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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de la caries dental
en los desempefios diarios en escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi- Cuenca, en
el periodo 2016.MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal observacional, donde se analizaron 141 fichas epidemiolégicas que reposan
en el departamento de investigacién de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca RESULTADOS: La muestra estuvo compuesta por 141 escolares de los cuales
existié un porcentaje mayor en el sexo masculino que en el femenino, el impacto de la
caries dental sobre los desempefios diarios fue del 44% que no supera la mitad de la
muestra, el desempefio mas afectado fue el comer alimentos teniendo con el porcentaje
mayor a los hombres, se evidencié que el nivel de severidad de caries fue poco,
presentandose en ambos sexos en donde las mujeres alcanzaron el mayor valor.
CONCLUSION: El desempefio diario mas afectado fue comer alimentos con mayor

porcentaje en el sexo masculino.

PALABRAS CLAVES: Caries, desempefios, impacto, severidad
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the impact of dental caries on daily
performances in 6-year-old schoolchildren from the Sayausi-Cuenca parish in the period
2016. MATERIAL AND METHODS:A descriptive cross-sectional observational study was
carried out, where 141 epidemiological records were analyzed, which rest in the research
department of the dentistry career of the Catholic University of Cuenca RESULTS: The
sample consisted of 141 schoolchildren aged 6 years, Of which there is a higher percentage
in males than in women's, The impact of caries on daily performance was 44% Which does
not exceed half the simple, The performance eating food affected mainly the students
having the highest percentage of men, It was evidenced that the severity of the caries in
greater proportion found is Little in both genders Where men reach the highest value with
50%. CONCLUSION: The most affected performance was eating foods with a higher

percentage in males.

KEY WORS: caries, performances, impacts, severity.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades en la que se ven involucrados muchos agentes es la caries
dental, dada por componentes bacterianos, los mismos que se unen con proteinas salivales
para favorecer la adhesion de las bacterias, otros elementos son alimentacion y el huésped,
todos estos contribuyen al comienzo de la patologia como en su progresion, por lo que

diversos estudios dan como resultando que la caries sea multifactorial 2.

Los factores para producir esta enfermedad, son los edulcorantes, es asi como diversas
investigaciones lo demuestran siendo uno de los mas activos la sacarosa o también
conocida como azucar comun mismo que participa para el sustrato de la micro flora bucal
y de esa forma iniciar la caries especialmente en los infantes que son los que mas

consumen este tipo de azucares? 3.

Es una de las enfermedades cronicas mas habituales con un porcentaje alto, pese a miles
de avances de la ciencia en aspectos odontolégicos, esta sigue creciendo y es un problema

global que afecta especialmente a los nifios. 23,

La caries produce lesiones que interfieren en la vida diaria, ya que existe dolor, que dificulta
masticar los alimentos, dando como resultado pérdida de apetito, llevando a una baja de
peso, otras molestitas como no concebir el suefio, problemas emocionales, es decir que

no solo se enfoca a la cavidad oral, si no también puede repercutir en la calidad de vida®
4

Es asi como surgen diversos estudios que permiten relacionar a la caries con la forma de
vivir de cada ser humano y de esta manera alcanzar una planificacion adecuada

atendiendo las necesidades de los mas afectados por esta enfermedad? 3.

En este contexto las ciencias relacionadas con salud entre esas la odontologia buscan
mejorar el estilo de vida con técnicas preventivas y si es el caso el tratamiento de las
patologias 2. Es asi como esta investigacion tiene la finalidad de verificar el impacto de la
caries dental en los desempefios diarios en escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi

de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2016
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La caries dental puede influir en la vida diaria, dificultando la masticacién, el suefio, el
ambito emocional entro otros aspectos, siendo los nifios de edad escolares los mas
propensos a padecerla ya sea por descuido de los padres o de la alimentacién de los
infantes que reciben en los centros educativos, y no se tiene datos a nivel local o nacional
sobre el impacto de la caries dental en los escolares, por tal surge la problematica ¢ Cual
es el impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en los escolares de 6 afios

de la parroquia Sayausi- Cuenca Ecuador. 20167

2.- JUSTIFICACION

El presente tema es en base a un estudio realizado sobre como la caries dental repercute
en los nifios de 6 afios quienes presentan denticion decidua de las escuelas que
pertenecen a la parroquia Sayausi durante el 2016 y que los padres de familia no tienen

conocimiento de como la caries dental afecta el desempefio diario de sus nifios.

Gracias a esta investigacion, en el entorno social se prevé conocer el impacto de la caries
dental en la practica diaria de los escolares, de esta forma los padres de familia,
autoridades educativas tomen acciones sobre la salud bucal de sus representados siendo

estos los mas beneficiados.

Dentro del ambito cientifico este estudio sera unos de los pioneros dentro del pais sobre
como la caries dental influye en los nifios, con datos que permitan realizar camparfas de

prevencién y motivacién al cuidado de la salud oral.

3.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.1.- Objetivo General:

Determinar el impacto de la caries dental en los desempefios diarios en escolares de 6

afos de la parroquia Sayausi Cuenca-Ecuador, en el periodo 2016.

3.2.- Objetivos Especificos:

Determinar el impacto de la caries sobre los desempefios diarios en los escolares de 6

afos de la parroquia Sayausi de la Ciudad de Cuenca segun el sexo.

Identificar el nivel de severidad del impacto de la caries con mayor repercusion en los

escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi Cuenca-Ecuador, 2016 segun el sexo.
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Determinar la severidad del impacto de la caries sobre los desempefios diarios en
escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi- Cuenca segun el sexo

4.- MARCO TEORICO

Una enfermedad multifactorial es la caries dental, que tiene por lo general un proceso lento,
gue surge del desequilibrio fisiolégico entre el mineral que presentan los dientes con los
componentes de la biopelicula, ocasionando el debilitamiento del tejido duro dental

pudiendo evolucionar a la formacién una cavidad®.

Muchos estudios muestran que los seres humanos no nacen con bacterias cariogénicas,
pero se ha demostrado que la madre puede pasar los microorganismos a su nifio mediante
el beso o compartiendo una cuchara durante la alimentacion, investigaciones apoyan que
los colonizadores primarios que se adhieren a los dientes determinan la eventual
patogenicidad del biofilm de la placa, siendo el principal agente etiolégico el Streptococcus

mutans?> 57,

Los Mutans no es un indicador a mas de Streptococcus sobrinus necesariamente de accion
cariogénica, porque en ausencia de estos microorganismos se han desarrollado lesiones
cariosas, las que determinan la actividad de caries es mas bien la cantidad y las

proporciones de las bacterias acidogénicas. 8,

Los principales entes bacterianos provienen del grupo mutans como como S. mutans, S.
sobrinus y S. gordoni, siendo estos aciddgenos, su presencia en ciertos sujetos no implica
ineludiblemente la formacién de lesiones cariosas, porque necesitan también que formen
parte factores ambientales, del huésped y factores dietéticos para desarrollar la

enfermedad> 68,

Es necesario examinar la resistencia del diente y las propiedades de la saliva para

determinar al accionar del huésped a las bacterias?.

La saliva contiene proteinas, flaor, agentes buffer, glicoproteinas, enzimas vy
inmunoglubulinas, entre otros agentes de suma importancia, a mas de ser supersaturada

en calcio, fosfato para evitar la formacion de caries?.

El fldor en la saliva se encuentra en muy bajas concentraciones, pero en la remineralizacion
su papel es importante, por la formacion de la fluorapatita al momento de unirse a los

cristales del esmalte, haciendo al ataque acido menos agresivo®®.

