Unicamente se tomé a escolares de 6 afios de edad
de las instituciones urbanas del cantén Paute considerando que a las mismas asisten nifios
de los diferentes sectores rurales, la distribucion poblacional era de 125 estudiantes, de los
cuales 60 pertenecen a sexo femenino con el 46% y 65 al sexo masculino con el 52% que
constan de 35 nifios y 26 nifias pertenecientes al sector rural dando un porcentaje del 49%
y el sector urbano constituido de 30 nifios y 34 nifias ||||que representa el 51%.

El MSP del Ecuador en el afio 20159, establece que existe alta prevalencia de caries
dental en nifios de edad escolar, sobrepasando el 85%, pudiéndose determinar que las
politicas publicas de salud oral dotados por el MSP no han ayudado de manera eficiente
para contrarrestar este problema de salud publica. De acuerdo Vera y Sherezade en el
2017®9 revela de acuerdo a cddigo ICDAS Il que de una muestra de 57 pacientes de 6 a
12 afios el 100 % presentan caries dental.

Jacquett y Samudio en el 2015®", demuestra mediante la nomenclatura ICDAS que es el
indice que mayor prevalencia de caries dental presenta en relacion al ceod y ceos, con
porcentajes de 34,8% en los nifios de 2 afios, 67,4% en los de los 3 afios, 84,5% a los 4

afios y 87% a los 5 afios.

En el 2014 estudios realizados en Peru reporta que el 90% de nifios en edad escolar tienen
caries dental seguin Paiva y cols“¥ ; al igual que Aquino y cols en el 2018(37)indica que la
prevalencia de caries es del 92,50% en nifios de 6 a 12 afios, pero segun Ojeda y cols en

el 201769, determinan que el 76% de la muestra de 50 estudiantes de 6 a 8 arfios
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presentaron caries, por lo que se puede evidenciar una notable disminucién de la

prevalencia de caries dental en comparacion a estudios anteriormente mencionados.

En la presente investigacion realizada en un universo de 125 estudiantes de 6 afios de edad
en el aflo 2018 en el sector urbano del Paute, provincia del Azuay-Ecuador, se observa que
la prevalencia de caries dental es de un 93%, existiendo similitud con la investigacion
realizada por Vasquez en el 20167, donde indica que la prevalencia de caries es del 88%
en la ciudad de Cuenca de una muestra de 400 estudiantes de 6 afios; pero de acuerdo a
Flores en el 20166 en una muestra de 104 escolares reporta en cambio que el 67,31%
tienen caries, concluyeron que los resultados arrojados son elevados ya que mas de la
mitad de los estudiantes presentaban caries dental. Pero sin pasar por desapercibo

podemos evidenciar una reduccion de la patologia en el mismo afio hasta de un 20%.

Segun la procedencia de cada estudiante se determina que la prevalencia de caries dental
en el sector urbano es del 100% representado por 64 parvulos, 30 nifios y 34 nifias; con
respecto al sector rural presenta un indice del 85%, con 52 escolares, 31 y 21
respectivamente, cabe indicar que tan solo 9 estudiantes presentan estar sanos los mismos
gue corresponde al sector rural, 4 hombre y 5 mujeres que representa el 7% del universo
total, coincidiendo con la investigacion realizada por Paiva y cols en el 2014%% | indica que
el 90,6% del sector urbano presentan caries y el rural de 88,7%, pudiendo afirmar que en
el sector rural existe menos nifios enfermos que en el area urbana, Ramirez y cols en el
2016%®  muestran que la experiencia de caries dental el sector rural es mayor que el urbano
con porcentajes del 39,9 y 34,4%, de igual forma estable que las lesiones cariosas
modificadas prevalece en el sector rural con un 98% vy el area urbano 83,1%, Boada en el
2018®® reporta que en la poblacion rural presenta 65% de prevalencia de caries mientras
que el sector urbano 58% sin embargo enfatizo que de acuerdo a la severidad tiene un

comportamiento inverso.

