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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de la caries dental
sobre las actividades diarias en escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay Cuenca-
Ecuador, 2016. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
y documental, el cual consta de una muestra de 132 estudiantes de 65 de sexo femenino y
67 de sexo masculino, se utilizaron fichas epidemioldgicas registradas en el departamento de
investigacion de la UCACUE; se utilizé el programa Epi Info7 para ingresar los datos.
RESULTADOS: Los resultados determinaron que existe un mayor impacto de caries dental
en el sexo femenino (19%), el desempefio diario mas afectado fue comer alimentos para
ambos sexos, la severidad del impacto fue “alto” para ambos sexos en mas del 50% de los
desempefrios diarios de los escolares.

CONCLUSION: Al menos un desempefio diario se va a ver afectado por el impacto de la

caries dental en los escolares.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, Child Oidp, CVRSO, impacto, calidad de vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the impact of dental caries on
daily activities in schoolchildren of 12 years of Yanuncay Cuenca-Ecuador parish, 2016.
MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive, retrospective and documentary study, the
which consists of a sample of 132 students of 65 female and 67 male, used epidemiological
records registered in the research department of the UCACUE; the Epi Info7 program was
used to enter the data. RESULTS: The results determined that there is a greater impact of
dental caries in the female sex (19%), the most affected daily performance is eating food for
both sexes, and the severity of the impact was "high" for both sexes in more than 50% of the

daily performances of schoolchildren.

CONCLUSION: At least one daily performance will be affected by the impact of dental caries

on schoolchildren.

KEYWORDS: Self-perception, Child OIDP, CVRSO, impact, quality of life..
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INTRODUCCION

La caries dental es un proceso patologico de origen infeccioso que provoca la
desmineralizacion de las estructuras dentarias, debido a una mala higiene oral,
provocando la presencia de placa bacteriana y esta interactdan con la saliva, mas una
dieta rica en azucares y carbohidratos hacen que esta progrese con mayor rapidez,
es la patologia mas frecuente a nivel mundial afectando principalmente a grupos
vulnerables como los de nivel socioeconémico bajo.t"2-3

La Organizacién Mundial de la Salud defini6 a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social no solamente la ausencia de enfermedades” *

Esta patologia como sintoma principal presenta la sensibilidad y el dolor por lo que
limita ciertas actividades de los individuos que la padecen.

La caries dental al ser una enfermedad progresiva va a provocar malestar causando
limitaciones en los desempefios diarios de los escolares.

Las limitaciones en los desempefios diarios y la calidad de vida de los escolares
pueden ser medidos por medio de diferentes indices y cuestionarios, el cuestionario
que se empledé en este estudio fue (Child Oidp (Child Oral Impacts Daily
Performance), en donde se evallan 8 desempefios que pueden verse afectados.
Dentro de estos tenemos comer, hablar, sonreir, cepillarse los dientes, emocionarse,
dormir, estudiar y socializar.

Por lo que el propésito de este estudio es determinar como la caries dental afecta a
los desempefios diarios de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay del

cantdon Cuenca en el afio 2016.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La edad escolar es la etapa en la que existe un alto riesgo con respecto a la
presencia de enfermedades que afectan a la cavidad oral, la caries dental es una de
ellas, esté provoca limitaciones o incomodidades a los individuos que la padecen por
lo que esta investigacion esta enfocada en obtener datos de las fichas
epidemiologicas registradas en el departamento de investigacion de la carrera
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca, de escolares de 12 afios de la

parroquia Yanuncay para responder a la siguiente pregunta investigativa.

¢Cuanto es la frecuencia del Impacto de la caries dental sobre las actividades

diarias en escolares de 12 afos de la parroquia Yanuncay Cuenca- Ecuador, 2016?

2. JUSTIFICACION
Esta investigacion se justifica porque crea un conocimiento nuevo que estara
enfocado en medir el impacto de caries hacia desempefios diarios y esto a su vez va
a ayudar a ver las limitaciones de una poblacién determinada ante la presencia de
esta patologia, el estudio tiene totalmente viabilidad debido a que la revision se
realizara en fichas que reposan en el departamento de investigacion y que cuentan

con consentimiento y asentamiento.



16

3. OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar Impacto de la caries dental sobre las actividades diarias en escolares de

12 afos de la parroquia Yanuncay Cuenca-Ecuador, 2016

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la autopercepcion de la caries dental en escolares de 12 afios de
la parroquia Yanuncay segun sexo.

Evaluar impacto de la caries dental sobre las actividades diarias de los
escolares de la parroquia Yanuncay segun el sexo.

Determinar el nivel de severidad del impacto de la caries dental sobre las
actividades diarias en los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay

segun sexo.
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4. MARCO TEORICO

La caries dental es un proceso patoldgico de origen infeccioso que avanza de forma
rapida y se va a desarrollar por el desequilibrio entre la superficie dental y la placa
bacteriana, después de un tiempo ocasiona la pérdida de minerales y a su vez

provocando la destruccion total del diente. - °

La OMS callifica a la caries como una patologia que empieza a desarrollarse después
de la erupcion, provocando la destruccion del tejido duro y posterior a esto con la

presencia de microcavidades. ©

Para la formacion de cavidades se comenzara con areas pequefias de
desmineralizacion a nivel de la superficie del esmalte y este si no son tratadas

avanzan afectando a la dentina y a la pulpa. ’

Estas microcavidades se producen por la actividad de bacterias acidogénicas que se
encuentran formando parte de la flora bucal normal y a su vez las podemos encontrar

en la superficie del diente. !

Los microorganismos van a actuar sobre los carbohidratos que se ingiere en la dita y
esto causara la destruccion del tejido dental, provocando de esta manera

desmineralizacién del 6rgano dental. °

La pérdida de minerales del esmalte se conocera como desmineralizacion siendo este

el paso vital para empezar el proceso carioso.

El depésito de minerales en el interior de los tejidos lesionados se conocera como
remineralizacion dental. Debemos tener presente que todas las lesiones incipientes
pueden ser interrumpidas debido a la remineralizacion porque remplazara el tejido
afectado. Pero se debe tener en cuenta que la formacién de caries es el resultado del

desbalance entre la desmineralizacién y la remineralizacion. 10

Se debe tomar en cuenta que la caries dental es la enfermedad mas frecuente a nivel

mundial, debido a que del 85% de la poblacion la padece, afecta a personas de todas
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las edades y estrato social, asi como posicion econémica, obviamente teniendo una

frecuencia mas notable en ciertas edades y grupos socioeconémicos especificos. % ©

Los mas vulnerables a padecer esta patologia son los grupos socioecondmicos bajos
debido a que no cuentan con los recursos necesarios para poder pagar el tratamiento
a realizar o no existen establecimientos de salud gratuitos en el lugar en donde
habitan, también la sociologia, educacion, idiosincrasia y cultura son factores que

estan relacionados de manera directa con la presencia de caries dental. °

Los escolares aun no toman conciencia de la gravedad de esta enfermedad ya que
no es considerada una enfermedad mortal, motivo por el cual no se le da la
importancia necesaria al cuidado de la salud bucal y prevencion de las posibles

enfermedades. 11

Por lo tanto, la caries dental se va a desarrollar siempre que se cumplan con una serie
de parametros como: un huésped susceptible, una alimentacién alta en azucares y
carbohidratos, la existencia de microorganismos en la cavidad bucal y una deficiente

higiene oral.

La etiologia de esta patologia va a depender de tres factores basicos: el primer factor
sera el huésped, en donde vamos a evaluar la higiene bucal, la saliva y el pH, el
segundo factor es la microflora bacteriana en donde vamos estudiamos a los
microorganismos causantes de la caries y finalmente el sustrato en donde tomaremos

en cuenta la dieta criogénica de nuestro paciente. 12

Los factores desencadenantes de la caries dental tenemos el huésped, la microflora
y una dieta alta en azucares y carbohidratos, a su vez cada uno de estos esta formado

por diferentes aspectos como nombramos anteriormente.