Bacterias acidogénicas metabolizan velozmente los carbohidratos obteniendo finalmente

como producto acido, es donde la saliva es fundamental para lograr un equilibrio acido-
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base de la placa dental & °, es aqui donde el sistema buffer interviene conteniendo fosfatos,

proteinas y bicarbonato.

Las concentraciones del bicarbonato determinan el pH de la saliva, y por ende el flujo
salival, con niveles de 7-8 en el pH incrementa el flujo de la saliva, mientras que con un

nivel menor de 3-5 disminuye 28,

La formacion de la pelicula adquirida es gracias a las macromoléculas salivales, proteinas
que interaccionan en la superficie dental que son ricas en prolina » 3, procesos como
colonizacion bacteriana, proteccion de la superficie dental y remineralizacion entre otros,

son intervenidos por esta pelicula* .

Quimicamente en la fase de produccién de acido se produce la caries, donde bacterias
aciduricas y acidogénicas de la biopelicula, fermentan acidos organicos (acético, férmico,
lactico y propionico) con los carbohidratos ingeridos®, disolviendo parcialmente los cristales
del esmalte, dentina o cemento, que los atraviesan, originando un pH critico entre 5.3 a
5.7 a nivel de esmalte y tanto en dentina como en cemento un pH de 6.5 a 6.7, liberando
iones fosfato y calcio porque los cristales empiezan a disociarse, y estos iones se difunden

hacia la saliva o la placa provocando desmineralizacion.34#,

Los microorganismos pueden formar microcavidades en la estructura del diente, como
esmalte o dentina y de no ser interrumpida, muchas de las veces pueden avanzar
demasiado afectando el tejido pulpar de los dientes hasta producir inflamacién del mismo
conduciendo al tratamiento endodontico, para posteriormente colocar la restauracion
definitiva?, asi mismo puede alcanzar el hueso a los dientes ocasionando infecciones

gue pongan en riesgo la vida de las personas °%,

El inicio de una lesion de caries, no necesariamente es una lesion incipiente, también
puede ser catalogada por una zona de descalcificacion, pero asi mismo corresponder a
una lesiéon remineralizada®. Pero es mas dificil que haya una remineralizacién eficiente

mientras la lesion es mas avanzada * %°.

Lo que determina el resultado final de la enfermedad es el equilibrio dindmico entre la
desmineralizacion y remineralizacion, el proceso de la caries se lo puede intervenir en
cualquier fase, ya sea por algun procedimiento, volviéndola reversible si se detecta a

tiempo®.

Lesiones incipientes o iniciales se las puede revertir, con la implementacién de acciones
odontologicas no invasivas con base en tratamientos farmacoldgicos, lo que no

necesariamente implica una restauracion (fresa y pieza de mano), debido a que la
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desmineralizacion se la puede evidenciar en etapas tempranas antes que se produzca una

cavitacion 24 °.

Nuevas investigaciones mencionan que en la superficie de las bacterias conocidas como
adhesinas se ejerce una accion molecular de naturaleza proteica, permitiendo la unién de
proteinas salivales lo que conlleva a facilitar la adherencia bacterianal 3, esto se realiza por
el reconocimiento molecular que es un fendmeno en cual mientras mayor sea la capacidad

de adherencia bacteriana superior sera la experiencia de la caries 2 4.

Existe un interés en desarrollar métodos que permitan identificar lesiones cariosas,
principalmente en los dientes posteriores por cuanto hay una mayor prevalencia para

desarrollar caries dental, por la presencia de fisuras y fosetas en sus caras oclusales®’.

En el interior de las fisuras estan microorganismos, partes de alimentos, pelicula adquirida,
asi como restos organicos del epitelio adamantino, estos pueden dificultar la visibilidad,
debido a la capacidad de absorber una cantidad importante de pigmentos, y asi mismo

obstruir la visién para detectar de lesiones de caries en la base de la fisura*®.

Esta enfermedad se la puede diagnosticar a traves del examen clinico dental, el uso de
ayudas diagnoésticas, ademas del dialogo y conocer la enfermedad que permitan el
manejo correcto a las lesiones 4. Un diagnéstico rapido es la clave para evitar el progreso,
existiendo la posibilidad de realizar tratamientos no invasivos, por el contrario un
diagnoéstico incorrecto implica un tratamiento inadecuado 2°, diagnosticar caries incluye
identicarla, con su grado de evolucién, por lo que es necesario que los métodos sean

precisos permitiendo una acertada prediccion de la susceptibilidad de caries 7.

Generalmente la combinacion de métodos visuales o tactiles ayudandose de radiografias
interproximales son bien aceptados para detectar lesiones proximales, que facilitan una

mejor visibilidad de las partes sospechosas o susceptibles lesion® 7.

Para detectar caries dental se utiliza tradicionalmente por mas de 60 afios el explorador,
que ha permanecido sin cambios, pero en los actuales tiempos han surgido controversias?,
ya que se han incrementado diagndsticos falsos, su valor como método es muy pobre, en
la estructura de una lesion incipiente puede ocasionar dafios iatrogénicos, por lo que la

remineralizacion no se lograria 2°.

Mantener el campo visual limpio y seco para observar la lesion cariosa, es la clave para
lograr una adecuada evaluacion de la superficie dental 7. Se sugiere usar aire en los sitios
donde verdaderamente es complicado limpiar, sin generar injurias que afecten la estructura
del diente o la lesion > 3,
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La utilizacion de la Fluorescencia por Luz o Laser, deben funcionar como un complemento
de los métodos tradicionales tactiles o visuales de diagndstico, para permitir una mayor
visibilidad de las lesiones o que estas sean mas faciles de observar, todo esto se logra por

la fluorescencia que es intensa propia de elementos organicos del diente %,

Se debe considerar que la morfologia de la superficie oclusal usando estos métodos puede
inhibir la penetracion de la luz, ademas que la presencia en la parte interna de las fisuras
de material organico contribuye a interferir el paso del pigmento, absorverlo y afectar para

detectar las lesiones, principalmente incipientes®5°,

En lo que concierne al tratamiento, debe ir encaminado a cada paciente en patrticular, de
acuerdo a la edad, cuan severas se encuentran las lesiones partiendo de eso se podra
realizar el mismo?°. Se debe reducir la ingesta de azucares, a pesar de que es ampliamente
prevenible a través de medidas sencillas, los niveles mas altos de caries se encuentran en
los paises con ingresos medios, en los que el consumo de azucar esta creciendo donde
los sistemas sanitarios no son capaces de proveer una prevencién apropiada ni un correcto
acceso a los cuidados dentales!'. Las consecuencias de la caries no tratada,
particularmente en poblacién infantil, incluye impactos negativos en la nutricion vy
crecimiento, se requiere una combinacion de estrategias para encararla a nivel global, es
asi como se deben optar medidas como: Los sellantes que son una forma de prevencion
para las fisuras pronunciadas de los dientes® 1 |os fluoruros en barniz o de forma

topica permiten en los procesos agudos el control de la enfermedad “.

