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RESUMEN

OBJETIVO: el siguiente proyecto de investigacion tiene como finalidad determinar la prevalencia
de caries dental en infantes de 6 afios de la parroquia Yanuncay en la ciudad de Cuenca.
MATERIALES Y METODO: La referida investigacion es de tipo descriptivo-transversal. La
poblacion estudiada fue de 400 alumnos de 6 de edad, distribuidos en escuelas fiscales y
particulares de la parroguia Yanuncay. Con una muestra estratificada aleatoria de 253 nifios, se
evaluaron de manera clinica con el respectivo consentimiento de los padres de familia y el
asentimiento del niflo. RESULTADOS: Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia
de caries en los infantes de 6 afios de la parroquia Yanuncay es el 88%, mientras que la
poblacion sana fue de 12%. La distribucion de la enfermedad de acuerdo al sexo es mas
prevalente en el sexo masculino con el 53% mientras que en la poblacion femenina es de 47%.
La prevalencia de acuerdo al tipo de gestion académica fue del 88% para la gestion fiscal
mientras que un 12% para la administracion académica particular. CONCLUSION: la prevalencia
de caries es muy elevada en la parroquia “Yanuncay” y su predominio fue por nifios por lo cual
se sugiere la iniciativa de programas preventivos y medidas terapéuticas que ayuden a mejorar
el estado de salud bucodental en la poblacién.

Palabras clave: Epidemiologia, prevalencia, caries dental.



ABSTRACT

AIM: The following research project aims to determine the prevalence of dental caries in infants
6 years Yanuncay parish in the city of Cuenca. MATERIALS AND METHODS: The above
research is descriptive-transversal. The study population was 400 students aged 6 distributed in
public schools and individuals in the Yanuncay parish. A random stratified sample of 253 children
were evaluated clinical way with the respective consent of parents and the consent of the child.
RESULTS: The results showed that the prevalence of tooth decay in infants 6 years Yanuncay
parish is 88%, while the healthy population was 12%. The distribution of the disease according to
sex is more prevalent in males with 53% while the female population is 47%. The prevalence
according to the type of academic management was 88% for fiscal management while 12% for
the particular academic administration. CONCLUSION: the prevalence of caries is very high in
the parish "Yanuncay" and its prevalence was for children so the initiative of preventive programs
and therapeutic measures to help improve the state of oral health in the population is suggested.

Keywords: Epidemiology, prevalence, dental caries.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO.

INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental como un proceso
patolégico que se produce post-eruptivo, provocando en los tejidos duros un
reblandecimiento causando la formacion de una cavidad. Esta patologia es de origen
multifactorial, depende de varios factores como la placa dental, tiempo de contacto de dicha
placa con la superficie dental, la dieta entre ella esta el consumo de sacarosa y la edad del
individuo, ademas estan relacionados con los factores educativos econdémicos y

sociales.123

En el 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presentan un informe de salud
bucal, en el cual da a conocer la prevalencia de caries, en este informe se evidencia que
entre el 60% y 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en
todo el mundo, Otros autores en América determinaron también alta prevalencia de caries
entre 90% y 94,2 %, este nos da una imagen global de la epidemiologia de la caries que

confirma su dispersién a nivel mundial.*

En el Ecuador en 2014 se realiz6 un estudio de prevalencia de caries en nifios de 3 a 11
afos de edad en el cual arrojé un resultado de 62.39% de prevalencia, y en individuos de
12 a 19 afios una prevalencia de 31.28%, de estos el 14,8% presenta dolor o infeccion a
causa de la caries, estableciéndose un nivel se severidad alto segun lo establecido por la
OMS.>6

La prevalencia elevada de la caries dental dentro de las patologias bucales, estan
relacionados a su caracter multifactorial, lo que conlleva a su tratamiento y control en un
desafio para la odontologia.®> Es por eso que es necesario implementar un programa de

vigilancia continua de esta enfermedad para la implementacién de medidas preventivas.

La presente investigaciéon tiene por objeto determinar la prevalencia de caries en la
poblacion de 400 escolares de 6 afios de edad que asisten a varias escuelas de la
parroquia “Yanuncay” en la ciudad de Cuenca, Este trabajo estd enmarcada dentro de la
linea de investigacion de “la frecuencia de la enfermedad” dentro de la especialidad de

cariologia de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.



1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La caries dental se ha considerado una enfermedad crénica que afecta al mundo en su
totalidad, principalmente la poblacion infantil y nivel socioeconémico bajo. Sin embargo, en
nuestra poblacién pediatrica en la parroquia estudiada no se han realizado ningun estudio
epidemioldgico. Por ello se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la Prevalencia de caries en pacientes de 6 afios de edad examinados en las

escuelas de la parroquia “Yanuncay” en la ciudad de Cuenca?



2.- JUSTIFICACION.

La decision de la investigacion es aportar la informacion sobre la prevalencia de caries
dental en los escolares de 6 afios de edad, mediante este proyecto de investigacion se
podra saber la proporcién de escolares enfermos de caries en una poblacién especifica. A
pesar de su gran prevalencia de caries en la comunidad que va dirigido el estudio es de
interés para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas
epidemioldgicas.

Para garantizar la viabilidad del estudio se gestiond la coordinacion con autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, direccion de la carrera de
Odontologia, con la direccién de investigacion de la carrera de Odontologia y con la catedra
de investigacion de la misma. Se llevé la calibracién de los estudiantes de 5to afio y 8vo
ciclo que formaron parte de este estudio y se coordinado con la direcciéon zonal 6 de

Educacion del Ecuador, para obtener el permiso de intervenir en las escuelas involucradas.

Una vez obtenido los resultados del estudio, se podra compartir esta informacion a padres
de familia y comunidad e informar sobre las necesidades y de esta manera planificar y

ejecutar planes de prevencion y tratamiento para la poblacion estudiada.



3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de caries de piezas deciduas en escolares de 6 afios de la
parroquia “Yanuncay” en la ciudad de Cuenca 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Analizar la prevalencia de caries en piezas deciduas de acuerdo al sexo de los

escolares de la parroquia “Yanuncay” en la ciudad de Cuenca.

¢ Analizar la prevalencia de caries de acuerdo al tipo de gestién del colegio.



4.-MARCO TEORICO
4.1. CARIES DENTAL

La caries dental es un trastorno, que produce una descompensacion de las interacciones
moleculares normales entre la superficie o sub-superficie del diente y biopelicula. Esta
reaccion se presenta como una desmineralizacion generalizada del diente que tiene la
capacidad de producir cavitacion de los tejidos duros del diente, ademas produce dafio
colateral a la dentina y a la pulpa, provocando una destruccion localizada en el diente.’

