UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios en tres escuelas de la
parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia del Azuay,
2016.

TRABAJO DE '[ITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGO

AUTOR/A: Mejia Encalada Katherine Alexandra

DIRECTORA: Pariona Maria del Carmen. Od. Esp.

CUENCA

2016



DECLARACION

Yo, Mejia Encalada Katherine Alexandra declaro bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliogréficas
que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA

DE CUENCA vy a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,
por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autora: Mejia Encalada Katherine Alexandra

C.1.: 0104709381



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Est. Mejia Encalada Katherine Alexandra

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacibn denominado “Prevalencia de caries dental en nifios
escolares de 6 afios en tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén

Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.”, realizado por : Mejia Encalada Katherine Alexandra,
ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de Odontologia,
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que esta expedito
para su presentacion.

Cuenca, Septiembre 2016

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé

Coordinador del departamento de investigacion.



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo
CORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION - CARRERA DE ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN

ESCOLARES DE 6 ANOS EN TRES ESCUELAS DE LA PARROQUIA URBANA DE
TOTORACOCHA DEL CANTON CUENCA, PROVINCIA DEL AZUAY, 2016.” realizado
por ; MEJIA ENCALADA, KATHERINE ALEXANDRA, ha sido revisado y orientado durante
su ejecucion, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo

los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacién, por lo

que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Septiembre 2016

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



DEDICATORIA

La concepcion de este proyecto esta dedicado a Diosito y
mi Morenita que son los duefios de mi vida, por todo el
inmenso amor y las bendiciones que dia a dia derraman no
solo sobre mi sino también sobre mi familia, por darme
fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los
problemas que se presentaban, por ser mi guia e iluminar
mi camino, procurare siempre agradecerles y no

defraudarles Sefior.

A mis padres quienes han sido los pilares fundamentales
en mi formacién, en el trayecto de mi vida me han dado
apoyo, compresién, amor, consejos y han corregido mis
faltas, celebrado mis triunfos, gracias por su apoya en los
momentos dificiles y por siempre estar presentes con los
recursos necesarios para poder estudiar. Me han dado todo
lo que soy como personay dedicare mi vida en retribuir todo
cuanto han hecho por mi, este y todos los logros que

vendran son para ustedes los amo infinitamente.

Quiero dedicar a mi Panalito de Piel que desde el cielo me
ve y me guia, y decirle que esta realizado uno de mis
suefios y que se sienta feliz, gracias por haberme hecho
inmensamente feliz los pocos momentos que te tuve a mi
lado JSME.

A mis hermanos que siempre han estado
incondicionalmente para mi que con una palabra de apoyo
me han levantado y me han ensefiado que un tropezén no

es caida y hoy por fin puedo decir lo logré.



Vi

EPIGRAFE

Ama hasta que te duela. Si te duele es buena
sefal.

Madre Teresa de Calcuta (1910-1997)


http://www.proverbia.net/citasautor.asp?autor=971

Vi

AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios por cuidarme, bendecirme y
siempre guiar mis pasos sin €l no habria podido llegar

a culminar este suefio.

A mis padres los cuales siempre, a pesar de todo y sin
importar nada han creido en mis habilidades y en mi.

A mis hermanos que han sido mi ejemplo a seguir y

por su apoyo incondicional en cada momento.

De manera especial quiero agradecer a mis primos
gue mas que mis primos los considero hermanos Dr.
Oscar Méndez y Dr. Diego Alvarez por ser desde el
primer dia que empecé a estudiar mis guias y el ancla
gue sostuvo mi barco hasta culminar uno de mis

triunfos.

Quiero agradecer a mi tia Ligia Alvarez por cuidar de
mi en cada momento mientras podia culminar este
suefio, de igual manera agradezco a mi tio José
Alvarez por ser una persona que me apoyo y creyo en
mis habilidades para ser odontéloga, gracias por ser

mi primer paciente.

Agradezco de manera especial a la Dra. Maria del
Carmen Pariona y al Dr. Ebingen Villavicencio a
quienes les debo parte de mis conocimientos, gracias
por la paciencia, dedicacion, ensefianza y por guiarme

en la culminacién de esta tesis.



VIII

LISTA DE ABREVIATURAS

CEOD. Cariados, extraidos, obturados.

OMS. Organizacion mundial de la salud.