Una boca sana en cuerpo sano van juntos, en contraste una mala salud dental puede traer
efectos desfavorables en el bienestar fisico y psicosocial, el alto nivel de las enfermedades
orales ha sido un reto de salud subestimado por la mayoria de los paises en el mundo?,
en este contexto la salud bucal es todo aquello encaminado al control de placa bacteriana,
de acuerdo a cada persona, también se debe incluir la limpieza de la lengua y el
mantenimiento de la encia como de los tejidos blandos'?, es asi como existen diferentes
medios tanto quimicos como fisicos para poder vigilar la formacion de placa
dentobacteriana, por cuanto es la fuente mas importante para producir caries y
enfermedad periodontal, pudiendo estas evolucionar®, sin embargo hay certeza clara que
las enfermedades bucodentales no son inevitables sino que pueden ser disminuidas o
prevenidas mediante métodos faciles y efectivos en todas las etapas de la vida, tanto a

nivel individual como poblacional*!* 12,

La salud oral se puede mantener 6ptima con la prevencidn que viene a constituir un grado
importante para combatir patologias orales, aqui la higiene bucal juega un rol muy

importante, con la utilizacién de la pasta, el cepillo acompafiado de una buena técnica de
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cepillado y el hilo dental?, la pasta dental debe ser usada de acuerdo a cada edad,
cepillando los dientes al menos dos veces al dia®, en edad preescolar es recomendable
colocar pasta dental de 0.25 a 0.30 gr que corresponde a la ufia del dedo mefiique, indicar
el uso de pasta dental que no presente flllor o maximo 500 ppm?°, en edad escolar se debe
Indicar el uso maximo de fltor hasta 500 ppm?**, el flior de 2.800 ppm se recomienda para
jovenes mayores de 10 afios con alto riesgo para desarrollar caries*°, mientras que en los
adultos mayores es recomendable usar pastas que tengan elementos como los fluoruros
de amino, sodio, estafio, triclosan pirofosfato y triclosan copolimero, para personas una
formacion alta de céalculos dentales>1 el uso de fluoruros permite mayor resistencia del

diente a los acidos y disminuye el riesgo de caries en nifios* ’.

En lo que respecta al cepillado de los dientes se debe iniciar aproximadamente a los seis
meses de edad, sin olvidarse en las noches antes de dormir o por lo menos en una vez al

dia?,

Utilizando la técnica adecuado para cada caso y entre estas tenemos: Téchica de Bass, en
donde se coloca el cepillo a 45 grados frente al margen gingival llevando una presién contra
la encia y dientes, remueve placa sub y supra gingival, se aplica en todos los sectores de
dos a tres veces, continuando con pequefios movimientos vibratorios de un lado a otro una
modificacion de esta es la Bass modificada que se aplican pequefios movimientos

circulares.* 5911,

Técnica Charters dificil de aprender, no se aplica a todos los sectores, con un efecto de
masaje en la encia, la parte activa dirigida a las coronas con una presién mas rotacion de
la parte activa contra el margen gingival y los dientes dando un movimiento combinado que

involucra movimientos de rotacién con vibratorios desde la superficie oclusal a la raizt 12,

Técnica de Stillman modificado causa un masaje y estimula la encia, su aprendizaje es
dificil, esta no remueve placa subgingival, su parte activa hacia raices en posicion vertical
hacia la superficie oclusal, no usa en todos los sectores y se combina un movimiento

vibratorio con rotacion 3 10,

Técnica de barrido que omite sitios de riesgo de caries con movimientos sistematicos y sin
control, siguiendo patrones individuales de movimiento aceptada para nifios (movimientos
torpes), existe una presion variable, su parte activa vertical a las superficies dentales

realizando movimientos horizontales gruesos hacia atras y adelante!.

La destreza motriz en edad escolar de los nifilos se debe tener en cuenta, observandolos

como lo hacen, ayudarlos y reforzarlos, indicaAndoles el procedimiento del lavado de los
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dientes’?, se puede recomendar la técnica de cepillado de Bass modificada, en el caso que

los primeros molares permanentes se encuentran en erupcioni®il,

Un componente adicional en la higiene dental es el hilo dental que en la actualidad remueve
en zonas interproximales depdsitos alimenticios, recomendado para la limpieza en estas
zonas, para lograr una adecuada higiene bucal es recomendado antes y después de cada
cepillado 1312, también puede existir un complemento como es el enjuague bucal, con la

finalidad de eliminar bacterias patégenas reduciendo la placa bacteriana*1°,

Con precaucion se debe tomar el uso de enjuagues que contengan alcohol en pacientes
que toman metronidazol y disulfiram, pacientes alcohdlicos por que puede producir vémito,
nauseas, u otros efectos colaterales®!?, en edad preescolar, escolar e infantes, no se

recomienda usarlos®.

Se debe promocionar la salud la cual debe ir encaminada alcanzar la equidad en los
diferentes sectores tanto urbanos como rurales®!!, dando charlas de prevenciéon para
permitir una orientaciéon por parte de la poblacién principalmente a grupos vulnerables
como nifios, adolescentes, ancianos, personas con discapacidad, embarazadas y otros®:’,
su éxito o fracaso dependera en saber clasificar a cada grupo de personas por el riesgo
que presentan para poder delimitar su autocuidado para que tengan una terapia de

mantenimiento ideal*3812,

Dar informaciéon a madres primerizas sobre cuidados en salud oral para de esta forma
disminuir considerablemente en nifios menores de tres afios los indices de caries

temprana3’.

Educar a los pacientes sobre salud oral y prevencion sera por lo tanto crucial, pudiendo
servir como una herramienta para producir cambios en la perspectiva del futuro

profesionales %1314,

El conocimiento entre la relacion de salud oral con salud general son factores
importantes para un enfoque holistico de cuidados asi como la colaboracion entre
profesionales '1°12.15 para elaborar proyectos en base a informacién continua, que incluyan
hébitos sobre dieta, para prevenir caries en nifios de recursos econémicos escasos de

entre dos y tres afios*1°,

Existe tanto la prevencién primaria como la prevencion secundaria, en la primera son
acciones encaminadas a disminuir el riesgo para padecer una enfermedad mediante de la
disminucion de los factores de riesgo, en la segunda si ya se encuentra el estimulo que
causa la enfermedad en donde ya esta actuando, en estos casos la Unica posibilidad es

detener su avance por medio de un tratamiento temprano y oportuno & %12 hay acciones
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encaminadas a la prevencion en salud oral mediante el indice de Loe y silness modificado
para el nivel de riesgo individual cada paciente de acuerdo al porcentaje de placa
bacteriana y dependiendo de éste, se puede clasificar en buena, regular o deficiente la
higiene oral 7, indicando determinantes sociales como nivel educativo socioeconémico,
étnico, estilos de vida, estructura familiar, hébitos, factores culturales, costumbres y

creencias® %12

Una alimentacion sana también es una factor preponderante para tener dientes éptimos,
evitando, los alimentos azucarados, pegajosos o0 a base de harina, tales como pasteles,
papitas, panes dulces, golosinas frutas secas o al menos disminuirlos® 41°, en muchas
investigaciones indican el empleo del xilitol en las dietas como edulcorante, da como
resultado que la incidencia de caries disminuya significativamente®, se puede ayudar a la
remineralizacion masticando chicle, en la mancha blanca o lesiones iniciales, contribuira a
detener caries en forma activa, siempre y cuando la goma de mascar tenga sorbitol o

xilitol?8.

La mayoria de las personas acepta bien a la goma de mascar, adaptandose comodamente
en el régimen diario de los pacientes, el profesional puede recomendar mascar goma de
mascar que tenga xilitol por un tiempo entre tres a cinco minutos como minimo, luego de

ingerir los alimentos®*!.

