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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPOD en
nifos de 12 afios de edad del Cantdbn San Fernando (Azuay-Ecuador) 2016-
2017.MATERIALES Y METODOS: EI tipo de investigacion es descriptiva,
documental y retrospectiva. La metodologia aplicada fue la utilizacion del indice
CPOD para evaluar el nivel de caries dental en denticion permanente. El total
poblacional de fichas estudiadas fueron de 70 (31 hombres y 39 mujeres) escolares
de 12 afios de edad, cuyos padres firmaron un consentimiento informado. Para llevar
a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales, recursos humanos, y
recursos financieros, los datos fueron recopilados por estudiantes debidamente
calibrados por un epidemidlogo externo en el tema y as su vez ingresados a una
base de datos (EPIINFO7.2) para disponer de informacion epidemioldgica del afio
2017.RESULTADOS: Los resultados de la investigacion reportan una prevalencia
51% en escolares afectados con caries, donde el sexo masculino tiene mayor
afectacion con 52%; mientras que el sexo femenino 41% respectivamente. El valor
de CPOD presento un nivel bajo con una valoracién de 1.4 y con una desviacion
estandar de 1.7 en referencia al sexo, de acuerdo a parroquia y de acuerdo a
ubicacion de las escuelas. El estudio no reveldé diferencia estadisticamente
significativa. CONCLUSION: La prevalencia de caries en los nifios de 12 afios del

Canton San Fernando, es de 51%, se considera de tipo moderado.

PALABRAS CLAVES: CPOD, Caries dental, prevalencia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of dental caries through the DMFT index
in 12-year-old children from San Fernando Canton (Azuay-Ecuador) 2016-2017.
MATERIALS AND METHODS: The type of research is descriptive, documentary and
retrospective. The methodology applied was the use of the DMFT index to evaluate
the level of dental caries in permanent dentition. The total population studied were 70
(31 men and 39 women) schoolchildren of 12 years of age, whose parents signed an
informed consent. The study required institutional resources, human resources, and
financial resources. The data was collected by students duly calibrated by an external
epidemiologist on the subject and then entered into a database (EPIINFO7.2) to
arrange all epidemiological information from the year 2017. RESULTS: The results of
the research report a prevalence of 51% in schoolchildren affected with caries, where
the male sex has a higher incidence with 52%; and the female sex 41%, respectively.
The value of CPOD presented a low level with a value of 1.4 and with a standard
deviation of 1.7 in reference to the sex, according to parish and according to location
of the schools. The study did not reveal a statistically significant difference.
CONCLUSION: The prevalence of caries in 12-year-old children in Canton San

Fernando is 51%, considered moderate.

KEY WORDS: DMFT, Decay tooth, prevalence.

13



14

INTRODUCCION.

La caries es una patologia muy frecuente en todo el mundo, hay una cantidad relevante
de estudios sobre la incidencia y prevalencia de caries, por eso es necesario tener un
conocimiento basico de como mantener una buena salud bucal, entender que esta
enfermedad se define como una patologia infectocontagiosa, crénica, transmisible, que
destruye a las estructuras dentales, presentandose en personas de cualquier edad, y
sobretodo tener en cuenta que es una de las primordiales causas de pérdida dentaria
sobretodo en pacientes jovenes™.

Aunque esta patologia pueda presentarse en personas de toda edad, afecta
mayormente a pacientes pediatricos® ya que estos tienen la costumbre de consumir
comidas con elevada cantidad de azlcar y por ende se llega a formar un habitat para
gue crezcan los microorganismos como es el Streptococcus Mutans ya que este tiene
la capacidad degradar los hidratos de carbono y desmineralizar las piezas dentales®.
Esta patologia llega afectar en gran nimero a nifios de diferentes clases sociales,
siendo este el principal factor externo, sin dejar atras los factores ambientales como
las altas temperaturas que producen resequedad bucal, las radiaciones que conllevan a
xerostomia por la alta susceptibilidad, finalmente la concentracion adecuada de flaor

gue lleva el agua potable de diversas regiones del pais.

El fin de este estudio es concientizar a la poblacion en general sobre los problemas
gue puede causar una mala higiene oral, ya que la acumulacion de placa bacteriana es
una de las principales causantes de caries pudiendo avanzar a niveles altos de

afectacion donde se torna inevitable en ocasiones la pérdida de piezas dentales.

La investigacion indago la prevalencia de caries dental a través del indice de CPOD en
escolares de 12 afios de edad del Cantén San Fernando, Azuay, Ecuador 2016-2017;
mediante la cual puede ser de gran ayuda para posteriores estudios epidemioldgicos, y
también nos puede garantizar una vigilancia de la region sobre la prevalencia de caries

dental con el paso del tiempo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La etapa fundamental para una buena salud oral es la edad escolar, pues hoy en dia es
menos la importancia que le damos a esta salud bucal, tanto en el hogar como en las
instituciones educativas, existe cierta limitacion para con eventos de salud con los
nifios de bajos recursos econémicos, pues surge la necesidad de conocer la capacidad
de estos nifios para entender, responder y auto valorar el estado de salud dental.

Interrogante principal de este proyecto fue:

¢, Cual es la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad del Canton
San Fernando provincia del Azuay afio 2016-2017?

2. JUSTIFICACION

El estudio epidemiolégico realizado tiene un nivel de originalidad nacional y gran aporte
social, del cual el Cantdon San Fernando no esta excluido, ya que el pais actualmente
carece de investigaciones relacionadas a prevalencia de caries dental, por lo que es
oportuno por medio de programas educativos sobre salud bucal que los nifios
modifiquen sus habitos higiénicos y alimenticios en su vida diaria, cumpliendo asi con
un importante alcance humano que estuvo enfocado principalmente a mejorar la
calidad de vida de los escolares, y la relevancia social que se enfoco en la comunidad a
la que fue dirigido, el Cantdbn San Fernando provincia del Azuay, esta investigacion
ayudo a la comunidad brindando charlas impartidas a los estudiantes sobre salud y

prevencion dental.

