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RESUMEN

OBJETIVO: EIl presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto de caries
dental sobre los desempefios diarios en escolares de 12 afios en la parroquia
Totoracocha, Cuenca Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: El enfoque del estudio
investigativo fue cuantitativo, el disefio fue de tipo descriptivo, de técnica observacional
de d&mbito documental, la muestra estuvo constituida por 164 fichas epidemioldgicas de
escolares de 12 afios de la parroquia “TOTORACOCHA”. Los datos se recogieron de la
base de datos Epinfo. RESULTADOS: El impacto de caries dental sobre los desempefios
diarios tuvo un porcentaje de 58% y fue mas marcado para el sexo femenino que para el
masculino, también pudimos observar que los desempefios mas afectados fueron los de
sonreir y socializar y en cuanto a la severidad del impacto los niveles que presentaron

mayor porcentaje fueron el nivel de “poco” y “regular”.

CONCLUSIONES: Se pudo concluir que del total de escolares examinados al menos uno
presentaba un desempefio afectado, teniendo asi que los escolares con impacto alto

tenian un desempefio limitado.

PALABRAS CLAVES: Caries dental, impacto, desempefios diarios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study aims to determine the impact of dental caries on daily
performance in 12-year-old schoolchildren in the Totoracocha parish, Cuenca Ecuador
2016. MATERIALS AND METHODS: The research study was quantitative, the design
was descriptive, of documentary observational technique, and the sample was constituted
by 164 epidemiological records of schoolchildren of 12 vyears of the parish
"TOTORACOCHA". Data were collected from the Epinfo database. RESULTS: The
impact of dental caries on daily performance had a 58% and was more marked for the
female than for the masculine, we could also observe that the most affected performances
were those of smiling and socializing and in terms of severity of the impact the levels that
presented the highest percentage were the level of "little" and "regular".

CONCLUSIONS: It was possible to conclude that of the total number of schoolchildren at
least one had an affected performance, thus having high impact students had limited

performance.

KEY WORDS: Dental caries, impact, daily performance.
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INTRODUCCION

La caries dental se la puede considerar como una enfermedad multifactorial que abarca
un proceso patoldgico, llegando afectar tejidos macroscépicos como son dentina y
esmalte, ademés es considerado un problema de salud publica ya que afecta gran parte
de la poblacién mundial.

Esta enfermedad ademas de requerir un gasto econdémico va afectar en la calidad de vida
y desempefios diarios de los pacientes que la padecen. Al mencionar calidad de vida
hacemos referencia al estado de salud y bienestar del paciente, llegando este a verse
alterado por diferentes situaciones de enfermedad como es en este caso la caries dental,
la misma que va alterar en el estilo de vida y el &ambito social del paciente.’

Al mencionar salud podemos citar especificamente la salud bucal la misma que va a
generar un impacto en los desempefios diarios de los pacientes, generando dificultades
como dolor, inseguridad al sonreir y dificultando el confort en el estilo de vida del
individuo®. Y estas dificultades pueden ser auto percibidas por los nifios, generando asi
diferente impacto que puede influir en la calidad de vida y conducta del mismo.®

En la etapa preescolar y escolar ya se puede evidenciar conocimientos en cuanto a la
salud y al impacto que esta causa en sus actividades normales diarias, teniendo ya una
conciencia en responder diferentes preguntas para determinar su autopercepcion sobre la

salud y enfermedad misma.

Por lo tanto el presente estudio se realiza con el propésito de conocer como se ve
afectada la calidad de vida y los desempefios en los escolares de la parroquia
Totoracocha Cuenca Ecuador, etapa en la cual se van a ver muy afectados los nifios

debido a la nutricién, educacioén e higiene que lleven.

También se buscara generar conciencia en nifios y padres sobre la importancia en el
tratamiento de la enfermedad, debido a que no se han generado suficientes reportes
relacionados a la situacién de salud bucal, razén por la cual se aportaran con datos muy

significativos sobre la parroquia a investigar.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se desea investigar es impacto de caries dental sobre los desempefios
diarios en escolares de 12 afios, esta idea de investigacion surge de la continua
busqueda de informacion de linea base para poder realizar otros estudios ya sean de

factores asociados o de intervencidn comunitaria.

El principal cuestionamiento de esta investigacion es ¢ Cuanto es el impacto de la caries
dental sobre los desempefios diarios en escolares de 12 afios en la parroquia

Totoracocha en la ciudad de cuenca en el afio 20167

2.- JUSTIFICACION

En la relevancia humana el presente estudio investigativo se enfoca en los escolares de
la parroquia totoracocha que estan por culminar con el recambio dentario y tendran
dientes permanentes y asi promover mayor conciencia en el impacto que produce la

caries dental en la salud oral y desempefios de los escolares.

En la presente investigacion se podra conocer el porcentaje de escolares enfermos de
caries y asi aportar a la carrera de odontologia de la UCACUE como al ministerio de
salud publica con datos especificos de la poblacion total afectada por dicha enfermedad.

El presente estudio investigativo sera dirigido hacia toda la comunidad de Cuenca,
principalmente en sus parroquias urbanas y seré de interés para otras comunidades del

Ecuador ya que son similares en sus caracteristicas epidemioldgicas.

En cuanto a su originalidad a nivel de Cuenca-Ecuador, no se han registrado
investigaciones semejantes ni recientes (Ultimos 5 afios) acerca de la situacion de la
salud bucal de la poblacién, por lo que se ha visto necesario elaborarlo con el fin de

informar y recordar a la comunidad del canton Cuenca los habitos de higiene oral

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia y

con la catedra de investigacién de la misma.
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3.- OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en escolares de 12

afos en la parroquia Totoracocha, Cuenca Ecuador 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Determinar el impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en
escolares de 12 afos en la parroquia Totoracocha en la ciudad de Cuenca
2016, segun sexo.

e Analizar la severidad del impacto de caries dental sobre los desempefios
diarios en escolares de 12 afios en la parroquia Totoracocha en la ciudad de
Cuenca 2016, segun sexo.

e Analizar la severidad del impacto de caries dental sobre los desempefios
diarios en escolares de 12 afios en la parroquia Totoracocha en la ciudad de

Cuenca 2016, segun el tipo de gestién educativa.
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4.-MARCO TEORICO

4.1.- BASES TEORICAS:

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial, infecciosa y que tiene su
mayor prevalencia en la edad preescolar y escolar en la infancia, ademas la enfermedad
de caries es la que mas se presenta a nivel de la cavidad oral presentando gran impacto

en la salud bucal.