Los organismos de la placa bacteriana no pueden metabolizar otros edulcorantes como la
sucralosa, que vienen hacer considerados no cariogénicos, todo esto es importante de lo
contrario se presentaria caries dental que aparte de invadir al diente, afecta a las personas

en su calidad de vivir.

La calidad de vivir en relacién a salud oral tiene el objetivo de una nueva perspectiva de la
atencion dental, principalmente buena salud oral, las enfermedades bucodentales pueden
afectar la autoestima, desalentar la interaccion social normal causando otros problemas

como estrés y depresion4,

Existen efectos directos e indirectos de los problemas de salud bucal que influyen en el
vivir de las personas, muchas enfermedades sistémicas como diabetes, respiratorias,
cardiopatias, pueden ser producto de enfermedades orales incluso ocasionar problemas
en el embarazo, ya que pueden contribuir como factores predisponentes®. estos factores
de riesgo incluyen alimentacion no saludable (particularmente aquellas ricas en azucares
afiadidos), consumo de tabaco y alcohol, ello origina modelos muy similares de
desigualdades entre diferentes grupos de poblacién, tanto para las enfermedades

bucodentales como sistémicas 115,
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Tanto preservar la calidad de vivir como el tratamiento de enfermedades, son objetivos de
las ciencias de la salud, lograr esto es posible mediante la aplicaciébn de cuestionarios
estandarizados que tengan diferentes dimensiones®, estos parametros se elaboran a través
de preguntas o items en donde las respuestas vienen en diferentes niveles, los analisis de
cada una de las respuestas se mide a partir de variables®, los cuestionarios de miltiples
items son los métodos mas utilizados que examinan la calidad de vivir en relacionada a
salud oral?, se pueden clasificar en instrumentos genéricos que miden la salud oral en
general frente a instrumentos especificos un ejemplo seria la ansiedad dental o
condiciones como el cancer de cabeza y cuello o deformidad dentofacial, en otros casos
para evaluar poblaciones especificas como el impacto de la dentadura postiza en el estado
nutricional de la poblacién envejecidal®, es decir, los indicadores sociales se utilizan para
evaluar el efecto de las condiciones bucales a nivel comunitario, por lo general, se realizan
encuestas grandes paraexpresar la carga de las enfermedades orales en toda la poblacion
mediante indicadores como dias de actividades restringidas, pérdida de trabajo u ausencia

escolar debido a condiciones orales®1213 411,

En la clinica odontolégica los indicadores orales mas empleados han sido restrictos
tradicionalmente a pacientes con incomodidad, alteraciones estéticas y dolor, tanto para el
diagnéstico como plan de tratamiento?®, estos no constituyen una practica comun, investigar
como la vida de las personas es impactada por estos indicadores principalmente en los

infantes 1.

Mediante la prevencion y el tratamiento de enfermedades las ciencias de salud buscan
cuidar la calidad de vivir de las personas. Se puede medir el nivel impacto de las
enfermedades dentales con diferentes instrumentos validos para aquello® °, entre estos

tenemos °:

COHQoL (Cuestionario sobre la calidad de vida de la salud bucodental infantil),
desarrollado en 2002 su finalidad ver el impacto de enfermedades u desordenes orales en
la calidad de vivir en nifios entre 6 y 14 afios de edad, tiene un cuestionario de 31 items
en donde se entrevista a los padres de los menores para medir la percepcion®, otro para
medir el impacto de la familia en los nifios de este grupo de edad y tiene 14 items , los
entrevistados son sus padres también o su responsable, segun el rango de edad hay tres
cuestionarios especificos autoadministrados para nifios que corresponen? CPQ6-7 para
nifios de 6 a 7 afos, CPQ8-10 para edades de 8 a 10, CPQ11-14 para nifios de 11 a 14

afios2611,
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Child-OIDP (indice de impacto Oral Infantil en el Rendimiento Diario); es autoadministrado,
utiliza 18 figuras que representan estados emocionales, desarrollado en 2003 su proposito
es examinar necesidades en los infantes, es autoadministrado constando de 8 items y las
dimensiones que se estudian: vida social y familiar, actividades (ocio y colegio), salud fisica

y mental®®.

Dentro de esta asociacion estan el edentulismo que puede afectar negativamente la
nutricion, la capacidad de comer y por ende la calidad de vida®?!, las infecciones organicas
en donde las bacterias orales estan asociadas a infecciones cardiacas, respiratorias y de
otros 6rganos?®, asi mismo las enfermedades periodontales pueden contribuir a las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, se las pueden asociar a canceres
gastrointestinales y pancreaticos ademas de la posibilidad de originar nacimientos
prematuros o un bebe con bajo peso al nacer, por ultimo podemos mencionar que las

infecciones dentales pueden estar ligadas u ocasionar neumonia®®.

Es asi como se debe tener en cuenta el uso de medidas en calidad de vida en la practica
clinica, para de esta forma tener la identificacion y priorizacién de problemas, deteccion de
problemas ocultos, facilitar la toma de decisiones clinicas compartidas facilitar la

comunicacién monitoreo de cambios o respuestas al tratamiento?>19,

La salud oral también puede influir en los despefos diarios es asi como la caries no tratada
puede dificultar el comer y el dormir, puede tener impacto en el crecimiento del menor

siendo la causa principal de absentismo escolar y laboral®.

Durante toda la vida es fundamental una denticion sana y funcional para permitir funciones
esenciales humanas tales como el habla, la sonrisa, la socializacién o el comer. Los dientes
ayudan a dar a la cara su forma individual®, la denticién normal incluye 20 dientes primarios
los cuales seran reemplazados por 32 dientes permanentes!*3, en donde es importante la
boca para la salud de las personas, para que puedan cumplir adecuadamente con todas

las funciones hay diariamente?.

La masticacion para que se cumpla en forma adecuada que es la funcién inicial de la
preparacion de los alimentos, es necesario que la dentadura esté completa, ya que es la
funcion inicial para triturar los alimentos, ademas que debe estar sana y que se pueda

cerrar eficazmentes.

La saliva protege diente y encias, mantiene la humedad de la boca ayudando al pase de la

comida al estdmago protegiendo los dientes y encias®’.
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La comunicacién depende de un buen estado de los componentes de cavidad bucal la asi
como la adecuada articulacion, los sonidos dependen en gran medida del estado y posicion
de labios, dientes, mejillas, lengua, cuerdas bucales y paladar, todos estos en especial los

dientes juegan un rol significativo en el buen aspecto fisico 1°.

Otorgan una impresién desfavorable a la persona dientes rotos, en mal estado, ausentes
0 en mala posicién, asi como encias inflamadas y sangrantes al momento de reir o hablar,
por el contrario cuando una dentadura se encuentra completamente el rostro de la persona

es mas hermoso 31°.

Cuando una persona tiene caries afecta en su desempefio laboral por el dolor que existe,
pudiendo llevarlo a realizar una endodoncia o en mejor de los casos una restauracion lo
que conlleva dias perdidos por este problema tiempo invertido de su trabajo para acudir al
dentista®. A nivel periodontal un paciente fumador movilidad dental, sangrado, inflamacién

ademas de la halitosis ocasionando una baja en la autoestima?®.

En los nifios se puede realizar una evaluacion con los diferentes problemas bucales como,
por ejemplo, cuando un nifio bebe o toma el pecho de la mama por lo general sufren de
evasion de saliva por la boca porque no es posible tragarla y la suelen tener entreabierta

la boca31.