La prevalencia de caries dental de acuerdo al sexo, se establece que el 94% de hombres
tienen esta patologia, mientras que el sexo femenino es del 92%, cabe aclarar que existe
la presencia de escolares sanos invirtiéndose los resultados anteriores con porcentajes de
6% y 8% respectivamente, Judrez en el 2017 determina que la prevalencia de caries dental
segun género aplicando el Sistema ICDAS I, es en el sexo masculino. Boada en el 2018,

establecié que la prevalencia de caries dental es mayor en el sexo femenino con 91,66% y
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en el sexo masculino 88,23%, en cambio la investigacion de Paneque en el 2015¢9 , en un
estudio en nifios de 6 a 8 afios de edad determind que las nifias tenian menor experiencia
de caries con un indice del 57,14% y los varones 81,81% relacionando este porcentaje con

el autocuidado individual.

Rodriguez en el 2017®Y | segln cddigo ICDAS Il establece que el sexo masculino tienen
mayor prevalencia de caries dental con el codigo 05 que representa el 20.63% y cddigo 06
con el 17,46%. Rivera en el 2017® establece que las nifias presentan mas predileccién de
caries con el 57,5% y los varones el 56,2% sin embargo, Oyervide %, en su investigacion
realizada en el 2016 donde fue determinar el impacto en el desempenfio diario causados por
caries en escolares de 6 afos de edad, indic6 que el 54% del género masculino tiene caries
mientras que en el femenino el total fue 46%, evidenciando una vez mas la prevalencia de
caries dental en el sexo masculino pero existi6 un mayor impacto de relacion con otras
personas en el sexo femenino; Rodriguez en el 2017 @9, indicé que de una muestra de 68
pacientes todos presentaban caries al menos una pieza dental con cédigo del 1 al 6 siendo
el promedio de 9,85 en varones y 8,46 en mujeres. Podemos concluir indicando que la

prevalencia de caries dental de acuerdo al sexo se marcada en el masculino.

En un estudio realizado por Montero en Madrid®? , determiné que el 81,58% reporta caries
de acuerdo al diagnostico ICDAS I, los codigos que se presentan con mayor frecuencia es
el 5, 6 con el 18%,42% presentando cavitaciones severas y con respecto a las caries
incipientes con codigo 1,2 el 71,05%. En la presente investigacion la caries dental segun
cbdigo ICDAS se encuentra en un 93%, liderado por los cédigos 4,6 con el 22% y 32%
respectivamente y tan solo el 8% corresponde al cédigo 2, encontrando similitud con el
estudio anterior con el cédigo 6 que compromete mas del 50% de la superficie dental, con
relaciéon al cédigo 2 existe una notable variacién entre los dos criterios, sin embargo, Pefia
y Zavarce™V | determinan en su estudio que el codigo mas prevalente es el 4 con un

porcentaje del 24,8% seguida del 5 con 18%, y el 50,9% por caries incipientes.

Un estudio realizado por la Universidad Nacional Autbnoma de México, el codigo méas
prevalente es el 3 con 20,7% siendo asi el de menor prevalencia el 6 con 8% segun lo
indican Azuara y cols’?, seglin Veray Sherezade en el 201769, establecié mediante codigo
ICDAS II, que el 5,4% presentan lesiones leves entre codigos 1y 2, con mayor prevalencia

en las mujeres y el 3,2% pertenece a lesiones severas con cédigos 5 y 6 con mayor
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proporcion en varones, sin embargo Rodriguez en el 20176Y, determina que existe un
37,50% de caries con cambio visual definido en esmalte que corresponde al cédigo 02,
codigo 05; 20.63% y codigo 06; 17,46%,

Después de haber analizado los diferentes estudios se establece que la patologia de mayor
prevalencia es la caries dental considerada como un problema de salud a nivel mundial
afectando en cualquier etapa de vida del individuo sin predileccion de sexo, raza, etnia,
clase social, nivel socioecondmico, entre otros. Esta patologia afecta de manera directa a
la calidad de vida causando dafios funcionales y psicologicos; de acuerdo al primer caso a
la masticacion llegando a eliminar los alimentos duros de la dieta y al nivel psicolégico la
pérdida prematura de las piezas dentales o el aspecto de su estética perturba la autoestima

