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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la autopercepcién de caries en nifios de 12 afios, en la parroquia
El Vecino de la ciudad de Cuenca Ecuador 2016.

MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativa, el disefio
fue de tipo descriptivo, de técnica observacional, la muestra estuvo constituida por 183
fichas epidemiolégicas de escolares de nifios de 12 anos de la parroquia “El Vecino” de
la ciudad de Cuenca. Los datos se recogieron en la base de datos Epinfo7.2, el
diagnéstico fue realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios de
cariologia.

RESULTADOS: La muestra present6 que de 183 nifios investigados en la parroquia el
Vecino de la ciudad Cuenca, existe mayor porcentaje de caries en el sexo femenino
(60%) que en el sexo masculino (40%). Ademas, se evidencio una mayor frecuencia de
cepillado (3 veces al dia), en las mujeres con un 54,54%, mientras que en los varones
existe una disminucion en la frecuencia con un 38,35%. Finalmente se encontré que en
la institucion Zoila Esperanza Palacios, un porcentaje de 97.14% mujeres autoperciben
la necesidad de cepillado dental, en comparacion con los varones que presentaron una
reduccién al 2,86% de cepillado dental.

CONCLUSION: En la presente investigacion se determiné la autopercepcién de caries,
la cual es mayor en el sexo femenino, asi mismo se concluyd que existe una mayor
frecuencia de cepillado en el mimo género, mientras que en el sexo masculino existe

una minoria considerable en la frecuencia de cepillado dental.

PALABRAS CLAVES: Autopercepcion, Caries dental, Epidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the self - perception of caries in children aged 12 years, in
the parish El Vecino of the city of Cuenca Ecuador 2016.

MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was quantitative, the design
was descriptive, observational technique, the sample consisted of 183 epidemiological
records of 12-year-old schoolchildren from the parish "El Vecino" of the city of Cuenca.
The data were collected in the Epinfo7.2 database, the diagnosis was made by operators
who were calibrated under cariology criteria.

RESULTS: The sample showed that of 183 children investigated in the parish the
Neighbor of the city Cuenca, there is a greater percentage of caries in the female sex
(60%) than in the male sex (40%). In addition, a greater frequency of brushing (3 times
a day) was observed in women with 54.54%, whereas in men there is a decrease in
frequency with 38.35%. Finally, it was found that in the Zoila Esperanza Palacios
institution, a percentage of 97.14% women self-perceived the need for dental brushing,
compared to the men who presented a reduction to 2.85% of dental brushing.
CONCLUSION: In the present study, the self-perception of caries was determined, which
is greater in females. It was also concluded that there is a greater frequency of brushing
at the same sex, while in males there is a considerable minority in the Frequency of dental

brushing.

KEY WORDS: Self-perception, Dental caries, Epidemiology.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la caries es una de las
principales patologias existentes en la cavidad bucal.! EI 90% de la poblacién mundial
padece caries, el efecto que esta enfermedad produce no solo es fisico, también tiene
un impacto social, econdmico y psicolégico. La prevalencia mas alta se da en paises
como México, en donde existe 90%, ya que los usuarios de 0 a 15 afios de edad son los
que poseen el mayor riesgo de contraerla.! Segun cifras nacionales en el Ecuador el
indice CPOD a los 12 afios tiene un promedio de 2.952, esto puede representar no solo
un retraso econdmico sino también social ya que afecta a la calidad de vida de la

poblacién?.

La caries dental es una patologia bucal infecciosa y contagiosa, que afecta a las
personas desde su infancia hasta la adultez. Hoy en dia las circunstancias presentes en
familias, como los conflictos, el tipo de nucleo familiar, o que el escolar este en
convivencia con un solo padre, estos diferentes factores contribuyen con el aumento de
riesgo de presentar la enfermedad de la caries dental y en su efecto acentuar su
severidad. Ademas, de los factores sociales también existen factores individuales de
cada paciente como es el caso del consumo de alimentos cariogénicos, la microflora y
el tiempo que actian estos alimentos en la cavidad oral, todos estos factores contribuyen

al desarrollo de caries®.

Los escolares con altos consumos de sacarosa, escasos habitos de higiene bucal,
traumatismos dentales y periodontopatias, tienen mas riesgo de contraer la patologia de
la caries. Existen elementos generales y locales que colaboran con el desarrollo de esta
afeccion, la prevencidén es muy importante para mantener la funcién, estética y evitar la
pérdida de piezas dentales, ya que esta enfermedad tiene la capacidad de producir
cavitacion en las estructuras duras de la pieza dental, iniciando con la destruccion del
esmalte, dentina, pulpa y terminando con la destruccion de los tejidos cercanos a la
pieza dental.? Debido al alto costo en el tratamiento se origina el problema en salud
publica, por este motivo es indispensable realizar un estudio descriptivo con el objetivo
de determinar la dimensién del problema relacionada con la autopercepcion de salud

buco dental en nifios de 12 afios en la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigd fue la autopercepcion de la caries en nifios de 12 afios,
por medio de las investigaciones ya elaboradas sabemos que la OMS considera a la
caries dental como la enfermedad méas predominante de la cavidad bucal.* Por ello es
indispensable que el paciente tome conciencia de lo importante que es mantener la
cavidad bucal saludable y asi evitar lesiones futuras a estructuras paradentales. Uno de
los mayores problemas es la autopercepcion que tienen los nifios y adultos, al creer que,
al no haber dolor, ni molestias, no hay enfermedad dental, por ello, no existe
preocupacion por la higiene bucal y malos habitos en la alimentacion. Se debe procurar
concientizar al usuario para evitar que haya afectacion no solo de piezas dentales, sino
de 6rganos presentes en el sistema estomatognatico.

