UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD, MEDIANTE EL INDICE CPOD.
CANTON SARAGURO LOJA-ECUADOR 2018.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: Japa Farez, José Gerardo.
DIRECTORA: Pariona, Maria del Carmen, Od. Esp.

CUENCA
2019



DECLARACION:

Yo, Japa Farez José Gerardo, declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es de mi
autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o calificacién
profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se
incluyen en este documento; y eximo a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA y a sus
representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,

por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor: Japa Farez, José Gerardo

C.l.: 0105471866



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo
COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION
De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado "PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD, MEDIANTE EL INDICE CPOD. CANTON SARAGURO
LOJA-ECUADOR 2018, realizado por JAPA FAREZ JOSE GERARDO, ha sido inscrito y
es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de Odontologia, de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que esta expedido para su

presentacion.

Cuenca, Febrero 2019

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA.



CERTIFICACION DEL TUTOR

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado "PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD, MEDIANTE EL INDICE CPOD. CANTON SARAGURO
LOJA-ECUADOR 20187, realizado por JAPA FAREZ JOSE GERARDO, ha sido revisado y
orientado durante su ejecucion, por lo que certifico que el presente documento, fue
desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas

de investigacion, por lo que esta expedido para su sustentacion.

Cuenca, Febrero 2019

Tutor: Pariona, Maria del Carmen, Od. Esp.



DEDICATORIA.

Gracias a mis padres por ser los principales promotores de
mis suefios, gracias a ellos por cada dia confiar y creer en mi
y en mis expectativas, gracias a mi madre por estar en las
largas jornadas de la noche de estudio, gracias a mi padre por
siempre desear y anhelar siempre lo mejor para mi vida,
gracias por cada consejo y por cada una de sus palabras que

me guiaron durante mi vida.

José.



VI

EPIGRAFE.

“El éxito esta compuesto por un cinco por ciento de

inspiracién y un noventa y cinco por ciento de sudor”.

Ralph Waldo Emerson



Vi

AGRADECIMIENTOS:

Gracias a las diferentes autoridades de los planteles
educativos de cantdn Saraguro por brindarme su ayuda y a
todos los profesionales de la Universidad por impartirme sus
conocimientos. a mi tutora de tesis Od. Esp. Maria del
Carmen Pariona, que supo tener paciencia y orientarme en
este camino, para lograr mi meta.

A Karen por ser esa persona que estaba presente en todos
los buenos y malos momentos, por darme su apoyo
incondicional y por todas las cosas vividas durante toda la
carrera.

Agradezco de corazon a todas las personas que en estos
cinco afos estuvieron a mi lado, brinddndome su apoyo

incondicional.



VIl

LISTAS DE ABREVIATURAS

CPOD: Cariado, Perdido, obturado, diente.
ceod: cariado, extraido, obturado, diente.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.



iINDICE

[N T0] 518001 [ N 14
(07N =] 1 1 U110 38 R 16
PLANTEAMIENTO TEORICO......cooiiieeiecee ettt are e 16
1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.......ooiiiiieceeceeee et 17
N [ S = [07Y e [ ] SR 17
BimOBUIETIVOS. ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e aaes 18
3.1.-ODbJetiVO GENETA .....cceiiiiiiiiiiii e 18
3.2.-ODjetiVOS ESPECITICOS. .. uuuieiiiiiieeii ittt 18
4.-MARCO TEORICO ....cooiviiitiieieiete ettt ettt ene s 19
4.1.- BASES TEORICAS ......coiiitiietiieteetete ettt sttt 19
4.0.8. - CARIES DENT AL oniiiiii et e e e e e 19
4.1.0.-ETIOLOGIA ..ot 19
4.1.C.-FACTORES DE RIESGO ... oottt a e 21
4.1.1.-LESIONES CARIOSAS. ... 21
4.1.2.-DIAGNOSTICO DE CARIES.......ei oottt 22
4.1.3.- PREVALENCIA DE CARIES. ... ..o 22
4.1.4.-INDICE CPOD ......cooiieeeeeee ettt ettt ettt ete et 23
4.1.4.a.-CRITERIOS DE INDICE DE CPOD .....c.cocviiiiecieeieee e 23
4.1.4.b.-Criterios del INICE CEOM..........ceivieieiceee e 24
4.1.4.c.-COMO CALCULAR EL INDICE CPOD.......cc.coiiuiieaeeieceee e 24
4.1.4-d.-NIVELES DE SEVERIDAD DEL iNDICE CPOD POBLACIONAL ................ 24
4.1.5.-METODOS DE PREVENCION .......coviiiiitiiieite ettt 25
4.1.5.-ETNIA KICHWA SARAGURO .......ccitiiiiiiiiiiiiiiitee et irreree e e e 25
4.2.-ANTECEDENTES ...ooiii ittt e e e e e e e st r e e e e e e e s e nnnneneees 27
BrHIPOTESIS. ...ttt ettt ettt e et e et et et et e et e ete et e teeaeeneeneeeens 30
(07N = 1 1 U 2 | R 31
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...ttt e e ettt e e e e e e e sitareee e e e e e e s snnsnnnneeeeeeeanens 31
1.-MARCO METODOLOGICO. .....ooouieeieieciecte ettt 32
2.-POBLACION Y MUESTRAL. ....oo ittt ettt ettt ete et era e etesaeane e e, 32
2.1.-CRITERIOS DE SELECCION. .....ooiviiieiteeeeeeecte ettt 33
2.1.a. -CriterioS de INCIUSION: .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
2.1.D.-CriterioS de eXCIUSION: ... ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
2.1.C.-TamMAM0 d€ 18 MUESKIA ... .uuuueeiiriiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ......oooiiieceeeee et 13
4.-INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DA 1 1 TS SEERR 33

4.1.-INStrumMeENtOS AOCUMEBNTAIES. ... ..ieie ittt e e eens 33



i | 1=y (U] =T 10 1 33

.3 - RECUISOS ...ttt e e et e ettt e e e et e e e e a e et e e e b e aaeaa 33
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS....... o 33
5.1.-UDICACION @SPACIAL ... 33
5.2.-UDICACION tEMPOIAL. ... ittt e e e e e e e 33
5.3-Procedimiento para la toma de datosS ............ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
T |V =Y (oo [0 o [ =3 = 10 =Y o PP 34
5.5.- Procedimiento de toma de datOsS ............covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 34
6.1.-ASPECIOS DIOBLICOS ....evviiiiiieeiiiiite et e e 34
CAPITULO .ttt sttt ettt s ettt 33
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES........cocoueiuiiiiieeecie e 33
L - RESULT AD S ..o et e e e e e e e e 36
2. DISCUSION: ..ottt ettt ettt ettt ettt b et 44
B CONCLUSIONES: ... ot e e e e e e e e e et e e e e e et eaees 46
BIBLIOGRAFIA .....ooviietieeteeeete ettt ettt ettt ettt 47



XI

INDICE DE TABLAS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segun el sexo en escolares de 6 a 12 afios de edad
<] ot T (o] g IS T= V= Vo [V o F T PSP OPPPPPPPRR 36
Tabla N°2. Distribucién de la muestra segun la edad en escolares en el cantdn Saraguro.

Tabla N°3. Distribucién de los escolares de 6 a 12 afios de edad del cantén Saraguro segun
[a INSLItUCION @ la QUE PEIMENECEN. ...t 38
Tabla N°4. Prevalencia de lesiones de caries en denticion permanente utilizando el indice
CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantdon Saraguro, Loja. ..........ccceeennn. 39
Tabla N°5. Prevalencia en el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el
CaANtON SAraAgUIO, LOJA. ...ceii ittt e e e e et e e e e e e e 40
Tabla N°6. prevalencia en el indice ceod en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantdn
S T= 1= (o U] (o 1 o] - PP PP PPPOPPPPPPPPPPPP 41
Tabla N°7. Prevalencia de lesiones de caries en denticion permanente utilizando el indice
CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantén Saraguro, Loja, segun el sexo.