4.1.1 ETIOLOGIA

Bacterias

weoed . CARIES oo

Dieta
Fuente propia

La etiologia de la caries depende de varios factores como son la dieta, la flora bacteriana,
la saliva y el factor tiempo.8 la caries se producen por bacterias especificas que acidifican

el medio oral, ayudando a la desintegracién de los tejidos duros del diente.®

Ademas, la caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie del diente, que ya
haya hecho erupcién y presente placa bacteriana en su superficie, esta se fundamenta
en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos, etiologicos,

primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos.°



4.1.2. FACTORES QUE INTEVIENEN EN EL DESARROLLO DE LA CARIES.

4.1.2.1. Factor primario

4.1.2.1.a.- Biofilm dental

La palca bacteriana es una masa adhesiva, se caracteriza por su estructura especifica
formada por el desarrollo y agrupacion de microorganismos sobre la superficie de los
tejidos del diente, restauraciones y aparatologia bucal. La placa bacteriana no es dafiina
de forma aislada, hasta que sea colonizada por microorganismos generadores de toxinas

causantes de caries o de enfermedad periodontal.!

4.1.2.1.b.- Diente

Es de mayor importancia tanto su anatomia como la histologia dental que ayuda a la
progresion de la lesion, presenta una susceptibilidad mayor cuando las piezas dentales
tienen fisuras profundas, apifiamiento, mal posiciéon dentaria, esmalte inmaduro, ya que
provocan zonas de dificil acceso a la limpieza, por ese motivo existe acumulo de placa y

menor dureza del esmalte inmaduro.2

4.1.2.1.c.- Tiempo
El proceso carioso inicia, cuando actlen los azlcares fermentables de forma permanente
en la cavidad bucal, lo que ocurre con mas facilidad en zonas retentivas de la corona dental.

La accion de la ingesta de soluciones azucaradas produce desmineralizacion del esmalte

a los 20 minutos después de su contacto.!?

4.1.2.2. Determinantes bioldgicos.

Las bacterias asociadas con el progreso de la patologia de caries son las siguientes:

4.1.2.2.a.- Streptococcus.

Este tipo de bacteria se disponen en cadenas pequeiias o alargadas de 4 a 6 cocos, estos

tienen un tamafo de 0,5 — 0,8 um de didmetro, se caracterizan por ser Gram positivos y

anaerobios facultativos, son uno de los principales microorganismos presentes en la flora



bacteriana de la cavidad oral, son patdgenos oportunistas generalmente de la caries dental
y endocarditis bacteriana.
Los més estudiados son los S. mutans, que se ha demostrado que esté en relaciéon con la

formacion de la caries dental y se encientan en la placa dentobacteriana.*®

4.1.2.2.b.- Lactobacillus

Se caracterizan por ser anaerobios facultativos, con propiedad acidégena y acidurica, con
un pH acido, ellos favorecen al inicio de la actividad proteolitica, dando como resultado la
sintesis de polisacéridos a partir de la sacarosa, con una adhesividad baja sobre la
superficie. Los bacilos colonizan principalmente las zonas con retencién tanto en las fosas

y fisuras.3

4.1.2.2.c.- Actinomyces

Este microorganismo es uno de los primeros colonizadores de la cavidad bucal, son bacilos
anaerobios filamentosos, no presentan movilidad y su tamafio es de 1 — 4 m. son

productores de acidos organicos como el acido lactico y acético. 3

4.1.2.2.d.- Prevotella

La presencia de este microorganismo se relaciona con la enfermedad periodontal e
afecciones endodoncias, estos son bacilos estrictos, Gram negativos, no presentan

movilidad, en lesiones de caries inicial y avanzada se encuentra la presencia de P. buccae.
13

4.1.2.3 Dieta

La dieta es un factor importante para la presencia de caries, ya que tiene contacto por
tiempo prolongado con la superficie del esmalte o ayudan como alimento para los

microrganismo causantes de la caries formen la placa dentobacteriana o acidos **



Caracteristicas fisicas sobre la dieta

° Adhesion. Los alimentos en masas son los que permanecen en contacto
por mayor tiempo sobre la superficie del diente considerandolos mas
cariogénicos, los liqguidos no permanecen mucho tiempo y no poseen

adhesividad por lo cual son menos cariogénicos.*

Los alimentos y su composicién quimica.

o La sacarosa es el principal componente que ayuda a la formacién de la
caries, esta contiene alta energia de hidrolisis que la utilizan los

microorganismos para la sintesis de glucanos.*?

Frecuencia de ingestion

o Presenta mayor riesgo cuando se consume alimentos cariogénicos de

manera muy consecutiva sin la higiene bucal correcta. 2

4.1.2.4 Saliva

La saliva es una solucién supersaturada en calcio y fosfato que contiene fllior, proteinas,

enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos

importantes para evitar la formacion de las caries. . Dentro de sus roles estan el de

proteccién contra caries, debido a su efecto limpiador mecéanico, accion antibacteriana,

capacidad amortiguadora, ademas la saliva es esencial en el balance acido-base de la

placa.®

Composicion: La saliva esta formado por proteinas y enzimas, que le brinda su
propiedad antibacteriana, contiene elementos inorganicos que evitan la

desmineralizacion dental y coopera a la remineralizacion.*?

Flujo salival: el volumen y densidad del fluido salival influyen en la rapidez del
ataque y la defensa del organismo ante una patologia, ademas influye en la
concentracion de ion-bicarbonato que es el responsable del 90% de la actividad

amortiguadora.'?



4.1.3 NATURALEZA DEL PROCESO CARIOSO

Este proceso inicia como una pequefia lesion con aspecto de mancha blanquecina en la
superficie del esmalte, llamada mancha blanca, que es el primer signo visible de la caries,

verificAndose cémo esmalte desmineralizado.®

Esta lesion inicial se halla oculta en las fisuras de los dientes o entre ellos y a lo largo del
margen gingival, est4 lesién presentar una superficie de esmalte sano con un aspecto
blanco opaco tras el secado, al diagndstico tactil se muestra como una superficie rugosa y

aspera, lo que en ocasiones hace dificil un diagnéstico prematuro.*®

4.1.3.1 Proceso de desmineralizacion y remineralizacion.

4.1.3.1.a.- Detalle del diente.

La placa bacteriana se localizad por lo general en una zona cercana a la encia, esmalte,

entre los diente y zonas ocultas.’

4.1.3.1.b.- Desmineralizacioén.

Se produce cuando las bacterias de la placa estan en contacto con los azucares y varios
hidratos de carbono fermentables, formando sustancias que disuelven el esmalte y pierda

sus minerales.’

4.1.3.1.c.- Remineralizacién

Cuando disminuye el consumo de azucar, la saliva puede lavar el azicar remanente y diluir
los acidos generados por las bacterias de la placa. El calcio y fosfato pueden entrar en el

diente nuevamente y este proceso facilita rapidamente con el fluor.’