Mundialmente se ha conocido que entre un 60 y 90% en los nifios de edad escolar
preferentemente y un 100% de adultos presentan la enfermedad de caries dental, que

casi siempre va de la mano con sensaciones como el dolor y molestias en general.*

Las cifras citadas anteriormente van a depender en gran mayoria por el tipo de
alimentacién y dieta que llevan mayoritariamente los nifios, ya que este se basa
principalmente en alto contenido de azlcar y carbohidratos, ademas de presentar una
inadecuada alimentacién los pacientes en edad escolar van a presentar escasa 0 nula
higiene oral, esto se debera a distintos factores como ser desconocimiento o simplemente

despreocupacion por parte de los padres.

Tanto los problemas con la higiene oral y la inadecuada alimentaciébn van a ser

considerados un elevado riesgo para el desarrollo de la enfermedad caries.?

El tener un especial cuidado en la salud oral en estas etapas de la vida como son la
escolar y la infancia en general; es de vital importancia para el desarrollo y el desempefio
diario de los nifios, ya que asi podremos garantizar casi en su totalidad un crecimiento y
posterior desarrollo tanto fisico como mental y psicolégico adecuado sin generar

problemas en el autoestima y calidad de vida de los y las menores.”

Si bien la caries dental puede ser considerada una enfermedad prevenible, esta tiene
mucha prevalencia en temprana edad como ya se menciond anteriormente y siendo asi

esta uno de los principales factores para la perdida de dientes.

La caries dental se presentara con manifestaciones clinicas como es la cavitacion en las
piezas dentales, debido a la accién que producen en ella las bacterias acidogénicas, las
mismas que van a colonizar la cavidad oral normal y se concentraran posteriormente en
el esmalte dental y de no ser tratada continuara su progresion hacia las diferentes
estructuras del diente como son dentina y pulpa dental, empezando con las molestias

caracteristicas de la enfermedad en un estado avanzado.®
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Esta progresion continua al no ser tratada llega hasta estas instancias debido a que el
esmalte dental presenta una estructura acelular la cual tiene una capacidad regenerativa
nula, por lo que esta infeccion debera ser tratada de diferente forma que se hace en las
otras estructuras del cuerpo como son mucosas Y piel las cuales tienen mayor capacidad

regenerativa.

Al mencionar caries dental debemos saber que el principal objetivo en cuanto a esta
enfermedad serd la prevencién de la misma, esto lo conseguiremos con las visitas al
odontdlogo para asi conseguir un diagnostico prematuro o en otros casos realizar
aplicacion de fluoruros en la cavidad bucal; asi mismo se deberd tener un control en la
concentracion de flior en la cavidad oral, nivelando el porcentaje de este en sal, leche,
bebidas, pasta dental, etc. Al exponer controladamente con niveles 6ptimos de flior se
llegara a reducir la cantidad de caries en los pacientes sean nifios o adultos.*

Se ha propuesto que el mejor tratamiento para las lesiones producidas por la caries no se
encuentra en los instrumentos dentales como es la punta activa de una fresa dental, sino
que los odontdlogos deben expandir su vision sobre lesiones cariosas y no evaluarlas
Unicamente como esto sino como una enfermedad que puede generar molestia y dolor. Y

asi no solo tratar las manifestaciones que producen las lesiones cariosas.’

Al ser una enfermedad infecciosa la caries debemos tomar en cuenta en esta el modo de
transmisién que se puede producir en una etapa muy temprana de la primera infancia
como es la transmision boca a boca, en la cual la madre transmite al hijo la bacteria
mediante besos o con la cuchara para alimentar al nifio. Varios estudios realizados
clinicamente han lanzado resultados que ponen en evidencia que los nifios van a portar
la bacteria Estreptococo mutans gracias a la contaminacion que produjeron sus madres.
Y asi mismo se demostré que las cepas por separado de estreptococo mutans tanto de

los nifios y sus madres presentan perfiles similares.®

“La exposicion a largo plazo a niveles optimos de fluoruros reduce el nimero de caries

tanto en los nifios como en los adultos”*
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En gran parte los problemas bucodentales y sus complicaciones van a requerir de la
atencion odontolégica profesional; pero esta situacion no es tan simple como se
menciona sino que se van a ver involucrados factores como son, el escaso acceso a este
tipo de servicio en especial de personas que pasan por problemas econémicos o
simplemente no tienen los ingresos necesarios para el uso de los mismos. Lo que va a
generar que en los paises y lugares que presenten bajos y medianos ingresos la

cobertura de salud oral va a ser muy limitada.”

El establecer prematuros diagnosticos y evaluar el riesgo que presenta el paciente con
anterioridad, ayudaran en un tratamiento menos invasivo en la cavidad bucal, con la

aplicacion de fluoruros y evaluaciéon de sus riesgos como ya se menciond anteriormente.

Esto se conseguird al identificar a las lesiones cariosas como procesos de
desmineralizacion del esmalte y de continua evolucion hacia los demas tejidos. Y asi se

podra utilizar varias estrategias preventivas primarias en el tratamiento de caries.®

Es por esto que en cuanto al tratamiento de caries existira una gran relacion de esta con
la prevencion, enfocado principalmente en la edad escolar en la cual tiene mas
prevalencia la caries dental, tomando en cuenta que nivel de conocimiento existe sobre
salud bucal de parte de padres o representantes y cuando estan presentes o no las

lesiones en sus hijos o hijas.’

Ahora en relacion a la percepcion que pueden tener los pacientes en especial en edades
tempranas como la escolar, tenemos que esta va a tener mucho que ver con las
capacidades psicoldgicas que tenga el nifio o nifia a ser evaluado ya que si se ha tenido
una buena educacién en cuanto a salud oral su percepcion de sano va a ser muy elevada
a comparacion de alguien que nunca fue motivado hacia el conocimiento de una buena
higiene oral por sus padres; que por lo general estos pacientes si no hay la presencia de
dolor ellos intuirdn que no hay presencia de lesiones cariosas. Y de esta manera se

estara diagnosticando las lesiones muy tardiamente sin opcion a recurrir a la prevencion.