Tabla N°8. Prevalencia de lesiones de caries en denticion decidua utilizando el indice ceod
en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantén Saraguro, Loja, segun el sexo. ......... 43



RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacién fue conocer la prevalencia de lesiones de
caries usando el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el canton Saraguro
Loja-Ecuador 2018. MATERIAL Y METODOS: La metodologia aplicada fue cuantitativa,
descriptiva, de campo, observacional y retrospectiva. La muestra se obtuvo mediante la
formula de muestro Z alfa, donde el tamafio muestral fue de 220 escolares con un 95% de
confianza y un 5% de margen de error, no obstante, en nuestro estudio entraron 247
escolares que cumplieron con los criterios de inclusion. RESULTADOS: La prevalencia de
CPOD fue de 1.78, lo cual indica un nivel bajo. Del total de la muestra el 23% tenian 12
afos representando el mayor porcentaje de edad. Lo mas prevalente fueron los dientes
cariados con un 80% Yy solo el 4% fueron perdidos. El sexo femenino y masculino obtuvieron

un nivel muy bajo de CPOD con un 0.85 y 0.94 respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Caries, CPOD, prevalencia.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this investigation was to know the prevalence of caries lesions using
the CPOD index in schoolchildren from 6 to 12 years of age in the canton Saraguro Loja-
Ecuador 2018. MATERIAL Y METHODS: The methodology applied was quantitative,
descriptive, field, Observational and retrospective. The sample was obtained by means of
the sampling formula Z alpha, where the sample size was 220 schoolchildren with a 95%
confidence and a 5% margin of error, However, in our study, 247 schoolchildren met the
inclusion criteria RESULTS: The prevalence of CPOD was 1.78, which indicates a low level.
Of the total sample, 23% were 12 years old, representing the highest percentage of age.
The most prevalent were decayed teeth with 80% and only 4% were lost. The female and
male sex obtained a very low level of CPOD with 0.85 and 0.94, respectively.

KEYWORDS: Caries, CPOD, prevalence.



INTRODUCCION

La caries dental es la patologia bucal més prevalente a nivel mundial sobre todo en los
paises de Latinoamérica®. Segun los reportes de la organizacién mundial de la salud
(OMS) entre un 60 al 90% de los escolares se ven afectados por esta enfermedad®.

La caries es sin lugar a dudas el proceso patolégico en que podemos encontrar con mayor
frecuencia en el diente, condicionado por numerosos factores. Clasicamente se ha hecho
sinbnimo de caries a cavitacién, pero esto no es correcto, ya que la cavitacion la
observamos en los estadios finales de la enfermedad. La caries desde sus primeros
estadios se caracteriza por la desmineralizacion del esmalte y la dentina, proceso en el que
intervienen un gran nimero de factores. Eso por esto por lo que nosotros preferimos definir
la caries como una “enfermedad multifactorial que condiciona la desmineralizacion de los

tejidos duros del diente®

La OMS establece que la caries dental es: “un proceso localizado de origen multifactorial
gue se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad”. La cual, al no ser atendida
a tiempo, puede llegar a afectar la salud y la calidad de vida de las personas de cualquier
edad®.

Existen indices epidemiolégicos los cuales tratan de cuantificar en escalas los niveles de
afeccion de una enfermedad, la OMS propuso el indice de CPOD vy el ceod para medir la
prevalencia de caries en denticion tanto decidua como permanente como indicador de
referencia del estado de salud bucodental ; para lo cual se definieron los siguientes niveles
de severidad de acuerdo con el valor del indice: muy bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6),
intermedio (2,7-4,4), alto (4,5-6,5), muy alto (6,6 y mas)®.

El indice CPOD fue descrito por Klein, Palmer y Knutson en 1935, mediante el estudio de
la salud dental en nifios de escuelas primarias en Maryland (EEUU), convirtiéndose en el
indice principal de los estudios odontolégicos, utilizado para determinar la prevalencia de

la caries dental®.

El indice CPOD establece dientes perdidos, cariados, obturados, que son consecuencias
de procesos de caries, el cual nos sirve para obtener un promedio de piezas afectadas. Se
consideran los 28 dientes permanentes y se excluyen los terceros molares, se realiza una

sumatoria para obtener el valor de severidad®.

En nuestro pais, el indice de CPOD a la edad de 6 y 7 afios es de 0,22; y sube a 2,94 a la

edad de 12 afios, demostrando que es una realidad para nuestra sociedad®.



Por lo tanto, es importante conocer sobre esta patologia, con el fin de prevenir y mejorar la
salud publica del Ecuador. El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia del indice
de CPOD en escolares de 6 a 12 afios en el canton Saraguro, Loja-Ecuador 2018.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se desea investigar es conocer la prevalencia de CPOD presente en nifios
de 6 a 12 afos del cantdn Saraguro provincia de Loja en el afio 2018, debido a que en
Ecuador existe un indice moderado de CPOD, por lo tanto, conocer la prevalencia de caries
dental puede ayudar a establecer medidas de prevencién por parte de las autoridades
correspondientes y ayudar a concientizar a la sociedad sobre la importancia de cuidar la
salud bucodental de los nifios.

La interrogante principal de esta investigacion es:

¢, Cuanto es la prevalencia de caries dental utilizando el indice CPOD en escolares de 6 a

12 afios de edad en el canton Saraguro, Loja-Ecuador 2018?

2.-JUSTIFICACION

Esta investigacion esta enfocada en los nifios de 6 a 12 afios de edad del cantén Saraguro
para conocer la prevalencia de caries utilizando el indice CPOD, teniendo como relevancia
humana el poder concientizar a la poblaciéon sobre la prevencién de caries dental, los
resultados serviran a las diferentes instituciones educativas para planificar estrategias y
programas de atencion y prevencion odontoldgica.

La relevancia cientifica estd marcada en los resultados del indice de CPOD, puede ayudar
a investigaciones futuras en esta comunidad. En cuanto a la relevancia social, esta
enfocada en los nifios de la comunidad de Saraguro que se derivan de los retos de una
sociedad cambiante relacionados con el medio natural y social, la vida y la salud, la
diversidad social, cultural, los cuales fueron instruidos mediante charlas sobre técnicas de
cepillado y alimentacién, para intentar reducir los niveles de CPOD.

Este estudio es original a nivel local debido a que no hay investigaciones sobre el indice de
CPOD en el cantdn de Saraguro, en los ultimos 5 afios. Es importante conocer la
prevalencia de CPOD para comparar con las diferentes regiones del pais, y con esto lograr
crear un sistema de prevencion que ayude a toda la poblacién. Para asegurar la viabilidad
de este estudio se realizé coordinaciones con las autoridades de la Universidad Catolica
de Cuenca junto con los distritos zonales y las diferentes autoridades de las unidades
educativas del cantén Saraguro para asi poder recolectar los datos necesarios para este

tema de investigacion.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo general

e Conocer el indice CPOD general en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantén
Saraguro, Loja-Ecuador 2018.