Cuando existe tumefaccion facial, esta puede impedir al nifio abrir la boca, en ocasiones
ser muy dolorosa, afectando su alimentacion, se debe tomar en consideracion si presenta

rubor y calor junto con la tumefaccién’:°,

Otro aspecto a considerar es una infeccién de encias y dientes cuando hay malestar
general con aumento de temperatura para que esto se ocasione hay que percatarse si

hay tumefaccién del labio superor®11:16,

4.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “LA CARIES DENTAL PERFIL ENTRE LOS NINOS DE 6-8
ANOS DE BIALYSTOK DISTRITO DE POLONIA™Y,

Autor: Bagihska J. *, Linczuk E.

Resultados: La media del indice CEO-D para el grupo en total fue de 0,33 + 0,85. Para
los nifios de 6 afios de edad fue de 0,09 + 0,39, para los de 7 afios de edad fue 0,32
0,77 y en los de 8 afios de edad fue de 0,5 + 1,07, La media del nimero mas alto de
dientes cariados, se observo en los nifios de 7 afios de edad (0,14 + 0,46).El nimero

medio de dientes con sellador de fosas y fisuras varia de 0,57 + 1,15 a 1,22 + 1,59
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dependiendo de la edad. El indice significativo de caries fue 0.25,0.95y 1.48en6,7y 8

afnos de edad nifios, respectivamente.

Obra: Articulo de revista: “COMPARACIONES DE SALUD BUCAL ENTRE LOS NINOS
QUE ASISTEN A UN SERVICIO DE SALUD DE LOS ABORIGENES Y UN SERVICIO
DENTAL ESCOLAR GOBIERNO EN UNA UBICACION REGIONAL.",

Autor: Parker EJ, Jamieson LM.

Resultados: En el periodo de observacion de 5 afios, 760 nifios fueron atendidos en el
Servicio Dental Wiya Pika mientras que mas de 6800 fueron vistos en el Puerto Augusta
SDS. Una mayor proporcion de nifios en edad preescolar esperaban recibir atencién en
Pika Wiya, mientras que proporcionalmente mas nifios de edades comprendidas> o = 11
afios esperaban recibir atencion en el Puerto Augusta SDS. Mas mujeres esperaban recibir
atencion en Pika Wiya. Casi todos los nifios (99%) asistieron a la atencién al Pika Wiya
vivian en las zonas mas desfavorecidas de acuerdo con la escala SEIFA. Los nifios
asistieron a la atencion al Pika Wiya tenian tres veces la media del nimero de hojas
caducas decaido y los dientes permanentes que sus contrapartes que asisten al Port
Augusta SDS. Mas del 75% de los nifios que asisten a la atencién en Pika Wiya edad de
10 aflos 0 menos tenia experiencia de caries dental en la denticibn primaria en
comparacion con poco mas del 50% de los nifios asistieron a la atencién en el Puerto
Augusta SDS. Los nifios que asisten para el cuidado dental en Pika Wiya de 10 afios o
menos tenian 1,8 veces el cpod media, 1,4 veces el carburo de silicio y 1,4 veces el Sic 10
de sus homologos asistieron a la atencion en Port Augusta SDS. Mas de la mitad de los
nifios de> 0 = 6 afios que asistieron a Pika Wiya para el cuidado dental tuvo la experiencia
de caries en la denticiébn permanente en comparacion con el 38% de sus homélogos Port
Augusta SDS-asistentes. Los nifios de> o = 6 afios que asistieron a Pika Wiya para el
cuidado dental tenian 1,9 veces la media CPO-D, 1,8 veces el SIC y 1,6 veces el SiC 10

de sus homologos de edad similar Port Augusta SDS-que asisten

Obra: Articulo de revista: “LA PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL Y SU IMPACTO
EN LA CALIDAD DE VIDA (CV) ENTRE LOS NINOS INFECTADOS POR EL VIH EN
KENIA.™S,

Autor: Masiga MA, M'Imunya JM.

Resultados: La prevalencia global de caries dental fue del 65% donde la prevalencia en la
denticién temporal era de 50% mientras que la de la denticion permanente fue del 30,9%.
Los indices de ceod y CPOD promedio fueron de 1,75y 1,08, respectivamente. Los nifios

con alta cpod manifestado impactos negativos sobre la apariencia, la masticacion, morder


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parker%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17474830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17474830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masiga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24579290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%27Imunya%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24579290
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alimentos duros y faltar a la escuela por causa de dolor de muelas y el malestar, mientras
que en los nifios con denticion permanente alta CPOD tenido un impacto negativo en los

alimentos duros que pican

Obra; Articulo de revista: “IMPACTO DE LA CONDICIONES BUCALES SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE AMBITO RURAL, PIURA, PERU"2,

Autor: César del Castillo-Lopez, Alexis Evangelista-Alva, Pablo Sanchez-Borjas.

Resultados: EIl 88,7% de escolares informaron uno o mas de un desempefio impactado
(Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema fue
de 1,14 + 0,66 condiciones. La mas frecuente fue: dolor de muela (58,0% de escolares).
Los desempefios tuvieron un promedio de severidad de impacto de 0,54 = 0,49. El
desempefio con mayor severidad de impacto fue comer (1,07 £ 0,96). Para el 89,5 % de
escolares los impactos fueron de “poca” o “muy poca intensidad”. El promedio de
desempefios impactados fue 3,01 + 2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue de 7,05
+7,23.

Obra: Articulo de revista: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL
EN ESCOLARES DE AMBITO URBANO MARGINAL".

Autor: Jesus Marcelo-Ingunza, César del Castillo-Lopezl, Alexis Evangelista-Alval,
Pablo Sanchez-Borjas

Resultado: 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. El 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 + 7,63.12

Obra: Articulo de revista: “INDICE CHILD-OIDP EN BRASIL: ADAPTACION Y
VALIDACION INTERCULTURAL"?,

Autor: Rodolfo AL Castro, Maria IS Cortes,Anna T Ledo,Margareth C Portel,
Ivete PR Souza, Georgios Tsakos, Wagner Marcenes, Aubrey Sheiham

Resultado: En general, el 80,7% de la muestra reportd al menos un impacto oral en los

ultimos tres meses. El alfa de Cronbach fue 0.63, el kappa ponderado 0.76, y el coeficiente
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de correlacion intraclase (ICC) 0.79. El indice tuvo una asociacion significativa con las
mediciones de salud auto-reportadas (auto-evaluacion de la salud oral, satisfaccion con la
salud oral, necesidades percibidas de tratamiento dental, auto-evaluacion de la salud
general, todos p <0,01).

Obra: Articulo de revista: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD ORAL EN
MAYORES DE 14 ANOS EN LA COMUNIDAD SAN JUAN BAUTISTA, ISLA ROBINSON
CRUSOE, CHILE™%.