Desde edades muy tempranas como la escolar, el individuo va a empezar adquirir
capacidades psicologicas de percepcién y autoevaluacion enfocados siempre en el
desarrollo normal, obviamente estas capacidades deberan ser guiadas y encaminadas

por los padres o tutores de los nifios.
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Las distintas condiciones en los adultos deben proporcionar un ambiente adecuado en el
cual generen un mejor desarrollo de los infantes en especial en sus etapas tempranas de

vida.

Existe escasa informacion sobre la capacidad y bienestar de las personas para llevar con
normalidad sus desempefios diarios y asi no se puedan sentir limitados en muchas
acciones o actividades cotidianas como es el caso de hablar, comer, masticar y dormir.
Por lo que no se deberia enfocar en la odontologia simplemente a las observaciones

clinicas de los problemas dentales, sino promover mayor informacion.’

La percepcion en la salud va abarcar muchos aspectos de la vida que se van a encontrar
en relacioén con un correcto funcionamiento tanto fisico como mental y en general con un

estado de bienestar en las personas.

Las personas a lo largo de su vida tendran distintas experiencias, las cuales podran o no
marcar las relaciones sociales que se mantengan con otras personas. Dicho esto,
tenemos que a edades escolares, como son los 11 0 12 afios, el concepto de salud va a
ser distinto al que se pueda interpretar en el futuro, asi como a los escolares de 12 afios,
el socializar va a ser un desempefio mayormente marcado que en escolares de edades
inferiores, llegando a la conclusion de que dependiendo de la edad de los escolares,

existiran distintos factores que influiran de diferente forma en el individuo.?

En la actualidad se puede encontrar distintos instrumentos para la evaluacion de caries y
calidad en nifos de edad escolar, estos instrumentos van a ser destinados a diferentes
grupos de nifios sin importar su condicion de salud bucal o tipo dentofacial. Pero a pesar
de todo esto la autopercepcion de las lesiones cariosas y la calidad de vida se pueden
encontrar envueltos en varios problemas metodolégicos, como son la capacidad del nifio

para comprender a esta edad.

Al hablar de salud se engloba un concepto muy general en el que se puede reconocer a

la calidad de vida como su esencial componente.®

La presencia de distintos factores como son factores sociales, psicolégicos y presencia
de dolor y malestar hacen referencia a la relacion de la salud oral con la calidad de vida

(CVRSB) “calidad de vida relacionada con salud bucal”®
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En la actualidad se ha tenido gran consideracion en la edad y etapa de vida del individuo
para la elaboracion de los cuestionarios que mediran la CVRSB, por lo que al realizar
varios estudios se comprobé que se pueden separar los cuestionarios que seran

respondidos por los apoderados o por los nifios.

Teniendo asi que se ha validado en el idioma espafiol solo dos que son ‘el Early
Childhood Oral Health Impact Scale para padres y el Child Oral Impacts on Daily

Performances Index (Child-OIDP) desarrollado especificamente para nifios” *°

Tenemos la existencia de un cuestionario que es considerado para la relacién de la
calidad de vida con la salud oral, en el que se tomé en cuenta los impactos de diecisiete
condiciones orales en 8 desempefios diarios. Este es el indice Child-OIDP que fue la
adaptacion del OIDP generalmente usado para los representantes.’

Un indicador que ha sido desarrollado para medir la CVRSO es el “indicador del indice de
Impacto Bucal en las Actividades Diarias de Adultos (Oral Impacts on Daily Performances
- OIDP)” 1, este indicador ha sido hecho para calibrar la Frecuencia y Severidad del
impacto de la condicién oral en los desempefios diarios en ocho actividades, el que ha
sido adaptado para medir la CVRSO en adolescentes (Child-OIDP) y viene usandose en
varias culturas y poblaciones.

La salud como tal presenta una definicibn compleja con un enfoque multidisciplinario,
aplicado a la integridad del ser humano. Y al relacionar esta con la salud bucodental
especificamente podemos concluir en una definicibn que haga relacion a la ausencia de
dolor y otros trastornos que limiten a la persona su capacidad de sonreir, hablar y su

bienestar psicosocial. ***

La salud bucodental y su deterioro con las condiciones sociales, culturales y econémicas
de los sectores urbanos y rurales, van a afectar en el aspecto emocional de las personas

y por ende en su calidad de vida.*

La relacion que existe en la percepcién de las distintas situaciones de vida, pueda ser en
el ambito social, cultural, psicolégico, etc., con la manera en la que se ven afectadas

estas con la salud del individuo se la puede definir como calidad de vida. 2
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El concepto de “Calidad de vida” ha sumado en la manera de ver la situacion de salud
paciente mediante la autopercepcion del mismo, permitiendo sumar ciertos factores o
aspectos importantes en la vida de las personas, como es ‘la autopercepcion de la
calidad de vida y la satisfaccion del paciente, con las medidas clinicas clésicas de

morbilidad, mortalidad y expectativa de vida” **

Estos conceptos multidimensionales de la salud hacen que sea necesario relacionar la
salud bucal y su deterioro con las percepciones emocionales y sociales brindadas por el
paciente para contar con una vision integral del proceso salud enfermedad. A estas
percepciones desde el punto de vista del paciente se les denomina Calidad de Vida
Relacionada a la Salud.*®

Es decir que la calidad de vida va a encontrarse intimamente en relacion con la salud del

individuo por lo que traera un impacto importante en su autopercepcion.

También se podria hacer referencia a calidad de vida como una evaluacion de los
diferentes aspectos en la vida de la persona como por ejemplo: situacion
socioecondmica, satisfaccion personal, la familia, la manera de comportarse y su entorno

en general.

La calidad de vida de los pacientes es afectada por diferentes factores y uno de ellos es
la salud. Por ello una buena salud general es muy importante para una favorable calidad

de vida.?

La calidad de vida sera un complemento del diagnéstico clinico odontolégico, cualquier

patologia buco dental puede estar afectando el desarrollo normal de ese individuo.*?

Por lo tanto la caries dental ser4 una de las enfermedades que podria afectar en el
confort y estilo de vida del paciente. La caries dental ademés se encuentra afectando a la

salud bucal en gran medida a la poblacién pediatrica.