Placa Bacteriana

+
Carbohidratos
fermentables

ACIDOGENESIS

Esmalte Mancha
sano : T - =
Remineralizacién | Desmineralizacién blanca / marrén

Calcio Suplementos
Fosfato fluorados

Flaor

Fuente. Ruiz, J. Ortega, A. Navarrete, B. Proceso carioso y proceso de desmineralizacion y remineralizacion.

4.1.4 TEORIA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES DENTAL

Para explicar el desarrollo de la caries dental se han expuesto diversa teorias, enfocandose

en sus propiedades quimicas y fisicas de los tejidos del diente.'*

4.1.4.1 TEORIA QUIMIOPARASITARIA

Esta teoria fue expuesta por W.D Miller, demostré que la principal causa de la formacion
de la caries se da por la accién de los microorganismos acidégenos, estos disminuyen el
pH de la placa dentobacteriana, dando como resultado un incremento de microorganismos

y por medio el aumento de actividad acidégena.

Se distinguen dos etapas:

a) Descalcificacion de la superficie dental por intervencion de bacterias acidogenas
b) Disoluciéon del residuo descalcificado.*

4.1.4.2 Teoria proteolitica.

Segun Gottlieb, confirma la caries se forma en las laminillas del esmalte que carece se
cuticula protectora en la superficie, por lo cual esta siendo afectada por la accion de la
placa dentobacteriana, se comprobd que mediante de cortes histoldgicos existen zonas

donde abunda las proteinas, siendo la via principal para el desarrollo de caries.'*
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4.1.4.3 Teoria de proteolisis — quelacion

En esta teoria de Schatz y colaboradores explican la destruccion del diente, a causa de
dos reacciones, la destruccién de los componentes organicos del diente y la pérdida de

apatita por disolucion.

La quelacién es un proceso quimico de una molécula puede capturar el calcio de otra
molécula denominandose quelato, este fendmeno permite producir desequilibrio

electrostatico y desintegracién.#

4.1.4.4 Teoria enddgena.

Segun Csernyei, la caries es producto de un trastorno bioquimico, que inicia en la pulpa y
se presenta clinicamente en los tejidos duros del diente. Esta teoria demuestra una
alteracion del metabolismo del flior y el magnesio, dando como resultado una disoluciéon

de tejidos duros de los dientes.'*

4.1.4.5 Teoria del glucégeno.

Esta teoria segun Egyedi indica que la caries dental se relaciona con la dieta alta en
hidratos de carbono, mientras esta en desarrollo del diente, por consecuencia de una
cantidad elevada de glucégeno y glucoproteinas que se encuentran en la estructura dental.
Estas sustancias quedan inmovilizadas en la apatita del esmalte y la dentina y la caries
comienza cuando las bacterias de la placa penetran las zonas organicas del esmalte y

degrada la glucosa y glucosamina en acidos desmineralizantés.'*

4.1.5. CLASIFICACION DE CARIES

Segun Higashida B y Ashkley R, Kirlay T las clasifican segun a su ubicacion de la caries

en la superficie de la pieza dental.*®

e Puntos o fisuras: este se presenta generalmente de color negro parduzco.

e Superficies lisas: este tipo de caries presentan un color marron y se localizan en

la superficie proximal de los dientes o del tercio gingival.



Segun su curso clinico.

e Aguda: se caracteriza por un proceso rapido, dando como resultado una afectacion

prematura de la pulpa.

e Crbnica: se caracteriza por su progreso lento y duradero.

De acuerdo a Barrancos Mooney J, Harris G y Garcia Godoy F las calcifican segun su

lugar de asiento y profundidad.'®

e Lugar de asiento: caries oclusal, proximal, de superficies libres, recurrente, caries

radicular.

e Profundidad
e Superficiales: estas caries se denomina “primer grado”, por la cual no hay

dolor, pero ya afecta a esmalte.

o Intermedias: esta caries se denomina “segundo grado”, se caracteriza por la

afeccion de dentona, pudiendo llegar a la mitad de su espesor.

e Profundas: o denominada “tercer grado” llegando a comprometer la pulpa

dental.

Algunos autores Higashida B, Ashkley R y Kirlay T han referido la clasificacion de caries

dental de acuerdo con el sistema de Black, que divide las caries en 5 clases.®

o Clase I: se encuentran en fisuras y fosas de molares y premolares, incisivos sup.
En las superficies libres.

e Clase II: se encuentran en molares y premolares en sus caras proximales.

e Clase lll: se encuentran en dientes anteriores en sus caras proximales.

¢ Clase IV: en caras proximales de dientes anteriores en el borde incisal.

e Clase V: en el tercio gingival de dientes anteriores y posteriores.
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Clasificacion de la caries por causa dominante

Caries de biberén

La caries en los infantes se denomina caries de biberén. Son lesiones de rapida evolucion,
esta enfermedad sucede cuando al bebé se da liquidos dulces y permanecen en la cavidad

oral por periodos extendidos especialmente al momento de dormir.

En los dientes anteriores superiores son afectaos con mayor frecuencia, pero puede afectar
otros dientes superiores, sin embargo las piezas inferiores no son muy afectados porque

estan protegidos por estructuras blandas.

Estas caries se presentan post-eruptivo, situandose a nivel de las superficies vestibulares,
expandiéndose alrededor de la pieza.'*

Caries rampante

Segun Massler, este tipo de caries se presentan de manera blanda y un color amarillento,
con un avance veloz afectando los dientes en su totalidad e incluso llegando a afectar a la
pulpa. Este tipo de caries se observa con mayor frecuencia y con un avance progreso en

nifios principalmente entre los 2.5 a 3 afios de edad.'*

Policaries

Esta enfermedad es la mas comun cuando el individuo presenta fallas de formacion del
esmalte, discapacidad, respiracién atipica o dieta rica en azucares, generalmente se da

por la falta de aseo bucal.'*

Caries radicular

Son lesiones progresivas que se encuentran involucrados el cemento y la dentina, este tipo
de caries, se da por la accién de placa y microflora por causa de la retraccion gingival

debido al aumento de la edad o lesiones periodontales.
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4.1.6 DIAGNOSTICO DE CARIES SEGUN ICDAS I

4.1.6.1. ICDAS

ElI ICDAS es un método normalizado para identificar y diagnosticar la caries, que nos ayuda
a obtener evidencia para su deteccion temprana e incluso a tomar decisiones sobre su
correcto diagnostico, para realizar el examen es necesario la limpieza de las piezas
dentales que nos proporcionara a identificar la caries, ya que en ellas se encuentra un
acumulo de placa, es necesario el uso de aire comprimido para evidenciar los signos

visuales de la caries tempranas.*®

4.1.6.2. Criterios ICDAS.

Es un medio de diagnéstico que sirve para elegir un correcto tratamiento de la caries dental.
20

e La deteccién de la lesién de caries dental.
e La valoraciéon de su severidad.

e La valoracién de la actividad.