Autor: Josefina Aubert, Sergio Sanchéz, René Castro, Maria José Monsalves, Paulina

Castillo, Patricia Moya

Resultado: Un 51,82% de la muestra es de sexo femenino. La media de edad fue de 42,26
afios (DS 16,5), siendo similar entre hombres y mujeres (p>0.05).La media ponderada del
OHIP-14 fue de 3,67 (IC 95%: 3,14,24) siendo mayor en las mujeres (p=0,05). En las
dimensiones dolor fisico, molestias psicologicas e incapacidad psicologica se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la media de calidad de vida y sexo. La
proporcion de individuos que percibe que la salud oral afecta su calidad de vida fue de un
91,97%, siendo levemente mayor en las mujeres (p=0,85). En la dimension limitacion
funcional, el 48,99% de los encuestados manifiesta tener problemas en la fonacion y
sensacion del gusto, sin diferencias estadisticamente significativas por sexo. Un 75,91%
percibe incomodidad por dolor en su boca o al comer algunos alimentos debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis, siendo mayor en mujeres (p=0,01). Las
molestias psicolégicas son una manifestacion en 80,29% de la muestra, siendo similar en
ambos grupos. Un 48,18% percibe limitacion en la masticacion como incapacidad fisica,
no existiendo diferencias por sexo. Un 62,77% manifiesta problemas de incapacidad
psicolégica como la autoestima y relacién con los otros, el 35,04% percibe problemas de
interaccion social e irritabilidad. Un 45,99% siente incapacidad para realizar las
actividades de la vida diaria a causa de sus dientes, boca o protesis. En base al andlisis
mediante regresion lineal se observo que por cada afio de vida el valor OHIP-14 aumenta
0,07 puntos (IC:95%, 0,040,1).

Obra: Articulo de revista: “IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA
DE ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS, LICANTEN, 2013"%,

Autor: Ximena Moreno Ruiz a, Constanza Vera Abaraa, Ricardo Cartes Velasquez

Resultado: Los problemas bucales que afectaron a los ninos ~ con mayor frecuencia
fueron:color de los dientes (42,36%) y posicion de los dientes (41,87%). EI Child-OIDP
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promedio para lamuestra fue de 6,92% * 10,32%. Las actividades méas afectadas en los
ninos debido a problemasbucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse
(32,2%).

Obra; Articulo de revista: “IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS NINOS PRE-ESCOLARES: PERCEPCION DE LOS RESPONSABLES"?,

Autor: Lucia Helena Raymundo de Andrade. Ana Karla Buczynski. Ronir Raggio Luiz,

Gloria Fernanda Castro, lvete Pomarico Ribeiro de Souza.

Resultados: Se entrevistd a 60 personas responsables por nifios de 3 a 6 afios de edad
de la clinica de odontopediatria de una institucién de ensefianza publica brasilefia. Fue
realizado un examen clinico en los nifios para determinar la presencia de lesiones de
caries, dientes restaurados y perdidos e indices de biofilm y sangramiento de la encia. La
escala del ECOHIS-B varié de 0 a 30, con media de 10,53 (DP=8,30); 52 nifios (86,6%)
presentaron por lo menos un impacto, dolor de diente (60%) y dificultad para comer (50%)
fueron los mas frecuentes. Por cada diente acometido por caries (p=0,0001), diente con
presencia de caries en dentina (p=0,008) y diente restaurado (p=0,001) la correlacién con
el ECOHIS-B total fue estadisticamente significativa. La salud oral (n= 36; 59,9%) y general
(n=52:86,6%) fueron consideradas por la mayoria de los responsables buena o muy buena
al ser comparadas a la de otros nifios, y 18 (30%) de ellos percibian que el bienestar de
los nifios podria ser perjudicado por problemas orales. Problemas con los dientes y
tratamientos dentales generan un impacto significativo en la calidad de vida y esto puede

ser percibido por el responsable.

Obra: Articulo de revista: “ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL
RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTON CANAR
ECUADOR 2015”2

Autor: Encalada-Verdugo .

Resultado: Se realiz6 un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el
impacto de las condiciones orales a la calidad de vida de los escolares del sector urbano y
rural del Cantén Cafiar, Ecuador a través de la aplicacion del cuestionario Child OIDP, en
el afio 2015. Se realiz6 un Estudio trasversal observacional mismo que evalué a 37 nifios
de 11y 12 afios de edad, de dos escuelas del Cantén Cafar.

Los datos fueron recolectados a través de una entrevista personal con cada nifio
empleando el instrumento Child OIDP version peruana. Segun los resultados obtenidos los
principales desempefios afectados fueron el sonreir en un 60%, comer en un 57.1%,

socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados fueron emocion
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en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desemperio
de hablar. En conclusion, tanto los nifios de la escuela urbana y rural presentaban al menos
un impacto que afectaba a un desempefio; siendo el desempefio sonreir el mas afectado

en la escuela urbana y el desempefio comer en la escuela rural.

Hipotesis.

No precisa de hipoétesis por ser un estudio descriptivo
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque

El enfoque de la investigacién es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptiva

Tipo de Investigacion:

Ambito Documental

Técnica Observacional

Temporalidad Retrospectiva

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “141” fichas epidemioldgicas de la parroquia Sayausi, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal para

esta parroquia.

2.1.- Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacion se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccién

2.1.a. - Criterios de inclusién:

Se incluyeron en el presente estudio “141” fichas de los estudiantes matriculados en los
centros educativos, de la parroquia Sayausi, que tengan 6 afios de edad cumplidos o que

vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016.

2.1.b.- Criterios de exclusiéon

Se excluyeron del estudio las fichas de los estudiantes que no tengan consentimiento y

asentimiento debidamente firmado por su representante.

Esta cantidad de fichas provinieron de una poblacién de 141 escolares de la parroquia

Sayausi que consintieron ser estudiados.
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2.2.- Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.

2.3.- Tamaino de la muestra:

La muestra estuvo compuesta de 141 nifios en edad escolar (6 afios) de la parroquia
Sayausi, para diagnosticar las diferentes lesiones y las limitaciones en desempefos se
utilizaron fichas epidemiolégicas proporcionadas por el Departamento de Investigacion de
la UCACUE, las mismas que fueron aplicadas previa la autorizacién de las autoridades de
la Universidad y de padres de familia, las fichas llenadas fueron ingresadas al programa
EPI INFO de acceso libre (Anexo 1).

m =141

Estratificados en Hombres (H) 83 y Mujeres (M) 58

Se estratificaron proporcionalmente las 141 muestras de acuerdo a la proporciéon de

escolares que tuvo cada centro educativo.

3.- OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Definicién Indicador | Tipo Escala
conceptual operacional Estadistico
La caries dental
Caries dental | es la pérdida de
los tejidos
dentarios debido | Destruccion Presencia
a la presencia de | de los tejidos Cualitativa | Nominal
acidos que del diente Ausencia
producen las
bacterias de la
placa impregnada
en las superficies
dentales
Impacto Impacto negativo
De la caries | en la calidad de Interferencia | 1.comer
dental en los | vida de los en la funcién | alimentos | Cualitativa | Nominal
desempefios | infantes, que fonética, 2. hablar
diarios influye en los estética, clarament
entornos, masticatoria e
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funcional y expresion 3 lavarse
sociales, de facial los dientes
autoimagen 4
descansar
5
mantener
un buen
estado de
animo
6 sonreir
7 realizar
labores
escolares
8
contactars
e con
otras
personas
Severidad Magnitud con la Grado de Poco
del impacto que influye la afectacion de
de la caries caries dental en la caries Regular Cuantitativa | Ordinal
en los la vida diaria de dental
desempefios | las personas Mucho
diarios
Conjunto de Ser de una Masculino
Sexo caracteres especie que
externos que permite
diferencian alos | realizar la Cualitativa Nominal
hombres de las reproduccién
mujeres en los Femenino

organismos

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

4.1.a- Instrumentos documentales:

Se utilizé la ficha de recoleccion de informacién digital en el programa de libre acceso
EPI INFO version 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgica de
la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 partes, la primera de
datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de
indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la
quinta de maloclusiones

4.1.b.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador core 5 .

4.2.- Materiales.

Entre los materiales que se empelaron fueron, los materiales de escritorio.

4.3.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos (investigadores) y recursos financieros (autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacién espacial.