La interrogante principal de la investigacion fue: ¢ Cudl es la autopercepcién de caries

que tienen los nifios de 12 afios de la parroquia El Vecino del Canton Cuenca?

2.- JUSTIFICACION.

La presente investigacion estd enfocada a determinar la autopercepcion de caries dental
gue tienen los nifilos de 12 afios en la parroquia El Vecino del canton Cuenca. Al estar
en la edad de término del recambio dentario, es indispensable crear conciencia, que
esta enfermedad es predominante en nifios, por consumo excesivo de sacarosa, malos
habitos de higiene bucal, factores externos como problemas socioeconémicos.
Debemos enfocar nuestros esfuerzos a la prevencion de enfermedades bucales. El fin
de este estudio es ayudar a disminuir la prevalencia de caries dental en la poblacién,

aumentando la autoestima de los pacientes.

A nivel del pais en los ultimos 5 afios no se han desarrollado estudios similares, por lo
tanto, es importante implementar dichas investigaciones acerca de la situacion de salud

bucal de la poblacién escolar.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la direccién de la
carrera de Odontologia, en conjunto con la catedra de investigacion de la misma. Se ha
realizado la calibracion de los estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo y se ha coordinado con

a la direccién zonal 6 de Educacion del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.
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3.-OBJETIVOS.

3.1.-Objetivo General:

Determinar la autopercepcion de caries en nifios de 12 afios, en la parroquia El Vecino
de la ciudad de Cuenca.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Analizar la autopercepcion de caries segun el sexo en nifios de 12 afios.
¢ Relacionar la autopercepcion del estado de salud oral con la frecuencia de
cepillado que tienen los escolares de 12 afios de la parroquia El Vecino

¢ Difundir informacién sobre prevencion odontolégica a todos los escolares, por
parte de los estudiantes de la UCACUE.
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4.-MARCO TEORICO

4.1.- LA CARIES DENTAL.

4.1. a. Definicion

Segun OMS, la caries es la patologia mas predominante en la cavidad bucal; en la cual

no solo se ve afectada la salud del paciente sino la calidad de vida®.

Fejerskov puntualiza que la enfermedad de la caries dental es un mecanismo activo de
desmineralizacion y remineralizacibn que se da como consecuencia de la
transformacién de los microrganismos presentes en la cavidad oral y con la integracién
del factor tiempo se desencadena la pérdida de la estructura mineral del diente y en su

efecto se formara la cavidad dental®.

La caries dental es la destruccion de las estructuras duras de las piezas dentarias, inicia
con la desmineralizacion del esmalte, que es inducida por los acidos que se originan de
la placa bacteriana, a partir de los hidratos de carbonos presentes en los alimentos, en
consecuencia, de dicha desmineralizacion de los tejidos, se forma una cavidad dental,
llamada caries y es la patologia méas predominante en la cavidad bucal®.

Es una patologia infecciosa, contagiosa, tiene un origen multifactorial que se encuentra

influenciada por tres causales primarios y uno secundario:

Primarios:
1.- Huésped,
2.- Microflora,
3.- Sustrato.
Secundario:

4.- Tiempo®.
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Tiempo

Fuente: Nufiez D, Garcia L. Bioquimica de la caries dental. 2010°.

Hay diferentes factores que contribuyen con el desarrollo progresivo de esta afeccion
como es una enfermedad multifactorial, el desarrollo de caries es activo con ciclos de

paralizacién, asimismo un empeoramiento del dafio?.

4.1. b. Epidemiologia de la caries dental

Las enfermedades que afectan a las estructuras dentales y sus tejidos cercanos,
provocan la mayor destruccion de la pieza dental a lo largo de toda la vida en las
personas, independientemente de la raza, género o edad, pero existe un predominio en
los grupos poblacionales que tiene necesidades socioeconémicas, pues uno de los
problemas principales es gue la atencion odontolégica, tienen un costo elevado. Esta
condicion tiene relacion directa con el insuficiente nivel educativo, con el alto consumo
de alimentos que contiene grandes cantidades de sacarosa entre las comidas y los
malos habitos de higiene bucal. Las caries son mas predominantes en nifios y

adolescentes y las periodontopatias en los adultos®.

La prevalencia de esta patologia varia de un lugar a otro; se representa con la sigla
(CAOD), que significa dientes cariados, ausentes y obturados o con las siglas (CAOS)
gue significa superficies dentales cariadas, ausentes y obturadas. La mayoria de las

veces, la valoracion que se le da a la prevalencia, se basa en la caries que permanece
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visible, en pocos casos se ha utilizado radiografias, sobre todo en las caries que abarcan

unién de esmalte dentina®.

Con la inclusion del flaor tanto en sistemas de aguas publicas como en pastas dentales,
se ha evidenciado un cambio significativo en la naturaleza de dicha patologia a nivel
mundial. En los paises que mantienen una situacion econémica alta, en las instituciones
publicas y en personas que invierten en la salud bucal, se ha visto una mejora relevante
en los términos de CAOS y CAODS.

El riesgo epidemiolégico, esta fijado en las personas que estan en constante cambio, lo
que quiere decir que entre los factores que afectan a la salud, esta el constante cambio
de vida que llevan los humanos dentro de la sociedad en que conviven. Estos factores
no actdan por si solos, sino se encuentran en intima relacién la frecuencia y el efecto

gue causan en la salud’.