Para la viabilidad de este estudio se conté con el apoyo de las autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, conjuntamente con la Direccion
Zonal 6 de Educacion del Azuay, entidad que suministro los permisos correspondientes
para el ingreso a las Unidades Educativas, finalmente personal docente de cada
Unidad Educativa del Cantén San Fernando responsables por facilitar las listas de

escolares de 12 afios de edad.

El programa EPI INFO, es el gestor mediante el cual se registraron las fichas

epidemioldgicas que se tomaron.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPOD en nifios de 12
afos de edad del Canton San Fernando (Azuay-Ecuador) 2016-2017.

3.2 Objetivos Especificos

Calcular la prevalencia de caries en nifios de 12 afos de edad del cantdon San

Fernando, segun el sexo.

Analizar el indice de CPOD en niflos de 12 afios de edad del cantdbn San Fernando,

segun el sexo.

Calcular la prevalencia de caries en nifios de 12 afios de edad del cantdn San

Fernando, de acuerdo a sus parroquias.

Analizar el indice de CPOD en niflos de 12 afios de edad del canton San Fernando, de

acuerdo a sus parroquias.

Calcular la prevalencia de caries en nifios de 12 afios de edad del cantén San

Fernando, de acuerdo a la ubicacion escolar.

Analizar el indice de CPOD en nifios de 12 afios de edad del canton San Fernando, de

acuerdo a la ubicacion escolar.
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4. MARCO TEORICO
4.1 CARIES DENTAL

El termino caries dental se relaciona intimamente con un problema oral especifico, pero
su definiciobn aborda diferentes términos en la literatura; por ejemplo la Asociacion
Dental Americana define la caries como una enfermedad multifactorial, que provocara
destruccién de los tejidos dentales como es el esmalte y la dentina®, es decir, una
patologia que ataca los tejidos de la cavidad bucal y surge por los &cidos que generan
las bacterias que existen en la placa que se encuentra depositada en distintas areas de

las superficies de los dientes.

El proceso de la caries tiene distintas etapas, al comienzo se la puede observar como
una mancha blanca, generalmente opaca y esta a medida que progresa se comienza a
obtener fallas en la estructura dentaria ya que empieza a extenderse alrededor de las
paredes dentarias pudiendo afectar con el tiempo todos los tejidos dentales y cuando

se llega a desarrollar puede provocar dolor®.

El Streptococos Mutans es el agente principal que induce la caries, este actla
sintetizando los glucanos y polimeros de azucar de elevado peso molecular, y como
resultado final fermenta la glucosa, el acido lactico y comienza a dafar la superficie del
diente como es el esmalte. Otros microorganismos que interfieren pero en menor

medida son los Lactobacillos y Actynomices®.
4.1.1 ETIOLOGIA

Muchos autores han considerado que para que se llegue a formar la caries dental
necesita de un huésped que es el diente en si, se necesita de un tiempo considerable
de exposicién que conlleve a la desmineralizacién del tejido’, ademéas del sustrato

(azucar o hidratos de carbono) y el microorganismo que provoque esta patologia.

Aunque exista infeccién bacteriana, no serd suficiente para desarrollar la caries dental,
debe estar presente una accién conjunta de todos los factores de riesgo, aquellos que
han sido relacionados con esta enfermedad, para fortalecer en gran medida su nocivo

efecto sobre la salud bucal®. Entre estos se encuentran:



-Experiencia de caries anterior.

-Deficiente capacidad de remineralizacion.

-Flujo salival escaso.

-Enfermedad periodontal.

- Dieta cariogénica.

-Apifiamiento dentario.
-Tratamiento ortodontico.
-Anomalias del esmalte.

-Baja capacidad buffer de la saliva.
-Factores sociales.

-Otros estados de riesgo®.
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Esta enfermedad es considerada como una complicacién de salud publica ya que se

encuentra innumerables datos estadisticos que confirman la prevalencia e incidencia

de esta afeccion, esta puede llegar a afectar en un 60 a 90% de la poblacion en

general. Investigaciones confirman que se encuentra mas prevalencia de caries en

personas de bajos estatus socioecondmicos ya que a esta poblacion se les resulta

dificil conseguir atencién odontoldgica apropiada

Por otro lado en paises industrializados y algunos paises latinoamericanos se ha visto

una disminucioén en la prevalencia de caries dental, esto se debe a la promocién de la

salud bucal, la utilizacion de materiales preventivos que han mejorado en la practica

odontoldgica, ahi radica la importancia de la salud bucodental en el entorno familiar,

educativo y social®.
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4.1.2 MEDIDAS DE PREVENCION

Es adecuado establecer un programa de educacion sobre la salud bucal, que nos
permita no solo conocer como combatir la caries dental, sino como prevenir su
aparicion. Con esto intentar crear una cultura sanitaria bucal**. Promoviendo charlas a
nivel de escuelas y colegios sobre tener una adecuada promocion y prevencién de la
caries dental, mediante la aplicacion de fluor, teniendo una 6ptima técnica de cepillado
dependiendo de la edad, promoviendo la utilizacion de hilo dental por lo menos una vez
al dia y el uso de enjuagues bucales. Se debe evadir el contacto a largo plazo de los
dientes con el biberén que contenga sustancias con azucar, también debemos eliminar
los biberones nocturnos o en la siesta en los lactantes'. En esto también intervienen
los factores como cuidar la dieta que se consume diariamente para disminuir la

cantidad de momentos de azucar al dia®®.
4.1.3 PLACA DENTAL

La placa dental es considerada una sustancia que tiene afinidad por las piezas dentales
ya que llega incorporarse de una manera facil en la superficie de estas, ya que esta es

microorganica, prolifera con facilidad ademéas de enzimaticamente activa™.