4.1.6.3 Clasificacién de severidad del sistema ICDAS es:

DESCRIPCION CODIGO
Cavidad extensa, dentina claramente visible 6
Cavidad detectable exponiendo dentina 5
Sombra subyacente de dentina 4
Pérdida de integridad superficial 3
Opacidad blanca en superficie himeda 2W
Opacidad blanca con secado de aire 1w
Decoloracion café mas alla de la fisura 2B
Decoloracion café confinada a la fisura 1B

Sin cambios visuales / pigmentacion generalizada 0
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4.1.7. IMPACTO DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad que no solo afecta la salud oral, tomando en cuenta
desde la perspectiva de la persona enferma, esta puede afectar su vida a diario, por causa
del dolor, problemas para descansar, e inclusive problemas de efectuar acciones rutinarias
como masticar. Por lo cual se toma en cuenta la calidad de vida en relacién a la salud

general y salud oral. 2

4.1.8. EPIDEMIOLOGIA DE CARIES DENTAL

La definicion de la epidemiologia se considera como el estudio de factores que condicionan
la salud y enfermedad en grupos humanos, con el objetivo de determinar las causas y
procedimientos para mejorar dicha salud.?

Segun la organizacion internacional de la salud publica (OMS) con la creacién de centros
de informacion y disposiciones tacticas, dicha organizacion abarco la informacién sobre la
epidemiologia de la caries de todo el planeta. Por medio de estos centros de investigacion,
realizaron diferentes estudios sobre la prevalencia de la patologia, por medio de mapas

que ayudo a crear una imagen del desarrollo de la caries en el mundo.??

En Peru, el Minas en el 2005 presento un reporte que demostré una prevalecia de caries
con un promedio de 90% en su poblacién infantil, desglosando segln su area en la urbana
fue de 90,6% Y la rural de 88,7% 2

En México, se han implementado un sistema de vigilancia epidemioldgica en patologias
bucales “SIVEPAB”, este sistema provee informacion acerca de la salud bucal, segun
reportes de SIVEPAB, en el 2004 en nifios y jévenes de 6 a 19 afios, el nUmero promedio

de dientes cariados fue representado con un valor de 78% del indice total.?®

En Argentina, segun su informe, se evaluaron 2745 nifios de 6 afios presentando una
prevalencia de caries elevada entre estudiantes de centros educativos municipales,
provinciales y privadas, siendo mayor incidencia en los dos ultimos centros de educacion,

de acuerdo a sus valores propusieron medios de prevencién.®

En Chile, segun Misal, presenta una prevalencia de caries con un porcentaje de escolares
generalmente los que pertenecen a estratos sociales inferiores lo cual genera una relacion

de la patologia con el factor socioeconémico.
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En Paraguay, la prevalencia en los nifios son elevadas, segun la ENSO en el 2008
demostraron un promedio de 98% de su nacién padecen de problemas que altera las salud

oral, determinando el indice ceod en infantes de 6 afios con un promedio de 5.6. °

En Brasil, se realizd levantamientos epidemiolégicos por medio del plan SBBrasil, con la
ayuda de 20106 habitantes de 5 afios arrogando un resultado de ceod 2.3 y en habitantes
de 12 afios un CPOD de 2.1.?%"

En Venezuela, en el 2007, presenta una prevalencia de caries en jovenes de 19 afios con
un promedio de 91.1 y en el afio 2009 se analiz6 el CPOD con un valor de 6,89 y su
prevalencia en habitantes de 5 a 12 afios con un promedio de 80,5%.°

En Ecuador, la prevalencia de caries se determiné con un promedio de 62.39% en personas
de 3 a 11 afios, y el 31.28% en jévenes de 12 a 19 afios.®

El nivel de severidad de dicha patologia ha reducido en varios paises desarrollados, esto
nos da a entender que existe una mejor calidad de sanidad bucal y un mejoramiento de
medidas de prevencién teniendo mayor resultado el tratamiento de fluoruro, esto se da a
medida de la creacion de programas de vigilancia y control que pueden evaluar su

efectividad.®

4.1.9. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL

Para establecer y calcular la situacion de sanidad bucal de un grupo de personas
relacionado con la pat6loga de la caries, se cred varios indicadores epidemiol6gicos
reconocidos a nivel mundial.?®

Los principales indices son:

indice CPOD

e Indice ceod
e Indice ceos
¢ Indice de Knutson

e Indice de caries radicular
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Para medir las caries en la detencién decidua se realiza con el indice ceod que es

semejante al CPOD de las piezas permanentes.?°

4.1.9.1 indice ceo-d

El indice ceod y CPOD brindan informacion cuantitativas de las piezas perjudicadas por la
caries, de igual manera la cantidad de piezas que fueron tratadas, sirviéndonos para

realizar valoraciones de las condiciones de la sanidad bucal.?®

El presente indice, como resultado nos ofrece la sumatoria de las piezas temporales, que
presenten caries, obturaciones y las piezas con extraccién indicada, sin tomar en cuenta

los dientes ausentes, obturaciones por medio de coronas.*

Para determinar la prevalencia de caries en las piezas deciduas se sebe conocer la

representacion de cada letra y su formula para determinar en la poblacién .3t

e C=cantidad de piezas deciduas presentes con patologia cariosa y sin restauracion.
e E = cantidad de piezas deciduas con extraccion indicada.

¢ O= cantidad de piezas deciduas obturadas.

indice de caries ceo-d total
(ceod)= numero examinados

Se desarroll6 una adaptacion del indice ceo-d. El indice ceo-s considera unidad basica la
superficie dentaria, este indice considera cinco superficies en los posteriores, y cuatro en

los anteriores. Es un indice mas sensible y especifico para las mediciones de impacto.*°
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4.1.9.2. NIVELES DE SEVERIDAD

La OMS estable niveles de severidad de prevalencia de caries, segun los siguientes

valores.*
0-11 Muy bajo
1.2-26 Bajo
2.7-4.4 Moderado
45-6.5 Alto
6.6 0 mas Muy alto

4.1.10. PREVENCION DE LA CARIES DENTAL
4.1.10.1 Ensefianza de higiene oral.

La educacion en los nifios es de gran importancia, es el primer paso para lograr que ellos
concienticen el cuidado dental para su salud, de manera que al pasar el tiempo tomen

buenos habitos sobre su higiene oral y puedan trasmitir a sus hijos.*®

4.1.10.2 Eliminacién de la placa bacteriana

Para la prevencién de la caries debemos eliminar los microorganismos presente en la placa
bacteriana, con ayuda de instrumentos mecanicos o métodos quimicos, principalmente
reforzar con la utilizacion del cepillo, seda dental, ya que producira un mayor estimulo sobre

la superficie de la pieza dental, provocando la eliminacién de la placa bacteriana.?