Lo mas comun para poder prevenir la caries dental es tener una buena higiene oral,

esto lo vamos a poder lograr con un correcto cepillado de los dientes. *

El cepillado dental es lo principal que cada individuo deberia realizar ya que de esta

manera podemos eliminar la placa dental tanto supra y subgingival que se encuentra
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en la cavidad oral. Se debe tomar en cuenta que al inicio este proceso sera
responsabilidad de los padres pues al ensefiar a sus hijos buenos habitos de higiene
lo ayudaran a tener una buena salud bucal en un futuro. Después de un tiempo este
procedimiento sera solo vigilado por los padres y posteriormente esto se volvera un

habito para los nifios. 2

También podemos controlar la presencia de bacterias acidogénicas con una buena
higiene oral cepillandonos de manera apropiada, frecuentemente se recomienda que
el cepillado dental sea tres veces al dia y dure dos minutos en los que el individuo
realice una limpieza minuciosa de las piezas dentales, todo esto se acompafa al uso
del hilo dental y enjuagues bucales los que nos garantizan una limpieza exhaustiva

de la cavidad oral. 1-13

Ademas, debemos tomar en cuenta que la principal funcién de la saliva es de
proteccion debido a que sus iones actian como barrera y resguardan a los dientes
de los &cidos. La saliva esta constituida por elementos fundamentales como son: el
calcio, fosfato, flaor, proteinas, enzimas, inmunoglobulinas y glicoproteinas todos

estos van a ayudar a que la posibilidad de desarrollo de caries disminuya. 512

La presencia de flior en la saliva vamos a poder ayudar en la remineralizacion, y
provocara que los dientes sean mas resistentes a los ataques de acidos. A si mismo
a mas de defensay proteccion de la superficie de las piezas dentales la saliva ayudara
a disminuir la formacion de placa bacteriana debido a que provoca el deslizamiento
de los alimentos evitando que estos se acumulen y con todo esto la produccién de

caries dental disminuira. 12-14

La xerostomia es la disminucion del flujo salival ya sea por enfermedades sistémicas
estrés, condiciones metabolicas, farmacoldgicas o una dieta alta en carbohidratos
provocara que el paciente se vuelva mas propenso a la presencia y desarrollo de
caries ya que la saliva no podra desempenfar su funcion de proteccion y las bacterias

acidé genas actuaran sobre los 6rganos dentales destruyéndolos. 13
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Del mismo modo debemos tomar en cuenta el pH de la placa dental, ya que, si este
disminuye, las bacterias cariogénicas aumentaran en la cavidad oral haciéndola mas

propensa a padecer de la enfermedad. *°

El pH salival va a depender de las concentraciones de bicarbonato, si existe un
aumento de las concentraciones de bicarbonato se provocara un aumento del pH y

cuando estas disminuyen el pH también lo hace. *?

La produccion de acidos sera el inicio del proceso cardiogénico, en donde las
bacterias acidogénicas y aciduricas desintegran a los carbohidratos, provocando de
esta manera una serie de acidos como: el acido lactico, acético, férmico y prociénido,
los mismos que atacan al esmalte, la dentina o el cemento deshacer los tejidos y
provocando que los niveles de pH de la placa se encuentren por debajo de los valores

normales causando asi lo que se conoce como un pH critico. 16

El pH critico es de 6.5 a 6.7 en la dentina y también en el cemento, en cambio de 5.3
a 5.7 va a ser en el esmalte, ademas se va a encontrar liberando iones de fosfato y
calcio los mismos que se van a unir a la placa bacteriana y a la saliva provocando la
desmineralizacion de las piezas dentales y posteriormente la provocacion

microcavidades en donde caries dental se desarrollara. 1

Después de ingerir un carbohidrato el pH baja por los primeros minutos y después de

30 minutos los valores se van a restablecer. 12

Si existe el consumo continuo de algun alimento alto en azucar en pequefias dosis,
durante todo el dia es mas perjudicial para el individuo a que consuma un alimento
alto en azucar una sola vez, teniendo asi un solo impacto de azucar en el dia, debido
a que altera los niveles de pH disminuyéndolos, causando una exposicion de mayor
tiempo de los acidos bacterianos a las piezas dentales y provocando la

desmineralizacion de las mismas. 17

Como se mencion0 anteriormente en la cavidad bucal podemos encontrar altas
concentraciones de microorganismos algunos de ellos propios del medio y otros que

lo alteran y provocan diferentes enfermedades. 18
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Podemos encontrar especificamente tres tipos de bacterias presentes en la cavidad
oral las mismas que son causantes de caries dental como el Streptococcus,
Lactobacillus y los Actinomices. En cuanto al Streptococcus mutans este se va a
encontrar produciendo polisacaridos, los mismos que ayudan a la formacién de placa
bacteriana, cuando el pH es bajo se produce grandes cantidades de acido y se
romperan las glicoproteinas las que son encargadas de detener el inicio de caries. El
Lactobacillus se va a poder observar en la cavidad cuando ingerimos grandes
cantidades de carbohidratos, producira acido y este a su vez causara lesiones en los
dientes. Los Actinomices son muy frecuentes en procesos cariosos a nivel radicular y

su progresion sera lenta. 5 19-3

Con respecto al sustrato o dieta podemos indicar que la presencia de caries esta
relacionada al régimen alimenticio de los individuos sobre todo en los nifios y jovenes
en donde podemos ver la importancia de tener habitos alimenticios buenos para
prevenir la presencia de diferentes enfermedades como la caries, ya que si no
cumplimos con una dieta adecuada es mas seguro que vamos a desarrollar

enfermedades de la cavidad bucal. 20

Segun diversos autores concuerdan que existe relacion entre la desnutricion y la
presencia de caries, ya que el desarrollo y crecimiento de los individuos se vera

afectado de manera directa por tener una malnutricion. ’

La caries avanzara de manera rapida si la alimentacion y la ingesta de azucar es
abundante, debemos tener en cuenta que los carbohidratos fermentables son los
ocasionaran la existencia y desarrollo de esta enfermedad, ademas se aconseja no
tener comidas cariogénicas, es decir no picar comidas altas en azlUcar y carbohidratos
entre comidas ya que estamos volviendo al medio bucal mas propenso a desarrollar

esta patologia. ® -/

El carbohidrato mas perjudicial y cariogénico para la cavidad bucal es la sacarosa ya
gue ocasiona la desmineralizacién del 6rgano dental y favorece a la adhesién de placa
bacteriana a la superficie dental, en cambio la fructuosa posee menor capacidad

cariogénica y mayor poder endulzante, por lo que se recomienda su uso. ’
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Se han realizado varios estudios y se ha podido demostrar que si se puede remplazar
el azGcar comun por el xilitol, este es un polialcohol o alcohol de azucar, que se utiliza
como edulcorante y tiene un valor calérico menor que el azdcar normal disminuyendo

asi el riesgo de desarrollar caries.