Van Waes considera que la placa bacteriana es un tipo de revestimiento de
microorganismos que se acumula en la superficie de los dientes y no es complicada

de retirar con el cepillo dental*.
4.1.4 INICIO Y PROGRESION DE LA LESION

La placa bacteriana se acumula especialmente en zonas de mayor retencién como son
las fosas, fisuras, zonas que tengan dificil acceso como son las superficies
interproximales y en apifiamiento dental, es decir en zonas donde la autoclisis no es

suficiente.

El proceso de formacion de la placa bacteriana se da en estados de reposo cuando
hay restos de comida que se encuentran sumergidos en saliva, entonces los hidratos
de carbono y otras sustancias no activas forman lo que llamamos Biofiim y le da a las

bacterias la oportunidad de proliferar y multiplicarse de manera progresiva y excesiva®?.
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El Biofilm es transformado por las bacterias y llega a fermentarse y producir acidos

entre ellos tenemos el &cido lactico el principal causante de caries%.

Los factores que permiten la progresion de la caries son los siguientes®?:

-Tipo de Mineralizacion que tiene el diente: es decir dureza de la superficie dental.
-Tipo de Saliva: Mas acida mayor proliferacion de bacterias.

-Alimentacion: Rica en azucares, mas blanda mayor produccion de acidos

cariogenicos

-La higiene bucal: tiene la capacidad de detener el progreso de caries.

Cuando la caries atraviesa la superficie externa es decir el esmalte la progresion de la
enfermedad se acelera considerablemente llegando a afectar superficie dentinaria y
puede progresar hasta llegar a la pulpa vital del diente, pudiendo causar o no
sintomatologia; cuando se ha llegado a este punto generalmente es dificil poder salvar

la vitalidad de la pieza®.

Sintomas de la caries dental:

-Halitosis

-Dolor pulsatil e intenso

-Molestias al masticar o al generar presién en la pieza con la afeccion.
Sensibilidad dentaria a estimulos como el frio y el calor.

Al dejar que progrese la enfermedad puede llegar a diferentes consecuencias entre

ellas una de las principales es la perdida dentaria y problemas de salud general***.

4.1.5 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

4.1.5.1 De acuerdo al tejido que afecta:
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A) Esmalte

El esmalte tiene mayor capacidad orgénica e inferior capacidad mineral, es decir la
superficie de esta posee menor resistencia que la dentina y esto le hace mas
susceptible a la caries. La superficie de las piezas dentales tiene una densidad 0.1-0.2
mm®®. Cuando comienzan los procesos de caries dental se puede presenciar una
mancha blanca y relativamente opaca, y esta progresa con rapidez causando una

cavidad o algin tipo de remineralizacion tornandose oscuro y opaco™.
B) Dentina

Cuando la caries ya atravesado la dentina puede causar algun tipo de sintomatologia
es decir dolor:

Crénica: Progreso lento, dentina oscura, consistencia mas fuerte que la aguda®.

Aguda: Progreso Réapido, Coloracién amarilla, Consistencia suave™.

C) Cemento

La caries afecta al cemento solo en casos de retraccion gingival en el que este tejido

queda expuesto ademas mas propenso a la acumulacion de placa y calculo™.
4.1.5.2 Segun su localizacion:
4.1.5.2.a Clasificacion segun Black:

a) Clasel:
-Afecta fisuras, fosas y surcos de los dientes posteriores en sus caras
oclusales™®.
- Fosas en el tercio medio de las caras linguales y vestibulares de dientes
posteriores™.
- Caras palatinas dientes posteriores®.
b) Clase Il

Afecciones en las caras proximales de molares®.
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c) Clase lll:
Afecta en las caras proximales de dientes anteriores pero sin comprometer el
angulo Incisal'®.

d) Clase IV:

Afecta en las caras proximales de dientes anteriores comprometiendo el angulo

Incisal®.

e) Clase V:
Afecta el tercio cervical o gingival de dientes anteriores como porteriores™®.

f) Clase VI

En cuspides de molares 'y bordes incisales de dientes anteriores™®.
4.1.5.2.b Clasificacion de Mount y Hume
TIPO 1

Lesion cariosa en surcos de las caras oclusales en molares y superficies vestibulares

de los Incisivos®’.

TIPO 2

Lesion cariosa en las caras interproximales de los molares®’.
TIPO 3

Lesion cariosa en el tercio cervical o gingival debido; o raices visibles causadas por

retracciones gingivales®’.
4.7 INDICE DE CPOD

Klein, Palmer y Knutson®® crearon este indice para indicar las lesiones cariosas activas
y los tratamientos ya realizados como restauraciones, y los dientes perdidos por caries.
Se obtiene de la suma de las piezas con caries, piezas perdidas anteriormente, piezas
restauradas con anterioridad y cuando los dientes tienen indicacién de exodoncia por

caries®®.
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Para evaluar la prevalencia se realiza la sumatoria del CPOD de cada paciente dividido

para el nimero de personas examinadas®®.

Este indice es comunmente utilizado por nifios de 6 a 12 afios para diferentes estudios
qgue evaluan el estado general de salud bucal, la ventaja de este indice es que nos

permite comparar entre grupos, paises o regiones*®,
CARIADOS:

e Lesiones blandas, clinicamente evidentes en los tejidos del diente como esmalte
o dentina.

e Restauraciones de tipo provisional en cualquier denticion o en cualquier edad.

e Perdida completa de restauraciones con o sin lesiones cariosas.

e Sellante con presencia de lesion cariosa.

e Fractura de la restauracién, con lesion de caries en dentina o esmalte.

e Restauraciones con presencia de caries asociada o no a la obturacién previa

e Fractura parcial de la restauracion™.
PERDIDOS:

Dientes que fueron extraidos previamente por la presencia de lesiones cariosas, puede
ser tanto en denticibn permanente como temporal. Cuando los dientes han sido
exfoliados en caso de pacientes nifilos no se tomara en cuenta como diente perdido;

por eso se debe tener mucho cuidado y basarse en la edad del paciente®.