INDICE GENERAL

DECLARACION ..ottt ettt ettt e et ettt e et e e te et et eeteeteerteaeeaeareereens Il
CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ......cccoviiiieieceeeeeene, i
CERTIFICACION DEL TUTOR ....oo ittt ettt ettt ate et eteate s aeeaeanesneaneas v
DE DI C AT ORI A e e ettt e et e ettt e ettt e e ab e e aaa e aaee \%
EPIGRAFE ...ttt ettt ettt ettt e et e et et e et e ateete et et eateare e e e naeateareaneas VI
AGRADECIMIENTOS ...ttt e e e et e e e et e e e eaa e e aeeaans Vi
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt e te et e et e eteere e e e eaearesreennas IX
RESUMEN . ..ottt e ettt e e ettt e e et et e e e e era e e e erb e e e eeranns 12
OBUIETIVO ..ottt e ettt e e ettt e e e eet e e e e et e aeeraaaaaee 12
A B S T R A T e ettt e e et e e e eeer et eaa e e ennans 13
CAPITULO | : PLANTEAMIENTO TEORICO ....ocviiviiieeeeeecee et 14
1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION ......ooiiiiieeieceecteeeeeeee e 15
2.- JUSTIFICACION ..ottt ettt te ettt et e ta et eeteeae et e eteeteaaeanens 15
B-OBIETIVOS ..ttt e e ee 16
T @ o] 1= 11V o I 1T o 1T - 1 PSSR 16
3.2.-ODjJEtiVO ESPECITICO ...ttt eenenenee 16
4.-MARCO TEORICO ....coiuiiiiiiieeieieiee ettt sttt en et e s e nenes 17
4.1, La CArieS AENTAI .....ceviiiiiiiiiiiiiiii ittt 17
4.0.8.- DEfiNICIONES. ... 17

4.2.b- Factores de Riesgo para cariesdental..............ccooiiiiiiiiiiiiin, 17

4.2. ANTECEDENTES ...ttt ettt e et e e e et e e e eaa e eeees 18

B -HIPOTESIS ..ttt s ettt s et e et s et et s et e e s s rens 20
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....ooviviiieieeeeeeeeee e 21
1.-MARCO METODOLOGICO .....ocuiuiiieiiiiieieieeeieie ettt 22
2.-POBLACION Y MUESTRA ..ottt ettt ete ettt ste e anaeeaeateaneanens 22
2.1.- CriterioS 0@ SEIECCION .......oiiiiiiiiiiiieee e 22

2.1.a- Criterios de INCIUSION ... e e, 22



[N O 1 T PRSPPI 23
4.1.- InStrumentos dOCUMENTAIES .........cuuiiiiiiiiie e 23
4.2.- INSTTUMENTOS MECANICOS .....eeiieeiiiiiiiiiiie e e e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e eeeees 24
4.3.- MAEETIAIES ...ttt e e e e 24
4.4.- RECUISOS. ...oeiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et ettt et et e e ettt et et e e et e e e e e e e eeeeeeees 24

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. ...t 24
5.1.-UDICACION ESPACIAL.......uuiiiiiiiieeiiiiiieiee et 24
5.2.-UDICACION tEMPOIAL ... ..ttt e e e e 24
5.3.- Procedimientos de la toma de datosS............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 24

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS .....cciiiiiecieceeeeeeee e, 26

7.- ASPECTOS BIOETICOS ......oioviieeeeeee ettt sttt aeeteaneanens 27

CAPITULO IIl: RESULTADOS , DISCUSCION Y CONCLUSIONES ......ccoeeveeveerrarenen. 28

1.- RESULTADOS ..ottt e et e ettt s e e e et e e e e tbn e e e eaeans 29

2.-DISCUSION: ... oottt ettt e e et e e te e e e eteateeraeeeeeeareaaeenes 34

3. CONCLUSIONES ... ittt e e e et s e e e et e e e eaa e eaees 37

L= BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt eae e e enens 38



INDICE DE TABLAS

NUMERO

DESCRIPCION

PAG

Tabla 1.-

Género de los nifios escolares de 6 afios en tres escuelas de la
parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca,
Provincia del Azuay, 2016

29

Tabla 2.-

Escuelas de proveniencia de los nifios escolares de 6 afios en
tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del

Canton Cuenca, Provincia del Azuay, 2016

30

Tabla 3.-

Prevalencia de caries dental en nifilos escolares de 6 afios
segun tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del

Canton Cuenca, Provincia del Azuay, 2016

31

Tabla 4.-

Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios
segun género en tres escuelas de la parroquia Urbana de

Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay, 2016

32

Gréfico 1.-

Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios en
tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del
Canton Cuenca, Provincia del Azuay, 2016