Sayausi es una parroquia rural del cantén Cuenca en la provincia del Azuay, es un oasis
verde ubicado en el area sur de Ecuador. Esta area esta cerca del Parque nacional El
Cajas. Sayausi contiene rios, montafas, jardines, y plantaciones. Sayausi es un paraiso

virgen.

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 kilometros 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


https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Azuay_(provincia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_El_Cajas
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_El_Cajas
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5.2.- Ubicacién temporal.

La investigacién se realiz6 entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2016,

reflejando la situacién epidemioldgica del afio en curso.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “Sayausi”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO versiéon 7.2, las
cuales reflejan informacién epidemiolégica. El estudio de impacto de caries dental busco
describir cualitativamente el problema en personas de 6 afios de edad, utilizando
parametros para determinar cdmo afecta la caries en los desempefios diarios, que se

detallan a continuacion:

5.3.a.- Método del examen .

Los examinadores comenzamos entregando las actas de consentimiento a los
representantes de los estudiantes de las escuelas de la parroquia que fueron
seleccionadas, para realizar este tipo de investigacion, luego de revisar la aceptacion de
sus representantes, se procedié a la aplicacion de la ficha epidemiolégica, la misma que
fue entregada por la Universidad Catdlica de Cuenca y previamente revisada por los

investigadores.

Posteriormente se procedio aplicar la ficha para que cada uno de los estudiantes la
respondiera, enmarcando dentro de un circulo la palabra Si o0 No en las primeras preguntas
gue estaban relacionadas con la identificacion del estudiante y con los nimeros 1 -2y 3

de acuerdo a la severidad de la lesién 1. Poco; 2. Regular y 3. Mucho

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos.

Los datos fueron registrados en la ficha epidemioldgica en los casilleros previamente
disefiados tanto para la recoleccion de la identificacién de los estudiantes, como para el
grado de severidad, de cada grado clasificados en; Poco, regular y mucho, tal cual como
fueron registrados se procedié a subir al Epi Info, para crear una base de datos que
posteriormente, utilizando los métodos estadisticos se logré obtener los respectivos

criterios y luego para ser representado en tablas.



38

Se realizé las preguntas, anotandose en las casillas correspondientes, a lo respondido por

el estudiante, anotando con una x y con numeros del 1-3 la severidad del problema

correspondiente, segun las respectivas preguntas que se detallan en el cuadro 1.

otras personas (ej.
Salir a jugar con

amigos)

Cuadro 1
N° DESEMPERNO AFECTADOS  SEVERIDAD
SI/NO

1 Comer alimentos SiNo =» 1 2 3
(comida — helados)
Hablar claramente Si/No =» 1 2 3
Lavarte los dientes Si/No =» 1 2
Descansar Si/iNo =» 1 2 3
(incluyendo dormir)

5 Mantener un buen Si/No = 1 2 3
estado de animo (
sin molestarte,
enfadarte o irritarte)

6 Sonreir, reir 'y Si/No -» 1 2 3
mostrar tus dientes
(sin sentir
verglienza)

7 Realizar tus labores Si/No =-» 1 2 3
escolares (ej. Ir a la
escuela, participar
en clase, hacer la
tarea)

8 Contactarte con SifNo =» 1 2 3
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia= nUmero de enfermos X100

nimero de examinados

Luego se realiz6 el mismo célculo, pero agrupando por sexo.

7.-ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecut6 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 indicé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicitd que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicitdé que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra de los escolares de 6 afios de la parroquia
Sayausi Cuenca- Ecuador 2016, segun el sexo.

SEXO N %
FEMENINO 58 41
MASCULINO 83 59
TOTAL 141 100

Interpretacion: La muestra estuvo compuesta por 141 de los cuales existe un

porcentaje mayor en el sexo masculino que en el femenino.
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Tabla N°2. Impacto de la caries en los escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi
Cuenca- Ecuador 2016, segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % N % n %
CON
IMPACTO 25 43 37 45 62 44
SIN IMPACTO 33 57 46 55 79 56
TOTAL 58 100 83 100 141 100

Interpretacién: Encuentra un menor impacto de la caries con el 44% que no supera la

mitad de la muestra.
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Tabla N°3. Impacto de la caries sobre los desempefios diarios en los escolares de 6 afios
de la parroquia Sayausi Cuenca — Ecuador, 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO total
n % n % N %
COMER No 40 69 53 64 93 66
ALIMENTOS N 18 31 30 36 48 34
HABLAR No 51 88 75 90 126 89
CLARAMENTE S| 7 12 8 10 15 11
LAVARTE LOS No 44 76 70 84 114 81
DIENTES SI 14 24 13 16 27 19
No 49 84 74 89 123 87
DESCANSAR
SI 9 16 9 11 18 13
ESTADO DE No 54 93 76 92 130 92
ANIMO S| 4 7 7 8 11 8
N 52 90 73 88
SONREIR © 125 59
SI 6 10 10 12 16 11
LABORES No 56 97 75 90 131 93
ESCOLARES SI 2 3 8 10 10 7
No 56 97 75 90 131 93
RELACIONARSE
SI 2 3 8 10 10 7

Interpretaciéon: Este cuadro indica que el comer alimentos afecta mayormente los

desempenios diarios en los escolares teniendo los hombres el mayor indice con 36%.
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Tabla N°4. Severidad del impacto de la caries en los escolares de 6 afios de la parroquia
Sayausi Cuenca — Ecuador, 2016 segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

n % N % n %
MUCHO 0 0 1 1 1 1
REGULAR 6 10 11 13 17 12
POCO 52 90 71 86 123 87
TOTAL 58 100 83 100 141 100

Interpretacion:

Podemos evidenciar que la severidad de la caries en mayor proporcion

encontrada es la poca en ambos sexos en donde las mujeres alcanzan el mayor porcentaje.



Tabla N°5. Severidad del impacto de la caries sobre los desempefios diarios en los

escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi Cuenca, Ecuador 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n %
NINGUNO 41 71 54 65 95 67
COMER BAJO 4 7 15 18 19 13
ALIMENTOS MEDIO 3 5 7 8 10 7
ALTO 10 17 7 8 17 12
NINGUNO 52 90 75 90 127 90
HABLAR BAJO 4 7 4 5 8 6
CLARAMENTE  MEDIO 2 3 1 1 3 2
ALTO 0 0 3 4 3 2
NINGUNO 44 76 70 84 114 81
LAVARTE LOS BAJO 9 16 5 6 14 10
DIENTES MEDIO 1 2 4 5 5 4
ALTO 4 7 4 5 8 6
NINGUNO 49 84 74 89 123 87
BAJO 4 7 1 1 5 4
DESCANSAR
MEDIO 3 5 3 4 6 4
ALTO 2 3 5 6 7 5
NINGUNO 54 93 76 92 130 92
ESTADO DE BAJO 3 5 3 4 6 4
ANIMO MEDIO 0 0 3 4 3 2
ALTO 1 2 1 1 2 1
NINGUNO 52 90 73 88 125 89
SONREIR BAJO 2 3 3 4 5 4
MEDIO 3 5 2 2 5 4
ALTO 1 2 5 6 6 4
NINGUNO 56 97 75 90 131 93
LABORES BAJO 1 2 3 4 4 3
ESCOLARES MEDIO 2 2 2 3 2
ALTO 0 3 4 3 2
NINGUNO 55 95 78 94 133 94
RELACIONARSE
MEDIO 0
ALTO 0
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Interpretacion: La severidad de acuerdo al desempefio diario en esta tabla se encuentra

en comer alimentos con un 13%, siendo el nivel de severidad bajo encontrado mayormente,

y el mayor porcentaje en el sexo masculino.
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2. DISCUSION

Esta investigacion fue llevada a cabo en la parroquia Sayausi de la ciudad de Cuenca,
Ecuador en el afio 2016, en los escolares de 6 afos.