OBTURADOS:

Son los dientes restaurados previamente sin presencia de lesion cariosa, la obturacion
puede ser de cualquier tipo siempre y cuando no se encuentre afectada; también se
toma en cuenta si la restauracién esta con algun tipo de desajuste pero sin presencia

de caries®®.
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La OMS indico que este tipo de indice es muy util para evaluar a nifios de 12 afios con
denticion secundaria, porque evaluara la salud oral en general de la poblacion. Esta

presenta 5 niveles®:

Muy Bajo:0,0a 1,1
Bajo: 1,2a2,6
Moderado: 2,7 a 4,4
Alto: 45a6,5

Muy Alto : 6,6 0 mas?°.

El resultado de la sumatoria de las variables antes mencionadas como dientes con
lesiones cariosas y dientes perdidos, multiplicado por los dientes con restauraciones y

dividido para el total de la muestra incluida®?*%2.

4.1.7 CONSECUENCIA DE NO TRATAR CARIES DENTAL

Se afirma que las lesiones dentarias son tan antiguas como la existencia del ser
humano, y se sabe que desde tiempos antiguos el hombre ha tenido una gran

preocupacién por las diferentes enfermedades de la cavidad bucal y su reparacién?.

La caries dental afecta a las estructuras dentarias y produce un desequilibrio
bioquimico, este de no ser revertido conduce a la cavitacion y alteracion del complejo

dentino pulpar?®.

La dieta del individuo interfiere en gran medida con los procesos cariosos ya que los
restos de alimentos que quedan en la cavidad oral si no se tiene una higiene oral
adecuada, se llegan a convertir en placa bacteriana que esta formada por
microorganismos que producen &cidos que destruyen la estructura de las piezas

dentales®.

La accion de dichos acidos atacan los tejidos dentarios como el esmalte, y penetran en
su interior y pueden llegar a la unién amelocementaria y producir una lesion o cavidad
extensa en el diente; a menos se trate a tiempo este proceso de manera efectiva, o si

no tiene la posibilidad de seguir evolucionando y llegar a ocasionar tratamientos de
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mas dificultad como la extirpacion de la pulpa dental o en el peor de los casos perdida
del diente®.

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

*Obra: Articulo de revista: “Experiencia de caries en nifios de 6 a 12 afios de edad

con obesidad exdgena del Hospital General de México.”

Auto: Dolores De la Cruz Cardoso, Araceli Rodriguez Carrillo, Patricia Mufioz

Cervantes, Armando Espinosa Gonzélez.

Resultados: Objetivo: Método: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. Fueron incluidos nifios de 6 a 12 afos de edad con obesidad
exogena diagnosticados en el Servicio de la Clinica de Obesidad de la Unidad de
Pediatria del Hospital General de México. El examen intraoral se realizo en el Servicio
de Odontopediatria del propio hospital. Los indices utilizados fueron el ceod y CPOD,
siguiendo los criterios de Klein y Palmer. Fueron acatados los principios éticos y legales
de la Declaracion de Helsinki para realizar investigacion médica. El analisis estadistico
fue de tipo descriptivo. Resultados: La poblacion estuvo constituida por un total de 40
nifos. La prevalencia de caries en esta poblacion fue de 71 y 22% en la denticion
temporal y permanente, respectivamente. El ceod promedio fue de 1.4, y el CPOD, de

0.37 para la poblacion total.

*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de caries dental y factores familiares en nifios

escolares de Cartagena de Indias, Colombia.”
Auto: Shyrley Diaz-Céardenas, Farith Gonzalez-Martinez.

Resultados: Objetivo: Describir la prevalencia y severidad de la caries en nifios del
colegio John F. Kennedy de Cartagena de Indias y su relacion con factores familiares.
Método: Estudio descriptivo transversal, en 243 estudiantes. Se evalud la prevalencia
de caries dental mediante el indice COP-D y ceo-d, la severidad mediante los criterios
ICDAS Il 2005 y para las variables familiares se diligencié un cuestionario que incluia el
APGAR familiar para medir funcionalidad familiar. Se realiz6 el analisis mediante

estadisticas descriptivas y la significancia de las relaciones entre variables se
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evaluaron mediante la prueba @2. Resultados: La prevalencia de caries fue de 51 % (IC
95 %; 45-59), el 38 % (IC 95 %; 31- 44) de los padres habian accedido a la secundaria
incompleta, el 44 %(IC 95 %;39-54) vivian en union libre, 47 %(IC 95 %; 40-53) en
estrato socioecondmico bajo, el 53 % (IC95 %; 47-57) en familias nucleares, 47 % (IC
95 %;41-53) reciben ingresos menores a un salario minimo, 66 % (IC 95 %; 58-70)
afiliadas al sistema de salud y el 59 % (IC 95 %: 52-66) viven en familias
disfuncionales. A través del analisis bivariado solo se encontré significancia estadistica
al relacionar el nivel de escolaridad de secundaria incompleta del padre con la
presencia de caries dental (p=0,04).

*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia y correlatos de auto-reporte de estado de los

dientes de los escolares en Kerala, India.”
Autor: Jamil David, Anne N Astrom, Nina Wang J.