4.1.10.3 Sugerencias sobre la dieta

La produccion de esta patologia esta ligada al tipo de alimentacion, es decir para una buena
resistencia de los tejidos duros del diente es necesario una dieta que esté formada de
vitaminas y minerales, en especial el calcio, encontrandose en alimentos como los lacteos,
verduras y en la mayoria de frutas frescas, esto ayudara a mantener una boca saludable y
también se recomienda una menor ingesta de hidratos de carbono refinados, no exagerar
de alimentos ricos de azUcar o pretender disminuir la frecuencia de consumo de estos

alimentos.?
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4.1.10.4 Uso de Fltor

La utilizacién del flior es un método de prevencion de la caries, actuando sobre el
metabolismo de la bacterias disminuyendo su actividad en la cavidad bucal, esto ademas
facilita la union de minerales como el calcio a la superficie del diente provocando su
remineralizacion, en el mercado se encuentran varias presentaciones, desde dentifricos,

geles o barnices hasta presentaciones de uso profesional.*?

4.1.10.6 Citas moderadas con el profesional.

El profesional de la salud oral se encargara de guiar al paciente es su higiene oral, ya que
debe ensefiar la correcta técnica de cepillado, la utilizacion de la seda dental y motivar al

paciente para mantener una correcta dieta baja en azucares.®®
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4.2. Antecedentes de la investigacion

Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE
SAYAUSI, CUENCA, ECUADOR?”

Autor: Reinoso-Vintimilla N, Villavicencio-Caparé E.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de caries
dental, en escolares de 12 afios de una poblacion rural de Ecuador. MATERIALES Y
METODOS: Se utilizé el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el nivel de
experiencia de caries dental en denticion permanente. Se observaron 359 escolares de 12
afnos, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los mismos. El
examinador se calibré logrando un Kappa >0.80. Todos los examenes fueron realizados
con luz natural y antes del recreo. RESULTADOS: ElI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD
2.2), lo cual sitla a esta poblacién en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia
de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%).%*

Obra: Articulo de revista: “RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL Y DESTRUCCION CRONICA EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE EDAD”

Autor: AZERRAD- HEREDIA, C. POMA- ALVA, F.

Resultado: OBJETIVO: El estudio determino la relacién entre la prevalencia de caries
dental y la desnutricion cronica en nifios de 5 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica
Estomatolégica Central (CEC) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
METODO: La muestra estuvo conformada por 2482 nifios seleccionados por un
procedimiento de muestreo no probabilistico, por conveniencia, considerando criterios de
inclusion. Los datos se analizaron mediante tablas de distribucién de frecuencia y la prueba
de chi-cuadrado. La prevalencia de caries dental fue del 91,5%; el 11,6% presentd
desnutricidn crénica. No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
caries dental y la desnutricion crénica, excepto a la edad de 8 afios, en la que se observo
una relacion inversa. RESULTADOS: El 49,2% de los pacientes fueron del sexo masculino
y 50,8% del femenino. Los grupos de edad méas numerosos fueron los de 8 y 7 afios, tanto

en nifios como en nifias.3*
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Obra: Articulo de revista: “LA CARIES DENTAL. ALGUNOS DE LOS FACTORES
RELACIONADOS CON SU FORMACION EN NINOS”

Autor: GATO- FUENTES |, DUQUE DE ESTRADA J.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de caries
dental, en escolares de 12 afios de una poblacion rural de Ecuador. MATERIALES Y
METODOS: Se utilizé el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el nivel de
experiencia de caries dental en denticion permanente. Se observaron 359 escolares de 12
afnos, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los mismos. El
examinador se calibré logrando un Kappa >0.80. Todos los examenes fueron realizados
con luz natural y antes del recreo. RESULTADOS: La distribucién del total de nifios
estudiados segun la edad y el sexo. Se observa que el 58,2% se encuentra en el grupo de
6-8 afios y el 41,8 % en el de 9-12 afios. En relacién con el sexo, la distribuciéon fue casi
equitativa para ambos: del total de 900 nifios, 453 fueron del sexo femenino y 447 del

masculino.®

Obra: Articulo de revista: “EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE
6-12 ANOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA LA DEMOCRACIA”

Autor: Marguez-Filiu M, Rodriguez- Castillo A.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue realizar un estudio descriptivo
y transversal sobre aspectos epidemioldgicos de las caries dentales en 140 pacientes de
6 - 12 anos en la Clinica Odontoldgica de Barrio Adentro “La Democracia”, municipio Paez
(estado de Portuguesa) de la Republica Bolivariana de Venezuela durante el primer
semestre del 2006. MATERIALES Y METODOS: La muestra fue disefiada siguiendo un
modelo estratificado, con seleccién aleatoria simple y utilizando como variables de
estratificacion la edad y el sexo. Para escoger a los pacientes, se tomoé de la lista de la
consulta diaria a los que presentaban dolor u otra causa que constituyera una urgencia
odontolégica hasta un nimero de 20 de los siguientes grupos etarios: 6, 7, 8, 9, 10,11y
12 afos, y asi sucesivamente hasta completar 20 pacientes. RESULTADOS: En la
casuistica, 83 de sus integrantes presentaban caries, con primacia en los de 12, 11y 10

afios de edad.®®
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Obra: Articulo de revista: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
ENFERMEDAD CARIES DENTAL EN NINOS”

Autor: Duque de Estrada J, Rodriguez- Calzadilla A.

Resultado: OBJETIVO Se realiz6 un estudio sobre los factores de riesgo que mas inciden
en la aparicion de la enfermedad caries dental, dada la alta prevalencia que presenta, que
afecta del 95 al 99 % de la poblacién y la sitia como la principal causa de pérdida de
dientes. MATERIALES Y METODOS: El universo del estudio estuvo constituido por todos
los nifios de las siguientes edades: 9, 12 y 15 afios; en total 2 995 nifios: 1 079 de 9 afios,
977 de 12 y 939 de 15 afios, de los cuales se tomd una muestra aleatoria considerando la
prevalencia de padecer al menos una de las enfermedades seleccionadas como del 50%
RESULTADOS: Nos indica que la distribucion de la muestra segun edad y sexo, donde el
66 % correspondid al sexo masculino., también se determind el grado de infeccién por
Estreptococo mutans, el 38,8% correspondio a bajo riesgo, el 27,5% a moderado y el 41,7%

a alto riesgo.®®

Obra: Articulo de revista: “LESIONES INCIPIENTES DE CARIES DENTAL Y SU
RELACION CON LA HIGIENE BUCAL EN NINOS”

Autor: Roche-Martinez A, Nasco Hidalgo E.