La parroquia Sayausi se ubica al Noreste de la ciudad en la Provincia del Azuay, su
economia se basa principalmente en la agricultura ganaderia y cria de animales
domésticos, tiene una poblacion de 8.392 habitantes, en las edades de 5 a 9 afios una cifra
de 933 nifios.

Este estudio tomo a 141 fichas epidemiolégicas mismas que reposan en el Departamento
de Investigacién de la UCACUE, la muestra esta enrelacion 2 a 1 en base a la distribucion
por sexo, datos similares presentan Aubert?? en la comunidad de San Juan Bautista Chile,
Ingunza'* en Pachucutec- Ventanilla Peri!4, Del Castillo?® en Piura Per( con 137,132y
150 respectivamente, por lo que la muestra esta en rangos aceptables de distribucion,
estos difieren de los resultados de Moreno? en Licanten Chile, Raymundo? en Rio de
Janeiro, y Encalada®® en el cantén Cafiar con 203, 60y 35, en éste caso se debe a que
el estudio de Encalada® es un estudio piloto, Raymundo tomé esa muestra por ser de
conveniencia para poder también realizar el examen clinico, mientras que Moreno evalué

esa cifra debido a que Unicamente habia una escuela en esta comunidad.

En cuanto al impacto de la caries dental este estudio presenta un 44%, mayor en el sexo
masculino que en el femenino con 2% de diferencia, estos resultados difieren de los
encontrados por Aubert??2, Moreno? y Del Castillo?® en donde el porcentaje supera el 50%
de impacto de caries, esto puede deberse a que los nifios en estos lugares tiene un mayor
nivel de autopercepcion de la caries, a diferencia de Sayausi en donde los nifios de

instituciones pubicas son introvertidos, y tienen poco conocimiento de esta enfermedad.

El desempefio diario mas afectado fue comer alimentos con un 34% seguido de cepillarse
los dientes con 19%, esta investigacion concuerda con la realizada por Del Castillo®® quien
menciona a estos dos desempefios como los mas afectados, Castro?* encontré comer
alimentos y estado de animo como los desempefios mas afectados, y Encalada?®
manifiesta que sonreir y comer alimentos son los que presentan los valores mas altos,
todos estos autores concuerdan en que comer alimentos es uno de los desempefios que
mas se ve afectado, esto puede deberse a que durante el dia los nifios siempre tienden a

comer con mayor frecuencia, provocando dolor mas veces que cualquier otro desempefio

El nivel de severidad de la caries que impacto mayormente en los escolares fue el bajo, en

la mayoria de los estudios realizados por varios autores como Ingunza'#, Del Castillo®.
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Castro?! y Moreno? también se encuentra a este nivel de severidad con el de mayor
porcentaje, o que hace suponer que existe un desconocimiento de presencia de efectos
secundarios o limitaciones diarias o también puede ser que la percepcién no esta en
relacion con la parte clinica; por lo que seria importante que existan otros estudios que
comparen autopercepcion y prevalencia clinica para afianzar los conocimientos y fortalecer

los estudios de self report en salud bucodental.
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3. CONCLUSIONES

1. El impacto que tuvo la caries dental en los escolares de 6 afios en sus desempefios

diarios de la parroquia Sayausi no llego a la mitad de la muestra

2. Las nifias presentaron un mayor porcentaje de impacto de la caries en sus desempefios

diarios en relacién a los hombres.

3. La severidad del impacto en los desempefios diarios alcanzé en mayor porcentaje en el

nivel bajo mas para el género masculino.

4. El desempefio comer alimentos tubo el mayor porcentaje alcanzando una severidad

baja con una cifra mayor en los hombres.
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Anexo 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccidn de la poblacién finita o fop)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 0%+/-5

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

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

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% n
80% 162
%0% 265

97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

Tamafo de la muestra n = (EDFF*Np(1-p)) (6422, o1 "(N-1+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde ¢l navegador con ctrl-P
0 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 2.2.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD DiERARTAMENTE OF INVESTIGATOM

CATOLICA DE CUENCA CARRERA D OOONTOLOGIA
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Anexo 2.3

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAOON
[PARA STR LUENADRG POR LDS PADRLS)
Institucidn: Universidad Cavdlica de Cuenca.
Investigador Princpal; O, [Bimgen Villwvicsrcn Cagand,
Titulo; Maga Epidemialdgon de Salud ucal enEscolares de Cuenca

Propdsio del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 pamicdpar en un estedio Bamado: “Mapa epidemicligion
de Salud bucal enesoolanes de Cusma”. B0 @6 un asbedo para avaluar la fre cue noade
125 prindpates enfermedades DutoSentales en csoolanes del Cantdn Cuemsa,
Protedimienos:
Siud. autonza 3 gue Su hijo participe en 251 estudio s¢ e realizard o siguiente:
1. Seleaglicand uncuestionariogue tendrd una Suradde de aprodimasiamente 2 rrinuins
2. 5ele reglizard yn examen Buco-dental pars determinar o sy hijo tere cares,
enfermedad de encia o mala posicide de ko dienbes

Rizsgos:

Noexistingn fesgos parase Mo la) porpanticiparen este estudio, por sersclamenmean
cxamen visual de sus dientes.

Benelicios:
No existen benclicos ecomdenicos por participar en ¢l estudio sin embargo su hijo
recibirdunacharls de malud bucal y consejena en prevencian de enfermedades bucales
quese realicarden el certroeducativa, Deigual formaud, recibini un informedel estado
e walud bucal de v hijo, con lafinalicad de que sepay et ino oy necesits quesits
# comsulta cdonbaldgica,

Costos e incentivas; Este estudic e intalments pratuita,

Confidencialidad;
Ravatros guardaremos la informacide de s bijo. 5 loy meaultadcs de sxte seguimiento
son publicados, no s mostrand ningura iedormaci dn que permita la ddentificad dn de
135 DEMSONAS QUE PartiCipan ¢n este estudin. Los anchives O su Bijo |a) no serde
mostrados 3 ninguna persona yena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted decide que su hijo {a) panticipe en ¢ estudio, podrd retirarse de este &n
CuM QUi er MOMENTo, & No PATT KD en unagane del estudio sin perjuicio aguno. Sitkene:
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o Bamar a la
Universidad Catdlica de Cucnca, Faouitad de Salud y Bienestar, Carmera de Ooontol ogia
a teléfono 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: AMEDIANTE LA SRESENTE CON M1 PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORKADD FARA LA PARTICIPACKIN B M0 HUD[A) EN ESTE ESTUIC

Padme o apoderada Mombre dels) ESOOLAR
Nombre:
Cl;

: O, [hingen Villgvicencio
Cl: MSLSs57

Ul peic pre Dra Likas g Beopl sl Wik goo
Cowe g griven de indadde Tl aon
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Anexo 2.4
INFORME DE SALUD BUCAL
Sefor padee de familia la 5 para agrad sa colab 4n con I yals
e informarie sobee ol es1ado de salud bucal de su nifo/a.
Institucion.
~ tdad:
€l ninlfo/a, presenta;
Dientes
Encias.
Oclusién
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