33




12

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios en tres
escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia del Azuay,
2016. MATERIALES Y METODOS: El presente estudio fue descriptivo, observacional y
transversal. La muestra estuvo constituida por 109 nifios de la parroquia Urbana de
Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. Las variables de estudio
fueron prevalencia de caries dental, tipo de colegio publico o privado, y género sea
femenino o masculino. Se realizé el andlisis descriptivo de las variables y los resultados
presentados en tablas y graficos. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental total es
de 84.62% (n=88), en la escuela La Inmaculada (Fiscal) fue de 75.00% (n=24), en Ricardo
Mufioz Nufiez (Fiscal) 81.94% (n=59), y en San Luis Beltran (Particular) fue 100.00% (n=5),
en el género femenino fue de 80.80% (n=42) y en el masculino fue de 80.70% (n=46).
CONCLUSION: La prevalencia de caries dental fue alta con 84.62% en nifios escolares de
6 afos en tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca,
Provincia del Azuay, 2016.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, salud bucal.
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ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence of dental caries in school children 6 years in three
schools in the urban parish of Totoracocha the Canton Cuenca, Azuay Province, 2016.
MATERIALS AND METHODS: This study was descriptive, observational and cross. The
sample consisted of 109 children of the Urban Parish Totoracocha the Canton Cuenca,
Azuay Province, 2016. The study variables were prevalence of dental caries, type of public
or private school, and gender is female or male. the descriptive analysis of the variables
and the results presented in tables and graphs are made. RESULTS: The prevalence of
overall dental caries is 84.62% (n = 88), at school La Inmaculada (Public) was 75.00% (n =
24), Ricardo Mufioz Nufiez (Public) 81.94% (n =59), and San Luis Beltran (Privada) it was
100.00% (n = 5), in females was 80.80% (n = 42) and the male was 80.70% (n = 46).
CONCLUSION: The prevalence of dental caries was high with 84.62% in school children 6
years in three schools in the urban parish of Totoracocha the Canton Cuenca, Azuay
Province, 2016.

KEYS WORDS: Dental caries, oral health.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se inicia después de la erupcién
dentaria, es conocida como la enfermedad mas comun en la infancia siendo un desafio
para la salud publica. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es
un problema de salud puablica con altos valores de prevalencia a nivel mundial afectando a

la poblacién general sin discriminacion de raza, edad o sexo (1).

El presente estudio se desarroll6 mediante el andlisis de una base de datos proporcionada
por la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Carrera de Odontologia Universidad
Catdlica de Cuenca, cuyos datos han sido previamente levantados por un equipo
especializado en la utilizacién de indicadores epidemioldgicos.

A partir de los descrito se tuvo como objetivo general del estudio es determinar la
prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios en tres escuelas de la parroquia
Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que aqueja a diferentes paises
en todo el mundo, siendo un problema de salud publica importante debido a su alta

prevalencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

En Ecuador, el “Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en escolares de 15 afios
del Ecuador” del afio 2009 (2), indicé que a los 6 afios de edad la experiencia de caries
dental en dientes deciduos era en 79.4%, segun la Organizacion Mundial de a Salud (OMS)

la prevalencia de caries dental ha sido de 60% a 90% en los escolares ecuatorianos (1).

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la prevalencia de caries
dental en nifios escolares de 6 afos en tres escuelas de la parroquia Urbana de

Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion tiene Relevancia Humana estd enfocado en escolares de 6
aflos de edad que estan en la etapa de iniciar el recambio dentario para comenzar una

denticion mixta posteriormente denticion permanente.
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Este proyecto de investigacion tiene relevancia Cientifica, se pudo saber la proporcién de
escolares enfermos de caries en la muestra y se podra hacer una inferencia estadistica

hacia la poblacién de 6 afios en general.

Relevancia Social, la comunidad a la que fue dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca,
principalmente a sus parroquias urbanas de Totoracocha. Fue de interés también para
otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas
epidemioldgicas.

El presente estudio tuvo un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con
estudios recientes (en los ultimos 5 afios) acerca de la situacion de salud bucal de la
poblacion.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccién de investigacion de la carrera de Odontologia y
con la céatedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracion de los
estudiantes de quinto y octavo ciclo y se ha coordinado con la direcciéon zonal 6 de

Educacion del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.

3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:
Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios en tres escuelas de la

parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

o Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios segun escuelas
de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay,
2016.

e Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios segun género
en tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén Cuenca,

Provincia del Azuay, 2016.
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4.-MARCO TEORICO
4.1. La caries dental
4.1.a. DEFINICIONES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la caries dental es una
patologia de origen multifactorial localizado iniciado después de la erupcién de los dientes,
caracterizado por el reblandecimiento del tejido duro dentario que puede legar hasta formar
una cavidad. Es importante que se atienda esta lesidbn tempranamente, caso contrario las

consecuencias repercuten en la salud general y la calidad de vida de las personas (1,3).

Se entiende a la caries dental como el proceso de desmineralizacion de la superficie
dentaria como resultado de la degradacion de carbohidratos por parte de las baterias
presentes en la placa bacteriana, destruyendo progresivamente la estructura mineral y

proteica de la pieza dentaria (4).