Resultado: OBJETIVO: EI objetivo del presente estudio, fue evaluar un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con la finalidad de identificar la prevalencia
de lesiones incipientes de caries dental y su relacién con la higiene bucal en nifios de 5-11
afios del Area de Salud Integral Comunitaria. MATERIALES Y METODOS: se seleccion6
por muestreo intencional a 120 que asistieron a la consulta en el periodo de enero a
diciembre de 2006 y cumplian con los criterios de inclusién. Fueron incluidos todos los
nifios de la edad comprendida en el estudio y cuyos padres dieron su consentimiento para
participar en el mismo. RESULTADOS: Cuando analizamos la frecuencia de nifios con
lesiones incipientes de caries dental se aprecia que sélo el 42,5% de los escolares no
presentaron estas lesiones, el resto estuvo afectado, el 24,2% con una lesién y el 33,3%
con dos lesiones cariosas. El 60,7 % correspondié al sexo femenino y no se encontrd

asociacion entre estas variables.3’
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Obra: Articulo de revista: “RELACION DE LA EXPERIENCIA ANTERIOR DE CARIES
CON LA POSTERIOR ACTIVIDAD CARIOGENICA EN ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS”

Autor: Rivero- Lépez, A, Cantillo- Estrada, E

Resultado: OBJETIVO: Determinar la relacion entre la clasificacion de la experiencia
anterior de caries con la posterior incidencia de caries al afio y a los 2 aflos. MATERIALES
Y METODOS: Se examinaron por estratos 378 nifios entre 7 y 14 afios a los cuales se les
confecciond un dentigrama para recoger la experiencia anterior de caries segun criterios
de la OMS.7 Este examen clinico se llevd a cabo por personal calificado. La experiencia
anterior de caries fue clasificada de 0-1 y 2. RESULTADOS Los nifios con experiencia
anterior de caries de 0-1 tuvieron menos afectacién por caries (25,1%) y menos incidencia
de caries al afio (0,4). Los nifios que presentaron al inicio una incidencia de caries, los mas
afectados fueron los més afectados al afio (92,1 %) y desarrollaron un indice de caries de
1,938

Obra: Articulo de revista: “MORBILIDAD POR CARIES DENTAL ASOCIADA A
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO EN NINOS”

Autor: Martinez- Padilla, S, Tan- Suarez, N.

Resultado: OBJETIVO: Realizar un estudio descriptivo causal en el consultorio 38 de la
Clinica Estomatologica Docente Provincial Ismael Clark y Mascaré perteneciente al
Policlinico Tula Aguilera del area Oeste, municipio Camagiiey, desde mayo de 2002 a
septiembre de 2003. MATERIALES Y METODOS: Se confecciond una historia clinica
individual y en un formulario se recogieron las siguientes variables: edad del paciente,
experiencia anterior de caries, forma y frecuencia de cepillado, dieta cariogénica,
apifiamiento dentario, numero de dientes cariados, perdidos y obturados para la denticion
permanente (indice COP-D) y niumeros de dientes cariados, obturados e indicados para
extraccion en la denticion temporal (indice ceo-d). RESULTADOS: El indice ceo-d alcanzé
el valor mas elevado (2.90) en los nifios mas pequefios y el indice COP — D fue mayor en
el grupo de 12 a 14 afios (3.21).%°
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Obra: Articulo de revista: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA CARIES
DENTAL EN NINOS DE CIRCULOS INFANTILES”

Autor: Rodriguez- Llanes, R, Traviesas- Herrera, M.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar un estudio
observacional descriptivo de corte transversal entre los meses de abril y diciembre del 2007
sobre la prevalencia de caries dental y su relacién con algunos factores de riesgo, en nifios
de circulos infantiles del municipio de Artemisa, provincia La Habana. MATERIALES Y
METODOS: estuvo constituido por todos los nifios de 15 afios matriculados en los circulos
infantiles de Artemisa, para un total de 642 infantes en 6 circulos. La seleccion de la
muestra se realiz6 por factibilidad, en la cual se seleccionaron 2 circulos infantiles, donde
se escogieron los nifios que cumplieron con los criterios establecidos en esta investigacion,
guedando la misma constituida por 240 nifios que representd un 37,3 % del universo,
siempre teniendo en cuenta los principios basicos de la ética médica. RESULTADOS:
Vemos que solamente el 20 % del total de la muestra esta afectado por esta enfermedad,
por lo que el 80 % se encuentra libre de caries. El grupo de 1 a 2 afios fue afectado solo
en el 10,2 %, mientras que el de 3 a 5 afios lo hizo en el 26,7 %, el promedio de dientes
afectados por caries dental segiin grupos de edades, donde la media mayor es la del grupo

de 3 a 5 afios de edad con 3,1 dientes afectados.*°

Obra: Articulo de revista: “INTERVENCION EDUCATIVO-CURATIVA PARA LA
PREVENCION DE CARIES DENTAL EN NINOS DE CINCO A 12 ANOS”

Autor: Hernandez- Suarez, A, Espeso- Napoles, N.

Resultado: OBJETIVO: evaluar la efectividad de la intervencién educativa curativa para la
prevencion de caries dental en los nifios de cinco a 12 afios de edad. MATERIALES Y
METODOS: se realizé un estudio experimental a través de una intervencion comunitaria
en los consultorios 12 y 36 del Policlinico Joaquin Agliero perteneciente a la ciudad de
Camaguey desde enero de 2007 a julio de 2008. El universo se constituy6 por 95 nifios y
la muestra se integré por 50 infantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. RESULTADOS predominé el grupo de edad de cinco a ocho afios con un 58%;
el factor de riesgo que prevalecio fue la higiene bucal deficiente con un 90% vy la dieta
cariogénica con un 86%. Al finalizar la intervencién casi la totalidad de los padres y los
nifios se evaluaron de bien en cuanto al nivel de informacién sobre caries dental. La
percepcion de los nifios fue favorable con respecto a la aplicacion de las técnicas afectivo-

participativas, ya se observaron cambios positivos en su salud bucal.*
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5.-HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

e Por el &mbito: De campo

e Porlatécnica: Observacional

e Porlatemporalidad: Transversal.
2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 400 nifios de 6 afios y fueron examinados

253 nifios en las escuelas de la parroquia Yanuncay de la ciudad de cuenca en el afio 2016.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1. A.-Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad
de Cuenca, que tengan 6 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el
31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion
de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1. B.-Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacién de 10887 escolares matriculados en la
parroquia, para lo cual se aplico la férmula de muestreo, logrando un total de 374, se detalla

el calculo a continuacion:

Tamafio de la muestra: Se calcul6 mediante la formula de muestreo para proporciones,
con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI

de acceso libre. (Anexo 1)
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n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%.a2*(N-1)+p*(1-p)]

n =374
Donde:
e EDFF=1
o Z%1,0=1962
e p=05
e 1p=05
e d*=0.05
e N =10887

Se estratificaron proporcionalmente las 374 muestras de acuerdo a la proporcién de

escolares que tuvo cada centro educativo.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . TIPO
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADOR ESTADISTICO ESCALA
Es un indice fundamental de los . N ) )
) - Sefiala la experiencia de caries Cariados
estudios odontolégicos, para ) ) ) _— .
Ceo-d . ) y tratamientos previamente Ext. Indicada cuantitativa | Nominal
determinar la prevalencia de )
. realizados Obturado
caries.
Enfermedad multifactorial,
Prevalenma de contaglosa quz’e a.fecta la Cavidad en los tejidos dentarios Presente Cualitativa Nominal
caries estructura inorgénica de los Ausente
dientes
Caracteristicas genotipicas de la| Caracteristicas externas que Masculino - .
Sexo . ) . . ) Cualitativa Nominal
persona diferencian al varén de la mujer | Femenino
Tipo de gestion |Caracteristicas de la financiacion | Se determina por el origen del Fiscales _— .
. L ) L ) . Cualitativa Nominal
educativa de la gestion de la escuela. financiamiento del colegio Particulares

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

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizar4 la ficha de recoleccion de informacién
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemioldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2),
gue constan de 4 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos

de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries ceod, la cuarta de indice de

enfermedad Periodontal de Russel.
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4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizara una computadora de

escritorio, procesador Coreb.

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se empelaran estan, los material de escritorio.
4.4.- Recursos.

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

(autofinanciados).
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. La parrogquia de Yanuncay es una unidad de organizacion politica
administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta
ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del
Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en
invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de
72 kilometros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios bésicos,
es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su

riqueza cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizara entre los meses de Septiembre y
Octubre del afilo 2016, recolectando datos de fichas epidemiol6gicas que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Yanuncay”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las cuales

reflejan informacién epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El Estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas de 6
afos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia de caries

dental, que se detalla a continuacion.



5.3.a.-Método de examen

El examinador empezara por observar el ler molar superior derecho (diente 1.6),

continuando con el segundo molar superior derecho temporal (5.5), luego el nimero 5.4y

asi sucesivamente hasta llegar al 1er molar superior izquierdo (2.6), con el cual terminara

los superiores.

Luego empezarda los inferiores, examinando el 1er molar inferior izquierdo (nimero 3.6),

luego el nimero 7.5, el nUmero 7.4 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar

en el ler molar inferior derecho (niUmero 4.6). Siempre que termine de examinar un

cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido
correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a)

b)

d)

€)

En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.
Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas

y fisuras.

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

paciente

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

permite obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.

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

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.

Se deben examinar todas las superficies del diente.

Para la aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener

en mente la secuencia de erupcién dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier

porciéon de su corona clinica ha travesado la fibro mucosa gingival y puede ser tocado

con la sonda periodontal.
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5.3.b.-Criterios de reqgistro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el coddigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos
codigos que se detallan en el cuadro 1.

Cuadro 1

Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de caries

COoDIGO CONDICION DEL DEINTE
0 SANO
1 CARIADO
2 OBTURADO CON CARIES
3 OBTURADO SIN CARIES
4 PERDIDO POR CARIES
5 PERDIDO POR OTRO MOTIVO
6 SELLANTE O FISURA OBTURADO
7 PILAR DE PUENTE, CORONA, IMPLANTE
8 DIENTE PERMANENTE SIN ERUPCIONAR
9 NO REGISTRABLE

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

Prevalencia= nUmero de enfermos

NUmero de examinados

Luego se realizara el mismo célculo pero agrupando por sexo y tipo de gestion del colegio.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicoé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicitd que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibi6é su diagnostico firmado.

8.- CRONOGRAMA.
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RESULTADOS

Se evaluaron 253 estudiantes de la parroquia Yanuncay mediante las fichas

epidemiolégicas dando como resultado los siguientes:

GRAFICO No. 1 Disposicion de la poblaciéon segtn el sexo en nifios de 6 afios en la

parroquia Yanuncay.

GENERO

Interpretacién

La poblacion investigada en la parroquia “Yanuncay” en la ciudad de Cuenca es de 253; lo
cual corresponde 114 (45%) estudiantes al género femenino y el 139 (55%) estudiantes al

género masculino.
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GRAFICO 2. Distribucion de la muestra segln la gestién de las escuelas de la

parroquia Yanuncay.

r \

88%

I
k FISCAL PARTICULAR ‘

Interpretacion.

En el grafico podemos observar que de todas las escuelas que participaron en esta
investigacion el 88% pertenecen al estado o escuelas fiscales y solo un 12% son escuelas

particulares.



GRAFICO No. 3 Niveles de severidad del indice ceod en la poblacion de nifios de 6
afios en la parroquia Yanuncay.

/00 5,92

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

FEMENINO MACULINO TOTAL

Interpretacion.

En el grupo investigado en la Parroquia “Yanuncay” de la ciudad de Cuenca es de 253
nifos de los cuales tiene un alto promedio total de 5,92, teniendo como mayor promedio el
sexo masculino con 3,25 y en el sexo contrario un promedio de 2,67.
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GRAFICO No. 4 Niveles de ceod por unidad educativa de acuerdo al género y tipo de

gestidn escolar en la parroquia Yanuncay.
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Interpretacion.

Este grafico representa que el 5,1% del sexo femenino, el 10,3% del sexo masculino
corresponde un nivel “muy bajo”, el 15,0% del sexo femenino, el 13,8% del sexo masculino
corresponde un nivel “bajo”, el 11,9% del sexo femenino, el 15,4% del sexo masculino
corresponde un nivel “moderado”, el 7,5% del sexo femenino, el 8,3% del sexo masculino
corresponde un nivel “alto”, el 0% del sexo femenino, el 0,8% del sexo masculino
corresponde un nivel “muy alto” estos valores corresponden a las unidades educativas
fiscales, sin embargo el 2,0% del sexo femenino, el 2,0% del sexo masculino corresponde
un nivel “muy bajo”, el 3,2% del sexo femenino, el 1,6% del sexo masculino corresponde
un nivel “bajo”, el 0,4% del sexo femenino, el 2.0% del sexo masculino corresponde un
nivel “moderado”, el 0,8% del género femenino, el 0% del género masculino corresponde
un nivel “alto”, el 0% del género femenino, el 0% del género masculino corresponde un

nivel “muy alto” estos valores corresponden a las unidades educativas particulares.
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GRAFICO No. 5 Prevalencia de caries en la poblacién de nifios de 6 afios en la

parroquia Yanuncay en la ciudad de Cuenca.

PREVALENCIA DE CARIES

B CARIES
SANO

Interpretacion.

En el siguiente grafico nos indica que la prevalencia de caries de la parroquia “Yanuncay”
tiene un porcentaje de 88% de la poblacion que presentd caries y un 12% es una poblacién
sin caries. Esta zona debido a su porcentaje tiene una alta prevalencia de caries dental.
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GRAFICO No. 6 Prevalencia de caries segun el género de la poblacién enferma en la

parroquia Yanuncay.