3.2.-Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia de caries segun la edad mediante el indice CPOD en nifios
de 6 a 12 afios en el cantdén Saraguro.

e Determinar cudl de los parametros de CPOD tienen mayor prevalencia (caries,
perdidos, obturados, dientes.)

e Determinar la prevalencia de caries segun el sexo.
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4.-MARCO TEORICO
4.1.- BASES TEORICAS

4.1.a. - CARIES DENTAL

La caries es sin lugar a dudas el proceso patolégico en que podemos encontrar con mayor
frecuencia en el diente, condicionado por numerosos factores. Clasicamente se ha hecho
sinbnimo de caries a cavitacién, pero esto no es correcto, ya que la cavitacion la
observamos en los estadios finales de la enfermedad. La caries desde sus primeros
estadios se caracteriza por la desmineralizacion del esmalte y la dentina, proceso en el que
intervienen un gran nimero de factores. Eso por esto por lo que nosotros preferimos definir
la caries como una “enfermedad multifactorial que condiciona la desmineralizacion de los
tejidos duros del diente @,

Segun la OMS, la caries dental “es un proceso patolégico, localizado y de origen
multifactorial. El cual inicia después de la erupcion dental, avanza reblandeciendo el tejido

duro del diente hasta llegar a formar una cavidad™®.

Esta enfermedad se manifiesta después de un proceso fisicoquimico infeccioso que
destruye las estructuras dentarias, este empieza mediante la actividad metabdlica de
bacterias, entre ellas la mas destacada es el Streptococcus mutans, todas estas las
bacterias estan presentes en la placa bacteriana®.

Es considerada una enfermedad contagiosa y trasmisible la cual por accion de
microorganismo avanza progresivamente, descalcificando los tejidos calcificados del diente
produciendo una desmineralizacidbn. Los microorganismos suelen ser carbohidratos

fermentables proveniente de la dieta del individuo®.

4.1.b.-ETIOLOGIA

De origen multifactorial, ya que intervienen tres factores los cuales actdan conjuntamente.
Primero actian las caracteristicas del huésped, ya que hay dientes que pueden ser
susceptibles a presentar caries, segundo, debe existir la presencia de microflora especifica,
y, por ultimo, la presencia del sustrato, el cual se encuentra en los hidratos de carbono de
la dieta”. La interaccion de estos tres elementos se denomina como la Triada de Keyes
desarrollada en 1960. Sin embargo, Newbrun en 1978, agrego el tiempo, debido a que si
los tres elementos estan presentes en un periodo de tiempo corto la enfermedad no se
presentara, por lo que el cuarto elemento es muy importante para el desarrollo de la

enfermedad®?,
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4.1. b.1.- Huésped

La localizacion del diente, su posicion y las caracteristicas de su superficie hace que
retenga mas o menos placa bacteriana. Los dientes mas susceptibles son los molares y

premolares por su morfologia, ya que abundan surcos, fosas y fisuras”.

4.1.b.2.- Dieta

La presencia en la dieta de carbohidratos fermentables condiciona a la aparicion de caries.
El proceso de desmineralizacion del diente se da por la produccion de acidos, por los
diferentes microorganismos presentes en los alimentos. Todo esto se produce por la caida
del pH de la cavidad bucal, lo cual da lugar a la proliferacién de bacterias cariogénicas®.
Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los mas
estudiados es el consumo excesivo de azUcares simples. Numerosos estudios han
demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinos o azlcares, especialmente,
la sacarosa o0 azUucar comun. Los azlcares consumidos con la dieta constituyen el sustrato
de la microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis®

La sacarosa, formada por dos monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa; se considera
el mas cariogénico, no solo porque su metabolismo produce &cidos, sino porque el
Estreptococos Mutans lo utiliza para producir glucano, polisacarido extracelular, que le
permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusion

de la placa®.

4.1.b.3.- Microorganismos

En la cavidad bucal se han llegado a aislar hasta 200 especies distintas de
microorganismos, pero la mayor parte de microorganismos tienen la caracteristica de ser
transitorios, de forma que como residentes existen aproximadamente 20 especies
diferentes de microorganismos, pero existe un desequilibrio en el ecosistema de la flora
bacteriana es el causante de caries, debido a que existe predominacién de flora patégena.
Los microorganismos asociados a la aparicibn de caries son: principalmente el
Streptococcus mutans el serotipo C es el mas frecuente, S. sobrinus, S. Gordonii y otras
especies de Lactobacillus entre ellos en Actinomyces®.

Las bacterias se adhieren a la superficie dental formando la placa bacteriana, después
producen &cidos los cuales favorecen la desmineralizacion del diente y se da inicio al
proceso carioso. Estas bacterias producen acidos en niveles bajos de pH, el pH critico en
el cual los tejidos dentales empiezan su desmineralizacion varia segin sea en esmalte o

dentina. En el esmalte el pH varia entre 5.3 y 5.7 y en dentinaes 6.5y 6.79®,
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4.1.b.4.-Tiempo

Entre més tiempo pase la placa bacteriana en la cavidad bucal, existe mas riesgo de
contraer caries; la superficie limpia de un diente expuesta durante 4 horas al ambiente oral
forma una pelicula adquirida distribuida sobre su superficie, a medida que pasa el tiempo
esta pelicula aumenta su grosor pero en las primeras ocho — doce horas los
microorganismos se van asentando sobre la superficie del diente de forma muy lenta por
lo tanto el crecimiento bacteriano lleva un cierto retraso con el aumento del grosor de la
pelicula al cabo de 24 horas la superficie del diente esta casi completamente cubierta por
microorganismos y puede existir areas que aun no estén colonizadas por estos, tras las 24
horas queda adherida la pelicula con varias especies de microorganismos las cuales se
localizan sobre todo en fosas y surco!”.pasadas las 48 horas existen en la placa bacteriana
microorganismos criogénicos y se van convirtiendo en una placa bacteriana madura las
cuales mediante su metabolismo extracelular inician la formacion de una matriz

intermicrobiana rica en polisacaridos complejos por lo tanto aumenta el riesgo de caries.

4.1.c.-FACTORES DE RIESGO

Es elemental saber cuales son los factores que producen riesgo de producir caries para asi
conocerlos y poder prevenirlos con terapias que nos ayuden a eliminarlos. Entre los
factores de riesgo tenemos la mala higiene bucal, el apifiamiento dental, la presencia de
habitos como son el uso de biberdn, y también se consideran factores de riesgo los factores
sociales y econdémicos, principalmente en niveles bajos de conocimiento sobre salud

bucal®.

4.1.1.-LESIONES CARIOSAS

La clasificacion puede realizarse desde diversos puntos de vista, y asi tenemos, la
clasificacién de Black, que clasifico las lesiones cariosas segun su ubicacién en cinco
clases la de Mount y hume que clasificaron segun su localizacién en tres clases y segun la
etapa de la enfermedad en cuatro clases mas; también tenemos el sistema del Dr. Pitts que

lo clasifico en cuatro segin el compromiso de los tejidos®.

4.1. 1.a.-Lesién en esmalte

El esmalte es el tejido mas mineralizado del cuerpo, el cual esta compuesto el 96% de
material inorganico, 1% de organico y el 3% de agua. En la parte inorganica se encuentran
los cristales de hidroxiapatita, los cuales cuando el pH es critico, por accién de los acidos
sintetizados por el metabolismo de las bacterias, se separan y migran al medio externo

produciendo la desmineralizacién del diente®.
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4.1.1.b.-Lesiéon en dentina

La dentina estad compuesta en su 20% de material organico, el 70% de material inorgénico
y el 10% de agua. Para que se desencadene la lesion dentinaria se da un mecanismo de
accion determinado por los productos &cidos presentes en la cavidad bucal, los cuales
pueden llegar al punto critico del pH dando lugar a la desmineralizacion haciendo que se

disuelva la matriz inorganica®.

4.1.1.c.-Lesién no cavitada

La progresion de la lesién cariosa depende del equilibrio del proceso de desmineralizacion
y remineralizacion, cuando no existe cavidad, la actividad de las bacterias va a determinar

el avance del proceso de desmineralizacion®.
4.1.1.d.-Lesion cavitada

Cuando ya existe una cavidad a nivel del esmalte, las bacterias invaden mas rapidamente
la dentina, por lo tanto, la lesion cariosa avanza con mayor rapidez, alcanzando las

superficies libres y las zonas de fosas y fisuras®.