El conocimiento de las personas con mayor riesgo de obtener la patologia se la conoce
como incidencia, tenerla es la prevalencia y de morir como consecuencia de ella se
entiende como mortalidad, esto permite plantear actividades preventivas para evitar el
desarrollo, el tratamiento y rehabilitacion de los usuarios, disminuyendo la mortalidad a

edades tempranas’.

Aunque con la introduccién de las tecnologias que ayudan a prevenir las alteraciones
dentales, no se las puede controlar y erradicarlas completamente, debido al alto costo,
tanto en los tratamientos como en los equipos tecnoldgicos, por lo que la mayoria de

profesionales dan como solucién a sus pacientes la exodoncia’.

4. 1. c. Autopercepcién de caries.

La autopercepcion se determina cuando el paciente evalla su estimacion del estado de
salud bucal en general, catalogandola como: Excelente, Muy buena, Buena, Regular,

Mala®.

En el afio de 1993 la OMS determin6 a la calidad de vida en relacién a la salud como, la
apreciacion que tiene la persona sobre el nivel del placer que siente al vivir sus propias
experiencias, tomando en cuenta sus expectativas, su voluntad, todo en relacion al

entorno sociocultural en el cual coexiste?.
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La patologia de la caries afecta del 95 a 99 % de los habitantes a nivel universal, es el
motivo primordial de extracciones dentarias, ya que 9 de cada 10 individuos manifiestan
tener lesiones cariosas o tienen efectos de la misma, dicha enfermedad empieza a

edades tempranas y progresa conforme pasan los afios’.

Una de las causas que afecta al bienestar social y econdmico de los pacientes es la
salud en general, por ello es indispensable gozar de buena salud para tener una actitud
positiva. Asi mismo sucede con la cavidad bucal, si se descuida, causa un gran impacto
en el desempefio diario de las personas. Por ejemplo: la presencia de una lesion cariosa
en un incisivo central afecta directamente a la sonrisa, por ello termina perjudicando la
actitud del paciente®; no solo afecta a la economia sino también implica un gasto social
considerable, de manera mas especifica, la salud bucal se relaciona directamente con

la calidad de vidaZ.

Determinar la autopercepcion es necesario para tomar medidas de prevencion,
continuar con las medidas ya implementadas que han funcionado exitosamente y asi
poder mantener la salud bucal en buen estado a nivel de toda la poblacién. La mejor
manera de tener una salud oral en buenas condiciones, se da disminuyendo los factores
de riesgo y educando a las personas sobre la importancia que tiene los habitos de

higiene bucal®.

4.1. d. Relacion de autopercepcion en la poblacién infantil.

La calidad de vida abarca tres factores principales entre los cuales estan; factores
externos de la persona, el estado general de la salud y la relacién de salud y calidad de
vida. En esta multidimensionalidad, se ven implicadas todas las enfermedades
generales y a las enfermedades bucales se les han dado varios conceptos que

relacionan el bienestar funcion?.

La autopercepcién que tienen los escolares esta directamente relacionada con la
inadecuada calidad de vida®. En la actualidad la caries dental no solo constituye un
problema para el odontélogo, si no para la comunidad y familias. Su autopercepcion es
inversamente proporcional al nivel econdmico, es evidente que existe un aumento de

caries en relacion con la disminucion del nivel ecominico®.
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Al estudiar los factores de riesgo biolégico del desarrollo de la caries, se pasa por alto
la accion fundamental que tienen los familiares en especial los padres y las personas
delegadas en los proyectos de prevencion para disminuir el progreso de la enfermedad

y la destruccién de la pieza dental y evitar los altos costos que trae consigo la misma?.

Dentro de los multiples factores de riesgo, se ha mencionado en varias ocasiones el
ausente o deficiente habito de higiene bucal, presencia de microrganismos en la cavidad
oraly el alto consumo de azucares obtenido en la dieta, especialmente en los escolares;
Estos factores actlian en conjunto y asi se da la formacion de la placa bacteriana, el cual

forma un ambiente adecuado para el desarrollo de caries.

Hoy en dia las circunstancias presentes en las familias como el tipo de ndcleo familiar,
0 que el escolar este en convivencia con un solo padre, estos diferentes factores
contribuyen al aumento del riesgo de presentar la patologia de la caries dental y en su

efecto acentuar su severidad?®.

Los malos héabitos de higiene y el bajo nivel de conocimiento sobre prevencion,
constituyen un gran problema para la salud oral. La mayoria de los escolares creen tener
una salud bucal buena, aunque tienen malos habitos de higiene bucal, y son estos
mismos escolares los que posiblemente tienen un estatus econdmico bajo y un dificil

acceso a la atencion odontoldgica®.

4.1. e. Tratamiento preventivo de la caries dental.

Las patologias orales constituyen un gran problema para la salud publica, por su
considerable predominio y su gran efecto en los usuarios, manifestando dolor, perdida

de funcién y estética dental®.

El primer diente permanente que hace erupcion es el primer molar, esta es la pieza méas
considerable presente en la cavidad oral, ya que es la guia y equilibrio de la correcta
oclusién, erupciona aproximadamente a la edad de 6 afios. Estas piezas dentales son
las primeras que deben recibir prevencion, sabiendo que existe una gran evidencia de
gue esta afeccion inicia y progresa con la presencia de agentes microbianos y la

produccion de acidos presentes en la placa bacteriana, se debe aplicar una técnica
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eficaz para impedir la formacion de esta enfermedad. El tratamiento odontol6gico que
se emplea en esta situacion son los sellantes. Una vez que se dé la erupcién completa
de la corona dental, se aplica dicho sellante en la superficie oclusal (fosas y fisuras) de

las piezas sanas?™'.