El xilitol es muy popular debido a su efecto de anticaries, ya que provoca un
incremento del flujo salival, aumentando el pH y reduce la presencia de Streptococcus
mutans a nivel de la cavidad oral. Ademas tiene varias cualidades y ventajas sobre el
azucar comun, como por ejemplo, nos protege de la presencia de caries dental, no se
va a metaboliza con las bacterias cariogénicas evitando de esta manera que se dé la
colonizacion y reproduccion de bacterias, la placa dental, calculo o sarro es menos
adhesivo y menos cardiogénico, para la superficie del diente cuando se esta en

presencia del xilitol. 17

Existen algunas edades en donde son més vulnerables a desarrollar esta enfermedad
por ejemplo en los preadolescentes, es importante disminuir el consumo de bebidas
azucaradas pues la ingesta de estas bebidas, mas la falta de una buena higiene
eficaz, con una correcta técnica de cepillado, desencadenara la presencia de caries.
7

Por lo que se recomienda tener una dieta equilibrada y saludable en donde vamos a
consumir varios alimentos en diferentes proporciones como las verduras, proteinas,

lacteos, frutas y reducir el consumo de carbohidratos y azucares. 3

En odontologia utilizamos diferentes indices para poder evaluar la caries dental y asi
poder conocer de una manera mas detallada el avance de esta patologia; los sistemas

tomados en consideracion en este trabajo son el CPOD y el ICDAS.

El CPOD lo desarrollo Klein, Palmer y Knutson en el afio de 1938. Este es
considerado un indicador epidemioldgico, siendo el mas utilizado en la poblacién de
12 afos debido a su confiabilidad mundialmente y lo bueno de este sistema es que
admite comparaciones con otras investigaciones y estudios, ademas debemos tener
presente que el sistema es altamente recomendado por la OMS. Las siglas significan
C = piezas dentales cariadas, P = piezas dentales perdidas, y O = piezas dentales

obturadas. 21~ 22
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Otro sistema en donde podemos realizar la valorizacion es el ICDAS, el mismo que
es conocido como el “Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries
Dental” de ahi sus siglas, este sistema fue creado en el afio 2002, el mismo que
presenta tener una capacidad de identificacion visual, en donde podemos distinguir
las diferentes etapas de la caries, su profundidad y severidad de esta manera

podremos obtener un diagnéstico y prondéstico adecuado. °-23

Podemos entender que la actividad diaria, son todas las acciones que se realizan
repetitivamente dia tras dia en ciertos horarios como por ejemplo:
1. Comer
Hablar claramente
Lavarse los dientes
Descansar
Mantener un buen estado de &nimo
Sonreir

Realizar actividades

© N o g s~ w D

Contactarse o comunicarse

En cuanto a la calidad de vida podemos sefialar que la Organizacion Mundial de la
Salud definié a la salud como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental, social

y no solamente la ausencia de enfermedades”. 4

La calidad de vida se encuentra abarcando numerosos ambitos como es: la salud en
general, la salud bucal, la educacion, la economia, y esto ayudara a que el individuo

tenga una percepcion de si mismo y del medio en el que se desarrolla. 2*

La calidad de vida se encuentra intimamente ligada a la salud, asi como también esta
correlacionada al bienestar fisico, mental y social de cada individuo. Todos estos
aspectos se encontraran fusionados, de tal forma que las personas se puedan

desarrollar de manera plena. 23- 2%

Conocer la calidad de vida de las personas es de suma importancia para poder saber

asi cual es su problema o situacion que lo incomoda y de esta manera poder



24

identificar cuales son los factores que actuan de manera negativa o positiva en el

bienestar del individuo. 4

Ademas, cuando hablamos de autopercepcion debemos tomar en cuenta: la edad del
individuo, su sexo y sus experiencias anteriores, pues todo esto forma un conjunto y
sobre todo se debe considerar estos aspectos si estamos hablando de la

autopercepcion de la salud general o bucal. 3

Los escolares a los 6 afios de edad comienza a presentarse el auto concepto y el
pensamiento abstracto, el auto concepto hace referencia a la imagen que el nifio tiene

de si mismo. ’

El desarrollo psicosocial en esta etapa es un proceso esencial en la formacion del
nifo, ya que a partir de aqui se generan valores como el respeto, la tolerancia, la

amistad, el amor, el compafierismo. ’

Tienen la capacidad de razonar, dejan al margen los objetos y las experiencias reales
deducen conclusiones a partir de conceptos abstractos son mas flexible. En la etapa
operacional formal, el pensamiento en esta edad se vuelve mas inventivo,
imaginativo, original y la posibilidad domina la realidad, piensan en los demas y

sobretodo, en si mismo lo que ayudara a crear la idea de su identidad. ’

Entre los 10 y 12 afios, los escolares establecen juicios acerca del “yo” se vuelven
mas conscientes, realistas, equilibrados y generales, se inician los pensamientos
relacionados a lo estético, el buen comportamiento, se empieza a valorar si se tiene
un estilo de vida saludable, la relacion con las personas y la autoestima. Esta etapa
estd marcada por muchos cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales, se
presentan cambios hormonales y en la mayoria de los varones, comienza a aparecer
el vello pubico y facial, su voz se vuelve mas grave, en las nifias, aparece el vello

pubico, les crecen los senos y les llega la menstruacion. 13-14

Otros desafios de esta etapa pueden ser los trastornos de la alimentacion, la
depresion y los problemas familiares. A esta edad, los adolescentes toman mas

decisiones por su cuenta en relacion con sus amigos, los deportes, los estudios y la
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escuela. Se vuelven mas independientes, con personalidad e intereses propios,

aungue los padres todavia son muy importantes. *

A los 12 afos se enfocan en si mismos, presentan cambios de humor, existe menos
muestra de afecto hacia los padres pero sobre todo existe una preocupacion marcada

por su imagen fisica, la manera en que se ven, su autoestima y su autopercepcion. 4

El tener bienestar emocional, sentirse feliz condigo mismo, sentirse y verse bien con
Su cuerpo, estar orgulloso de sus logros y de si mismo, sentirse capaz de realizar
cualquier actividad que se le asignen y sobre todo tener la seguridad de lo mucho que
importa y vale, eso deberia tener todos los adolescentes ya que esto es autoestima y

autopercepciéon de uno mismo. 26

También tendremos que tomar en cuenta la existencia de diferentes factores que
influyen considerablemente en la calidad de vida de las personas, dentro de estos
vamos a tener: la familia, la sociedad, la educacion, la salud general, la salud bucal y

la economia. %7

Ademas debemos tomar en cuenta que la calidad de vida ademas de verse afectada

por todos estos factores también va a depender de las variables de edad y sexo. %8

El factor que afecta de manera mas drastica a la calidad de vida es la educacion, ya
gue dentro de este se encuentran englobado tres de los factores antes mencionados.
Si no se tiene un nivel de instruccion bueno es dificil obtener un trabajo estable y bien
remunerado, lo que a su vez afecta a la economia del individuo y esto a su salud,
sobre todo su salud dental debido a que no consideran que la salud bucal es
importante o primordial por eso la ignoran y no le dan la atencién necesaria, hasta

gue se presente un problema grave.

Ya que estamos hablando de la calidad de vida debemos también considerar que esta

se encuentra relacionada a la salud de los individuos sobre todo a la salud bucal.

La salud bucodental forma parte principal de la salud general, por lo que puede causar

un impacto fisico y emocional en la calidad de vida de los individuos, debido a la
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presencia de patologias o ausencia de piezas dentales las mismas que afectaran la
estética de las personas y pueden llegar a sentirse mal afectando su autoestima y por

lo tanto su calidad de vida. 2°

La evaluacion de la calidad de vida enfocada a la salud oral es muy importante porque
gracias a esto vamos a poder realizar tratamientos Optimos para los pacientes,
también motivar a tener un mejor cuidado de la salud oral y la prevencién de

enfermedades, antes de que esta progrese hasta causar dafios irreversibles. 23

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO), se define como, el
bienestar que una persona presenta con relacion a su cavidad bucal, ademas hace
referencia al impacto que tiene el estado de salud o enfermedad oral con el desarrollo

de las actividades diarias. °

Existen varios factores que pueden afectar a la salud bucal y estos a su vez la calidad
de vida de las personas. Dentro de estos factores podemos encontrar el estilo de vida,
consumo de alimentos cariogénicos, situaciones socioeconémicas bajas, problemas

sociales, educacion y cultura. 3t

Las variantes en la salud oral pueden ser capaz de influir negativamente en la calidad

de vida de las personas, sobre todo en su bienestar funcional, social y psicolégico. 23

De igual manera podremos localizar limitaciones en el desempefio diario causado por
la presencia de caries ya que esta patologia afecta de forma directa a los individuos

al momento de realizar en sus actividades y mantener un buen estado de animo.