4.1.2.-DIAGNOSTICO DE CARIES

Para diagnosticar esta patolégica el método mas utilizado es la inspeccion visual tactil,
donde podemos observar los cambios en el esmalte, ver pigmentaciones, localizar la
superficie del diente afectada y verificar la presencia o ausencia de tejido blando en la
cavidad®V, El explorador es considerado como la herramienta principal para la valoracion
de caries, pero hay autores, los cuales manifiestan que para la valoracién de lesiones
iniciales no se puede usar, ya que la punta aguda del explorador puede provocar dafio al

tejido de zona y convertir una mancha blanca en una lesién cavitada®?.

4.1.3.- PREVALENCIA DE CARIES

Segun la OMS, la caries dental se considerada como la patologia mas prevalente a nivel
mundial, por lo tanto, es un conflicto para la salud publica. La OMS considera que casi el
100% de adultos presentan esta patologia y del 60 al 90% esta presente en nifios. En su
publicacion de Ginebra del 2004 menciona que “la caries dental es mas frecuente en paises

asiaticos y latinoamericanos”®.,
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La prevalencia de caries en Peru es del 90% en escolares y un indice de CPOD de 5.84
en nifios de 12 afios segun el Gltimo reporte del ministerio de salud del Pera®®.

En cambio, en México en nifios de 6,8,10, y 12 tienen un indice de CPOD de 0.1,1.0,1.6 y
3.0 respectivamente. Teniendo una prevalencia del 78% de caries. En Cordoba, ciudad de
argentina, existe un indice alto de prevalencia de caries en estudiante de 12 afios, los
cuales presentaron un CPOD de 2.59. En Chile los nifios de 12 afios presentan un indice
de CPOD de 1.9, en cambio, Paraguay presenta una prevalencia elevada de caries con un
indice de CPOD de 2.9 en escolares de 12 afios®®,

En Brasil por el programa “Brasil Sorridente”, se logré disminuir la prevalencia de caries
en un 30%, bajando de tener un indice de CPOD en el 2003 en escolares de 12 afios del
2.8 a tener un indice de 2.1 en el 2010. Venezuela presenta una prevalencia de caries
dental del 91,1% con un indice de CPOD de 6.891%,

En nuestro pais, la caries dental es una realidad presente ya que tiene una prevalencia en
escolares de 3 a 11 afios del 62,39% y en nifios de 12 a 19 afios del 31,28%. Por esto, en
América Latina la caries dental es un problema de salud pablica®. Es importante conocer
la prevalencia de caries y CPOD en nuestra comunidad para que se pueda adoptar

medidas preventivas sobre esta situacion.

Para conocer el indice de caries se usa las prevalencias, ya que representan la proporcion
de personas afectadas por caries en un momento determinado®®. En cariologia, la
prevalencia nos indica el nimero total de diente cariados, perdidos y obturados(CPOD)

encontrados en las personas de la comunidad en estudio®®,

4.1.4.-INDICE CPOD

Klein, Palmer y Knutson en 1935 introdujeron este indice de dientes cariados, perdidos,
obturados. Se basaron en el hecho de que el diente no cura solo, sino que sigue avanzando
la caries y para su tratamiento o se lo extrae o se obtura. Por lo tanto, es un indice
irreversible y sencillo. Este se utiliza para saber cuanto es afectada la denticién por las

enfermedades dentales9).

Este indice pretende descubrir cuantitativamente el problema de las caries en personas de

6 afios en adelante, ya que se utiliza en dientes permanentes®?,

4.1.4.a.-CRITERIOS DE INDICE DE CPOD

1. C: Dientes cariados.
2. P: Dientes perdidos.

3. O: Dientes obturados®”.
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4.1.4.b.-Criterios del indice ceod

1. c: Dientes cariados.
2. e: Dientes con extraccion indicada.
3. o: Dientes obturados®?.

4.1.4.c.-COMO CALCULAR EL iINDICE CPOD

En adultos se toman en cuenta los 28 dientes permanentes y se excluye los 3 molares®®.

Para calcular el indice se debe:

Examinar el nUmero de dientes con caries sin incluir lesiones incipientes o blancas.
Examinar el nimero de dientes extraidos.

Examinar el nimero de dientes con algun tipo de restauracion.

DN

La suma de los tres parametros nos indica el indice de CPOD"9),

indice comunitario global

CPOD =

Total de examinados

C+P+0
N° DE PERSONAS ESTUDIADAS

CPOD =

En nifilos se toman en cuenta la sumatoria total de dientes temporales cariados, con

extracciones indicadas y obturados®®),

ct+e+o

ceod = N° DE PERSONAS ESTUDIADAS

El indice de CPOD tiene el valor maximo de 28 esto quiere decir que todos los dientes
pueden estar enfermos, si en un mismo diente se presenta caries y restauracion el diente

se cuenta como cariado®),

Si las personas del estudio presentan denticién mixta se debe aplicar el CPOD y el ceod®®,

4.1.4-d.-NIVELES DE SEVERIDAD DEL INDICE CPOD POBLACIONAL
Existen varios niveles:

- Muy bajo: 0,0-1,1.
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- Bajo:1,2-26.
-  Moderado: 2,7 —4,4.
- Alto: 4,5-6,5.

- Muy alto: mayor a 6,6.

Se consideran pacientes de bajo riesgo los que se encuentran en los niveles muy bajo y
bajo. Los que se encuentran en el nivel moderado se consideran pacientes de riesgo
medio, en cambio, son pacientes de alto riesgo los que presentan un nivel de severidad

alto y muy alto®?,
4.1.5.-METODOS DE PREVENCION

Existen diversos métodos para prevenir la aparicién de caries, los cuales consisten en:

- Realizarse limpiezas cada 6 meses bajo la mano de profesionales.

- Cepillarse los dientes dos veces al dia y usar hilo dental.

- No consumir alimentos de consistencia pegajosa y masticables, ya que son
los que mas se adhieren a la superficie dental.

- Aplicar sellantes también ayudan a prevenir la acumulaciéon de placa en
surcos profundos de los dientes posteriores.

- El uso de fluoruros, tanto sistémicos como tépicos, también ayuda a la
prevencion de caries.

- Eliminar factores de riesgo como son los apifiamientos dentales, para evitar
la acumulacion de placa.

- Tener una correcta técnica de cepillado, sin olvidar de cepillar la lengua y
carrillos.

- Realizarse controles cada 6 meses con el odont6logo.

4.1.5.-ETNIA KICHWA SARAGURO

Saraguro son una etnia de indigenas milenarios que viven desde épocas prehispanicas en
la Sierra del Ecuador, son de las pocas etnias indigenas que sobrevivieron a la colonizacién
espafiola gracias a su ubicacién de dificil acceso, se encuentra ubicado al sur del Ecuador,
al noreste de la provincia de Loja, sus coordenadas geograficas son: 3° 31°38” de latitud
sur, y 79° 43°41” de longitud oeste. Pertenecen a la nacionalidad indigena Kichwas, de
tradiciones milenarias los indigenas ecuatorianos, aunque se han adaptado a la vestimenta
de la globalizacién, siguen manteniendo sus vestidos tradicionales para honrar a las
deidades o en caso de una celebracion religiosa, como parte de su patrimonio cultural®®,

Resulta muy interesante ver qué tipo de vestimenta es la que usan estos grupos étnicos de

Ecuador y que son parte fundamental del pais, La mujer suele vestir una falda ancha que
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le cubre las rodillas siendo generalmente de color negra, confeccionada en lana. Tiene
pliegues verticales y en ocasiones presenta una abertura lateral, para sujetar la falda se
usa una faja en la cintura que esta confeccionada en colores vivos y resaltantes. Pero
ademas de la falda, también sujeta la blusa que esta bordada en los pufios y en el pecho
con colores como blanco, verde, azul, rosa, lila y demas colores llamativos 8,