La prevencion de la caries se basa principalmente en establecer una conducta orientada
a la conservacion de las piezas dentales, esto se da mediante la implantacion de
programas que emitan informacion para evitar el desarrollo de la patologia, fomentando
habitos alimenticios saludables, programacion de citas periddicas con el odontélogo con
el fin de detectar a tiempo la enfermedad, técnicas de cepillados adecuadas y utilizacién

de enjuagues bucales y flGor2°,

Es importante tener en cuenta que para que estas medidas de prevencion beneficien al
usuario, debe de haber completa disposicién e interés por parte del paciente

manteniendo un estado de salud bucal apto para los desempefios funcionales.

4.1. f. Relaciéon de la autopercepcién y frecuencia de cepillado.

La calidad de vida hace referencia a la sensacion que tiene la persona conforme a su
bienestar y en ocasiones puede tener aspectos presentes como la patologia, que tiene
su dominio en el estilo de vida, tanto en grupos familiares como en convivencia con la

poblacion®?.

El odontdlogo debe enfocar sus conocimientos en mantener una buena autoestima del
paciente, en el caso de los nifios la prevencion es alta, debido a que los escolares estan
calificados como un conjunto vulnerable, por lo que se le brinda atencion prioritaria, ya
gue ellos tienen un alto riesgo de contraer la patologia de caries dental'2. En la etapa de
la nifiez es importante implementar buenos héabitos de higiene bucal, La motivacion y
ensefianza individualizada por parte de los padres y/o tutores juega un papel muy
importante para obtener buenos resultados, ademas, en los establecimientos educativos
se deberia brindar capacitacion sobre el cuidado personal de la salud bucal y la
importancia de cepillar los dientes varias veces al dia, debido a que el cepillado regular
no solo mejora la salud buco dental, evitando la prevalencia de caries, sino que aumenta

la autoestima de la persona®?.
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Obra: “La dieta y su importancia en la caries dental”. Autor: Cisneros M, Tijerina L,
Cantu P. Resumen: De acuerdo con los datos de la organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 99% de la poblacion mundial padece o han padecido caries, por lo que su
impacto fisico, social, psicol6gico y financiero son de importantes; México se encuentra
entre los paises de alto rango de frecuencia en enfermedades bucales. Los resultados
del indice CPOD proporcionan informacién sobre la cantidad de dientes que necesitan
tratamiento, ademas de namero de personas que lo necesitan, proporciéon de dientes ya
tratados y total de dientes que ya hicieron erupcion; dicha informacion permite identificar
las necesidades de atencién de la poblacién a estudiar. La trascendencia de dichos
datos contribuye al establecimiento de politicas institucionales de salud bucal
especificas, para incidir de manera mas eficaz en la salud de los individuos. Existe una
correlacion positiva del potencial cariogénico de los alimentos consumidos y el CPOD,
determinado asi la necesidad de tratamiento en los estudiantes Universitarios. Se realizo
un estudio Observacional, Descriptivo Transversal, y Correlacional en 111 estudiantes
universitarios del Ultimo afio de licenciatura, se realizé una exploracién intraoral para
calcular el indice CPOD e indice de Necesidad de Tratamiento por Caries; ademas se
aplic6 una encuesta para medir el riesgo cariogénico; para realizar el analisis estadistico
se utilizé Excell 2007®. Se encontrd que 66.67% de la poblacién pertenecia al género
femenino y solo el 33.30% al masculino, con un promedio de edad de 22.09 + 2.02, el
9.09% de la poblacion estudiada esta libre de caries, el promedio de CPOD encontrado
fue de 9.73 £ 5.16,mientras que solo un 79.1% de las piezas presentes no presentaban
necesidad de ningun tratamiento y de las piezas inspeccionadas el 43% tienen una
necesidad de tratamiento con clasificacién bueno, solo un 10.8% de la poblacién lleva
una dieta con bajo riesgo cariogénico. No se determind una correlacion entre los indices
de salud oral y el riesgo cariogénico, pero el ICPOD se puede asociar de manera
estadisticamente significativa a un 95% de confiabilidad con la edad (r=0.218, t=2.34) y
se encontrd una asociacion significativa entre el ICPOD y la necesidad que tuvo y tiene
de tratamiento dental (r=0.558, t=7.028). Se observé un comportamiento similar de los
indices calculados en esta poblacién y los resultados obtenidos en latinoamerica; y no

se encontr6 diferencias entre género.

Obra: “Salud dental: relacion entre la caries dental y el consumo de alimentos”. Autor:
Gonzalez A, Gonzélez B, Gonzalez E. Resumen: A pesar de que la reduccion de la
incidencia y prevalencia de la caries dental en muchos paises se relaciona en gran

medida con el uso sistematico del flior en las pastas dentifricas y la mejora de la higiene
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dental, se debe tener presente la importancia de los habitos alimentarios en la
prevencion primaria y secundaria de la caries dental. En este sentido, destacan los
carbohidratos fermentables, determinadas caracteristicas de los alimentos, la frecuencia
de consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como factores protectores, la cantidad
y la calidad de la saliva, en tanto que ello determina el indice de remineralizacion de los
dientes etc. Todos estos elementos son analizados a través de los factores
sociodemogréficos, de comportamiento, fisico-ambientales y biolégicos relacionados
directa o indirectamente con dieta y caries.