La caries dental origina diversos problemas en la salud de los nifios, la principal las
infecciones odontogénicas, problemas de autoestima, estéticos, alteraciones del lenguaje,
problemas nutricionales, ademas de consecuencias financieras por acceder a un
tratamiento de calidad (5). Un nifio puede ser mas susceptible a la presencia de la patologia
cuando se encuentra sin acceso a servicios de salud, antecedentes médicos, una

inadecuada higiene oral, alimentacion ineficiente, entre otras (6,7).

4.1.b.- FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL

La caries dental depende de tres factores: huésped (los dientes y la saliva), las bacterias
de la flora bucal, y la dieta. Estos tres factores al interactuar en un tiempo establecido

originan la desmineralizacion de la estructura dentaria (8).

Huésped: Las caracteristicas del huésped repercuten de forma positiva 0 negativa en el
desarrollo de la caries dental. Las principales son las caracteristicas morfologicas de la
estructura dentaria (fosas y fisuras profundas), apifiamiento dentario, composicion de la
saliva, maloclusiones, etc. (9). El flujo salival tiene un rol importante, se evidencia que
cuando existe limitado flujo salival hay mas probabilidad de existir nuevas lesiones de
caries dental, esto es mas comun en los nifios. Es importa te mencionar que, el nivel de
saliva secretada por las glandulas salivales esta regida por el cerebro, este flujo salival
disminuye en las noches, por ello, un consumo de azlcares por la noche incrementa el

riesgo de tener caries dental (10).

También, existen anomalias en la formacién de los dientes que pueden contribuir a una

mayor probabilidad de tener caries dental, como la amelogénesis imperfecta,



18

dentinogénesis imperfecta o hipoplasia del esmalte. Debido a que estas condiciones

generar una menor solubilidad del esmalte y al proceso de desmineraclizacién (10).

Bacterias de la flora bucal: Las investigaciones responsabilizan principalmente al
Streptococcus Mutans (SM) como el principal microorganismo que origina la caries dental.
Este patdgeno puede ser transmitido entre personas por medio de dos mecanismos:

transmision vertical y transmision horizontal (11).

La transmision vertical es cuando las bacterias son transmitidas de la madre o cuidador al

nifio, y la transmision horizontal es entre iguales, otros nifios (12).

La biopelicula, que es el camulo de bacterias de la flora bucal se adhiere a la estructura
dentaria, siendo imprescindible en la formacion de caries dental, esta biopelicula puede ser
removida con un adecuado cepillado dental, de forma mecénica, por ello, una correcta

higiene bucal previene la formacién de la caries dental (13).

Dieta: Los alimentos méas cariogénicos son aquellos que tienen mas azucares en su
composicion, y a eso se le puede sumar, los més viscosos de dificultan su remocién de
forma mecanica por el cepillado. Otro factor es la frecuencia de consumo de estos
alimentos, mas aun si no se ha hecho la limpieza correspondiente después de ingerirlos,
siendo sustratos ideales para la sintesis de acidos por parte de las bacterias provocando

la desmineralizacion de los dientes (14).

Los carbohidratos son los principales causantes de caries dental, mas aun si son simples
azucares como la sacarosa, estos azlcares permiten el estreptococos mutans vy

lactobacilo, responsables del desarrollo de la enfermedad (15,16).

4.2. ANTECEDENTES
Autor: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Obra: “Global oral data department of Noncomunicable diseases Surveillance/oral Health

Dental Caries Level al 12 years “

Resultados : Indica que del 60%-90% de los escolares (6-16 afios) de todo el mundo
tienen caries dental. Es importante mencionar que la mayoria de estudios de caries dental
se desarrollan en poblacién escolar, esta prevalencia de caries dental viene disminuyendo
a lo largo de los afios mas aun en paises desarrollados. Un ejemplo de ello es, Estados
Unidos, donde la mitad de su poblacion infantil se considera libre de caries dental desde el
afio 1993, sin embargo, en paises en vias de desarrollo como Ecuador, los indicadores

descienden en una forma mas lenta (17). (17).
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Autor: Nakama y Walter (1995)

Obra: “Prevalencia de caries en nifios de 0 a 60 meses de edad, en la ciudad de Londrina-

BrasiL”,

Resultados: En la ciudad de de Londrina existe administracion de fldor sistémico por la
red publica de agua potable a 0.7 ppm, encontraron una prevalencia en nifios de 0 a 12
meses de 8.7% de caries dental, entre 13 a 24 meses fue de 27.4%, y entre 25 a 36 meses
de edad fue de 46.1% (18).