Los tratamientos en la actualidad van a ser enfocados no solo en eliminar la enfermedad

sino en gran parte en la mejora de la calidad de vida del paciente

En la actualidad, la variedad de tratamientos médicos y odontolégicos con los que es
tratado el paciente tienen como objetivo mejorar la calidad de vida del mismo, por eso al
eliminar y dar tratamiento a la patologia mejoramos la calidad de vida; que con relacién a

la salud refiere la capacidad de adaptacién del ser humano a la enfermedad ***?
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En odontologia esto presenta mayor evidencia en los tratamientos en los que se suele

comprometer estética y rehabilitacion del paciente.’

Se ha llegado analizar varios indicadores para medir la calidad de vida en relacién con la

salud bucal y se ha establecido la presencia de tres niveles importantes:

1. En primer lugar uno en el que se evalGa o relaciona la salud oral y su situacion con
respecto Unicamente a indicadores clinicos, 2. En segundo lugar evaluar las primeras
condiciones bucales como son limitacion funcional, dolor, incomodidad con la apariencia
o dificultad funcional en desempefios diarios 3. Y finalmente evaluar como se ve afectado
el desarrollo de los desempefios diarios para tener un correcto rendimiento psicoldgico,

social y fisico. ’

La calidad de vida en relacién a la salud (CVRS) ha generado intriga en las instituciones y
profesionales de la salud, sembrando la duda sobre si son necesarios nuevos y mejores
indicadores clinicos. Por lo tanto se ha buscado la manera de desarrollar un nuevo
instrumento en el cual se incluyan condiciones transculturales en la evaluaciéon de la
calidad de vida y desempefios diarios como son: sexo, religion, condicion
socioecondmica. Y asi podran ser usados estos nuevos instrumentos en los distintos
tipos de investigacion tanto clinica como epidemiolégica, en tratamientos y evaluaciones

de la atencién de salud. **

Se debe realizar un enfoque tanto cuantitativo como cualitativo para llegar a medir la

calidad de vida.

En la evaluacion de cada enfoque, sea de calidad o cantidad se tomara de referencia
distintas situaciones, teniendo que en el uno llAmese cualitativo las personas relataran
sus problemas y desafios y para posterior andlisis cuantitativo.'® Mientras que en el otro
[ldAmese cuantitativo se hara referencia a los desempefios y su calidad de vida, los

mismos que presentaran tres puntos importantes:

Los factores sociales, los factores psicologicos y los factores ecoldgicos, cada uno
englobando diferentes condiciones. Salud, familia, educaciéon y vivienda en el caso de

indicador social. La subjetividad de las experiencias vividas en el caso psicoldgico.
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Y el entorno y relacion del ambiente con los recursos de cada sujeto en el caso de los

indicadores ecoldgicos. 2

Tanto el estudio de la percepcién del paciente en los diversos momentos de la vida como
del proceso de adaptacion a la enfermedad cronica, permitirian reconocer los
mecanismos que inciden negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal del paciente y encarar intervenciones psicosociales que promuevan el mayor

bienestar posible.®

Asi también el punto de vista que se ha venido tomando en los ultimos tiempos que es el
de brindar salud como una mercancia no ha permitido que se brinde la atencion
adecuada que se merece el enfermo, ya que al ser asi el paciente no se preocupara por
prevenir la enfermedad sino es hasta el punto en el que se vea afectada su calidad de
vida.

Es por eso que una atencién prematura en escolares de 11 o0 12 afios sera la clave para
mejorar con la salud bucal de los mismos esto se lo puede lograr mediante programas y
proyectos de salud con el propésito de hacer un andlisis previo de las necesidades reales
gue puedan presentarse en la comunidad como es el caso del presente Macroproyecto
epidemioldgico, con el cual se tendra informacién sobre la necesidad de tratamiento real
en los diferentes lugares del pais y también se generard interés en la comunidad sobre el
propio cuidado de la salud oral, en especial de grupos propensos y con alto riesgo como
son nifios y nifas de edades entre 11 y 12 afos.
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Estudio Piloto Comparativo De Salud Oral Relacionada A La Calidad De
Vida En Escolares Del Canton Cafiar Ecuador 2015."

Autor: ENCALADA VERDUGO L.

Objetivos: Se realiz6 un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar
el impacto de las condiciones orales en la calidad de vida de los escolares del
sector urbano y rural del Cantén Cafar, Ecuador a través de la aplicacion del
cuestionario Child OIDP, en el afio 2015. Se realiz6 un Estudio trasversal
observacional mismo que evalu6é a 37 nifios de 11 y 12 afios de edad, de dos
escuelas del Canton Cafiar que cumplieron con los criterios de seleccion, las
escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto Chacoén) y rural
(Huayrapungo). Materiales y métodos: Los datos fueron recolectados a través de
una entrevista personal con cada nifio empleando el instrumento Child OIDP
version peruana. Resultados: 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 erupcion diente permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en
un 2.9% y no se vio afectado el desempefio de hablar

e Obra: Caries Dental Y Problemas Orales Auto percibidos En Escolares De 12
Afios De Sayausi, Cuenca, Ecuador.?

Autor: REINOSO-VINTIMILLA N. Objetivo: El objetivo del presente estudio, fue
evaluar la concordancia entre el nivel de caries dental, con los problemas orales
auto percibidos en escolares de una poblacion rural de Ecuador. Materiales Y
Métodos: Se utilizo el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el
nivel de caries dental y parte del cuestionario Child-OIDP versién Perl para
evaluar las condiciones orales percibidas como problema. Se observaron 359
escolares de 12 afos, con consentimiento informado de sus padres y
asentimiento de los mismos. Los examinadores se calibraron con un Kappa >0.80.
Todos los exdmenes fueron realizados con luz natural y antes del recreo.
Resultados: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitia a esta
poblacién en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries fue
de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%). De todas las condiciones estudiadas
solamente el dolor guarda una concordancia con el nivel de indice de caries.
Palabras clave. indice CPO, Child OIDP, Salud Bucal, Encuestas de Salud Bucal.
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Obra: Impacto De Caries Dental Sobre La Calidad De Vida En Nifios
Pertenecientes A La Primera Infancia De Instituciones Educativas De Cartagena.?
Autor: Shirley Diaz Céardenas, Farith Gonzalez Martinez, Ketty ramos Martinez,
Stephanie Pérez Puello, Lina malo Gomez. Objetivos: Establecer relacién entre
el impacto de lesiones cariosas y la calidad de vida en nifios con edad preescolar
de instituciones educativas de Cartagena. Métodos: Estudio de corte transversal
en 200 nifios de 2 hasta 5 afios y cuidadores, de varias instituciones educativas
del sector publico de Cartagena. Se diagnosticé caries dental segun ICDAS Il a
los menores; ademas se indagé a los acudientes por datos sociodemograficos,
percepcién del padre con respecto a las limitaciones que tuvo el nifio al presentar
patologias bucales; al recibir tratamiento para las mismas e impacto en la calidad
de vida utilizando el instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS). Resultados: El 51% de los participantes se encontraban en edad de 5
afos, eran de sexo masculino y presentaban lesiones de mancha blanca y micro
cavidades. Ademas, en el analisis del instrumento se observé que la salud bucal
esta impactando de forma negativa los nifios en edades entre 3 y 5 afios.
Finalmente al realizar el modelo multivariado con regresion de poisson se
encontré que los factores que mas impactan en la calidad de vida de los nifios son
presencia de caries dental, tratamientos dentales sin resolver y frecuencia de
visitas al odontélogo.