Obra: “Bioquimica de la caries dental”. Autor: Nufiez D, Garcia L. Resumen: La caries
dental constituye una de las enfermedades cronicas y transmisibles que, con mayor
frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es objeto de estudio de humerosos
investigadores con el propésito de lograr su prevencion y tratamiento. En el siguiente
trabajo, realizamos una revisién bibliografica con el objetivo de profundizar en los
conocimientos teéricos acerca de la caries dental describiendo los factores y
mecanismos que propician la aparicién de esta patologia, asi como los mecanismos de

accion de los fluoruros, los edulcorantes, los agentes antibacterianos y el ozono.

Obra: “Determinantes de salud oral en poblaciéon de 12 afios”. Autor: Fernandez C,
Nufiez F, Diaz N. Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y factores
asociados con historia de caries y autopercepcion de salud oral de escolares de 12 afios
de establecimientos educacionales municipalizados, comparando poblacion urbana y
rural en la Regi6on del Maule, Chile. Material y Método: Estudio transversal en una
muestra por conveniencia de 285 escolares de cuatro comunas de la Region. El examen
clinico fue realizado por un examinador calibrado. Se midieron variables demograficas,
indice COPD, indice de higiene oral, autopercepcion del estado de salud oral y ultima
visita al dentista. Resultados: La prevalencia de caries fue 63.9%, sin diferencias
significativa por sexo y area residencia. Los nifios tienen 3.17 (95% IC 1.62-6.20) veces
mas riesgo de tener un COPD=0 en relacion a las nifas; la higiene oral también se
asoci6 a un COPD=0 (OR=0.24 95% IC 0.10-0.57). La higiene oral se asoci6 al area de
residencia y nivel socioeconémico (NSE); los jovenes urbanos tienen 5.6 veces mas
riesgo de tener una higiene 6ptima (95% IC 2.68-11.95) que los rurales y los jovenes de
NSE medio y bajo estan protegidos de tener una higiene éptima (OR=0.17 95% IC 0.04-
0.66). La autopercepcion de salud oral no se asocid6 a las variables estudiadas.
Conclusiones: Los nifios de establecimientos rurales presentaron los peores indicadores
de salud oral. Los resultados evidencian inequidades de salud de los adolescentes de

12 afios de los establecimientos educacionales municipalizados estudiados que
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ameritan el disefio de estrategias promocionales y preventivas acorde a sus

necesidades.

Obra: “Definiendo la caries dental para 2010 y en adelante”. Autor: Fontana M.
Resumen: Para finalizar, se han producido multiples avances interesantes en nuestra
forma de comprender el proceso de caries, que deberian cambiar nuestra practica diaria
de la odontologia. Esta revision ayuda a estudiar estos cambios, y las razones por las
que se han producido. Asi mismo, incluye recomendaciones Utiles para la practica
clinica. Es necesario contribuir a salvar las diferencias entre la evidencia existente y
nueva, y la practica rutinaria, para mejorar la difusiéon continua de nueva informacion, y
para aumentar la comunicacién entre la investigacion dental y la practica de la
odontologia, con vistas a acelerar la aplicacion de enfoques validados de diagnostico y
manejo de la caries dental (30). Como dentistas clinicos, investigadores y educadores,
tenemos la responsabilidad de utilizar la mejor evidencia disponible para la deteccion,
evaluacion, manejo y supervisién de las lesiones de caries. La manera en que nos
comuniquemos y la nomenclatura que utilicemos tendran un importante efecto

potenciador o debilitador en este proceso.

Obra: “Epidemiologia de la caries en adolescentes de un consultorio odontolégico
venezolano”. Autor: Seguén J, Arpizar R, Chavez Z, Lopez B, Coureaux L. Resumen:
Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal para identificar los factores de riesgo
que favorecieron la aparicion de la caries dental en 151 adolescentes de 12-14 afios del
Barrio Federacion, de la Republica Bolivariana de Venezuela, desde septiembre del
2005 hasta abril del 2006. Predominaron los pacientes clasificados epidemiolégicamente
como enfermos, asi como la deficiente higiene bucal, la experiencia anterior de caries y
la dieta cariogénica en orden descendente. El indice de dientes cariados-obturados-
perdidos fue similar en cuanto a sexo y edad, con ligero incremento a los 14 afios y en
los varones. La mayoria de los pacientes fueron considerados de moderado riesgo para
presentar dicha afeccién. Se recomendd hacer extensivo este tipo de investigacion a las
diferentes instituciones educacionales y centros de atencion estomatoldgica vinculados

con los médicos de la familia de la Misién Barrio Adentro.

Obra: “Caries dental en escolares de 12 afios de la parroquia Sayausi, (Cuenca)
Ecuador”’. Autor: Reinoso N, Villavicencio E. Resumen: El objetivo del presente estudio,
fue evaluar la experiencia de caries dental, en escolares de 12 afios de una poblacion
rural de Ecuador. MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el indice CPOD recomendado
por la OMS para evaluar el nivel de experiencia de caries dental en denticion
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permanente. Se observaron 359 escolares de 12 afios, con consentimiento informado
de sus padres y asentimiento de los mismos. El examinador se calibré logrando un
Kappa >0.80. Todos los examenes fueron realizados con luz natural y antes del recreo.
RESULTADOS: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sita a esta poblacién
en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries fue de 97.2% IC
95% (97.19% - 97.20%).

Obra: “Percepciones en salud bucal de los nifios y nifias”. Autor: GONZALEZ C, CANO
M, MENESES E, VIVARES A. Resumen: identificamos las necesidades de salud bucal
de los nifios y nifias de 2 a 5 afios del programa Buen Comie (1)nzoFantasias de las
Ameéricas, desde la percepcion de las agentes educativas en la ciudad de Medellin, en
el afio 2013. Realizamos un estudio cualitativo, con enfoque histérico hermenéutico; la
poblacion de estudio correspondié a 65 agentes educativas. Los resultados preliminares
reflejan necesidades relacionadas con el acceso y oportunidad de atencion
odontoldgica, la diferencia de las acciones de promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades prevalentes en salud bucal, el desconocimiento y la falta de motivacion
de los hébitos de higiene bucal, su importancia en la prevencion de las patologias
bucales y su implicacion con el crecimiento y desarrollo, y con la salud general de los

menores y las menores.