Autor: Chavarro y col (1997)

Obra: Prevalencia de caries de infancia temprana en el Servicio de Salud Oral del Hospital

Pediatrico de Bogota”

Resultados: En una poblacién de 228 pacientes del Servicio de Salud Oral del Hospital

Pediatrico de Bogota la prevalencia de Caries de Infancia Temprana fue de 47% (18).

Autor: Mora Le6n L. y Martinez Olmos J. (2000)

Obra: Prevalencia de caries y factores asociados en nifios de 2-5 afios de los Centros de

Salud Almanjayar y Cartuja de Granada capital®,

Resultados: En los Centros de Salud Almanjayar y Cartuja de Granada examinaron a 163
nifios. La prevalencia global de caries dental encontrada fue de 37%, de sus resultados se
hallé que a prevalencia de caries dental a los 2 afios era 14%, incrementandose hasta 52%

a los 5 afios de edad (19).

Existen diversos estudios al respecto de prevalencias de caries dental en Latinoamérica,
Rojas (2001) realiz6 un estudio en la IV Region Rio Hurtado-Chile a 432 nifios entre 4-15
afnos dando una prevalencia de caries 86.57% (20). Del Socorro y col. (2001) en Campeche
- México evaluaron a 109 nifios de 5y 6 afios hallando una prevalencia de 75.2% (21).
Abanto J (2011) realizaron un estudio a nifios de 2-5 afios en Sao Paulo-Brasil encontrando
una prevalencia de caries de infancia temprana 63.8% y un ceod 7.29 (22). Echeverria S 'y
col. (2013) encontraron una prevalencia de caries temprana de la infancia de 25% en
Santiago de Chile (23).

En Ecuador, el “Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en escolares de 15 afios
del Ecuador” a cargo del Ministerio de Salud Publica de Ecuador del afio 2009 (2), indico

gue a los 6 afios de edad la experiencia de caries dental en dientes deciduos era en 79.4%,
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segun la Organizacién Mundial de a Salud (OMS) la prevalencia de caries dental ha sido
de 60% a 90% en los escolares ecuatorianos (1). Sin embargo, existen pocos datos
epidemioldgicos de salud bucal en Ecuador.

5.-HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

Por el &mbito: De campo

Por la técnica: Observacional

Por latemporalidad: Transversal actual.
2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de “109” fichas epidemiolégicas de la parroquia Totoracocha,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal

para esta parroquia.
2.1.- Criterios de seleccién

Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccién:

2.1. a. -Criterios de inclusién

Se incluyeron en el presente estudio, los datos de estudiantes de 6 afios en tres
escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia
del Azuay, 2016

2.1. b -Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio a datos de los estudiantes con enfermedades sistémicas,
con problemas de locomocion, con alteraciones psicoldgicas, que falten el dia del

examen bucal y/o que no hayan aceptado el examen bucal.
Una vez formalizada la poblacion se procedié al célculo y conformacion de la muestra.
Tipo de Muestreo:
Los datos son pertenecientes a una base de datos con los registros de estudiantes de los

centros educativos: La inmaculada (n=32), Ricardo Mufioz Nufiez (n=72) y San Luis Beltran

(n=5), siendo los dos primeros instituciones publicas y la tltima privada.

El tamafo de la muestra fue 109 trabajando con el total de los registros de la base de datos.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Enfermedad
multi - factorial, Cavidad en los | Presente
Prevalencia z;)::zglosa qulz tejidos.
de caries dentarios o _
estructura Ausente Cualitativa Nominal
inorganica de
los dientes
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | externas que
la persona diferencian al
varbn de la Femenino
mujer
Escuela Centro Se determina | La Cualitativa Nominal
educativo de | por el nombre | inmaculada
formacion del colegio. (Fiscal),
bésica escolar. Ricardo
Mufioz
Nufiez
(Fiscal) y San

Luis Beltran

(Particular)

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

DATOS

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé una base de datos constituida a partir de la informacién recolectada en la ficha

epidemioldgica de la Universidad Catélica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5

partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de
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Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad
Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.
4.2.- Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utilizé una computadora de escritorio..

4.3.- Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

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

financieros (autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.-Ubicacion espacial

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, 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 kilbmetros 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 realiz6 entre los meses de septiembre y octubre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemiol6gicas que reflejan la situacion epidemiolégica del

afo en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos

El estudio de caries dental buscé describir cualitativamente el problema de salud bucal en
personas 6 afos de edad, utilizando el indice c.e.0. de Gruebbel para dientes deciduos

para contabilizar el nimero de personas enfermas de caries dental.