La caries dental es una enfermedad muy frecuente de la cavidad oral, causando
impactos negativos en los adolescentes, como la dificultad en la masticacion, las
molestias al hablar, el dolor intenso que provocara malestares al momento de
descansar, pérdida de peso, disminucion del apetito, cambios del comportamiento lo
gue provoca que estas personas se encuentren muy irritables, baja autoestima,
timidez al momento de sonreir, falta de concentraciéon lo que origina un bajo
rendimiento escolar, provocando asi que los individuos no puedan realizar sus

actividades diarias con normalidad. 23-26
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Ademas, es causante del ausentismo escolar y a actividades extra escolares por lo
que la calidad de vida se ve afectada directamente y no solo para el nifio sino también

para los padres. ?’

En el medio existen diferentes indices que nos ayudan a valorar la calidad de vida
con relacién a la salud, para este estudio nosotros utilizaremos el Child OIDP “Oral
Impacts on Daily Performance”, en el que vamos a poder analizar la calidad de vida

enfocada a la salud oral en adolescentes de 11 a 12 afios de edad. 32

Child-OIDP “Child Oral Impacts on Daily Performances o indice de Impacto de Salud
Oral en la Actividad Diaria para Nifios” fue desarrollado por Gherunpong y col, en
Tailandia. Es un instrumento que sera utilizado por el investigador, es una encuesta
confiable y validada que podra ayudar a calcular el impacto de las condiciones orales

sobre los desemperios diarios y asi la calidad de vida del entrevistado. 632

El sistema OIDP fue creado para evaluar a personas adultas, pero después se realizé
modificaciones creando asi una version para los nifios llamada Child Oral Impact
Dally, y este sistema mide ocho actividades diarias como son: alimentarse y disfrutar
la comida, hablar claramente, limpiarse los dientes, dormir o descansar, mantener un
estado de humor estable sin presentar irritaciones, sonreir sin vergiienza de mostrar
los dientes, estudiar o hacer la tarea y mantener contacto social y asi con este método
se puede indicar las limitaciones que podrian afectar a las actividades diarias, de igual
manera se podra observar que desempefios es el mas afectado por la caries dental

su severidad de impacto perturbando asi la calidad de vida de los individuos. 13-26-33

Por esa razon entendemos que existe una relacion muy estrecha entre la presencia

de caries y las limitaciones en el desempefio diario.

Dentro de los aspectos psicosociales de esta enfermedad, podemos observar sus
efectos negativos sobre la calidad de vida de estos nifios, ya que no pueden realizar

todas las actividades con normalidad. 2°
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La estética es el principal factor en el ambito psicosocial debido a que se piensa que
si no se tiene una buena denticion, ya sea porque existe piezas dentales de color
fuera de lo normal o ausencia de las mismas, los nifios se van a sentir diferentes y se
van a alejar del grupo, desencadenando problemas psicoldgicos y sentimientos como
tristeza, timidez, preocupacion, temor a hablar en publico, temor a ser juzgado o a ser
objeto de burla, dandonos cuenta que simples actividades diarias como sonreir o

conversar son afectadas de manera directa debido a la presencia de esta patologia
34

Si la caries no es tratada a tiempo y progresa rapidamente, se dara la destruccion de
la pieza dental o la caries llegara a ponerse en contacto con el complejo dentino pulpar
ocasionando asi un dolor mucho mas intenso, el mismo que causara irritabilidad a el
nifio, dificultad para comer sobre todo alimentos frios y dulces, también presentara
malestar al momento de dormir, asi como también al momento de hablar ya que
ingresa aire a la cavidad oral y provocara la sensacion de dolor, debido a las molestias
el nifo se desconcentrara en las actividades que realiza provocando muchas veces
bajo rendimiento escolar, al igual que en el momento de lavarse sus dientes sentira
un dolor intenso, por lo que dejara de realizar esta actividad empeorando mas esta
patologia y finalmente causando pérdidas dentarias y ausencia en el momento de
realizar actividades diarias.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

OBRA ARTICULO DE REVISION: “Impacto de las condiciones bucales sobre la
calidad de vida en escolares del Distrito de San Juan de Miraflores. Lima, Peru” 2014.
23

AUTOR: Evelyn Roxana Paredes Martinez

RESULTADOS:

Del total de escolares, se identifi caron 85 mujeres (50,3%) y 84 varones (49,7%). En
cuanto al nivel educativo se encontrd6 75 escolares (44,4%) ubicados en el nivel
educativo primario y 94 (55,6%) en el nivel secundario. El promedio de las condiciones
bucales autopercibidas como problemas por los escolares entrevistados fue de 3,27
+ 1,89 de un total de 17 condiciones. De los 169 escolares entrevistados el 60.9%
(103) percibieron la condicién bucal: dolor de muela como primer problema, el 51,5%
(87 escolares) percibieron como problema el diente sensible; y, por dltimo, el 32,5%
(55 escolares) percibieron la caida de un diente de leche como problema. Con
respecto a la prevalencia de los impactos de las condiciones bucales sobre la CVRSB,
se encontraron impactos en los desempefios: comer (55%), hablar (24,9%), limpiarse
la boca (41,4%), dormir (22,5%), emocion (16%), sonreir (47,3%), estudiar (18,3 %),
socializar (20,7%) como se muestra en la tabla 2. Para el sexo femenino el
desempefio diario mas afectado fue sonreir (58,8%), seguido de limpiarse la boca
(41,2%). Para el sexo masculino el desempefio diario mas afectado fue comer
(53,6%) seguido de limpiarse la boca (41,7%).

En cuanto al nivel educativo, la prevalencia del impacto de las condiciones bucales,
sobre la CVRSB fue mas alta para el desempefio comer en ambos niveles educativos:
primaria (62,7 %) y secundaria (48,9%). Se determin6 que las mayores prevalencias
de impactos de las condiciones bucales sobre la CVRSB en escolares de primaria
fueron para los siguientes desempefios: limpiarte la boca (48%), dormir (28%),
emocion (20%), sonreir (54,7%), estudiar (26,7%) y socializar (24%). Encontrandose
diferencias estadisticamente significa cativas so6lo en el desempefio estudiar (p=
0,012). En cuanto a la prevalencia de escolares de nivel secundario se encontré que
para el desempefio hablar la prevalencia fue de 27,7%. En relacion a la severidad del

impacto de las condiciones bucales sobre la CVRSB se determiné que los
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desempeiios: comer y emocion fueron los desempefios diarios con mayor y menor
severidad respectivamente 1,45+ 1,38 y 0,41+ 0,97.

En cuanto a la intensidad del impacto de las condiciones bucales sobre la CVRSB en
los 169 escolares que manifestaron impactos, se determind que el 38,5% tuvo
impactos de “muy poca intensidad”, el 33,7% tuvo impactos de “poca intensidad”, el
22,5% manifestd impactos de “moderada intensidad” y el 5,3% tuvo impactos de
“severa intensidad”. El promedio de extension del impacto de las condiciones bucales
autopercibidas como problemas por los escolares entrevistados, fue de 1,95+0,90

desempefios impactados por escolar, de un rango de 1 a 4 desempefos.