Obra: “Pasos para la planificacion de una investigacion clinica”. Autor: Villavicencio E
, Cuenca K, Vélez E, Sagyo J, Cabrera A. Resumen: EIl objetivo de este trabajo fue
hacer una revision bibliografica de las recomendaciones para la investigaciéon clinica.
Muestra aspectos de la creacion del equipo, definicion de la pregunta de investigacion,
identificacion de la variable de interés, marco teérico, disefio del estudio, tamafio de la
muestra, analisis estadistico, recursos necesarios para el estudio, aspectos bioéticos de
la investigacion, reclutamiento de pacientes, datos y Estrategias para la publicacion de

resultados.

Obra: “Estudio piloto comparativo de salud oral relacionada a la calidad de vida en
escolares del canton cafiar ecuador 2015”. Autor: Encalada L. Resumen: Se realiz6 un
estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el impacto de las condiciones
orales en la calidad de vida de los escolares del sector urbano y rural del Cantén Cafiar,
Ecuador a través de la aplicacion del cuestionario Child OIDP, en el afio 2015. Se realiz6
un Estudio trasversal observacional mismo que evalud a 37 nifios de 11 y 12 afios de
edad, de dos escuelas del Canton Cafar que cumplieron con los criterios de seleccién,

las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto Chacon) y rural



27

(Huayrapungo). Los datos fueron recolectados a través de una entrevista personal con
cada nifio empleando el instrumento Child OIDP versién peruana. Segun los resultados
obtenidos los principales desempefios afectados fueron el sonreir en un 60%, comer en
un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados
fueron erupcién diente permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9%
y no se vio afectado el desempefio de hablar. En conclusién, tanto los nifios de la escuela
urbana y rural presentaban al menos un impacto que afectaba a un desempefio; siendo
el desempefio sonreir el méas afectado en la escuela urbana y el desempefio comer en

la escuela rural.
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5.-Hipotesis

Por tratarse de un estudio descriptivo no requiere la postulacion de hipétesis por las

limitaciones propias de este disefio epidemioldgico.



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-Marco metodoldgico.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Relacional.

Tipo de Investigacion:

«  Ambito: Documental
« Técnica: Observacional.

+ Temporalidad: Transversal retrospectivo.

2.-Poblacién y muestra.

30

La poblacién de estudio fue de “385” fichas epidemioldgicas de la parroquia El Vecino,

gue corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiol6gico de salud

bucal para esta parroquia

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 inclusién

Se incluiran en el presente estudio, estudiantes matriculados a los centros educativos,

del sector El vecino del cantén Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que

vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la

oficina de investigacion de la carrera de odontologia de la UCACUE.

2.1. b. Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes

indices y que no se entiendan los datos.
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Esta cantidad de fichas proviene de una poblacién de 10887 escolares matriculados en

la parroquia, para lo cual se aplico la formula de muestreo, logrando un total de 385, se

detalla el calculo a continuacion:

Se estratificaron proporcionalmente 385 muestras de acuerdo a la proporcién de

escolares que tuvo cada centro educativo

3.-Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERATIVA

INDICADOR

TIPO

ESTADISTICO

ESCALA

de caries.

Autopercepcion

Vision
personal
creada por
procesos
cognitivos y
experienciales
de

persona.

cada

Cavidad

los

en
tejidos

dentarios.

Presente

Ausente.

Cualitativa.

Nominal

Sexo

Caracteristicas
genotipicas de

la persona.

Caracteristicas
externas que
diferencian al
varén de la

mujer.

Femenino

Masculino

Cualitativa.

Nominal.

Frecuencia de

cepillado.

de

la

Numero

veces que
persona repite
héabito

cotidiano en la

el

higiene bucal.

Actividad
necesaria

para la

eliminacion
de

bacteriana.

placa

Repeticiones

de cepillado.

Cuantitativa

discreta.

Escala
de

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

4.1.-Instrumentos documentales: se utilizé la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO, ver 7.2; para registrar los datos que
constan en la ficha epidemioldgica de la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXO 2),
gque consta de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos
de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de

enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de Maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de

escritorio, procesador Core 5.

4.3.- Materiales
Entre los materiales que se emplearon estan: material de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL
6 DE EDUCACION), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. La parroquia El Vecino es una unidad de organizacion politica
administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta
ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del
Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado
en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es
de 72 kildmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios
basicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza
por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel

del mar

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizara entre los meses de septiembre
y octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la
situacion epidemiologica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses

de mayo y julio del 2016.
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5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “El Vecino”,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos Epi Info ver 7.2, las cuales reflejan

informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas.

El estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas de
12 afios de edad, utilizando los pardmetros de la OMS, para diagnosticas el indice

C.P.0.D. de Klein y Palmer para dientes permanentes que se detalla a continuacion.

5.3 a. Método de examen

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

los superiores.

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

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) Enlo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) 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.

c) 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

d) Indagar al paciente la razon de la extraccién del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio clinico.

e) Dictar el cddigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una
anotacion.

f) Se deben examinar todas las superficies del diente.
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Para la aplicaciéon 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
porcion de su corona clinica ha travesado la fiboromucosa gingival y puede ser tocado

con la sonda periodontal.