5.3. a. -Método de examen utilizado por los examinadores

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal de escolares de la ciudad



25

de Cuenca 2016, que reposan en los archivos del departamento UCACUE, fueron llenadas

con los siguientes criterios:

El examinador empezé por observar el segundo molar superior (diente 5.5), continuando
con el primer molar superior (5.4), luego el nUmero 5.3 y asi sucesivamente hasta llegar al

segundo molar superior (6.5 ), con el cual termind los superiores.

Posteriormente, se empez6 con los inferiores, evaluando el segundo molar inferior
(numero 7.5), después el numero 7.4, el nimero 7.3y los siguientes dientes inferiores hasta
terminar en el segundo molar inferior (nUmero 8.5). Cada vez que se termine de examinar
un cuadrante el evaluador y el anotador debieron corroborar que las anotaciones hayan
sido las adecuadas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

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

Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en

fosas y fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes ( caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al

paciente

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

permite obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.

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

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.
e) Se deben examinar todas las superficies del diente.

Para garantizar ciertos criterios, durante el examen, se recomienda tener en mente la
secuencia de erupcion dentaria.

Es considerado como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando se evidencie
cualquier porcion de su corona clinica ha travesado la fibro mucosa gingival y puede ser

tocado con la sonda periodontal.

5.3. b. -Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realizo el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,

anotando el codigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
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denominacion del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos codigos que se detallan en el cuadro 1.

Caodificacion de indice ceod/CPOD.

Cddigo Significado

0 Pieza o superficie sana

1 Pieza o superficie con caries dental evidente (cavidad)
2 Pieza o superficie obturada con caries dental

3 Pieza o superficie con obturacién o corona en buen estado
4 Pieza perdida por caries dental

5 Pieza perdida por otras razones

6 Pieza con sellante de fosas y fisuras en buen estado
7 Pieza empleada como pilar de puente

8 Pieza permanente no erupcionada

9 No registrable

T Traumatismo

H Hipoplasia

Fuente: Elaboracién propia a partir de Arana A, Bernabé E, Salazar F. El diagnéstico
epidemioldgico de la caries dental. En: Henostroza G. Diagnéstico de caries dental. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2005. (14)

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculo la prevalencia de la enfermedad utilizando la formula de la misma.

P= numero de enfermos/ numero de examinados

Luego se realizé el mismo célculo, pero agrupando por sexo y lugar de residencia.

El célculo de prevalencia fue considerado si el componente cariado (DC/dc) es mayor a 1.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

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, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indic6 que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicitdé que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibi6é su diagnostico firmado.
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares de la
parroquia Urbana de Totoracocha, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes
resultados:

Tabla 1. Género de los nifios escolares de 6 afios en tres escuelas de la
parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay,

2016.
Caracteristicas n %
Género
Femenino 52 47.71
Masculino 57 52.29
Total 109 100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Interpretacién: Se observé que la mayoria de nifios fueron de género masculino 52.29%

(n=57), y de sexo femenino fueron 47.71% (n=52).
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Tabla 2. Escuelas de proveniencia de los nifios escolares de 6 afios en tres
escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia
del Azuay, 2016.

Caracteristicas n %
Escuela
La inmaculada (Fiscal) 32 29.36
Ricardo Mufioz Nufiez (Fiscal) 72 66.06
San Luis Beltran (Puablica) 5 4.59
Total 109 100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Interpretacion: Se observo que la mayoria de nifios fueron de la escuela Ricardo Mufioz
Nufiez (Fiscal) con 66.06% (n=72), seguido de La Inmaculada (Fiscal) con 29.36% (n=32),

y finalmente, San Luis Beltran (Publica) con tan sélo 4.59% (n=5).
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Gréafico 1. Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios en
tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca,
Provincia del Azuay, 2016.

= Sano

= Enfermo

Interpretacion: Se observo que la prevalencia de caries dental total es de 84.62% (n=88),
y los sanos fueron 20.19% (n=21).



Tabla 3. Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios seguin
tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén Cuenca,

Provincia del Azuay, 2016.

Caries dental

Escuelas Sano Enfermo

n % n %
La Inmaculada (Fiscal) 8 25.00 24 75.00
Ricardo Mufioz Nufiez (Fiscal) 13 18.06 59 81.94
San Luis Beltran (Publica) 0 0.00 5 100.00
Total 21 20.19 88 84.62

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

32

Interpretacion: En la escuela San Luis Beltran la prevalencia de caries dental fue de
100.00% (n=5), en Ricardo Mufioz Nufez fue de 81.94% (n=59), y en La Inmaculada fue

de 75.00% (n=24).
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios
segun género en tres escuelas de la parroquia Urbana de
Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.