Resultados: Objetivos: Métodos: Estudio descriptivo transversal se utilizaron datos. La
muestra estuvo constituida por 838 12 afios de edad escolares. Los datos fueron
recolectados a través de examen clinico y el cuestionario. La clinica del estado de
salud oral fue grabado usando cariado, Desaparecidos y dientes obturados (CPO-D) y
el indice de higiene oral - simplificado (OHI-S). El cuestionario incluia preguntas sobre
sociodemographics, libre informes de comportamiento, el conocimiento oral y
problemas y un solo tema de la medicion de auto-reporte de estado y la satisfaccion
con la apariencia de los dientes. Los valores de Kappa test-retest del cuestionario varié
de 0,55 a 0,97.Resultados: Veintitrés por ciento de los nifios en edad escolar informé el
estado de los dientes tan malo. Multivariante de regresién logistica mostr6é asociaciones
significativas entre los escolares que informé de que los dientes mal y bajo rendimiento
escolar (Odds Ratio (OR) = 2,5), tras el mal aliento (OR = 2,4), impactacién de
alimentos (OR = 1,7) visitas dentales (OR = 1,6), Siendo satisfecho con la apariencia
de los dientes (OR = 4,2) y la experiencia de caries (OR = 1,7). La varianza explicada
fue mas alto cuando las variables visitas dentales, encias sangrantes, mal aliento,
impactacion alimentaria y la satisfaccion con la apariencia se introdujeron en el modelo
(19%).
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*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de Caries en Alumnos de Educacion Basica y

su Asociacion con el Estado Nutricional.”

Autor: Maria Angélica Cereceda M., Simone Faleiros C., Andrea Ormefio Q., Mayerling
Pinto G., Rebeca Tapia V., Carlos Diaz S., Hernan Garcia B.

Resultados: Objetivo: Conocer la prevalencia de caries en escolares de clase media
baja de regiobn metropolitana de Santiago, Chile y determinar su asociacion con el
estado nutricional de los mismos, entre los afos 2006 y
2007. Materiales Y Métodos: Se ejecuté un estudio de corte transversal en 8 colegios
de la Sociedad de Instruccion Primaria (SIP). Se seleccion6, mediante un muestreo
aleatorio estratificado por género y curso, una muestra de 1190 escolares de 5 a 15
afios. Mediante examen bucal se consigno indice COPD. Se determind el estado
nutricional mediante la utilizacion de la referencia CDC 2000. Para los célculos y
estimaciones estadisticas se utilizé el programa Stata 9,0. Resultados: La prevalencia
de caries en la poblacion total fue de 79,5%. La prevalencia de caries en los nifios

eutroficos, con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9% respectivamente.

*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de caries en escolares de 6 a 15 anos, Isla de

Pascua.”
Autor: Vanessa Gomez & Rosa Cabello

Resultados: Objetivo: EI objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y
severidad de caries de piezas permanentes y algunos factores de riesgo relacionados
en un grupo de escolares de Isla de Pascua. Materiales Y Métodos: 116 nifios de 6 a
15 afios de edad fueron seleccionados al azar. Se efectué examen clinico
individualizado y se registraron los indices COP-D, significante de caries (SIC), de
Higiene Oral de Greene y Vermillon (G-V) y se realizé una encuesta de dieta. Para
conocer la frecuencia y recuento de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus,
se tomaron muestras de saliva estimulada a 23 niflos Rapa Nui elegidos al azar.
Finalmente, se analizaron muestras de agua potable en 3 sitios distintos de la isla para
medir la cantidad de fluor disponible. Resultados: La prevalencia de caries en piezas
permanentes fue 38%. EI COP-D fue 1.19. El valor promedio del G-V fue 1.63. Se aislé
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e identific6 S. mutans y S. sobrinus en el 56.2% y 13.2% respectivamente. El recuento
promedio para S. mutans fue de 3.3x105 UFC/ml saliva y para S. sobrinus fue de
7.2x104 UFC/ml. Se observé un promedio de 0.223 ppm/Fluoruro en el agua.
Desviacion Estandar 0.025 ppm. Segun la encuesta de dieta el 30% de los nifios
presenta bajo riesgo de caries, el 47% presenta mediano riesgo y el 23% presenta alto
riesgo.

*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de la caries dental en escolares de nivel

primario de una region metropolitana de la Provincia de Cérdoba, Argentina.”
Autor: Rosa Maldonado & Luis Battellino

Resultados: Objetivos: Determinar la prevalencia de caries por medio de los indices de
CPOD en escolares de nivel primario de una region metropolitana de la provincia de
Cordova, Argentina. Materiales Y Métodos: Se describen los resultados de un estudio
epidemiologico del estado de la salud bucal en escolares de nivel primario (6 y 12
afios) matriculados en establecimientos municipales, provinciales y privados de la
Ciudad de Cordoba, Provincia de Cordoba, Argentina. Resultados: En los nifios de 6
afios de escuelas municipales, la prevalencia de caries en elementos temporarios fue
de moderada a alta, resultando baja para los escolares provinciales y privados (ceo-d =
444 | 2,31 y 1,27, respectivamente). Tanto en escolares municipales como
provinciales, los componentes de mayor peso en el ceo-d fueron dientes cariados y con
extraccion indicada, en tanto que en los privados correspondié a dientes obturados. La
proporcién de nifios sin caries activa fue de 13,6% en las escuelas municipales, 52,2%
en las provinciales y 76,9% en las privadas. En los escolares de 12 afios, la prevalencia
de caries en denticion permanente resultd baja y comparable en los tres grupos de
escuelas, registrandose un indice CPO-D que oscilé entre 1,85 (municipales) y 2,59

(privados).

*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 6 a 12 afos
de edad del Municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta, Venezuela (2002-
2003).”

Autor: Doris Mendes & Nancy Caricote
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Resultados: Objetivos: Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares de
6 a 12 afios de edad de las Escuelas Béasicas "Cruz Millan Garcia", "Dr. Luis Ortega" y
"Dr. Cayetano Garcia" del Municipio Antolin del Campo del Estado Nueva Esparta.
Determinar el nivel de informacién sobre salud bucal que manejan los padres y
representantes de las escuelas mencionadas. Métodos: se utilizaron los indices CPOD
y ceo. La poblacion estudiada fue de 1.131 alumnos entre 6 a 12 afios de edad,
distribuidos de lero a 6to grado de Educacion Béasica. Con una muestra estratificada
aleatoria de 281 nifios utilizando las variables de estratificacion de edad y sexo.
Resultados: Los resultados con un indice CPOD promedio de 1,66 de dientes
afectados en la E.B. "Cruz Millan Garcia" (El Salado), un 1,63 de dientes afectados en
la E.B. "Dr. Luis Ortega" (El Tirano) y un 1,90 de dientes afectados en la E. B. "Dr.
Cayetano Garcia"(Manzanillo). De estos indices el componente caries es el mas alto.