OBRA ARTICULO DE REVISTA: “IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD
DE VIDA DE ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS, LICATEN, 2013.”4

AUTOR: Moreno Ruiz Ximena

RESULTADOS:

Se encuestaron un total de 203 alumnos, equivalente a una tasa de respuesta de un
98%, con un 52,7% (107) de mujeres y un 48,3% (96) de hombres (tabla 1). Del primer
set de 18 problemas bucales se muestra el porcentaje de respuestas afirmativas por
edad y sexo en las figuras 1 y 2 respectivamente. Al considerar el nimero total de
problemas bucales identificados por los nifios se encontré un promedio de 3,09 £ 2,18
para la muestra general. En mujeres fue de 3,53 =+ 2,15y en hombres de 2,61 + 2,13
con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001). Los resultados por edad
muestran que en escolares de 11 afios fue de 3,60 + 2,38, a los 12 afios de 3,00
2,29, a losl13 afios de 2,59 + 1,95 y a los 14 afios de 3,35 + 2,08 sin ser estas
diferencias estadisticamente significativas entre si (p = 0,0868). Los problemas
bucales que afectaron a los nifios con mayor frecuencia fueron: color de los dientes
(42,36%), posicion de los dientes (41,87%), sensibilidad al calor o al frio (35,47%),
caries (27,09%) y sangrado de encias (26,60%). Los resultados por edad muestran
un Child-OIDP promedio para los escolares de 11 afios de 6,98 + 8,82%, a los 12
afios de 7,71 £ 14,13%, a los 13 afios de 5,95 + 8,55% y a los 14 afios de 7,16 * 8,82.
Las diferencias entre los grupos no fueron estadisticamente significativas (p =
0,6763). Se muestra la prevalencia, intensidad y puntajes de los impactos bucales

para cada una de las actividades. Un 68% de los escolares report6 ser afectado en al
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menos una actividad de la vida diaria debido a problemas bucales. Las actividades
mas afectadas en los nifios fueron comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse
(32,2%), y las menos afectadas fueron asistir al colegio (4,9%) y socializar (7,9%). Al
evaluar la intensidad del impacto por cada una de las actividades por separado, se
observo que sonreir y cepillarse fueron afectadas con mayor intensidad. En la tabla 3
se muestran los promedios de afectacién (frecuencia por severidad) de cada
dimension del Child-OIDP segun sexo y edad y a continuacion los valores p
respectivos, no existiendo ninguna diferencia estadisticamente significativa por edad
y si presentes para sexo en los componentes de comer, relajarse y sonreir. Dentro
de las actividades mas afectadas, en la actividad de comer se evidencié que su
principal causante fue la sensibilidad dentaria, para sonreir fue la posicion de los
dientes y para cepillarse fue el sangrado de encias.

OBRA TESIS: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS UTILIZANDO LOS CRITERIOS DE ICDAS 11”.2014" 32

AUTOR: Argurto Alegria Andrea del Rosario

RESULTADOS:

DESCRIPCION GENERAL DE LA MUESTRA

Fueron examinados un total de 100 nifios que asistieron a la clinica pediatrica
estomatoldgica de la Universidad Alas peruanas con edades de 6 a 12 afios de edad.
La distribucion entre los sexos fue de 51 hombres (51%) y 49 mujeres

(49%). En cuanto a la distribucion por edades, encontramos que de 6 a 7 afios de
edad habia 52 nifios, de 8 a 9 afios de edad 21 nifios, de 10 a 11 afios de edad 7
nifos y de 12 afos de edad 10 nifios. La prevalencia de caries en la muestra es de
un 100% teniendo en cuenta que los pacientes tuvieran al menos una lesién no
cavitada (codigos ICDAS Il 1y 2). El promedio de caries con las mediciones del CPOD
fue de 6.64. La mayor prevalencia de caries donde ocurre un cambio visible en el
esmalte (cédigo 1) ocurre en la cara oclusales (78%) seguido de la cara vestibular
(60%) luego de la cara lingual (53%). En el caso de la prevalencia de lesiones de
caries observadas cuando la pieza esta humeda (codigo 2), la cara oclusales es
mayor (76%) luego de la cara lingual (45%) y de la cara vestibular (43%). Para la
prevalencia de caries sin dentina visible debido a la ruptura localizada del esmalte

(codigo 3), el 59% de los pacientes presentaron este en la cara oclusales, el 27% en
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la cara lingual y 24% en vestibular. La prevalencia de caries con sombra obscura
subyacente de dentina (codigo4) es de 31% en la cara oclusales. En el caso de la
prevalencia de caries con cavidad detectable con dentina visible (cédigo 5), el mayor
fue en la cara distal (35%) luego en mesial (31%) seguido por la cara oclusales (31%).
En el caso de la prevalencia de caries con cavidad detectable extensa con dentina
visible (cogido 6), el 67% fue en la cara oclusales, el 40% en la cara distal, el 33% en
la cara mesial, el 27% en la cara lingual y el 23% en la cara vestibular. Al agrupar las
caras, se observa que la mayor prevalencia de caries ocurre en la cara oclusales,
tanto cavitadas como no cavitadas. En el caso de la cara lingual y vestibular, ocurre
una mayor prevalencia de caries no cavitadas y en el caso de la cara distal y mesial
es mayor la prevalencia de caries cavitadas. Se encontré un riesgo de caries alto
39%, moderado 30% y bajo 31% segun el CAT los indices que mas prevalieron fueron
el nivel socioeconémico, los malos habitos de la alimentacion y la frecuencia de
cepillado. Sin caries (cédigo 0), sin cavitacion (codigo 1, 2, 3, 4) y con cavitacion. El
promedio del niumero de piezas sin caries es mayor cuando la edad del paciente es
también mayor, esta correlacion positiva (r=0.5) es significativa con un p=0.000 menor
a 0.05. El promedio del numero de piezas careadas no cavitadas es mayor conforme
la edad del paciente es mayor, esta correlacién es positiva (r=0.305) con un nivel de
significancia de p=0.002 menor a 0.05; y el promedio del nimero de piezas cavitadas
es menor cuando la edad del paciente es mayor, esta correlacion es negativa (r=-
0.427) con un nivel de significancia de p=0.000 menor a 0.05. El promedio del nUmero
de piezas sin caries es menor cuando el riesgo de caries del paciente es menor,

determinado por el nivel de significancia p=0.004 menor a 0.05.

OBRA ARTICULO DE REVISTA: “El concepto de caries: hacia un tratamiento no
invasivo.2013”1

AUTOR: Cuadrado Vilchis Diana Berenice, Pefia Castillo Rubén Eric
RESULTADOS:

Hoy en dia reconocemos que la prediccion que podemos hacer acerca de la
susceptibilidad de un paciente para desarrollar lesiones ocasionadas por la caries, se
asocia a un conjunto de factores que permiten clasificar al paciente de acuerdo con
el riesgo que tiene para presentar la enfermedad de caries dental, lo que permite
proponer tratamientos individualizados cuando el paciente no presenta cavidades en

algun diente o grupo de dientes, cuando presenta lesiones de caries iniciales que se
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puedan remineralizar o cuando se presentan cavidades y hay que restaurarlas para
devolver la funcién, y basados en eso podemos indicar un tratamiento que minimice
la posibilidad de volver a desarrollar lesiones ocasionadas por caries y en el que
incorporemos la utilizacion de fluoruros, antimicrobianos, modificaciones en el
consumo de los edulcorantes o la prescripcion de masticar chicle con xilitol, ademas
de un eficiente control mecanico de la placa a través del cepillado y la utilizacion de
selladores de fosetas y fisuras y el cambio de actitud y h&bitos en el paciente, en fin,

un tratamiento integral a una enfermedad multifactorial.