Caries dental

Género Sano Enfermo
n % n %
Femenino 10 19.20 42 80.80
Masculino 11 19.30 46 80.70
Total 21 20.19 gg  84.62

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
Prueba de Chi2 (p=0.99)

Interpretacion: En el género femenino la prevalencia de caries dental fue de 80.80% (n=42),
y en el masculino fue de 80.70% (n=46), siendo similar en ambos géneros, por ello no hay

asociacion entre las variables.
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2. DISCUSION:

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial siendo un problema de salud
publica por ser de alta prevalencia hasta la actualidad a nivel mundial (1). El presente
estudio se realizé a partir de registros de nifios de 6 afios de edad de tres escuelas de la
parroquia Urbana de Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia del Azuay en el afio 2016.

La prevalencia de caries dental en la parroquia Urbana de Totoracocha fue de 79.80%,
siendo un resultado congruente con los rangos indicados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que reporta entre 6 a 16 afios valores desde 60% a 90% (17).

De igual forma, segun el “Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en escolares de
15 anos del Ecuador” del afio 2009 (2), a los 6 afios de edad el 79.4% de nifios indicaba

haber tenido caries dental, porcentaje muy similar al del presente estudio.

En otros paises los resultados son similares, Del Socorro y col. (México; 2001) en la
comunidad sub-urbana de Campeche evaluaron a 109 nifios de 5y 6 afios hallando una
prevalencia de 75.2% (21). Rojas (Chile; 2001) realiz6 un estudio en la IV Region Rio
Hurtado en zonas rurales a 432 nifios entre 4 y 15 afios de edad dando una prevalencia de
86.57% (20). Estas prevalencias son diversas a lo largo de los afios, lo calor es que,
comparandolos con el Gltimo reporte realizado en Ecuador, la caries dental sigue afectando
a la mayoria de la poblacién, estando presente desde los primeros afios de vida.

A pesar de estas altas prevalencias detectadas en la investigacion, en Ecuador existe un
programa nacional de fluorizacion de la sal, segun reportes esta medida ha originado una
reduccion de la severidad de caries dental de 40.5%, siendo en el afio 1988 el promedio
de dientes que han sufrido caries dental de 5 en nifios de 12 afios de edad, reduciéndose

hasta 3 dientes afectados en la misma poblacién en el afio 1996 (24).

Eso indica que existen diversas politicas publicas que son importantes para la reduccion
de la caries dental a nivel nacional, sin embargo, éstas deben ser acompafadas de
medidas preventivas especificas direccionadas a los sujetos administradas por los
profesionales de salud, como instruccion de una adecuada higiene oral, una alimentacién

baja en azlcares, y la administracién de fluoruros tépicos.

Otro resultado importante es la diferencia existente entre la prevalencia de caries dental
segun escuela, siendo mas alta en la institucion educativa publica (81.94%) y menor en la
escuela privada (75.00%), estas diferencias sociales han sido reportadas en diversas

investigaciones, las cuales indican que a mayor nivel socioecondmico se tienen mejores
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indicadores de salud, a lo cual se le llama brecha de inequidad en salud, la cual no es ajena

en salud oral (25).

En una revision de la repercusion del estado socioeconémico, Kwan y Petersen (26),
abordan el reporte subjetivo de problemas de salud, para Ecuador indican que existe una
diferencia entre zonas rurales y urbanas, en la primera el reporte es de 21.1%, y en zona
urbana de tan sélo 17.1%, esta brecha de inequidad es mayor aun segun quintiles de
pobreza, en el quintil m&s rico el reporte de problemas de salud llega a 17.2%, muy similar
a lo ocurrido en zonas urbanas, y en el quintil de mayor pobreza el porcentaje alcanza el
22.5%.

Un estudio similar fue el de Solis (Peru; 2014) (27) que distribuyé la prevalencia de caries
dental segln escuelas, en el caso de la publica la prevalencia fue de 95%, y en la privada
de 72% en nifios de 6 a 12 afios de edad. De igual forma en una poblacién de igual edad,
Ruiz Sedano y col. (Espafia; 2007) (28) encontraron que la prevalencia de caries dental en

el colegio publico era de 51.1%, siendo menos en la institucién privada (32.8%).

Estos resultados son similares a la presente investigacion, manteniéndose estas
diferencias, las cuales pueden ser debidas a las diversas oportunidades que se tienen al
tener un mejor nivel social, probablemente la mayoria de escolares que acuden a centros
educativos privados tienen mayor acceso a servicios de salud donde no sélo reciben
atenciones odontoldgicas restaurativas, también medidas de prevencion e informacion

para mantener una adecuada salud bucal.