Estos resultados sugieren la necesidad de planificar programas de prevencion escolar.

*Obra: Articulo de revista: “Desigualdades socioeconémicas en salud bucal: caries

dental en nifos de seis a 12 anos de edad.”

Autor: Cario Eduardo Medina—Solis, Gerardo Maupomé, Blanca Pelcastre—Villafuerte,

Leticia Avila—Burgos, Ana Alicia Vallejos—Sanchez, Alejandro José Casanova—Rosado.

Resultados: Objetivos: Explorar la existencia de desigualdades en la salud bucal a
través de indicadores socioecondmicos, a nivel individual y ecolégico, en una poblacion
de nifios de seis a 12 afios de edad. Material Y Métodos: Se realizé un analisis
comparativo de dos estudios transversales de salud bucal en Campeche, México. Se
incluyeron 2,939 nifios distribuidos de igual manera por edad y sexo. Los resultados de
dichos estudios fueron combinados y usados para explorar desigualdades
socioecondmicas en salud bucal. La salud bucal fue medida a través de diferentes
puntos de corte en indices de caries (ceod, CPOD, ceod + CPOD y SiC). Las variables
independientes incluidas en el estudio fueron el area de residencia (urbana, conurbana)
y la escolaridad de la madre (afios de estudio), asi como otras variables
sociodemograficas que sirvieron para ajustar los modelos. Se generaron modelos de
regresion logistica binaria en STATA 8.2®. Resultado: Los nueve modelos generados

revelaron que los cambios en las variables socioecondmicas se relacionaron con las
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manifestaciones de salud bucal en esta comunidad, tanto en términos de prevalencia
como de severidad. La Unica excepcion fue al comparar el indicador de caries CPOD >
0 alos 12 afios de edad.

*Obra: Articulo de revista: “Prevalencia de caries de infancia temprana en nifios
menores de 6 afios de edad, residentes en poblados urbano marginales de Lima

Norte.”

Autor: Villena-Sarmiento R, Pachas-Barrionuevo F, Sanchez-Huaman Y, Carrasco-
Loyola M.

Resultados: Objetivos: Material y Métodos: El presente estudio de tipo descriptivo y
transversal evalud las condiciones de caries dental en nifios de 0 a 71 meses de edad,
pertenecientes a 7 comunidades urbano marginales del cono norte de Carabayllo,
departamento de Lima, que asistieron a control de nifio sano en un establecimiento del
Ministerio de Salud (MINSA). El célculo del tamafio muestral se efectiio con la formula
n=z2 p(1-p)/E2 , sin conocimiento del tamafio de la poblacion. La muestra estimada fue
de 280 nifios, pero se evaluaron 332 nifios. Se incluyeron nifios de familias del ambito
jurisdiccional del establecimiento de salud y con residencia de al menos un afio, sin
presencia de alteraciones sistémicas. Se utilizaron los parametros de la OMS para la
deteccion de caries dental (24), empleando luz natural y equipo no invasivo. Ademas se
registro presencia y ausencia de mancha blanca. La técnica de rodilla-rodilla fue
utilizada durante la evaluacion clinica. Un proceso de calibracion de caries dental se
desarroll6 con participacion de tres odontélogos (valor kappa interexaminador 0,79-0,92
y kappa intraexaminador 0,81-0,93). La informacion se ingreso a una base de datos en
programa Excel y se procesoé luego en SPSS version 10. Se analizaron las variables
involucradas: lesion de caries, tipo de pieza afectada, presencia de mancha blanca
activa o lesion inicial de caries no cavitada, y las covariables edad y sexo. Resultados:
Se evaluaron 332 nifios menores de 72 meses de edad, 46,5% mujeres y 53,5%
varones. La edad promedio fue 36,53 meses (DS 18,1). La Tabla 1 muestra una
prevalencia de caries dental de 62,3% (IC 57,09- 67,51), conforme se incrementé la
edad la prevalencia aumento, entre los 0-11 meses de edad la prevalencia fue de

10,5%, y casi se triplico (27,3 %) en el rango de 12-23 meses, se sextuplicé a los 24-35
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meses de edad (60,0%). A los seis afios de edad (60-71 meses) se observo que casi
nueve de cada diez niflos presentaban lesiones de caries dental. En cuanto al sector
afectado por caries dental, se encontr6 que entre los 0-11 meses de edad, los nifios
solo tuvieron lesiones de caries en piezas anteriores (10,5%) y a partir de los 12-23
meses de edad el 22,6% de nifios tuvo al menos una pieza posterior cariada,
llegdndose a cuadruplicar el porcentaje de nifios (86,2%) con al menos una pieza
posterior cariada al llegar a los 60-71 meses de edad.

*Obra: Articulo de revista: “Caries dental en escolares de 12 afios de la parroquia

Sayausi (Cuenca) Ecuador.”
Autor: Reinoso-Vintimilla N., Villavicencio-Caparo E.

Resultados: 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
Métodos: 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 afios, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los mismos. El
examinador se calibr6 logrando un Kappa >0.80. Todos los examenes fueron
realizados con luz natural y antes del recreo. Resultados: EI CPOD poblacional fue de
4.32 (SD 2.2), lo cual situa a esta poblaciéon en el nivel moderado de indice de caries, la
prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%).