Los hombres usan una camisa que no presentan mangas ni cuello pues se trata de un
poncho que se dobla sobre los hombros y se sujeta a la parte de la cintura usando una faja
de lana de colores vivos. Este tipo de vestimenta deja ver su contextura fuerte que se ha
moldeado debido al trabajo de la agricultura, ganaderia u otra actividad que amerite gran
esfuerzo fisico, se suele usar una prenda que llega hasta las rodillas y se forma a partir de
dos partes. Una de ellas es blanca y sirve para cubrir la parte interna de las piernas; la
segunda es negra llega hasta la cintura por la parte exterior, cubriendo los muslos y gluteos
haciendo el papel de pantalon a la vez que se sostiene a la cintura con la ayuda de un

pantalén grueso de cuero 9.
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4.2.-ANTECEDENTES

Canchari Cristian, Pariona M. en su obra “Consecuencias clinicas de caries dentales
no tratadas en escolares de zonas rurales en Peri2017” de 230 escolares de 6
unidades educativas entre 6 a 12 afos. Obtuvieron que la prevalencia de caries
dental fue 96.8 % el ceod y el CPOD poblacional fueron 6.4 y 4.6, respectivamente,
mientras que el indice pufa en deciduos y PUFA en permanentes fue 0.9y 0.6, en

cada caso®?.

Ramirez B, Franco A, Ochoa E, Escobar G. en su obra “Experiencia de caries en
denticion primaria en nifios de 5 afios, Medellin, Colombia 2015, de 486 nifios de
estatus altos y bajos presento que el 54,7% de los nifios de nivel socioeconémico
bajo y el 26 % de los de nivel medio y altos tenian experiencia de caries en dentina;
los porcentajes aumentan a 88,6% Yy 50,7% respectivamente, cuando se incluyen
lesiones limitadas al esmalte dental. Los promedios de los indices ceod clasico
(ceod-c) y ceod modificado (ceod-m) fueron 1,9+2,9, 4,9+4,6 respectivamente. En
los nifios de estratos bajos el ceod clasico fue 2,2+3,1 y en los de estratos altos fue
0,6+1,2; mientras que los valores del ceod-m fueron 54+4,7 y 1,9+28

respectivamente .

Torres H. en su obra “Estudio epidemioldgico sobre caries dental y necesidades de
tratamiento en escolares de 3 a 5 afios de edad de Huacho, Per2010” Obtuvo que,
de los datos de los 246 nifios examinados, el 16.3 % (n = 40) estaba libre de caries
en denticidn decidua. La prevalencia de caries en la denticion temporal a los 3 afios
de edad fue de 80% y a los 4 y 5 fue de 83.3% y 87%. La media y desviacion
estandar de los indices de caries (ceod) para el total de la muestra fue 4.63+3.68
(n=246). El indice SiC para los nifilos con denticion decidua (n = 246) fue 7.27. El
indice de cuidados fue de 2,38% del ceod. Y El indice de necesidades de
tratamiento fue de 97.6%. En cuanto a la severidad, 26% tuvieron ceod > 3 y 38.2%
ceod > 6. Conclusion: Se observé una alta prevalencia de caries en la denticion
decidua con un bajo porcentaje de dientes obturados y una urgente necedad de
tratamientos odontolégicos. Como en otros estudios, observamos que la
experiencia de caries en la denticibn temporal se encuentra asociada con la
presencia de caries en la denticibn permanente por tanto avizora una alta
prevalencia si no se modifica las estrategias preventivas de salud bucal en la

region®,
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Herrera M, Medina C y Maupoméc G. en su obra “Prevalencia de caries dental en
escolares de 6-12 afios2010”. En una muestra representativa de 1.400 nifios que
fueron recogidos y analizados en un estudio trasversal. donde obtuvieron que el
28,6% de los nifos estaba libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de
caries en la denticién temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% vy la de la
denticion permanente a los 12 afios fue del 45,0%. El SiC fue 4,12 en los nifios de
12 afios de edad. La media de los indices de caries (ceod y CPOD) para la muestra
fue 2,98 + 2,93 (n = 1.125) y 0,65 * 1,43 (n = 1.379). Los niflos con antecedentes
de caries en la denticion temporal tuvieron mayor probabilidad de presentar caries

en la denticion permanente®@?,

Martinez K, Monjaras A, Patifio N, Loyola J, Mandeville P, Medina C, Islas A. en su
obra “Estudio epidemiol6gico sobre caries dental y necesidades de tratamiento en
escolares de 6 a 12 afios de edad de San Luis Potosi2010.” Con una muestra de
3.864 escolares donde se presentd que la edad promedio fue 8.69 + 1.79 y 51.3%
fueron mujeres. En la denticion primaria: el indice ceod fue 1.88 + 2.34 y la
prevalencia de caries (ceod » 0) de 56.8%. En cuanto a la severidad 22.0% y 5.6%
tuvieron ceod » 3 y ceod » 6, respectivamente. A los seis afios la prevalencia de
caries fue de 56.0% y el SiC de 5.45. En la denticién permanente: el indice CPOD
fue 109.11 + 2.03 y la prevalencia de caries (CPOD > 0) de 36.8%. En cuanto a la
severidad 11.8% y 2.8% tuvieron CPOD > 3 y CPOD » 6, respectivamente. A los 12
afos el indice CPOD fue 4.14 + 4.15 y el SiC de 9.15. El indice de NT fue de 88.5%

para la denticion primaria y de 93.6% para la permanente®,

Moreno A, Carredn J, Alvear G, Lopez G, Vega L. en su obra “Riesgo de caries en
escolares de escuelas oficiales de la ciudad de México2010” con una muestra de
de 662 niflos de 6 y 7 afios de edad que asisten a escuelas primarias oficiales de
las 16 delegaciones politicas del DF Donde se muestra una elevada prevalencia de
caries tanto en los dientes deciduos como en los permanentes. En los dientes
deciduos esta prevalencia fue del 95.9%, con un indice de dientes perdidos,
cariados y/u obturados (ceod) de 7. En los dientes permanentes la prevalencia fue
del 33.7%, con un indice de dientes perdidos, cariados y/u obturados (CPOD) de
0.8. Entre los factores investigados que tuvieron mayor asociacion estadistica con
la caries destacan dos de caracter biolégico (edad y la placa dentobacteriana) y uno

de naturaleza socioeconomica (escolaridad de la madre). Este Ultimo componente,
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y la velocidad con la que se desarrolla el proceso de caries en este grupo de edad,
son factores todavia poco estudiados®?.