Obra: Impacto de la condiciones bucales sobre la calidad de vida en escolares de
ambito rural, Piura, Perd.’

Autor: César del Castillo-Lépez, Alexis Evangelista-Alva, Pablo Sanchez-Borjas.
Objetivos: EIl objetivo del estudio fue evaluar el impacto de las condiciones
bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, de ambito rural de Piura.
Material y Métodos: Estudio transversal, en 150 escolares, usando la versiéon en
espafiol (Pert) del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17
condiciones bucales sobre 8 desempefios diarios. Resultados: El 88,7% de
escolares informaron uno o mas de un desempefo 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
desempenios 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.
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Obra: Aspectos sobre la medicion del impacto de la caries dental en la calidad de
vida de las personas

Autor: Marré Freitte, Candiales de Castillo, Cabello Ibacache, Urztia Araya,
Rodriguez Martinez.

Objetivo: Determinar, mediante una revision de literatura publicada, la existencia
de estudios enfocados en la relacion entre historia de caries y calidad de vida
relacionada a salud oral (CVRSO) utilizando instrumentos validados. Material y
Método: Articulo de revision bibliografica de literatura publicada los ultimos diez
afios usando la base de datos MEDLINE. Dos revisores independientes
recopilaron y analizaron los articulos en dos etapas: En una primera etapa fueron
seleccionados aquellos articulos en que en su resumen relacionaran historia de
caries y calidad de vida utilizando un instrumento de medicion validado,
excluyendo todos aquellos en que los individuos tuvieran alguna patologia base
que por si misma afecta su calidad de vida y articulos de validacién. En una
segunda etapa fue analizado el texto completo de los articulos previamente
seleccionados, se aceptaron estudios experimentales y observacionales, se
excluyeron articulos de revision. Los desacuerdos fueron resueltos por consenso.
Resultados: De un total de 311 articulos, 12 articulos relacionaban enfermedades
orales y calidad de vida relacionada a salud oral siendo "historia de caries" uno
mas de los pardmetros medidos y 6 articulos tenian como objetivo relacionar
directamente "historia de caries" y "calidad de vida", en estos Ultimos las
dimensiones més afectadas fueron: dolor dental, comer-masticar alimentos,
lavarse los dientes y sonreir.

Obra: Auto percepcion del impacto de caries dental en la calidad de vida en
escolares de 11 a 14 afios de edad.’

Autor: Apaza S., Torres G., Blanco D., Ruiz C., Anticona C. Objetivos: El objetivo
del presente estudio descriptivo y transversal fue determinar la influencia de la
caries dental en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los alumnos de
11 a 14 anos de la |.LE.E “José Granda” del distrito de San Martin de Porres.
Materiales y Métodos: el instrumento que se utilizé fue un cuestionario CPQ el
cual fue completado por los alumnos y se registré la caries dental en condiciones
de campo a través del indice CPOD. La consistencia interna se evalu6 mediante
el coeficiente alfa de Cronbach el andlisis estadistico se realiz6 en el software
STA-TA12. Resultados: Se obtuvo como resultado que la media de CPQ fue de
28,99. La consistencia interna fue de 0,91 confirmado por el alfa de Cronbach.

CPQ fue capaz de discriminar entre los nifios con o sin experiencia de caries
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(p=0,0402). Los dominios de bienestar emocional y social mostraron una fuerte
asociacion con la calidad de vida (p=0,0583 y p=0,0205 respectivamente).

Obra: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de ambito
urbano-marginal.**

Autor: Jesus Marcelo-Ingunza, César del Castillo-Lépez, Alexis Evangelista-Alva,
Pablo Sanchez-Borjas. Objetivos: Medir el impacto de las condiciones orales
sobre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de
11y 12 afos de edad, de ambito urbano-marginal, Pachacutec-Ventanilla, Callao,
Lima, durante el afio 2013. Materiales y Métodos: Estudio transversal, en 132
escolares de la escuela “Martir José Olaya”. Se utilizé la version en espafiol (Peru)
del indice Child-OIDP para evaluar impactos de 17 Condiciones orales sobre 8
Desempefios diarios. Resultados: El 100% de los escolares entrevistados
informaron al menos un desempefio diario afectado. El promedio de condiciones
bucales auto-percibidas como problema fue de 4,52+1,96 condiciones. La
principal causa de impacto fue Dolor de muela (72,7%).Comer tuvo la mayor
prevalencia de impactos (81,1%). La mayoria de impactos fue de “muy poca” o
“‘poca” Intensidad. El mayor promedio de Severidad del impacto fue en el
desempefio Comer: 1,34 + 0,94. La Extensién del impacto alcanzé el promedio de
3,92+1,75 Desempefios impactados. El indice Child-OIDP global fue 9,71 + 7,63.
Obra: Estado De Salud Oral Y Percepcién De Calidad De Vida En Nifios De 12
Afios, De Area Rural Y Urbana, Que Asisten A Algunos Establecimientos
Municipalizados De Las Comunas De Talca, Maule, Pelarco Y San Clemente,
2008."