5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo
Disefio de investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion:

e Por el &mbito: De campo
o Porlatécnica: Observacional
« Por latemporalidad: Retrospectivo-Actual®.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de 70 escolares de doce afios de edad del Canton San

Fernando, que corresponden al total de estudiantes matriculados en este Canton®® 34,

2.1 Criterios de seleccion:

Los siguientes criterios de seleccion fueron tomados en cuenta para la formalizacion de

la poblacion.
2.2 Criterios de inclusion:

En el presente estudio, se incluyeron los estudiantes matriculados a los centros
educativos del Cantén San Fernando que tengan 12 afios de edad cumplidos o que
vayan a cumplir hasta 31 de diciembre del 2017, que tenga asentimiento y

consentimiento informado.
2.3 Criterios de exclusion:

De este estudio se excluyeron las fichas que tengan incoherencias en los datos clinicos
obtenidos, escolares que estén ausentes el dia del examen bucal y que estén bajo

tratamiento ortodéntico.
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Esta cantidad de pacientes cuyas fichas provienen de 70 escolares de 12 afos de edad

del Canton San Fernando, de los cuales 70 fueron aquellos que aceptaron el

consentimiento y asentamiento informado para ser parte del estudio.

2.4 Tamarfo de la poblacion: Al ser una poblacién pequefia de escolares se obtuvo

la muestra utilizando el total de la poblacién de escolares de 12 afios de edad

del Cantén San Fernando.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA

CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESTADISTICO
Prevalencia | Enfermedad Presencia de Presente Cualitativa Nominal
de caries multi factorial, | caries a través

contagiosa del cédigo Ausente

gue afectala | OMS:

estructura

inorganica de

los dientes
Sexo Caracteristicas | Dato que se Masculino Cualitativa Nominal

genotipicas de | encuentra en la

la persona ficha Femenino

epidemioldgica.

indice de indice Sefala la 0 es Sano, | Cualitativa Nominal
CPOD fundamental experienciade | 1-3 Leve,

de los caries tanto 4-6

estudios presente como | Moderado,

odontologicos | pasada, toma | +7 Grave

para
cuantificar la

prevalencia de

en cuenta los
dientes con

lesiones de
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la caries caries y con

dental tratamientos
previamente
realizados.

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

4.1 Instrumentos documentales:

Se utilizo una ficha epidemiologica de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO2),
gue constan de cinco 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.
4.2 Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core5 en el

cual se registraron los datos.

4.3 Materiales:

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.
4.4 Recursos:

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

recursos financieros (autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS
5.1 Ubicacion espacial.

El Cantén San Fernando, se encuentra ubicado geogréaficamente en la zona centro de
la provincia del Azuay, en la subcuenca del rio Rircay, a una distancia de 62Km desde
Cuenca. En la actualidad, el cantén San Fernando limita al norte con el cantén Cuenca,
al Sur y al este con el canton Girdn, al oeste con el canton Santa Isabel. Se encuentra
a 2665 metros sobre el nivel del mar, cuenta con 3961 habitantes, su temperatura 12°C
en el centro, 7°C en la parte alta y 20°C en la parte baja. Tiene una superficie de
140.51 kilbmetros cuadrados; se caracteriza por ser zona ganadera, esta actividad es
la que genera el principal movimiento econdmico; también por su atractivo turistico, la
laguna de Busa, llamada también por los Cafaris “Leoquina” o “Laguna de la culebra”

esta rodeada de una zona de rocas y bosque que causan admiracion.
5.2 Ubicacion temporal.

La investigacion se realizo en el mes de Noviembre del afio 2016 hasta el mes de Junio
del afio 2017, recolectando datos de fichas epidemiologicas que reflejan la situacion
epidemiologica de escolares, en régimen sierra, dichas fichas fueron tomadas en
Noviembre 2016 y para escolares régimen costa, dichas fichas fueron tomadas en
Mayo del 2017.

5.3 Procedimiento de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas del cantén San Fernando,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO versién 7.2,
las cuales reflejan informacion epidemioldgica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El estudio de CPOD y auto percepcion de caries busco describir cualitativamente el
problema en escolares de 12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para

diagnosticar presencia de caries dental, que se detalla a continuacion.
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5.3.a Método de examen

Cuando se realizo el registro de CPOD, el examinador empezd por observar el 2do
molar superior derecho (dientel.7), continuo con el primer molar superior derecho (1.6),
luego el nimero 1.5 y asi sucesivamente hasta llegar al 2do molar superior izquierdo
(2.7), con el cual termino los superiores.

Luego empez0 los inferiores, examinando el 2do molar inferior izquierdo (nimero 3.7),
luego el ndmero 3.6, el numero 3.5 y asi cada uno de los diente inferiores hasta
terminar en el 2do molar inferior derecho (nUmero 4.7). Siempre que termind de
examinar un cuadrante el examinador y el anotador debié de corroborar que las
anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTQO”, segun el indice

de cariado, perdido, obturado y extracciones indicadas respectivamente.
El examinado debid seguir las siguientes recomendaciones:

e 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.

e 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

e Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio clinico.

e Dictar el indice claramente, para evitar, errores de anotacién. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una
anotacion.

e 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 erupcion dentaria.
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Se considera como erupcionado en diente deciduo o permanente cuando cualquier
porcion de su corona clinica ha atravesado la fibro mucosa gingival y puede ser tocado
con la sonda periodontal.