Vélez R. en su obra “Prevalencia de caries y necesidad de tratamiento en escolares
de 12 afios que estudian en las instituciones educativas de toda la provincia de
Tacna Pert2017.” Con una muestra de 981 escolares donde se present6 3,85,
considerado rango moderado segun la cuanficacion de la OMS. El promedio de
piezas dentales segun tratamiento requerido para toda la poblacion fue el 46,3% de
piezas dentarias que no requieren tratamiento alguno, la pieza dentaria con
necesidad de tratamiento de sellantes fue de 41,96 %; obturacion en una superficie
con un 9,62%; obturacion de dos superficies con 1,69%; coronas 0,07%, tratamiento

pulpar 0,23% y exodoncias 0,13%?%,

Aguilar N, Navarrete K, Robles D, Aguilar S, Rojas A. en su obra “Dientes sanos,
cariados, perdidos y obturados en los estudiantes de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit2011” con una muestra de 434
gque Obtuvieron como resultado de CPOD fue de 8.45. El total de dientes cariados
fue de 1278; dientes perdidos: 295; dientes obturados: 2096; dientes sanos: 8483.
En la variable de sano los dientes que presentaron mayor frecuencia fueron los
numeros 31y 41 con 433 respectivamente. El diente nimero 47, tuvo frecuencia de
118 en la variable de cariado. En la variable perdido el diente 14 tuvo frecuencia de

60 y en la variable de obturado con frecuencia de 266 fue el diente nimero 464,

Navarrete C. en su obra denominado “Estudio comparativo de prevalencia del
indice CPOD de los afios 2010y 2014 por Entidad Federativa de los Estados Unidos
Mexicanos en la poblacion de 5 afios” con una muestra de 3523 en el 2010 y 4667
en el 2014 Donde obtuvo como resultados sobre la variable promedio de dientes
cariados 15 Entidades aumentaron su promedio en el 2014 con referencia al afio
2010. De la variable de dientes perdidos 4 Entidades Federativas aumentaron su
promedio en el afio 2014 con relacion al 2010. Del promedio de dientes obturados
10 Entidades aumentaron su promedio en el 2014 con relacion al 2010. Sobre el
indice CPOD 15 Entidades aumentaron su promedio del indice y 17 disminuyeron,

lo que representa el 53.13%®.

Gonzalez S, Pedroso L, Rivero M, Reyes V. en su obra “Epidemiologia de la caries

dental en la poblacion venezolana menor de 19 afios que acudieron a un barrio
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Adentro popular 2014” donde la muestra fue 370 nifios menores de 19 afios donde
obtuvieron que la afectacioén por caries dental fue de un 86.0%. El indice ceo-d
reportd cifras de 3.37 y el indice COP-D de 2.74. Los molares resultaron mas
afectados, para un 78.49 %. La lesion cariosa tipo 2 fue la mas frecuente con el
43.94%@9,

5.-HIPOTESIS

Este estudio no precis6 de hipotesis por ser un estudio descriptivo®).



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo®”,
Disefio de investigacion: Descriptivo®®®),

Nivel de investigacién: Descriptivo.

Tipo de investigacion:

- Por el &mbito: De campo.
- Por latécnica: Observacional.

- Por latemporalidad: retrospectivo®®.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de 650 estudiantes pertenecientes a 4 unidades educativas
comprendida entre los 6 y 12 afios de edad perteneciente a la etnia KICHWA Saraguro
tanto de zonas rurales y urbanas del canton Saraguro en la provincia de Loja. Por lo tanto,

se necesita conocer el nUmero de muestra para esto se realiza la siguiente formula:

Ecuacion 1. Para hallar el tamafio muestral

z2xP(1—P)*N

NP I—P)*EZ+(N—1)

Donde

n= Total de la poblacién

Z°?= 1,96% constante para el 95% de confiabilidad.
P= 0,5% probabilidad.

(1-P)=Es1-0,5=0,4

E2 = Proporcion esperada
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2.1.-CRITERIOS DE SELECCION.

Para la formalizacién de la poblacién se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1.a. -Criterios de inclusioén:

Se incluirdn en el presente estudio, todos los estudiantes indigenas matriculados en los 4
centros educativos, de Saraguro, Loja que tengan entre 6 a 12 afios cumplidos en el periodo
académico septiembre del 2017 y junio 2018, y que presenten denticién mixta para poder
valorar el indice CPOD y ceod.

2.1.b.-Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio a estudiantes, que no pertenezcan a la etnia Saraguro, y que no

presenten sus respectivos consentimientos y asentimientos firmados.

2.1.c.-Tamafo de la muestra

Mediante esta férmula obtenemos nuestro tamafio muestral el cual nos indica que es de
220, con un 95% de confianza y un 5% de margen de error, los que estan comprendidos
entre 6 a 12 afios de edad. La muestra que se necesita es de 220 estudiantes, no obstante,

en nuestro estudio entraron 247 escolares que cumplieron con los criterios de inclusion.

Formula:

B 1.96% % 0,5 (0,5) * 650
1962 0.5 (1—10,5) + (0,05)% * (650 — 1)

n

n = 220



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESTADISTICO

CPOD indice fundamental en | Experiencia de caries y | Caries Cuantitativa Nominal
los estudios | tratamientos Exodoncia
epidemiolégicos para | previamente realizados | Indicada
determinar la Obturados
prevalencia

Edad Nivel cronologico Denticion temporaria y | 6 — 9 afios Cuantitativa Nominal

mixta 9 — 12 afios

Sexo Caracteristicas Caracteristica gue | Masculino Cualitativa Nominal

genotipicas de la | define a un hombre y | Femenino

persona

una mujer
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4.-INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.-Instrumentos documentales.

Se empled una ficha de recoleccién de datos de los estudiantes de las unidades educativas
del cantén Saraguro, que constaba de diferentes partes, los datos generales del paciente,
datos de prevalencia de mal oclusiones, indice de higiene oral simplificado, indice de
necesidad del tratamiento periodontal de la comunidad, prevalencia de CPOD y PUFA,
frecuencia de habitos, indice Deann, indice de hipermineralizacion incisivo molar y indice
estético dental (DAI).

4.2.-Instrumentos.

Para la inspeccién utilizamos sets de diagndsticos (espejos bucales, exploradores) fichas
impresas, calibrador, frontoluz.

4.3.-Recursos

Para llevar a cabo esta recoleccién de datos se necesitaron recursos institucionales
(Unidades educativas de Saraguro) recursos humanos (examinadores y tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.-Ubicacion espacial: Saraguro se encuentra ubicado al sur del ECUADOR en la

provincia de Loja. ’

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizé en el mes de mayo y junio del afio
2018, con la recoleccion de datos de y fichas epidemioldgicas que reflejan la situacion

epidemiolégica del afio en curso.

5.3-Procedimiento para la toma de datos

Previo al proceso de registro y movilizacién a cada uno de los recintos educativos, se realizé
a cada estudiante examinador una capacitacién y una calibracién en denticién, deteccion y
clasificacién de lesiones cariosas de acuerdo al indice de la OMS, en el proceso
participaron estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de odontologia.

Para la toma de datos se visitdé cada una de las instituciones educativas de manera
individual se realiz6 un examen clinico para observar las diferentes patologias que

presentan los estudiantes en un orden cronoldgico de acuerdo a la ficha epidemiolégica
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establecida, por lo cual, nos pusimos de acuerdo con cada director de las unidades
educativas, para realizar la toma de datos correspondientes la cual estaba planificada
realizarse a los ocho de la mafana, dentro del plantel educativo se procedio a realizar
grupos de trabajo, los cuales constaban de dos personas.

Se establecié como plan de trabajo que una persona tomaba los datos mientras la otra
persona realiza revision clinica, después de tener toda la mesa de trabajo, se llevé acabo
la toma de datos y diagnéstico clinico, los cuales fueron realizados por nivel académico
empezando con el grupo de nifios de pre kinder y finalizando con los chicos de decimo de

basica.

5.4.- Método de examen

Los encuestadores acudimos a los centros educativos para realizar el estudio, por lo cual
se realiz6 un oficio dirigido a las diferentes autoridades de las unidades educativas,
posteriormente se empez06 a entregar los oficios y asentimientos que deben ser firmando

por sus representantes, una vez firmando se procede a revisar la cavidad bucal.

5.5.- Procedimiento de toma de datos

Se va a calcular la prevalencia de la enfermedad mediante la formula P — nimero de
enfermos / nimero de examinados, luego se realizara el mismo calculo, pero agrupando
por el lugar, sexo, edad y lugar de residencia. Para terminar, contaremos en cada persona
la cantidad de piezas cariadas, con la indicacion de extraccion y obturadas para poder
realizar el indice de CPOD para poder reportar como promedio de poblacién y por sexos y

edades.