Autor: Constanza Fernandez Gonzalez. Objetivo: Determinar el estado de SO y
percepcién de CV en nifios de 12 afios, de area rural y urbana que asisten a
establecimientos educacionales municipalizados de Talca, Maule, Pelarco y San
Clemente, 2008. Materiales Y Métodos: Estudio descriptivo, no probabilistico. Se
realizé un examen clinico y cuestionario a nifios de 12 afos, 148 rurales y 137
urbanos. Se evalu6 COPD, IHO y auto-percepcion de SO, relacionandola con
CVRSO obtenida mediante el CPQ11-14-ESP (adaptacién al espafiol). Se
consulté sobre el acceso a atenciébn odontolégica. Resultados: EI COPD
obtenido fue 3,42 (rural) y 2,97 (urbano). La prevalecia de caries fue 66,2% rural
y 61,3% urbano. IHO promedio obtenido fue 1,67 y 1,28 respectivamente. La auto-
percepcion del estado de SO fue regular. Los puntajes obtenidos en el CPQ11-14-
ESP fueron mayores para sexo femenino, NSE bajo, COPD = 4, y nifios con mala
auto percepcién de SO. Poco mas de la mitad de los niflos han acudido al

odontélogo dentro del ultimo afio.
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e Obra: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de escolares de 11 a 14
afios, Licantén, 2013.%°
Autor: Ximena Moreno Ruiz, Constanza Vera Abara y Ricardo Cartes —Velasquez
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal a través del
indice Child-OIDP en escolares de 11al4 afios de la comuna de Licantén en el
2013. Metodologia: Se utilizé la encuesta Child-OIDP en la totalidad de 203
escolares de 11 a 14 afios del sector urbano de la comuna. Se realizé un analisis
exploratorio de los datos determinando medidas de distribucién por frecuencia y
porcentaje, y promedios con su desviacién estandar, la diferencia en los valores
de Child-OIDP se determinaron con test no paramétricos: chi cuadrado, kruskal-
Walllis y Mann-Whitney-Wilcoxon, todas con un nivel de significaciéon de p< 0,05.
Resultados: Los problemas bucales que afectaron a los nifios con mayor
frecuencia fueron: color de los dientes (42,36%) y posicion de los dientes
(41,87%). EI Child-OIDP promedio para la muestra fue de 6,92% + 10,32%. Las
actividades mas afectadas en los nifios debido a problemas bucales fueron:
comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse (32,2%).

5.-HIPOTESIS

No precisa de hip6tesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Relacional
Tipo de Investigacién

e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por la Temporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de “164” fichas epidemioldgicas de la parroquia totoracocha,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemioldgico de salud bucal
de esta parroquia.

En estudios Observacionales, donde se pretende calcular el tamafio de una sola muestra,
debemos utilizar la formula para estimar la cantidad minima de personas que necesito
evaluar para que se exprese la enfermedad en las proporciones que normalmente existe
en la poblacion total. *’

2.1. Criterios de Seleccion:
Para la formacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
2.1.1. Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemioldogicas de estudiantes
matriculados en los centros educativos de la ciudad de cuenca que tengan 12 afios
cumplidos o por cumplir hasta el 31 de diciembre de 2016, que consten en el archivo de

la oficina de investigacion de la carrera de odontologia de la UCACUE.
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Se excluirdn del estudio aquellas fichas que no tengan el consentimiento de sus padres o

el asentimiento propiamente del nifio, ademas las fichas que tengan incoherencias entre

los diferentes indices y que no se entiendan los datos.

La cantidad de fichas fueron 164 muestras de acuerdo a la proporcion de escolares que

tuvo cada centro educativo.

3.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Prevalencia | Enfermedad Presencia de | Presente Cualitativa Nominal
de caries multifactorial, caries a
contagiosa que | través  del
afecta la | codigo OMS | Ausente
estructura
inorganica  de
los dientes
Impacto en | Realizacion por | Actividades | Comer. Cualitativa Nominal
los parte de una | cotidianas Hablar.
desempefio | persona 0 un | que Cepillarse los
S grupo de las | caracterizan | dientes.
labores que le | el bienestar | Dormir.
corresponden y la calidad | Emocién.
de vida | Sonreir.
relacionada | Estudiar.
con la salud | Socializar.
de los nifios
Severidad Grado de | Comer. 0=Ninguno (sin | Cualitativa Nominal
del impacto | dificultad auto | Hablar. efecto) no se
percibida por el | Cepillarse encuentra
escolar para los | los dientes. afeccion  que
desempefios Dormir. cause dolor.
gue afectan la | Emocion. 1=Poco(efecto
vida diaria Sonreir. leve) la
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Estudiar. intensidad del
Socializar dolor es
minima.
2=Regular
(efecto severo)
la  intensidad
del dolor causa
molestia  pero
se puede
resistir por un
tiempo al
estimulo.
3=Mucho
(efecto severo)
la afeccion
causa dolor
agudo e
insoportable
Sexo Caracteristicas | Dato que se | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | encuentra en
la persona la ficha | Femenino
epidemiol6gi
ca
Tipo de Caracteristicas | Se determina | Fiscales
gestion de la financiacién | por el origen
educativa de la gestién de | del Fisco Cualitativa Nominal
la escuela financiamient | misionales

o del colegio

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

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizara una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO, para registrar los datos que constan en las fichas epidemiolégicas de
la Universidad Catdlica de Cuenca que consta de 5 partes, la primera de datos generales
del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de
Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de
mal oclusiones. En nuestro estudio se utilizara ademas el cuestionario para la

autopercepcion de caries.

4.2.- Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se usard una computadora de escritorio, procesador Core5.

4.3.- Materiales:

Se utilizard material de escritorio.

4.4 Recursos:
Para llevar a cabo la investigacion se requiere de recursos institucionales (Departamento
de investigacion de la UCACUE, carrera de odontologia), recursos humanos (investigador

y tutor), recursos financieros (autofinanciados).

4.5.-Ubicacién espacial.

La parroquia Totoracocha, es una unidad de organizacion politica administrativa dentro
de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esté 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.
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4.6.- Ubicacion temporal.
La investigacion se realizard entre los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2016,
solicitando las fichas epidemioldgicas en el departamento de investigacion las mismas

que reflejan la situacion epidemiol6gica del afio en curso.

5.- PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS:

Para registrar los datos se tomara en cuenta las fichas de la parroquia “Totoracocha”, las
mismas que fueron ingresadas a la base de datos en el programa EPIINFO las cuales
presentan la informacién epidemiolégica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

En este estudio de caries dental se procedera a solicitar las fichas epidemiolégicas en el
departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la UCACUE, para
posterior recoleccion de los datos tomados en las fichas, una vez que los datos han sido
solicitados y recolectados correctamente concluiremos ingresando los datos para el
estudio propiamente dicho.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la formula

P= nimero de enfermos/ nUmero de examinados.