OBRA TESIS: “RELACION ENTRE LA CARIES Y SU IMPACTO EN LOS
DESEMPENOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA DE
SAN SEBASTIAN EN LA CIUDAD DE CUENCA 2016.” 13

AUTOR: Paladines Vivanco Helen Suleika

RESULTADOS:

Elimpacto de la caries dental fue de 49.87%; el principal desempefio diario que afecta
la calidad de vida fue comer alimentos con el 40.5%, y el menor desempefio fue hablar
claramente con el 20.5%. En relacidon al sexo el desempefio que mas afectd a los
hombres fue lavarse los dientes con el 23.3%; mientras que para las mujeres fue
comer alimentos con el 18.3%. La severidad del impacto, en ambos sexos se presentd
dentro de la escala de “mucho” en mas del 50% de los desemperios diarios de los

escolares.

OBRA ARTICULO CIENTIFICO “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS
DE SAYAUSI, CUENCA, ECUADOR. 2016”3

AUTOR: Reinoso Vintimilla Napoledn

RESULTADOS:

En el presente estudio participaron 359 personas de las cuales el 47.63% fueron de
sexo femenino. La prevalencia de caries fue de 86.9%. No se evidenci6 diferencia de
la prevalencia de caries entre sexos. Respecto al indice CPOD el promedio
poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitta a la poblacion en el nivel moderado de
indice de caries de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, la prevalencia de la

enfermedad fue de 86.9%, lo que indica que la mayoria de los participantes



34

presentaban lesiones de caries Respecto a la distribucion estadistica de la variable
CPOD, el grafico No 1 muestra que hay una distribucion que se asemeja a la curva
normal, con ligera asimetria hacia valores altos. Respecto a la distribucion de los
niveles de CPOD de acuerdo al sexo, no se encontré diferencia estadisticamente
significativa, lo que se puede ver en el grafico No 2, donde se aprecia que la
frecuencia es uniforme en ambos sexos, determinado mediante la prueba Chi
cuadrado p= (0.572). En el andlisis de los componentes del CPOD en la poblacion
total, los dientes cariados representan el 60.0%; los perdidos el 13%; y los obturados
el 27%. Vemos que las piezas con caries actual, son las que predominan es decir hay

una gran cantidad de necesidad de atencion dental.

OBRA TESIS: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL EN
PREESCOLARES VINCULADOS CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR DE BUCARAMANGA SEGUN LA VERSION PERUANA DEL
EARLY CHILDHOOD ORAL. 2016”2!

AUTOR: Torres Chaustre Leinnsy Karina

RESULTADOS:

Inicialmente, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
y sus padres y luego, los hallazgos sobre la relacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud evaluada con el ECOHIS, la caries dental y los habitos
orales. De esta manera, se entregaron 742 sobres que incluyeron la informacion para
los padres en la que se explicaba el objetivo del proyecto y el procedimiento a llevar
a cabo, el consentimiento informado, el cuestionario ECOHIS y un formato sobre los
datos sociodemograficos de los padres. De estos 742, fueron devueltos 593 pero
consentimientos estaban mal diligenciados o sin firmar. Asi fue como 502 menores
fueron autorizados y finalmente, participaron 387, es decir, se obtuvo una proporcion
de respuesta del 52,1%. Trescientos ochenta y siete cuestionarios fueron
diligenciados y estos menores también fueron examinados clinicamente. Ciento
noventa y cuatro (50,1%) participantes fueron nifias con una edad promedio de 3,8 £
0,6 afos [IC 95% 3,8 3,9], los 193 (49,9%) nifios tenian un promedio de edad de 3,9
+ 0,7 afios [IC 95% 3,8 4,0]. No se presentd una diferencia estadisticamente
significativa para el promedio de la edad segun el sexo (p=0,6619). Participaron un

mayor namero de nifios de cuatro afios (51,9%), seguido por menores de tres (31,0%)
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y de cinco afios (17,1%). Trescientas setenta y tres madres reportaron un promedio
de edad de 29,6 £ 7,1 afos [IC 95% 28,9 30,3] con un rango entre 19 y 53 afios
mientras que un numero menor de padres respondieron a esta pregunta. Los 338
padres tenian un promedio de edad de 33,1 + 9,1 afios [IC 95% 32,1 34,1] con un
rango entre 20 y 74 afos, y una Mediana de 31,5 afios. Se observan las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio relacionada segun el
sexo de los menores. El hogar infantil con mayor participacion de nifios fue Piolin
seguido por Acomunal ambos de la Comuna 6 y Jose Raquel Mercado (Comuna 15).
Se presentd una diferencia estadisticamente significativa en el estrato
socioecondmico segun el sexo (p=0,021) al mostrar una mayor frecuencia de nifias
en estrato 3 y de nifios en el estrato 2. Asi mismo, se observo que un mayor numero
de madres y padres tenian como maximo nivel educativo el bachillerato. Al evaluar la
presencia de habitos bucales y caries dental, no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los diferentes habitos presentes en los
participantes segun el sexo. El habito mas frecuente fue “Morder objetos” al encontrar
que 165 (42,8%) de los participantes lo hacian. En relacién con caries dental, se
destaca que solo nueve (2,3%) menores tenian sus dientes libres de lesiones cariosas
“obvias” (criterio 0) y mas de la mitad de ellos reportaron lesiones de mancha blanca

o café.

OBRA TESIS: “RELACION ENTRE LA CARIES Y SU IMPACTO EN LOS
DESEMPENOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 6 ANOS CANARIBAMBA - CUENCA
2016.724

AUTOR: Oyevide Soto Angélica Catalina, Sarmiento Criollo Patricio.
RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiologicos obtenidos de los
escolares de la Parroquia Cafaribamba, que constan en el archivo del departamento
de investigacién de la carrera de Odontologia de la UCACUE en el periodo 2016,
mostrando los siguientes resultados: se pudo observar que existi6 un mayor
porcentaje de escolares de sexo masculino con el 58% en relacién al sexo femenino
con el 42%, se observa que la prevalencia de caries dental es mayor en el sexo
masculino en relacion al sexo femenino, se decretd mediante el indice ceod que el

sexo masculino presentd mayor porcentaje del mismo en relacion al sexo femenino
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en este estudio, se determiné que del total de la muestra examinada, el 67 % presento

impacto en los desempefios diarios a causa de la caries dental.

OBRA ARTICULO CIENTIFICO “IMPACTO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
DE SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE PREESCOLARES.” 2016 %
AUTOR: Sato Christiana Murakami.

RESULTADOS:

El presente estudio tuvo una tasa de respuesta positiva del 100%. La mayoria de los
cuestionarios fueron respondidos por las madres (89,5%). Los valores de Kappa Inter
e intra-examinador para CD fue de 0,85 — 0,82; para TD fue de 0,89 — 0,90 y para
DDEr fue de 0,82 — 0,85 respectivamente. La prevalencia de CD, TD y DDEr del total
de la muestra fue de 33.1%, 26.9% y 52.4% respectivamente (Ver tabla 1). Fue
observada una asociacion con el score total del B-ECOHIS con la edad del nifio(a)
(RP: 1.62 / p=0.005), la presencia de CD (RP: 2.88 / p< 0.001) y la severidad de CD.
Fue considerada como alta severidad cuando el nifio(a) presentaba un ceo-d > a 6
(RP: 4.76 / p< 0.001). La presencia y la severidad de TD y DDEr no mostraron un

impacto negativo en la CVRSB de los preescolares

OBRA TESIS “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de ambito
urbano-marginal.” 2015. 22

AUTOR: Ingunza Marcelo Jesus

RESULTADOS:

El 100% de los escolares entrevistados informaron al menos un desempefio diario
afectado. El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema fue de
4,52+1,96 condiciones. La principal causa de impacto fue Dolor de muela (72,
7%).Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%). La mayoria de impactos
fue de “muy poca” o “poca” Intensidad. EI mayor promedio de Severidad del impacto
fue en el desempefio Comer: 1,34 + 0,94. La Extension del impacto alcanzo el
promedio de 3,92+1,75 Desempefios impactados. El indice Child-OIDP global fue
9,71 +7,63.

5. HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



37

1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo3?
Disefio de investigacién: Descriptivo3
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo comprendida en un total 132 escolares pertenecientes
de la parroquia de Yanuncay, que corresponde al total de fichas registradas en el
estudio epidemiologico de salud bucal de dicha parroquia, como muestra se va a
utilizar toda la poblacion.3® (Anexo 1)

2.1.- Criterios de selecciéon: La poblacion de este estudio se concretara después de

tomar en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. - Criterios de inclusion:
Para poder llevar a cabo este estudio se considero:

e Las fichas epidemioldgicas presentes en el Departamento de Investigaciéon de
la Carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la
Universidad Catdlica de Cuenca

e Datos completos de los escolares que tengan 12 afios de edad cumplidos o
gue los cumplan hasta el 31 de diciembre de 2016

e Tener el consentimiento informado firmado por sus padres o representante.

e Poseer el asentimiento firmado por el escolar.

e Los estudiantes que participan en este estudio se deben encontrar
matriculados en los centros Educativos de la parroquia Yanuncay de la ciudad

de Cuenca.



2.1.b.- Criterios de exclusion:

Se excluyeron de este estudio:

e Las fichas epidemioldgicas que presentaron incoherencias y errores
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e Las fichas epidemioldgicas que no estaban respaldadas con consentimiento y

asentimiento informado.

3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADITICO
Impacto de la | Son todas las | Se va a poder | -Comer alimentos | Cuantitativa Nominal
caries en los | lesiones establecer por | -Hablar
desempefios bucalesquevan [ lo que el | claramente
diarios. a afectar en las | paciente indica | -Lavarse los
actividades acerca de su | dientes
diarias, salud bucal. -Descansar
igualmente son -Mantenerse  de
todas las buen estado de
limitantes de las animo
funciones -Sonreir, reir y
normales  del mostrar tus dientes
aparato -Realizar tus
estomatognatic labores escolares
0. -Contactarte con
otras personas
Severidad Clase de | Se puede Cuantitativa Nominal
gravedad que | establecer por | 0= ninguna
tiene una | el grado de | 1=Poco
enfermedad. dolencia de la | 2= Regular
enfermedad. 3= Mucho
Sexo Caracteristicas | Caracteristica | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | que puede | Femenino

las personas

diferencian al
hombre de la

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

4.1.- Instrumentos documentales.

Se utilizo las fichas de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO ver 7.2; para asi registrar los datos de las fichas epidemiol6gica de
la Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 2), la misma que esta formada de 5 partes,
en la primera encontramos los datos generales del paciente, en la segunda vamos a
tener los datos de indice de Higiene Oral, en la tercera datos del indice de Caries
CPOD, en la cuarta tenemos datos del indice de enfermedad Periodontal de Russel

y finalmente en la quinta tenemos los datos de maloclusiones.

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

escritorio, procesador Core5.

4.3.- Materiales. En este estudio solo se emplearon materiales de escritorio.

4.4.- Recursos. Este estudio se llevd acabo tomando en cuenta los recursos
institucionales (departamento de investigacion de la carrera de odontologia
UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y dentro de los recursos

financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacion espacial.

La parroquia de YANUNCAY, esta formando parte de las quince parroquias urbanas
gue formaran el canton Cuenca el mismo que se encuentra ubicado en el centro
austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, con 591
mil habitantes es el tercer canton mas poblado, asi como una de las ciudades

importantes del Ecuador, tiene una temperatura ambiental que va de 7 a 25 grados



40

centigrados. Es patrimonio cultural de la humanidad por su arquitectura su historia y

sus lugares turisticos.

5.2.- Ubicacion temporal.

Este estudio se realizé entre los meses de septiembre y octubre del afo 2016,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que demostraran la situacion
epidemioldgica de dicho afio, estas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y Julio

del 2016 y su control de calidad se realiz6 en enero y febrero del 2017.

5.3.- Procedimiento para latoma de datos.

Los datos de las fichas epidemiolégicas de la parroquia “Yanuncay”, fueron

ingresados a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2.

Una vez realizada el control de calidad de la base de datos Epi info 7, se procedio a
seleccionar las fichas de la provincia Yanuncay de los estudiantes de 12 afios de
edad.

5.3.a. - Método de examen utilizado

Los examinadores fueron capacitados y calibrados para poder realizar este estudio,

una vez gue estos fueron capacitados se dio inicio al estudio.

Al ya tener todos los permisos de las escuelas de la parroquia Yanuncay y el
consentimiento y asentimiento se comenzd con la toma de datos, en donde el
personal capacitado examinaba a los nifios de 12 afios y realizaba la encuesta

obteniendo asi datos veraces.
Para el Self report de caries el examinador realizo ocho preguntas a los escolares las
mismas que se van a realizar de una manera ordenada con un tono de voz adecuado,

un lenguaje claro y tratando de ser lo mas sencillo para su entendimiento.

Dentro de estas preguntas realizadas a los escolares tenemos:
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1. ¢Enlos dltimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para comer
alimentos? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

2. ¢Enlos ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para hablar
claramente? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

3. ¢En los ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para
lavarte los dientes? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

4. ¢En los Ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para
descansar? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

5. ¢En los Ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para
mantenerte de un buen estado de &nimo? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

6. ¢En los ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para
sonreir, reir y mostrar tus dientes? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.7.

7. ¢En los Ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para
realizar tus labores escolares? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

8. ¢En los Ultimos tres meses la caries dental te ha causado molestias para

contactarte con otras personas? Si/ No. Grado de severidad 1-2-3.

Después de realizar las preguntas a los estudiantes el examinador marcara con una
X en la casilla de Si o No despendiendo del caso y obteniendo asi los datos necesarios

para este estudio.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos
Una vez realizadas las preguntas se procedieron a anotdé en las casillas

correspondientes, a lo respondido por el escolar.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:
Prevalencia= numero de enfermos / nimero de examinados

Luego se realizé el mismo calculo, pero agrupando por sexo, impacto en los

desempeifios diarios.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no involucra conflictos bioéticos debido a que se elabora sobre
datos ya tomados en pacientes pertenecientes a el macro proyecto de investigacion
llamado MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016. Todas las
fichas epidemiologicas constan de consentimiento informados destinado para los
padres de los estudiantes y también posee asentimiento el mismo que sera firmado

por los escolares aceptando ser revisado por los examinadores. (Anexo 3) (Anexo 4)



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segun el sexo en escolares de 12 afios de la

parroquia Yanuncay Cuenca- Ecuador. 2016.

SEXO N° %
FEMENINO 65 49%
MASCULINO 67 51%

TOTAL 132 100%

Interpretacion: En esta tabla podemos observar que el total de la muestra es de 132
personas de las cuales 65 son de sexo femenino y 67 de sexo masculino.
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Tabla N°2. Impacto de la caries dental en escolares de 12 afios de la parroquia

Yanuncay Cuenca-Ecuador, 2016.

TOTAL
IMPACTO FEMENINO % MASCULINO % GENERAL %
Sl 25 19% 21 16% 46 35%
NO 40 30% 46 35% 86 65%
Total 65 67 132

Interpretacion: En la tabla se puede demostrar que el estudio que se realiz6 indico
gue existe un menor impacto de caries en la poblacién ya que se encontraron 46
(35%) personas que presentaban impacto de caries dental y 86 (65%) personas no

present6 impacto de caries.