limitado interrelacionarse con los demas llegando al grado de aislarse.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se determina que la alta
prevalencia de caries dental en nifios de 6 afios de edad en el sector urbano del cantén
Paute, se debe a factores como: dieta rica en carbohidratos, higiene oral deficiente, limitado
acceso a la atencién odontoldgica, falta de responsabilidad individual con su propia salud
bucodental, por lo que se deberia incrementar actividades de promocion y prevencion de
salud oral, integrando a odontélogos, padres de familia y docentes transformandose en
colaboradores y protagonistas activos ante esta patologia, los presentes resultados seran
entregados al MSP para que planifiquen con las comunidades educativas acciones de salud
bucal duraderas y en especial con los docentes que conviven diariamente con los nifios y

se vinculan con frecuencia con sus padres.
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3. CONCLUSIONES
Primera. - De acuerdo a la investigacion realizada podemos concluir diciendo que la
prevalencia de caries dental en el sector urbano de cantén Paute, provincia del Azuay

es muy alta con un indice del 93%.

Segunda. - La prevalencia de caries dental segun sexo determind que existe mayor

predileccién en el sexo masculino con el 52% y el femenino 46%.

Tercera. - Segun la procedencia de cada estudiante podemos indicar que en sector

urbano existe mayor prevalencia de caries dental con un 100% Yy el sector rural 89%.

Cuarta. - Se establecio que el codigo ICDAS mas prevalente en escolares de 6 afios de
edad en el canton Paute es del 4,6 con el 22% y 30% respectivamente.
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Ficha ICDAS

Sexo: F /M Fechade ingreso: [/ /

:

Codigo te carfes de ssmalte y denting

Umbenl visusd
Sanc

Mancha tanca | mardn en asmala secs,

Mancha danca / mamin en esmans humeca

MCrocaiosd a0 samalte seco < 0,5mm
Sombra ascura O Sentna vista 2 Faves Se esmalie humedo con 0 9N MICScaveas
EXposicion 08 GAIINa en CavIasd > 0,50 Nais n miEac 9 1 sUperio Cartal o 38ce
" Expoukion 0e Geoting en tavIdbd MAyor 3 I ritad 08 18 SBSNE Genial

Cédigo de caries de raiz

Sano
Caries no cavitada detenida
Caries no cavitads sctiva
Caries cavitada detenida
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Anexo 3:
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.
(PARA SER FIRMADA POR REPRESENTANTES LEGALES)




ASENTIMIENTO INFORMADO




Anexo 5:

OFICIOS DE SOLICITUD DE PERMISOS A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS




Anexo

Cronograma de Actividades
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Anexo 7:
CONVENIO DEL PROYECTO

| | — CUENCA
P P mane
CONVENIO INTERISTITUCIONAL ENTRE LA COORDINACION DE EDUCACION ZONAL 6; Y

LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL SISTEMA
:AaommumummmuuwmmumcMOMM

Segdn Art. 1 del Acuerdo No. 0209-13, literal 1.2, d), Ia "Subsecretarla o Subsecretario de
Educacidn del Distrito Metropolitano de Quito, Subsecretaria o Subsecretario del Distrito
de Guayaqull y a las Coordinadoras o Coordinadores Zonales de Educacidn, o mas de la
atribuciones y obligaciones contempladas en la Ley Orgdnica de Educacion Intercultural®
les corresponde por delegacion el “Autorizar ¥ suscribir los convenlos o contratos de
pasantias o pricticas pre-profesionales de conformidad con los articulos 59 y 149 de la Ley

Orgédnica del Servicio Pablico y su Reglamento General, respectivamente,

o De este modo, en la ciudad de Cuenca, con fecha 07 de marzo de 2016, comparecen por
una parte la Leda, Marla Eugenia Verdugo Guamidn en calidad de Coordinadora de
Educacién Zonal 6; y, por otra parte, la Universidad Catdlica de Cuenca, legalmente

representada por el Magister Enrique Poxo Cabrera en su calidad de Rector, con el
proposito de suscribir el presente convenio Interinstitucional, cuyas cldusulas se estipulan

a continuacidn,
CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:

El presente convenio se fundamenta legalmente en el Acuerdo No. 020913, cuyo articulo
1, literal 1.2. d) sobre el dmbito de la Administracidn del Talento Humano otorga autoridad

a las Coordinaciones Zonales y Subsecretarias de los Distritos Metropolitanos de Quito y
Guayaquil para suscribir convenios de pricticas pre-profesionales con las instituclones de

Educacidn Superior (IES),

De este modo, en conformidad con el articulo 59 de la Ley Orgdnica del Serviclo Publico y
el articulo 149 de su Reglamento General, el presente convenio se atlene a lo sigulente:

a, Las Instituciones del sector piblico podrén celebrar convenios de practicas pre-
profesionales con estudiantes de Institutos, universidades y escuelas politécnicas,

reconocidos por el organismo competente en el pals,

b. Tales convenios no generan "derechos ni obligaciones laborales o administrativas”
puesto que no existe relacidn laboral, su naturaleza es exclusivamente de formacion
académica y su duracién es limitada.

¢. Las caracteristicas del programa de practica pre-profesional y los compromisos a cumplir
durante su desarrollo se definirdn en el convenio,

Puesto que la celebracién del convenio exige la participacién de las Instituciones
educativas de nivel Iniclal, basico y bachillerato, y de las Instituciones de Educacion

Superior (IES) es necesarlo precisar lo que la prictica pre-profesional requiere
‘académicamente en el marco de este documento, De este modo, segun el Art. 88 del

k Pégina 1 de 7
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Reglamento ge Régi
i men Acadé la Pre-
profesional del sigyjente modo: Mico de Educacion Superior se define a la practica

;S o 3ctividades de aprendizaje orientadas a la aplicacién de conocimientos y al desarrollo

€ destrezas y habllidades especificas que un estudiante debe adquirir para un adecuado
desempefio en sy futura profesion. Estas practicas deberdn ser de investigacion-accion y
e realizardn en el entorno Institucional, empresarial o comunitario, pablico © privado,

adecuado para e fortalecimiento del aprendizaje {...)

Cada carrera asignard, al menos 400 horas para pricticas pre-profesionales, que podran
ser distribuidas a lo largo de la carrera, dependiendo del nivel formativo, tipo de carrera y
normativa existente.”

Dentro de un contexto de cooperacién interinstitucional, el Reglamento de Régimen
Académico en su articulo 15 destaca que toda préctica de aplicacién y experimentacion de
los aprendizajes debe garantizar el “uso de conocimientos teéricos, metodol6gicos Y
técnico-instrumentales” que se podrén ejecutar en diversos entornos de aprendizaje. Esto
demands el disefio, organizacién y evaluacién de los practicantes a partir de la
implementacion de programas y proyectos de vinculacion social que segin el Art, 93 estan
normados. Por esta razén, nos remitimos a algunas consideraciones expresadas en el
Reglamento de Régimen Académico sobre las practicas pre-profesionales:

a. "(..) se organizarén programas y proyectos académicos que deberdn ejecutarse en
sectores urbano-marginales y rurales”.
monitoreadas y

b. “Todas las practicas pre-profesionales deberdn ser planificadas,
evaluadas por un tutor académico de la IES, en coordinacién con un responsable de la
mumﬁnmdwadesemnanhspdcﬂm(mﬁmonmptom)f

c. “(..) cada IES establecerd convenios o cartas de compromiso con las contrapartes
publicas o privadas. Como parte de la ejecucién de los mismos deberd disefiarse y

desarrollarse un plan de actividades académicas del estudiante en la institucién
receptora.”

Desde este marco se da sustento legal al presente convenio Cuyo propdsito es aunar
recursos y esfuerzos interinstitucionales para el beneficio de la formacion profesional de

los docentes del pafs.
CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO DEL CONVENIO:

El presente convenio entre el Ministerio de Educacion y las Instituciones de Educacién
Superior tiene por objeto la implementacién del Proceso de Practicas pre-profesionales en
las instituciones educativas del sistema nacional por parte de los estudiantes de las

Carreras de Educacién y areas relacionadas.
CLAUSULA TERCERA.- OBJETIVO GENERAL:



L —
wfegs, P LU

Articular un espac

Superior ;":as !ns: de cooperacién interinstitucional entre fas Instituciones de Edum!dﬂ

del Proceso de pmm,chls Pertinentes del Ministerio de Educacion para Ja implementacion

el desarrollo de pre-profesionales en las instituciones educativas, que impliguen

cambios en la experiencias de aprendizaje e innovacion pedagogica para generar

escolar: doc préctica educativa y fortalecer el desempefio de los actores del sistema
- docentes y estudiantes de ambas partes durante |a fase que dure el convenio.