De la misma forma se determinara el impacto de la enfermedad y la severidad del

impacto de la misma.

Tanto los desempefios como la intensidad o severidad seran calculados mediante el
cuestionario validado Child OIDP version en espafiol ya utilizado antes en otros estudios

similares.

Teniendo asi que en cuanto a desempefios se evaluara los siguientes aspectos: Comer,

Hablar, Limpiarse la boca, Dormir, Emocién, Sonreir, Estudiar, Socializar.

Y en cuanto al impacto o severidad de la misma se evaluaran diferentes niveles de
intensidad en donde se hara referencia a tres valores de severidad como son: poco,

regular o mucho.

Finalmente se realizara la relacion entre los dos factores que son desempefio y

severidad.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS.

La presente investigacion no implica conflictos bioéticos ya que se ejecuta sobre datos ya
tomados de pacientes del Macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016 y debido a que se obtuvieron tanto los consentimientos
de los padres y asentimientos de los niflos firmados con sus respectivas fichas que
reposan en el departamento de investigacion de la carrera de odontologia por lo que no

existira mayor conflicto bioético en el estudio.
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1. RESULTADOS
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El presente estudio fue realizado con los datos epidemiologicos de los escolares de la

parroquia Totoracocha, que constan en el archivo del departamento de investigacion de

la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de la muestra de los escolares de la parroquia Totoracocha,

segun covariables.

PUBLICAS PRIVADAS TOTAL

N % N % N %
FEMENINO 85 75% 33 66% 118 2%
MASCULINO 29 25% 17 34% 46 28%
TOTAL 114 100% 50 100% 164 100%

Interpretacion: Del total de los nifios examinados podemos evidenciar que el estudio

tuvo una muestra predominante en el sexo femenino y los escolares fueron en mayoria

de escuelas publicas.



Tabla 2. Impacto de caries sobre los desempefios diarios de los escolares de la

parroquia Totoracocha, segln el sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N % N % %
CON IMPACTO 74 63% 21 46% 58%
SIN IMPACTO 44 37% 25 54% 42%
TOTAL 118 100% 46 100% 100%

FEMENINO MASCULINO
NO SI NO
N % N % N % N %

COMER ALIMENTOS 46 78% 72 69% 13 22% 33 31%
HABLAR CLARAMENTE 33 79% 85 70% 9 21% 37 30%
LAVARSE LOS DIENTES 39 80% 79 69% 10 20% 36 31%
DESCANSAR 23 7% 95 71% 7 23% 39 29%
ESTADO DE ANIMO 23 79% 95 70% 6 21% 40 30%
SONREIR 34 81% 84 69% 8 19% 38 31%
LABORES ESCLARES 24 7% 94 71% 7 23% 39 29%
SOCIALIZAR 22 73% 96 2% 8 27% 38 28%
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Interpretacion: Al evaluar cada desempefio diario, en la tabla obtuvimos que el impacto

mas marcado fue sobre el desempefo de sonreir en el sexo femenino con un 81% y el

desempenfo de socializar para el sexo masculino con el 27%



Tabla 3. Impacto de caries sobre los desempefios diarios de los escolares de la

parroquia Totoracocha, segln el tipo de gestién educativa.
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PUBLICA PRIVADA TOTAL
N % N % %
CON IMPACTO 69 61% 26 52% 58%
SIN IMPACTO 45 39% 24 48% 42%
TOTAL 114 100% 50 100% 100%
PUBLICA PRIVADA
SI NO SI NO
N % N % N % N %
COMER ALIMENTOS 44 75% 70 67% 15 25% 35 33%
HABLAR CLARAMENTE 28 67% 86 70% 14 33% 36 30%
LAVARSE LOS DIENTES 35 71% 79 69% 14 29% 36 31%
DESCANSAR 22 73% 92 69% 8 27% 42 31%
ESTADO DE ANIMO 18 62% 96 71% 11 38% 39 29%
SONREIR 32 76% 82 67% 10 24% 40 33%
LABORES ESCOLARES 22 71% 92 69% 9 29% 41 31%
SOCIALIZAR 17 57% 97 2% 13 43% 37 28%

Interpretacion: Al evaluar cada desempefio diario segun la gestién educativa, en la tabla

obtuvimos que el impacto mas marcado en las escuelas publicas fue sobre el desempefio

de sonreir con el 76% y en las escuelas privadas el desempefio de socializar con el 43%.



Tabla 4. Severidad del Impacto de caries sobre los desempefios diarios de los

escolares de la parroquia Totoracocha, segun el sexo.

POCO REGULAR MUCHO
N N % N %

FEMENINO 73 84% 89 75% 81 7%

MASCULINO 14 16% 29 25% 24 23%

TOTAL 87 100% 118 100% 105 100%

FEMENINO MASCULINO

P R M P R M
COMER ALIMENTOS 17 22 7 3 7 3
HABLAR CLARAMENTE 10 13 10 4 2 3
LAVARSE LOS DIENTES 13 10 16 2 4 4
DESCANSAR 11 1 3 3
ESTADO DE ANIMO 9 0 3 3
SONREIR 14 12 2 4 2
LABORES ESCOLARES 6 13 0 5 2
SOCIALIZAR 11 2 1 4
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Interpretacién: En el presente grafico podemos evidenciar que la severidad del impacto

de caries sobre los desempefios diarios segun el sexo, en los escolares del sexo

femenino fue de P = poco con el 84% y en el sexo masculino fue de R=regular con el

25%.



Tabla 5. Severidad del Impacto de caries sobre los desempefios diarios de los

escolares de la parroquia Totoracocha, segun el tipo de gestion educativa.

POCO REGULAR MUCHO
N % N % N %

PUBLICA 63 72% 83 70% 71 68%

PRIVADA 24 28% 35 30% 34 32%

TOTAL 87 100% 118 100% 105 100%

PUBLICA PRIVADA

P R M P R M
COMER ALIMENTOS 13 23 8 7 6 2
HABLAR CLARAMENTE 11 9 8 3 6 5
LAVARSE LOS DIENTES 10 11 14 5 3 6
DESCANSAR 4 11 7 1 3 4
ESTADO DE ANIMO 3 5 9 2 7 2
SONREIR 14 9 9 2 7 1
LABORES ESCOLARES 4 10 8 1 1 7
SOCIALIZAR 4 5 8 3 2 7

43

Interpretacion: En la presente tabla podemos evidenciar que la severidad del impacto de

caries sobre los desempefios diarios segun el tipo de gestion educativa, en las escuelas

publicas el mayor nivel es de es P=poco con el 72% y en las escuelas privadas el mayor

nivel es de M=mucho con el 32%.
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2. DISCUSION

Este estudio fue realizado en escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha en
Cuenca Ecuador, lugar que se encuentra situado en la zona urbana de la ciudad de

cuenca.