46

Tabla N°3. Evalua el impacto de la caries dental sobre las actividades diarias de los

escolares de la parroquia Yanuncay segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO

N % N° %

N 47 9 429
COMER ALIMENTOS © 36% >6 %
Sl 18 14% 11 8%
HABLAR CLARAMENTE NO 59 44% 63 48%
Sl 6 5% 4 3%
LAVARSE LOS DIENTES NO 48 36% 58 44%
Sl 17 13% 9 7%
DESCANSAR NO 63 48% 63 48%

Sl 2 1% 4 3%
BUENAII:'\ISIEODO DE NO 61 46% 63 48%

Sl 4 3% 4 3%
SONREIR NO 60 45% 59 44%

Sl 5 4% 8 7%
REALIZAR ACTIVIDADES NO 58 44% 58 44%
Sl 7 5% 9 7%
CONTACTARSE NO 57 43% 62 47%

Sl 8 10% 0 0%

Interpretacion: En esta tabla nos indica que el desempefio mas afectado es el de

comer alimentos, seguido por el de lavarse los dientes los dos afectando al sexo

femenino y en el sexo masculino podemos ver que los desempefios mas afectados

son al igual que en el sexo femenino comer alimentos, lavarse los dientes y realizar

actividades.
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Tabla N°4. Severidad del impacto de la caries dental sobre las actividades diarias

en los escolares de 12 afos de la parroguia Yanuncay segun sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
GRADO N° % N° % N° %

Bajo 28% 4 19% 11 23%
Medio 2 8 32% 8 38% 16 34%
Alto 3 10 40% 9 43% 19 42%

[EEN
~N

COMER ALIMENTOS

HABLAR Bajo 1 11 44% 2 10% 13 28%
CLARAMENTE Medio 2 8 32% 8 38% 16 35%
Alto 3 6 24% 11 52% 17 37%

LAVARSE LOS Bajo 1 5 20% 3 14% 8 17%
DIENTES Medio 2 8 32% 8 38% 16 35%

Alto 3 12 48% 10 48% 22 48%

Bajo 1 13 52% 9 43% 22 48%

DESCANSAR Medio 2 7 28% 7 33% 14 30%
Alto 3 5 20% 5 24% 10 22%
BUEN ESTADO DE Bajo 1 11 44% 10 48% 21 46%
ANIMO Medio 2 9 36% 7 33% 16 35%
Alto 3 5 20% 4 19% 9 19%
Bajo 1 7 28% 2 10% 9 19%
SONREIR Medio 2 9 36% 8 38% 17 37%
Alto 3 9 36% 11 52% 20 43%
REALIZAR Bajo 1 4 16% 3 15% 7 15%
ACTIVIDADES Medio 2 8 32% 7 33% 15 32%
Alto 3 13 52% 11 52% 24 52%
Bajo 1 2 8% 13 61% 15 32%

CONTACTARSE

Medio 2 10 40% 7 33% 17 37%
Alto 36% 1 4% 10 22%

w
Vo]

Interpretacion: Esta tabla nos demuestra la severidad de la caries dental en los
desempenios diarios en los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay; la cual
presentd una mayor afeccion en el sexo femenino con una poblacion de 21 personas
en la actividad de comer alimentos y en el sexo masculino con una poblacion de 12
personas encontramos afectando la actividad de lavarse los dientes y contactarse.
Grado 1= Bajo, Grado 2 = Medio, Grado 3 = Alto
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2. DISCUSION:

Este estudio se llevé acabo en la parroquia de Yanuncay, perteneciente al canton
Cuenca de la provincia del Azuay. La muestra de la investigacion fue de 132
estudiantes de 12 afos de los cuales 65 fueron del sexo femenino que corresponde
al 49% y 51% es decir 67 del sexo masculino. Este estudio tiene semejanza con el
estudio publicado por Ingunza Marcelo J. en el ambito urbano- marginal Callao — Lima
en el que tuvo una muestra de 132 estudiantes, 74 del sexo femenino y 58 del sexo

masculino.?3

El impacto de la caries dental sobre las actividades diarias en el presente estudio fue
mayor para el sexo femenino con un 19% y en el sexo masculino con 16%, el 35% de
la poblacién masculina indico no presentar impacto de caries y en el sexo femenino
esto se presentd en un 30%, dando como un total de 35% con impacto y 65%, por lo
gue nos podemos dar cuenta que en esta investigacion fue mas frecuente no
encontrar impacto de caries dental en el desempeiio diarios de los escolares. Por el
contrario, en el estudio realizado por Paladines Vivanco H. se pudo observar que el
sexo masculino tuvo mayor impacto de caries con un 29% y el sexo femenino con un
25%, teniendo un total de 54% con impacto y 46% sin impacto de caries dental. 13 Al
igual en el estudio de Oyevide Soto A. en donde la poblacién indico tener un 64% de
impacto y un 36% sin impacto de caries, el género masculino fue el que tuvo mayor

impacto en las actividades diarias. %°

En nuestro estudio con respecto a la evaluacion del impacto de la caries dental sobre
las actividades diarias podemos indicar que desempefio diario méas afectado fue el de
comer alimentos, seguido por el de lavarse los dientes y realizar actividades y los
menos afectados fueron hablar claramente, descansar, mantener un buen estado de
animo y contactarse o socializar lo que presenta similitud con el estudio realizado por
Castillo Lopez C. en donde las actividades mas afectadas fueron comer, lavarse los
dientes y los menos afectadas en donde encontramos descansar, comunicarse, y

dormir. 33
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Para el sexo femenino la actividad mas afectada fue la de comer alimentos 14% y
lavarse los dientes 13% y los menos afectados fueron descansar 1% y mantener un
buen estado de animo 3%, en el sexo masculino el méas afectado fue comer alimentos
8%, seguida por lavarse los dientes 7%, asi como realizar actividades 7%, sonreir
7%. y los desempefios menos afectados fueron hablar claramente 3%, descansar 3%,
y contactarse 0%. Asi como en el estudio realizado por Paredes Martinez E. en donde
indica que para el sexo femenino sonreir se vio afectado con un 58,5% siendo el mas
afectado, asi como lavarse la cavidad oral con un 41,2% y para el sexo masculino se
presenté mayor afeccion para comer alimentos con un 53,6% seguido por lavarse la
cavidad oral con un 41,7%?2%* También Oyevide Soto A. en su estudio presento mayor

afeccion en comer alimentos con un 16% para el sexo masculino. %°

Con relacién a la severidad del impacto de caries sobre las actividades diarias
podemos analizar que el grado tres es decir “alto” fue el que estuvo en mas del 50%
de los casos en ambos géneros, seguido por el grado uno que indica “bajo” severidad
del impacto y finalmente el grado dos que hace referencia a una “medio” severidad
de impacto. A diferencia con el estudio realizado por Ingunza Marcelo J. en donde la
mayoria de impactos tuvo una severidad de muy poca o poca.?® Y en el estudio de
Paredes Martinez E se indicd que la mayoria explico tener poca intensidad seguida

de una moderada intensidad y finalmente una intensidad severa. 2
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3. CONCLUSION:

La autopercepcién o impacto de caries dental fue alta, siendo mas significativo
en el sexo femenino que en el sexo masculino

El desemperio diario mas afectado por caries dental segun los escolares fue
comer alimentos, lavarse los dientes y realizar actividades. De acuerdo a sexo
los desempefios mas afectados para el sexo femenino fueron comer alimentos
y lavarse los dientes y en el sexo masculino comer alimentos, lavarse los
dientes y con el mismo grado de afeccion realizar actividades.

La severidad del impacto de caries dental estuvo en general en el nivel alto y

de acuerdo a sexo fue similar.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA EPIDEMIOLOGICA (HOJA 1)
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FICHA EPIDEMIOLOGICA (HOJA 3)
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