Es importante mencionar que los resultados de prevalencia distribuidos por género no
presentan mayor diferencia, siendo 89.39% en mujeres y 79.25% en hombres, siendo
valores similares hallados por Taias-Ledesma y col. (Espafa; 2007) (29), quienes
evaluaron la prevalencia de caries dental en 452 escolares, encontrando que en las
mujeres era de 68.5% y en hombres de 73.5%. Estas similitudes son atribuidas a que la
caries dental no hace diferencia por género por tener otros factores de riesgo mas

relevantes como dieta, administracion de fluoruros o higiene oral.

Sin embargo, es importante mencionar que la investigacion presenta diversas limitaciones,
la mas relevante es el tamafio muestral, lo cual no permite realizar inferencia estadistica, y
los resultados son solamente validos para la poblacion en estudio, asi mismo, otra
limitacion es que esta muestra no ha sido distribuida homogéneamente entre las

instituciones publicas y privadas.

Finalmente, esta investigacion refleja la problemética de salud bucal vigente en la parroquia
de Totoracocha y en general en Ecuador, por ello, la prevencién de caries dental debe

abordarse con las politicas nacionales y en la practica clinica diaria desde edades muy
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tempranas en los nifios, donde la prevencion es posible porque no se ha instaurado la

enfermedad, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas.
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3. CONCLUSIONES:

La prevalencia de caries dental fue alta con 84.62% en escolares de 6 afos en tres
escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del
Azuay, 2016.

La prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios fue mas alta en la
escuela San Luis Beltran (Privada), seguida de Ricardo Mufioz Nafez (Fiscal) con
81.94%, y por ultimo, La Inmaculada (Fiscal) fue de 75.00% en la parroquia Urbana

de Totoracocha del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.

La prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6 afios fue alta con 80.80%
en el género femenino y 80.70% en el género masculino de la parroquia Urbana de
Totoracocha del Canton Cuenca, Provincia del Azuay, 2016.
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Anexo 1. CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamano de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacion finita o fcp)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 509%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 372

80% 162
90% 265

97% 452

99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

Ecuacién
Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)V/ [(d%/Z2}_ o /2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACKIN
[PARA STRUINADRD POR LOS PADRLS)
Institucidn: Universidad Cardlica de Cuenca.
Investigador Princpal: O, [Birgen Villsvicerco Cagand,
Thule: Maga Epidemialagion de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propésito del Estudio
Estamos invitando 2 5u hijoda) 2 panidpar en un estudo Bamado: “Wa pa epidemiokigion
de Satod bucal enesoodanes de Cuamca™. E5Te @5 un astudo para avaluar |a frecucnoade
125 prindpaies enfermedades butodentales en esoolares del Cantdn Cutnca.
Procedimiemos:
Si ud. JUtoniza 3 gue SuU Rijo participe en este estudio ¢ le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaglicand uncuesticrano gue tendrd una Surstde St aprodimadamente 2 rminuios
2. 5e e realizard un examen  Buco-dental pars determinar s su hijo tiers caries,
erfermedad de encla o mala posicde de los dientes

Riesgos:
Noexistivdn resgos parase hjo(a) por paniciparen este estudio, por sersolamemeun
caamen visual de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen benclides ecomdenicos por participar en el esudio sin embango su hijo
recibivd una charls de wlud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucales
queserealizarden el centro educativa, De igual formaud. recibirduninformedel estado
e salud bucal de suhijn, con lafinaidad de que yepa s estd wano o M necesitaguemista
2 cormsulta cdontaldgica,

Costos e incentivasy; Este estudic e jotalments pratuita,

Confidencislidad;
HNasatros guardaremcs |3 informaci én die s bijo. 51 los resultadics de este seguimienta
son publicades, no $e mostrand ningura isdormaci dn gue permita L identificaci Ao de
135 DEMSONAS QUE PATTECIDaN &0 30 estudin. Los anchives O su Bijo [a] no serdn
mastrados 3 ninguna persona dena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted dedde que su hijo [a] partidpe en ¢l estudio, podrd retirarse de este &n
Cu qui e MomMEnto, & no Bartiipar en unapane del estudio sin perjuicio dguno. Sitiene
aguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estedso, o Mamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Fatultad de Sadud y Bienestar, Carrera de ODdomtol ogia
a teléfono 2821857 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M1 PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORKMADD PARA LA PARTICIPACION [ W9 HUO[A) EN ESTE ESTUG

Padre a apodersda MNombree del( &) ESOOLAR
Nombre:
Cl:

: O, [bingen Villgvicencia
Cl: ORS15ass5?

Syt paoe Twa Likam g Beopl ks weadpo
Cowe gl ey e Lisid s de Tl s
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Anexo 4.

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wiz informarle sobre el estado de salud bucal de su nifto/a.

Institucion ssssasasssns sssssasisins

DTS i bR a AT s s s I IR o s et T R e B v
El ni nifiofa. presenta:
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