Total
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@ Total

femenino masculino

Interpretacién
De la poblacién que presenta caries, se representa casi un equilibrio entre géneros, el sexo

masculino 53,2% en relacion al sexo femenino 46,8%.



GRAFICO No. 7 Prevalencia de caries en la poblacién de nifios de 6 afios segun el

tipo de escuelas en la parroquia Yanuncay.
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Interpretacion.

La poblacion afectada por caries se les dividid por la gestion del tipo de escuela y tenemos
una diferencia notable entre ellos, dando como resultado, en las escuelas fiscales presenta
un 89,2% de los nifios con caries y en las escuelas particulares con porcentaje de 10,8%.



DISCUSION

La caries dental constituye la afeccion bucal que presenta una incidencia elevada y
predominio en el mundo, varios estudios cientifico-técnico han permitido establecer que la
prevencién es una herramienta de menor presupuesto y con mayor eficacia al momento de

tratar esta patologia.

El total de nifios evaluados en el lapso estudiado fue de 253 (100%) de los cuales 114
(45%) fueron nifias y 139 (55%) fueron nifios, de toda esta poblacién en su totalidad fueron
de escolares de 6 afios, lo cual el 88% de estos nifios pertenecian a las establecimientos

educativos fiscales y 12% a particulares.

La prevalencia de caries en la denticién decidua que se encontré que en la poblacién
estudiada fue de 88%, segun el dltimo reporte por MINSA en el Perd su estudio nos
demostraron resultados de su prevalencia con un promedio del 90% de caries dental en la
poblacién escolar 24, las investigaciones realizadas en México por medio del SIVEPAB,
indica una prevalencia de 78% del nimero promedio de dientes cariados?®, En Ecuador
existe un informe con relacion a la prevalencia de la caries dental que fue realizada en el
afio 2014, donde nos informa que en infantes y jovenes de 3 a 11 afios de edad presenta

el 62,39% del total de la poblacién estudiada.®

El presente estudio revelo teniendo como resultado del indice ceod un promedio de 5,92,
lo cual 2,67 pertenece al sexo femenino y el 3,25 al sexo masculino, en relacion a los
resultados obtenidos se puede afirmar que existe una correlacion con otras
investigaciones, demostrandonos similitudes en sus resultados, en Perl segun el indice
ceod indica un resultado de 5,84, estos resultado se obtuvieron de un estudio de 7730
escolares de varios departamentos del Per(.2* En México, teniendo reportes actualizados,
nos indica que en infantes de 2 a 5 afios de edad fue aplicado el indice ceod teniendo como
resultado de 2.3 en nifios de 2 afios y 4.7 en nifios de 5 afios.?® Minsal en Chile, informa el
indice ceod en infantes de 2 a 6 afios teniendo un promedio de 0,54 y 3,71, teniendo

relacion con la poblacién de estratos sociales bajos.?®

De igual manera se identifico que el género que predomina la enfermedad fue masculino
con un promedio de 46,6% sin mayor diferencia del femenino con promedio de 41,1%, sin
embargo de toda su poblacion el 12,2% no presentaron patologia, de ello el 5,5 son nifias

y 6,7 son nifios.
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De acuerdo al tipo de gestion escolar de la poblacién con la presencia de caries presenta
gue en 89,2% en instituciones fiscales al comparar a las instituciones particulares con
10,8%.
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Conclusiones.

En relacion a las variables obtenidas se concluye que existe un alto porcentaje de
predominio de caries dental en la parroquia “Yanuncay” con un porcentaje de 88%

de su prevalencia.

El sexo con mayor predomino de la patologia fue el género masculino (53,2%) vy el
género femenino (46,8%).

Se encontrdé un mayor porcentaje de caries dental de los nifios que pertenecian a
las escuelas fiscales (89.2%) en comparacion de las escuelas particulares (10,8%),

encontrandose diferencias marcadas entre ellas.
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Anexo 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacion finita o fcp)(NV): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 509%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaio muestral (n#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamariio de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

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

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2

Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADKIN
[PARA STRUINADRD POR LOS PARRTS)
Institucidn: Universidad Candlica de Cuenca.
Investipador Principal: Dr, [Birgen Villssiceron Cagard,
Tiulg: Maga Epidemialagon de Salud Bucal enEscolares de Cuenca

Propésio del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 panicpar en un estedo Bamado: “Ma pa epidemicligion
de Satud bucal enesoodanes de Cuenca ™. Ee a5 un astudo para avaluar |a fre cuc noade
125 principales enfermedades buoofentales ¢n escolares del Canton Cuerca,
Procedimienos:
Si ud. autorniza a gue su hijo partidpe on este estudio 2 le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaglicand uncuestionano gue tendrd una Surathde e aprodimadaments 2 minuios
2. 5ele reglizard un examen Bugco-dental pars determinar o sy hijo tere caries,
erfermedad de enc o mala posicide de lon dienbes

Ricspos:
Noexistirdn fesgos parasu hijola) por panticiparen este estudio, por sersclamemeun
caamen visual de sus dientes.

Benclicios:
Ko existen benclicdos econdemicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird ura charls de malud bucal y consejena en prevencian de enfermedades bucaies
quesemalicarden el certroeducativ, Deigual forma ud, recibiciun informedelesada
e wplud bucal de v hijn, con lafinalidad de gue yepa s extd cano o 8 neceitaguemits
# oarsulta odontaldgica,

Costas e incentivas; Exte extudic e jotalmente pratuita,

Confidencialidad;
Kasatras guardaremos la informac S die wa kijo. i los resultades de este seguimiento
son publicades, no se mostrand ninguea iedormacidn que permita la ddentificad dn de
135 DEMSONAS QUE participan &n este estudio. Los anchivies O su Bijo [a) no serdm
mostrados 3 ninguna persona dena al estudio sin Su consentimienoo.

Derechos del paciente:
5l usted decide gue su hijo |a) partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este &n
Cud QUi ermMOmENTo, O N PAT DT en unagane del cstudio sin perjuicio dguno. Sitkene
aguna duda adicsonal, por favor pregunte al personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carmera de Doontologia
& teléfono 2821897 ext 113

AUTORIZACION: MEDANTE LA SRESENTE CON M PIRMA OO0Y EL CONSENTIMIENTS

INFORKMADD PARA LA PARTICIPACKIN [ W0 HUOLA) EN ESTE ESTUIIC

Padre o apoderada Mombre del8) ESCOLAR
Nombre;
cl;

: O, [hingen Willpyicencio
Cl: 5155557

gl i poe Dea Likas g Beopl el weah o
e g grivey de Limed mdde Tl acin
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Anexo 4

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestrs proyecto y a la
wiz informarie sobre el estado de salud bucal de su nifo/fa.

Institucion sssasmssn ssassasiase

OIS - i e T peicbraas) T I D s e S W

El ni nifiofa. presenta:

IR, o i i e A M S e G i -—
Encias_.__ - - —— - e - - - - - e

-52-