La muestra que se utilizd en el presente estudio fue de 164 fichas de escolares
pertenecientes tanto a escuelas publicas como privadas, esta fue similar al estudio
realizado por Constanza Fernandez Gonzélez*® en nifios del area urbana y rural en Talca,
Maule y San Clemente en el afio 2008 en el cual la muestra fue de 137 escolares en el
sector urbano y 148 de sector rural y se encuentra en contraposiciéon con el estudio
realizado por Encalada Verdugo L*. En el cual el total de la muestra fue solo de 37 nifios
esto debido a que fue un estudio piloto en el sector urbano y rural en el cantén Cafiar.

En este estudio la caries tuvo un impacto notable sobre los desempefos diarios en los
escolares con un porcentaje del 58% superando asi la mitad de la muestra estudiada,
resultado que al comparar con el estudio de Sanchez'® realizado en Zapalia-Pert resulto
muy superior con el 82% de impacto sobre los desempefios diarios, esto puede deberse
a que la investigacion se realiz6 con un mayor numero de muestra y en diferentes areas

geograficas.

En el mismo estudio realizado por Diaz Cardenas S?. La gran mayoria de afectados por la
caries fueron del sexo masculino, entrando en contraposicion con el presente estudio en

el cual se encontré que los mas afectados fueron del sexo femenino.

El desempefio mas afectado fue el de sonreir con un 81%, llegando a coincidir con los
resultados en el estudio de Encalada Verdugo L**. En el cual el desempefio con mayor

porcentaje también es el de sonreir con el 60%.

El segundo desempefio mas afectado fue el de socializar el mismo que al ponerlo en
comparacion con estudios como el de Igunza Jests Marcelo' en el afio 2013 en el cual
el desempefio mas afectado fue el de comer con un porcentaje de 81,1% entrando en
contraposicion con el presente estudio y coincidiendo con el estudio realizado por Moreno

Ruiz Ximena® en el cual los desempefios afectados fueron los de comer y sonreir
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En otro estudio realizado por Paredes® en el distrito de San Juan de Miraflores, en el
cual los desempefios mas afectados son los de comer y lavarse la boca con mayor
porcentaje lo cual no coincide con nuestro estudio ya que aqui los desempefios mas

afectados fueron los de sonreir y socializar.

Con respecto a la severidad del impacto en este estudio se determiné que las dificultades
que tuvieron mayor porcentaje fueron la de “poco” y “regular” teniendo coincidencia con
los estudios de Castillo Lépez’ y Constanza Fernandez Gonzéalez'® en los cuales el mayor
porcentaje también fue la de “poca” y “regular’ respectivamente, tomando en cuenta que
en el estudio de Constanza Fernandez Gonzélez'® el de méas porcentaje fue regular
mientras que en este estudio la dificultad “regular” fue la de segundo porcentaje mas alto

esto en cuanto a la variable sexo.

Ahora al relacionar la severidad del impacto en los escolares de la parroquia
Totoracocha, segun el tipo de gestion educativa determinamos que las dificultades que
mayor porcentaje obtuvieron en las escuelas publicas fue el nivel “poco”, mientras que
los escolares de las escuelas privadas el mayor porcentaje lo manifestaron en el nivel
“mucho” lo que pone en discusién sobre las diferentes prioridades que pueden tener tanto
escolares de instituciones publicas como privadas, asi podria mencionar que esta
desigualdad en la autopercepcién de la severidad puede deberse a que los nifios de
educacioén publica ya por su condicién tienen menos recursos econdmicos lo que lleva a
gue su prioridad no este enmarcada en la salud bucodental, sino mas bien en abastecer
otras necesidades como alimenticias entre otras; mientras que en las instituciones
privadas el nivel socioeconémico es de mediano a alto y concomitante a esto va de la
mano la preocupaciéon y el cuidado por la salud en general, por lo que cualquier

incomodidad oral que presente la siente con mayor magnitud.
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3. CONCLUSIONES

Se pudo observar que el impacto de caries en los desempefios fue mayor en el
sexo femenino con el 63% que el sexo masculino con un 46%, ademas afecto
principalmente a los desempefios de sonreir y socializar tanto en la variable sexo

como en la de tipo de gestion educativa.

La severidad y niveles de impacto mas predominantes en los escolares fueron los
niveles “poco” en el sexo femenino y “regular’ en el sexo masculino, esto en
cuanto al variable sexo. Llegando a la conclusiéon de que la percepcién de la
severidad de impacto en los escolares de la parroquia Totoracocha es diferente

tanto para el sexo masculino como femenino.

En la severidad del impacto en los escolares de acuerdo a la variable tipo de
gestion educativa se pudo analizar que de igual manera los niveles mas marcados
fueron los de “poco” en cuanto a escuelas publicas y el nivel “mucho” en escuelas
privadas. Teniendo asi en cuenta que segun los resultados obtenidos los
escolares de las escuelas privadas de la parroquia Totoracocha presentan
diferentes prioridades que los escolares de las escuelas publicas ya que en estos

talvez la salud oral no es lo mas importante.
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Anexo 2. Ficha epidemioldgica de la UCACUE
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGADKN
[PARA STRINADRD POR LOS PADRLS)
Institucdn: Uniwersidad Catdica de Cuenca.
Investipador Princpal: [r, [Birgen Villwsicsrcn Capard,
Titule: Mapa Epidemiolagon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca
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al teléfono 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: AEDIANTE LA SRESENTE CON M FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACIIN DE W HUDA) EN ESTE ESTLIIC

Padm a apodersda MNombee dels) ESOOUAR
Nombre:
cl:

: Or, Ehingen Willpvicenoia
Cl: DSESA5557

N ol ptis pue D Libiam g Bl s 'Wimadk goee
Come gie goiney de Limo adde Tl sdan

52



Anexo 4: Informe de salud bucal

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestra proyecto y a la
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