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos codigos que se detallan en el cuadro 1.

Cuadro 1

Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de caries

Cbédigo Condicién dental

Sano

Cariado

Obturado y con caries
Obturado ok

Pérdida por caries
Pérdida por otros motivos
Sellantes presentes
Corona o pilar de puente

Diente permanente no erupcionado

© 00 N o o~ W N BB O

No registrable

Fuente: Formato de tesis odontologia 2016.

6.- Aspectos Bioéticos.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, el cual conté con la autorizacion
de los centros educativos, los padres de los escolares que fueron informados por escrito
de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé que hay un compromiso
de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicité que

firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6é con los escolares y
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luego se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen
bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado y una charla de educacién para la

salud bucal.



CAPITULO llII
RESULTADOS DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

GRAFICO N°1: Autopercepcidén de caries dental obtenida en nifios de 12 afios.

B FEMENINO ® MASCULINO

Interpretacion del grafico: En la presente imagen se puede evidenciar que el 60% de

caries pertenece al sexo femenino, mientras que en el sexo masculino existe un 40%.
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GRAFICO N°2: Frecuencia de cepillado dental diario obtenida por los nifios de 12

anos.

54,54%

41,09%
8,35%

36,369
17,80%
9,09%
1,36% . 0o o
—
1 2

Etiquetas de columna

B FEMENINO ® MASCULINO

Interpretacion del grafico: En la presente imagen se puede evidenciar que existe
mayor frecuencia de cepillado (3 veces al dia), en mujeres con un 54,54%, mientras que

en los varones existe una disminucion en la frecuencia con un 38,35%.
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GRAFICO N°3: Frecuencia de cepillado dental autopercibido por los nifios de 12,

segun las escuelas de la parroquia El Vecino-Cuenca, 2016.

B FEMENINO ® MASCULINO

97,14%

52,38% 48,93%51,06%

47,61%

33,33%

JUAN MONTALVO  LUIS ROBERTO MARY CORYLE REPUBLICADE  ZOILA ESPERANZA
BRAVO CHILE P.

Interpretacion del grafico: En la presente imagen observamos que existe un porcentaje
en un 97.14% en mujeres que autoperciben la necesidad de cepillado dental, mientras
que en la misma institucion educativa hay una deficiencia de 2,85% de cepillado dental

en varones.
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2.-DISCUSION.

La presente investigacion fue elaborada en las escuelas: Zoila Esperanza Palacios,
Republica de Chile, Juan Montalvo, Luis Roberto Bravo, Mary Coryle. En estos centros
educativos 183 escolares fueron evaluados, obteniendo como resultado un 40%

perteneciente al sexo masculino y un 60% corresponde al sexo femenino.

Al hacer el andlisis de la autopercepcion de caries en los nifios de 12 afos y los factores
que influyen en dicha patologia podemos decir que existe un mayor porcentaje de caries
en mujeres en un 60%, por ser el sexo mas predominate en la parroquia El vecino de la
ciudad de Cuenca Ecuador, estos resultados son proporcionales al estudio realizado por
Diaz S, Gonzalez F., en Cartagena de Indias, Colombia, ya que esta investigacion tiene
un resultado similar con un 56% de prevalencia de caries en el sexo femenino?®, datos
gue coinciden con el presente trabajo lo que denota que a pesar de haber pasado 6

afos, el porcentaje en prevalencia de caries no ha variado?®.

En el estudio realizado por Raymundo L, Buczynski A, Luiz R, Castro G, Riveiro |; en el
cual se evaluo la autopercepcion de los padres de familia, en relacion a la salud bucal y
general, y se comprobd que un 53,3% de representantes, estimaron la salud bucal como
buena. Y un 30% de representantes, manifestaron que el bienestar se veia afectado por

la salud bucal*?.

Al comparar la de frecuencia de cepillado dental diario autopercibido por nifios de 12
afios de la parroquia El vecino del cantén de Cuenca, en relacién al sexo, con el estudio
realizado por Villaizan C, Aguilar M17, se determiné con vinculo a la higiene bucal
encontraron que el 43,8 % (IC: 40,4-46,03) de los estudiantes, no cepillaban sus dientes
a diario, en comparacion de un 5,2%(IC: 4,02-6,6) de estudiantes que si cepillabas sus
clientes y este procedimiento lo realizaba luego de ingerir los alimentos principales.” Al
analizar nuestro estudio los resultados tuvieron una semejanza, obtenido los siguientes
valores: los nifios que no se cepillaban los dientes a diario correspondia al sexo
masculino en 1.36%, la frecuencia de cepillado 1 vez al dia fue de un 9.09% en el sexo
femenino y 17.80% en el sexo masculino, al evaluar el cepillado 2 veces al dia, se obtuvo
un porcentaje de 36,36% en el sexo femenino, en comparaciéon de un 41,09% que

pertenecia al sexo masculino, existi6 un predominio en las mujeres, en cuanto a la
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realizacion de cepillado dental 3 veces al dia, exponiendo un porcentaje de 54,54% y
una disminucion en los varones con un valor de 38,35% y para finalizar ambos sexos no

presentaron valores en la frecuencia de cepillado 4 veces al dia.