CLAUSULA CUARTA.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Con el presente Convenio se pretende establecer allanzas estratégicas para 1a ejecucion de
ucacion o de

:rogramas de précticas pre-profesionales de estudiantes de las Carreras de Ed
reas afines que se encuentran ubicados en cualquiera de las siguientes unidades de

Formacién:

a. La Unidad Basica de Formacidn, cuyo interés se centra en el diagndstico de problemas
del entorno profesional y la contextualizacidn del quehacer profesional educativo.

b. La Unidad Profesional, cuyo propdsito es llevar a cabo mini-proyectos con el apoyo
metodolégico de los docentes (tutor académico y guia asociado) para vincular 12

metodologla y la teoria a la realidad del aula.

¢. La Unidad de Titulacién: que se centra en el trabajo integrado para la realizacion de
proyectos especificos, adaptaciones curriculares y acciones de intervencién didactica
creando ambientes de aprendizaje en contextos reales.

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
Con la firma del presente convenio, la Coordinacién Zonal No. 6 se compromete a:

a. Socializar los lineamientos generales, informes, resoluciones y requerimientos
formulacién de convenios y cartas de compromiso para la

pertinentes para la
implementacién del Proceso de Précticas Pre-profesionales a los Distritos y a las unidades
educativas que serviran como espacio de préctica.

b. Facilitar a las Instituciones de Educacién Superior, tras la respectiva solicitud y analisis
de disponibilidad, un listado de instituciones educativas fiscales asignadas como espacios

para el desarrollo de programas de précticas pre-profesionales.

¢. Delegar la funcién para suscribir cartas de compromiso para practicas pre-profesionales
con estudiantes de las IES y sus docentes tutores académicos a las instituciones educativas

publicas con Educacién Inicial, Educacion General Basica y Bachillerato.

d. Disponer a las instituciones educativas publicas que reciban, segun su capacidad fisica y
académica, a estudiantes practicantes y docentes tutores académicos para la ejecucion del

Programa de practicas pre-profesionales tras |a subscripcion de la carta de compromiso.
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e EckoecencidT
como docente S“u o

e. Disponer la asignacion de un docente experimentado para fungir 7!
tutor profesional durante la ejecucién del Proceso de Practica pre-profesional 3 méi:
fas instancias pertinentes, y cumpliendo con los lineamientos del Ministerio de Educacion:
f. Gestionar los cambios de practicantes a una nueva institucién educativa WS“‘:
presentacion de una soliciud justificada por la universidad, de acuerdo a la disponibil
institucional y a la respectiva notificacion de aceptacion.

&- Emitir un informe general de cumplimiento de actividades de fin de practica.

h. Realizar el andlisis correspandiente, de existir la necesidad por parte de fas [ES, para
actualizar la informacidn relacionada al requerimiento de Instituciones Educativas, de
acuerdo a la variacion en el nimero de practicantes por cambio de semestre. Este analisis
deberd concretarse en un informe que se adjuntara al convenio.

Por otra parte, las Instituciones de Educacién Superior se comprometen a:

a. Presentar la solicitud correspondiente a las précticas pre-profesionales, previo a la firma
del convenio, para el andlisis de las instituciones educativas con recursos y capital humano

disponible para la ejecucion del Programa.
b. Distribuir a los estudiantes segin los listados de instituciones educativas disponibles
para la practica, facilitados por la Coordinacién Zonal No. 6 luego del respectivo analisis de
las solicitudes presentadas por las IES.

c. Disponer que los docentes tutores académicos junto a sus estudiantes practicantes
firmen una carta de compromiso con las instituciones educativas seleccionadas en la que
se defina el procedimiento y obligaciones a cumplir durante la ejecucién de la préctica pre-

profesional.