6.1.-Aspectos bioéticos

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos debido a que este estudio los padres y
alumnos fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia a llevar a cabo
en la investigacion, se comunicd que hay un compromiso de confidencialidad de los datos
por parte del investigador, por lo que se pidi6 que firmen el consentimiento informado, al
igual que a los escolares se les pidi6 su asentimiento. Adicionalmente, al terminar su

examen bucal, el participante recibi6 su diagnéstico firmado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1.-RESULTADOS:

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segun el sexo en escolares de 6 a 12 afios de edad
en el canton Saraguro.

SEXO n %

Femenino 126 51%
Masculino 121 49%
Total general 247 100%

Interpretacion: El 51% de la muestra de escolares de 6 a 12 afios de edad del cantdn
Saraguro pertenece al sexo femenino, frente a un 49% perteneciente al sexo masculino,

por lo que no se registra mucha diferencia.



Tabla N°2. Distribucion de la muestra segun la edad en escolares en el canton Saraguro.

EDAD n %

6 afos 42 17%
7 afos 36 15%
8 afos 27 10%
9 afos 31 13%
10 afios 26 10%
11 afios 29 12%
12 afios 56 23%
Total general 247 100%

Interpretacion: el porcentaje mas representativo son los escolares de 12 afios de edad
con un 23%, seguidos por los de 6 afios con un 17%. No se muestran diferencias
significativas entre las demés edades, siendo los menos prevalentes los escolares de 10 Y

8 afos con un 10%.



Tabla N°3. Distribucién de los escolares de 6 a 12 afios de edad del cantén Saraguro segun

la institucién a la que pertenecen.

INSTITUCION n %
Fray Cristobal Zambrano 145 59%
Inca Samana 7 3%
Inti Raymi 48 19%
Saraguro 47 19%
Total general 247 100%

Interpretacion: Se registraron mas escolares de la Unidad Educativa “Fray Cristobal
Zambrano” con un 59%, seguido de un 19% de las unidades educativas “Inti Raymi” y
“Saraguro” y en un menor porcentaje inferior la Unidad Educativa “Inca Samana” con tan

solo un 3% de escolares.



Tabla N°4. Prevalencia de lesiones de caries en denticién permanente utilizando el indice

CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantén Saraguro, Loja.

PREVALENCIA n %

Total de pacientes con indice CPOD de 6 a 12 afios 247 38%
Total de pacientes de otras edades 403 62%
Total general 650 100%

Interpretacion: Existe una prevalencia del 38% de indice CPOD en la poblacion de las

unidades educativas del cantén Saraguro, Loja.



Tabla N°5. Prevalencia en el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el

canton Saraguro, Loja.

CPOD n %
Cariados 351 80%
Perdidos 17 4%
Obturados 72 16%
Total general 440 100%

Interpretacion: El 80% de los dientes permanentes presentaron caries, el 16% se

encontraron obturados y solamente el 4% fueron perdidos.



Tabla N°6. prevalencia en el indice ceod en escolares de 6 a 12 afios de edad en el canton
Saraguro, Loja.

ceod N %
Cariados 586 84%
Extraidos 33 5%
Obturados 77 11%
Total general 696 100%

Interpretacion: El 84% de los dientes deciduos presentaron caries, el 11% se encontraron

obturados y solamente el 5% fueron extraidos.



Tabla N°7. Prevalencia de lesiones de caries en denticion permanente utilizando el indice
CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantdn Saraguro, Loja, segun el sexo.

INDICE CPOD TOTAL
CPOD Masculino 0.94
CPOD Femenino 0.85
CPOD TOTAL 1.78

Interpretacion: Se obtuvo un nivel de indice de CPOD “muy bajo” en ambos sexos, con un
0.94 en el sexo masculino y un 0.85 en el sexo femenino. Obteniendo un indice de CPOD
total de 1.78, lo que representa un riesgo bajo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de

edad en el canton Saraguro, Loja.



Tabla N°8. Prevalencia de lesiones de caries en denticion decidua utilizando el indice ceod

en escolares de 6 a 12 afios de edad en el cantdn Saraguro, Loja, segun el sexo.

indice ceod TOTAL
ceod masculine 1.32
ceod femenino 1.24
ceod total 2.81

Interpretacion: Se obtuvo un nivel de indice de ceod “bajo” en ambos sexos, con un 1.32
en el sexo masculino y un 1.24 en el sexo femenino. Obteniendo un indice de ceod total de
2.81 que corresponde a un nivel “moderado”, lo que representa un riesgo medio de caries

en los nifios de 6 a 12 afios de edad en el cantén Saraguro, Loja.



2. DISCUSION:

El presente estudio se realizé en el cantdn Saraguro de la provincia de Loja, donde se logré
determinar tanto la prevalencia como el indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios de edad,
teniendo una muestra total de 247 escolares procedentes de cuatro unidades educativas,
donde se obtuvo que el 51% corresponden al sexo femenino y el 49% restante al sexo
masculino. La prevalencia de indice de CPOD fue del 38% sobre el total de poblacién, lo
gue se encuentra en la media con los resultados obtenidos en el Estudio Epidemioldgico
Nacional de Salud Bucal en escolares menores de 15 afios del Ecuador®®, ya que muestra
gue a la edad de 6 afios existe un promedio de 79,4% de CPOD, en cambio a los 12 afios
baja a un 13,5%. Por lo tanto, este estudio se encuentra entre el promedio de la poblacion

ecuatoriana.

En esta investigacion el CPOD general es de un nivel bajo con un 1,78, lo que concuerda
con el estudio realizado por Ramirez W, en Nicaragua donde se obtuvo un nivel “muy
bajo” de CPOD con un 1,0, al igual que Moreno A(22) en su investigacion realizada en
México, donde obtuvo un CPOD de 0,8, es decir, ambos representaron un riesgo bajo de
caries dental. En cambio, estos resultados difieren con los datos obtenidos en un estudio
realizado en Per( en zonas rurales por Aquino C y cols®®, donde se obtuvo un CPOD
poblacional alto representado el 4,6; sim embrago nuestro estudio realizado de igual
manera en una zona rural obtuvo un CPOD bajo de 1,78, por lo que podemos observar
gue existe gran diferencia entre las zonas rurales de Peru con las de Ecuador, aunque
segun la OMS en poblaciones rurales suele ser alto el indice de caries debido a la poca

disponibilidad y accesibilidad a los servicios de odontologia‘®.

También se obtuvo el indice ceod, se realizé los dos indices debido a que la poblacion
analizada presenta denticion mixta. Existe un indice de ceod moderado en los escolares
de 6 a 12 afios de edad del canton Saraguro con un 2,81, lo que sugiere que los escolares
presentan un riesgo medio de caries, estos resultados al comparalos con un estudio
ejecutado en zonas rurales del Pert en nifios de 6 a 12 afios por Canchari C y cols®® donde
obtuvo que un nivel “alto” de ceod con un 6,4, se contraponen a nuestro estudio, el cual
fue realizado en niflos de las mismas edades y también en una zona rural, pero esto se
debe a la diferencia geografica, el tipo de alimentacién y posiblemente a la barrera que

exista para el acceso a la salud en cada pais.

Segun la prevalencia de caries, en este estudio se obtuvo que en denticion permanente los
dientes cariados representaron un 80%, al igual que en la investigacién realiza en Piura,
Perl por Espinoza C y cols 9, donde los dientes cariados representan un 80.49%. En

cambio si existe un diferencia significativa con el estudio realizado en zonas rurales de



Pert por Aquino C y cols®® donde la prevalencia de caries fue de un 95.6%, un indice muy
elevado de caries en denticién permanente. En cambio Aquino C y cols*® en la denticién
decidua el 98.3% de los dientes presentaron caries, lo que evidencia una gran diferencia
con nuestro estudio realizado en el canton de Saraguro, donde los dientes cariados en la
denticion decidua representaron un 80%. Podemos observar una gran diferencia entre las

zonas rurales de Ecuador contra las de Perq, en todos los ambitos ya antes mencionados.