Para comparar la frecuencia de cepillado dental segun las escuelas de la parroquia el
Vecino en la ciudad de Cuenca Ecuador, se realiz6 previamente una busqueda
bibliografica para comprobar si existian articulos similares en esta ciudad, sin obtener
resultado alguno, motivo por el cual, el presente trabajo permitira en un futuro, que los
investigadores tomen la decision de profundizar mas la investigacion en lo que se refiere
a este tema. Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion fueron: en la escuela
Juan Montalvo el sexo femenino dio un porcentaje de 52,38% de cepillado dental y en
el sexo masculino el porcentaje obtenido fue de 47,61%, en la escuela Luis Roberto
Bravo los resultados son similares, las mujeres presentan un 48,93% Yy los varones un
51,06%, en la escuela Mary Coryle existe un aumento en la frecuencia de cepillado en
un 70% en mujeres y en los varones una disminucion con un valor de 30%, en la escuela
Republica de Chile se presentd una reduccion en la frecuencia de cepillado en las
mujeres con un porcentaje de 33,33% y un incremento en el sexo masculino con un
66,66%, a diferencia de todas las escuelas en la unidad educativa Zoila Esperanza
Palacios existe un significativo aumento en la frecuencia de cepillado en las mujeres,
mientras que en los varones se manifesté una depreciacion importante en un porcentaje
de 2,85%.
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3.- CONCLUSIONES

El presente estudio nos revela que en la parroquia El Vecino de la ciudad de
Cuenca Ecuador, la autopercepcion de caries dental es mayor en mujeres,
debido a hay una mayor cantidad de sexo femenino en las instituciones
educativas de esta parroquia.

La autopercepcion de caries segun el sexo, dio como resultado que existe mayor
frecuencia de caries en el sexo femenino con un 60% de prevalencia, en relacion
al 40% que presento el sexo masculino.

La relacion de la caries dental con la frecuencia de cepillado por dia (3 veces) se
presenta mayoritariamente en el sexo femenino con una referencia de 54,54% vy
un descenso en el porcentaje con un 38,35% en el sexo masculino. En relacion
con las escuelas podemos concluir que los escolares que cepillan sus dientes
con mayor frecuencia en la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca Ecuador,
es en la unidad educativa Zoila Esperanza Palacios, casi la totalidad de las
mujeres cepillan sus dientes con un porcentaje de 97,14% en comparacion con
el sexo masculino en donde existe una minoria considerable de 2,85%. La
escuela en la que se tiene una frecuencia de cepillado semejante tanto en
varones como en mujeres, es en la escuela Luis Roberto Bravo, en la que el sexo
femenino posee un porcentaje de 48,93% y el sexo masculino 51,06%.

Los nifios con mayor riesgo de caries son los que prestan un consumo elevado
de hidratos de carbono, pobre conocimientos de salud dental y poca frecuencia
el cepillado dental al dia, por lo tanto a ellos se les brindo charlas de prevencién

dental.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucion: Universidad Catélica de Cuenca.
Investigador Princpal: Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioclogico de Salud Bucal en Escolaresde Cuenca.

Propésito del Estudio
Estamos invitando a su hijo(a) a participar enun estudio llamado: “Mapa e pidemiclagioo
de Salud bucal enescolares de Cuenc”. Este esun estudio para evaluarla fre cuendade
las prindpales enfermedades bucodentales en escolares del Cantdn Cuenca.
Procedimientos:
5i ud. autoriza a gue su hijo partidpe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Seleaplicaraun cuestionario que tendrauna duracién de aproximadamente 2 minutos.
Z. Se le realizara un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de enda o mala posiciaon de los dientes.

Riesgos:
Mo existiran riesgos parasu hijo (a) por participar en este estudio, porser solamemteun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibirdauna charla de salud bucal ¥ consejeria e n prevenddn de enfermedades bucales
que se realizara en el centro educativo. De igual formaud. recibird un informedelestado
de salud bucal de su hijo, con lafinalidad de que sepa si esta sano o sinecesita queasista
a consulta odontoldgica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Mosotros puardaremos la informacion de su hijo_ Silosresultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificadon de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo {a) no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted decdide que su hijo (g) participe en el estudio, podra retirarse de este en
cualguier momento, ono particdiparen una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene
alguna duda adidonal, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
Universidad Catolicade Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrerade Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACIOM: MEDIAMTE LA PRESENTE COM M FIRMA DOY EL COMSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M HUO(A) EM ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Mombre del(a) ESCOLAR
Nombre:

Cl:

Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio
Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Lifana Enmlada Ve dugo
Coordinadora de Unidad de Tituladon
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ASENTIMIENTO INFORMADO
{PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 ANOS)

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Vill avicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propdsito del Estudio:

Hola, [ _.)somos de la Universidad Catélica de Cuencade la Facultad
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontol ogia, estamos hadendo un estudio para evaluar lasalud
de tu boca.

La calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermedade s que se presentan entu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o endas que sangran.

Si decides participaren el estudio, enunafecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

Mo deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero si
recibiras un informe de la condididn en que esta la salud de tu boca.

Ta deddes si quieres colaborar en este estudio, no importa gque tu papa haya aceptado la
decision de hacerse revisar la boca es tuya. 5ine |o haces no habra ningin cambio en tu casa ni
en tu escuela.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a |a Facultad de Salud v

Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investigador prindpal, director de investigaddn en Odontologia.

éTienes alguna pregunta?
éDeseas colaborar con nosotros?

Si[ ) Mol )

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador: Or. Ebingen Villavicencio

Cl- 0151549557

Realizado por Dra. Lifana Enclada Ve dugo
Coordinador de Unidad de Titulad on
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N CRARCeeEl

COMUMNIDAD EDWUWCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBL O

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente 25 para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto v a la
wvez informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio,a.

Institucion.

Mombre: Edad:

El ni nifiofa. presenta:

Dientes

Encias

Oclusion

Recomendaciones de Tratamiento