d. Capacitar a los docentes guias de la institucion educativa en el manejo de los
instrumentos de seguimiento y evaluacién entregados por la IES para el seguimiento,
previo al inicio del ciclo de précticas pre-profesional.

e. Designar a un docente tutor académico para el programa, quien supervisard las
actividades del estudiante practicante y establecerd el vinculo comunicativo pertinente
con la unidad educativa, como se estipula en el Art. 93 del Reglamento de Régimen

Académico,

f. Mantener una comunicacidn permanente con la Coordinacién correspondiente y las
unidades educativas seleccionadas como espacio de practica a través de sus respectivos
dqleudos para velar por el normal funcionamiento del programa de préctica pre-
profesional, acogiéndose a los lineamientos del Ministerio de Educacién y a las
disposiciones emitidas por el Distrito y la unidad educativa.
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8. Notj programa
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h.
exp?nmenmc::" nforme de fin de prictica con ef 2ndlisis de los resultados generales de la
del ciclo de practic, al Distrito respective,

! Solicitar, ge 5oy necesario, a fa Coordinacin zonal O Subsecretaria del Distrito, la

::tuaﬂudén de Ia informacign felacionada al requerimiento de Instituciones Educativas,
acuerdo 3 1, variacién en el nimero de practicantes una vez terminado un ciclo o
e,

CLAUSULA sexTa - OBLIGACIONES conuNTAS:

3. Suscribir g convenio para I3 implementacion del Programa de practica pre-profesional.

b. Viabilizar e

Proceso sobre la base de los lineamientos para ta ejecucion de la practica
Pre-profesional,

C. Entregar oportunamente la informacién que se requiera a partir de |a suscripcién del
convenio, durante I3 lmplementacldn, la ejecucion Y cierre del proceso de practica.

La vigencia del presente convenio corresponde a dos (2) afios, contados a partir de la fecha
rd a dltima firma como fecha
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pudiesen 3
e mm 1a ejecucion del Presente Convenio seran resueitas de mutuo
uerdo » Conforme al espirity que las animé a suscribirlo.

CLAUSULA OCTAVA.- ADMINISTRACION:

La

5 7:::::strad6n, supervision y control del presente Convenio hasta su clerre, por parte

Educacién estazmré 2 $27O del Sr. Rector o su delegado; por parte de la Coordinacion de

tendrdn la 5, Ia Directora Zonal de Desarrollo Profesional o su delegado, quienes

fiel sPonsabilidad de gestionar los trémites que sean necesarios para velar por el
cumplimiento del presente instrum ke

a. Los administradores del convenio podran establecer acuerdos y definir procedimientos
en Ios aspectos administrativos, técnicos y logisticos en el ambito de sus competencias
Para la correcta ejecucién del presente instrumento.

b. Es responsabilidad de los Administradores Informar mensualmente a las maximas
autoridades sobre la marcha del presente convenio de Cooperacion Interinstitucional, asi
como también es su responsabilidad resguardar, segin corresponda, los intereses
institucionales respecto de la ejecucién, calidad y finalizacion satisfactoria de las

actividades originadas por el presente convenio,
€. Los Administradores presentaran a las maximas autoridades de cada Institucién, un

informe de gestién al final de las actividades y procesos realizados para el correcto
cumplimiento del presente instrumento; asi como todos aquellos informes que requieran

las autoridades.
CLAUSULA NOVENA.- DOCUMENTOS HABILITANTES:

Forman parte del convenio los documentos que acreditan la capacidad de los
comparecientes;

a. Accién de Personal mediante el cual se designa como Coordinadora Zonal 6,

b. Documento que legitime la funcion del representante de la IES para suscribir el presente
convenio.

¢. Resolucion en la cual se designa como Rector de la Universidad Catélica de Cuenca al
Magister Enrique Pozo Cabrera

d. Informe técnico para la subscripcion del convenio.
CLAUSULA NOVENA: ACEPTACION
Libre y voluntariamente, previo el cumplimiento de los requisitos de Ley, los

comparecientes expresan su aceptacion a todo lo convenido en el presente instrumento, a
Cuyas cldusulas se someten, para precautelar el derecho a la educacion de fa poblacién y a
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