Al analizar el indice CPOD de acuerdo al sexo en los escolares de 6 a 12 afios de edad del
cantdn Saraguro, no se encontré una diferencia significativa entre sexos, ya que se obtuvo
un indice de CPOD “muy bajo” tanto en el sexo femenino como en el sexo masculino, con
un valor de 0,94 y 0,85 respectivamente. Comparando con el estudio realizado en
Latacunga por Pallasco V® donde el 51% del total de muestra pertenecio al sexo masculino
y el 49% al sexo femenino, justo al contrario que en esta investigacion, pero Pallasco V®
también obtuvo un nivel “muy bajo” de indice de CPOD tanto en el sexo femenino y
masculino con un 0,7 y 0,4; respectivamente. Por lo que podemos observar, que en las
diferentes regiones de nuestro pais no se encuentran diferencias, ya que toda la poblacién

tiene el mismo acceso a salud y el mismo tipo de alimentacion.

En cambio, al observar la prevalencia de caries por género en la denticiébn decidua,
podemos observar mas diferencias, ya que en los escolares de 6 a 12 afios de edad del
cantdn Saraguro, se obtuvo un indice de ceod “bajo” en ambos sexos, femenino y
masculino con un 1,24 y 1,32, respectivamente. Lo que se contrapone con el estudio
realizado por Pallasco V® en Latacunga, en el cual el sexo femenino represento un indice
ceod “moderado” con un 2,8; y el masculino un 2,5 que representa un indice de ceod “bajo”.
Aqui si podemos observar que los indices ceod encontrados son muy elevados en relacion
al del canton Saraguro, esto puede ser debido a la edad, puesto que, en el presente
estudio, existen pacientes con denticibn mixta y otros que recién han terminado su
recambio dentario, mientras que en el estudio realizado en Latacunga los pacientes
analizados se encuentran en las edades de 5 a 12 afios en donde los nifios de 5 afios aun

tienen todas sus piezas temporales.



3.CONCLUSIONES:

En el presente estudio se determina que en los niflos de 6 a 12 afios de edad en
las diferentes unidades educativas del canton Saraguro, predomino el indice CPOD
bajo con un 1.78, por lo tanto, nos indica que los escolares representan un riesgo
bajo de caries.

Segun la edad del total de la muestra, el mayor porcentaje lo representaron los
escolares de 12 afios con un 23%, seguidos por los escolares de 6 afios con un
17%, y siendo los escolares de 8 y 10 los de menor porcentaje con un 10% cada
uno.

Se observo mas prevalencia de dientes cariados con 80% en dientes permanentes,
frente a un 16% que se encuentras obturados y solamente un 4% han sido perdidos.
Se determino un indice de CPOD “muy bajo” en ambos sexos, tanto femenino como
masculino, con un 0.85 y 0.94, respectivamente. Por lo tanto, los escolares del

cantdn Saraguro tienen un riesgo bajo de caries.
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Anexo 1.

Asentimiento informado para participar en el estudio de investigacion

¥ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

[ ]

ASENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UM ESTUDIO DE INVESTIGACHIN

Titulo: Mapa epidemicldgico de caracteristicas morfologicas v salud bucodental 2n la etnia
Saraguro de |z Provincia de Loja.

Propasito del estudio
T2 estamos invitando & participar de este estudio con el fin de evaluar tu salud bucal

general, para obtener el diagnostico respectivo individual.

Hola, mi nombre es Od. Esp. Magaly liménez v trakajo en la Universidad Catolica de Cuenca.
Actualmente mis estudiantes estan realizando un estudio para conocer acerce de |z salud bucal
generzl del lugar donde vives v para ello queremos pedirte gque nos spoyss.

Tu participacion en &l estudio consistina en permitimos hacerte una revisidn de tw boca v de tu
cars; con ello llenaremos wnz ficha diagnostica individual para wer tus carscteristicas
morfologicas v salud bucodental

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, s5i td no gquieres hacerlo pusdes dedr que no. Es tu decision si participas o
no en &l estudio. También es importante que sepas gue, 51 en un momento dado ya no quierss
continuar en 2l estudio, no habra ningun problema, o 51 no guisres responder 2 alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quisre decir gue mo diremos a nadie tus respuestas, solo
lo sabrén las personas gque forman parte del equipo de este estudio v de ser necesario tus padres.

Lz publicacion de los datos se hard respetando =l snonimato, &5 decir, tu mombre no sz
MEnCicnara.

5i aceptas participar, te pido que por favor pongas una | ) en el cuadrito de abajo gue dice “si
quigrg participar” y escribe tw nombre.

5i no guieres participar, ng pongas ninguna | ), ni escribas tu nombre.
[ 51 quiers participar

Mombre:

Mombre y firrma de |z persona que obtiene el assntimisnto;

Fecha: de da.,
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Anexo 2.

Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUAIDAD (DUCATVA AL STVCIO 26 RO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)

Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca
Tutor de la investigacion: Od. Esp. Magaly Jiménez.
Titulo: Mapa epidemiolégico de caracteristicas morfolégicas ¥ salud bucodental en la emia Kichwa
Saraguro de la parroquiz Saraguro del Cantén v la Provincia de Loja.
Pnpédtoddm

Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con el fin de evaluar su salud bucal gencral, para
obtener el diagnéstico respectivo individual y poder proporcionar opciones de tratamiento.

Procedimiento:

Si usted autoriza gue su hijo (a) participe en el estudio se realizard lo siguiente:
1. Se realizard una revision de la cara y boca de su hijo.
2. Se llenard una ficha individual por cada nifio, incluyendo todas las dreas a evaluar.
3. Se determinari el diagndstico y tratamiento individual de cada nifio.

Riesgos:
No existirin riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio, debido a que no se le realizard ningim
tipo de tratamiento.

Beneficios:

No existen beneficios econdmicos; sin embargo, su hijo (a) recibird una charia de salud bucal y conscjeria
en prevencion de enfermedades bucales que se realizaran en el centro educativo. De igual forma recibird
informacidn acerca de los tratamientos que se pucden realizar dependiendo del diagnéstico obtenido.

Costos ¢ incentivos:
El estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:

Nosotros garantizamos la confidencialidad de la informacién de su hijo (2). Si los resultados de este estudio
son publicados, no se¢ mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de la persona que
participe en este estudio. Los archivos de este estudio no seran mostrados a ninguna persona sin su
consentimiento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en este estudio, podrd retirarse en cualquier momento, 0 no
participar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tienc alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a la Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud
v Bienestar. Carrera de Odontologia al teléfono 2821897, Ext. 2510.

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON Ml FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Pdreo/\podeudo Nombre del(a) Escolar
CE: '

T la Investigacion
Dra. Esp. Magaly Jiménez

Unwersidod Cotdico de Cuencs. Unidod Acodémico de Solud y Benesiar. Corrers de Odontaiogic Av. de los Amércas y Wumboldt: Ted. 2821897
Ext 2510 mimenesr@ucacee e o
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Ficha de recoleccién de datos.

TMIDAT ACADEMRTCA DE SALTD ¥ BIENESTAR. & ]

CAEERFEA DE ODONTOLOGTA .
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Anexo 4.

Informe de Salud Bucal.

a8 UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

FNFDRME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia, la presente es para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto y a
la vez informarle sobre el estado de la salud bucal nifio/a.

NOMBIE! e ceerecsieresns s seessrsssensssemsssssenssssssmsssnssseseares EOALE wormmnsssnesseessessansssensmsssserasse
El nifio/a presenta:

Dientes:

Encias:

Biotipo y Mecesidad de tratamiento ortoddntico:
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