5.3.b Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realizé el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cdédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los
respectivos cédigos que se detallan a continuacion:

0.-Corona Sana

Se registra como corona sana si no se encuentra signos de caries clinica, tratada o sin
tratar. No se considera las fases precavitarias de la caries. A pesar que una corona

presente los siguientes defectos se considera sana cuando muestra:

e Manchas blancas o yesosas.

e Manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto con una
sonda IPC metalica.

e Hoyos y fisuras tefidos en esmalte, que no presenta signos visuales de
alteracion del esmalte, ni reblandecimiento del suelo o las paredes detectables
con una sonda IP.

e Zonas oscuras brillantes, duras o punteadas en esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada o intensa.

e Lesiones debidas a la abrasion.
1.-Corona cariada

Se registra como caries la presencia de una cavidad en fosas o fisuras o en la
superficie dental suave, muestra una cavidad inconfundible, un esmalte socavado o
una pared apreciablemente blando. En esta categoria se consideran a los érganos
dentales que tienen una obturacion temporal o es un érgano dental obturado pero que
tiene caries recidivante. En caso de que ya no exista la corona porque se ha perdido

por caries, se considera que la caries ha empezado por la corona y se clasifica como
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caries de la corona. En caso de dudar de que sea caries la lesion encontrada, no debe

registrarse como caries.
2.-Corona obturada con caries

Se lo registra asi cuando esta obturada con una obturacion permanente y presenta una
0 mas zonas de caries. El criterio se aplica independientemente de que las lesiones de

caries se asocien a la restauracion.
3.- Corona obturada sin caries

Se considera como una corona obturada libre de caries cuando se hallan dos 0 mas
restauraciones permanentes y no existe ninguna lesion cariosa. Se incluyen bajo esta
categoria un organo dental que presenta una corona colocada debido a una caries

anterior.
4.- Diente perdido como resultado de caries

Esta clave se utiliza para los 6rganos dentales permanentes o temporales que hayan
sido extraidos debido a lesiones cariosas. En el caso de la denticion temporal debe
utilizarse este codigo solo cuando el sujeto presente una edad distante a la edad de

exfoliacion natural, lo que explicaria la ausencia.
5.- Diente permanente perdido por cualquier otro motivo

Se lo registra cuando existen ausencias de caracter congénito o que por motivos
ortodonticos, o por periodontopatias o traumatismos. En casos de arcos totalmente
desdentados puede trazarse como una linea continua. En cuanto a la raiz se refiere

debe clasificarse bajo el codigo 9 (no se registra)
6.- Obturacion de fisura

Se utiliza la clave de encontrar obturadas las fisuras con un sellador a pesar de que se
haya realizado un ensanchamiento de la fisura con fresa pequefa. Si se encuentra

caries , se la clasifica como cariado 1.
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7.- Soporte de puente, corona especial o funda

Bajo esta clase se considera el estado de la corona para indicar que un diente forma
parte de un puente fijo como soporte. Esta clave puede utilizarse en caso de coronas
gue por distintos motivos a caries tienen un recubrimiento labial o fundas totales y que
no presentan signos de caries o restauraciones. Esta clave se utiliza en caso de

implantes que sirven de soporte.
8.- Corona sin brotar

Este cddigo es inclusivo de la denticion permanente y se utiliza solamente para un
espacio dental en el que hay un érgano dental permanente sin brotar y son ausencia de
un diente temporal. Estos quedan excluidos de los calculos relativos a la caries dental.
En esta categoria se consideran los 6rganos dentales ausentes congénitamente o por

traumatismo.
9.- No se registran

Esta clave se utiliza para cualquier 6rgano dental permanente brotado que por algin
motivo no puede examinarse (ejm. bandas de ortodoncia, hipoplasia severas). Se
utiliza también en caso de que la raiz este bajo un calculo voluminoso y no permita su

examinacion.

Los cadigos para los dientes deciduos y permanentes en relacion a las caries dentales

de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS son los siguientes.
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Cuadro 1

Criterios de clasificacién de hallazgos clinicos de caries

DIENTES PERMANENTES CONDICION/ESTADO
CODIGO
0 SANO
1 CARIADO
2 OBTURADO CON CARIES

OBTURADO SIN CARIES

4 PERDIDO POR CARIES
PERDIDO POR OTRAS

> RAZONES

6 SELLADOR, BARNIZ
APOYO DE PUENTE O

! CORONA

8 NO ERUPCIONADO

9 EXCLUIDO

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

« de enfermos

revalencia = -
p « de examinados

Luego se realiz6 el mismo calculo, pero agrupando por sexo, por parroquias del

Canton, finalmente por ubicacion escolar y se calculé la razén de ventaja O.R.

Luego se calculo el CPOD comunitario, sus variables, logrando calcular el Chi

cuadrado (X?).
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7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL SAN FERNANDO 2016-2017, en el cual todos
los padres de los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la
metodologia del estudio. Se les indico que hay un compromiso de confidencialidad de
sus datos por parte del investigador principal y se les solicité que firmen un
Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6 con los escolares y luego se
les solicito que den su asentamiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el

paciente recibira su diagnadstico firmado.
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de los escolares de
12 afios de edad en escuelas fiscales pertenecientes al Canton San Fernando-
Azuay 2017, que constan en el archivo del departamento de investigacion de la
carrera de Odontologia de la UCACUE, que indican los siguientes resultados:

GRAFICO 1.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL CANTON SAN FERNANDO DE LA
PROVINCIA DEL AZUAY, 2017, SEGUN SEXO.

O FEMENINO
I MASCULINO

Interpretacion.- Gréfico 1, se observa la distribucion de la muestra, en la que del
100% de la poblacién el 44% (31) corresponde al sexo masculino, mientras que el
56% (39) corresponde al sexo femenino.
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GRAFICO 2.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 12 ANOS DE EDAD DEL
CANTON SAN FERNANDO, 2017.

H ENFERMO
W SANO

Interpretacion.- Grafico 2, se observa que la prevalencia de caries dental, es
ligeramente mayor con un valor de 51% (36) de la poblacion, mientras que el 49%

(34) corresponde a sanos.
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TABLA 1.- PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD
DEL CANTON SAN FERNANDO-AZUAY 2017, SEGUN SEXO.

SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
ENFERMO 16 41% 16 52% 32 46%
SANO 23 59% 15 48% 38 54%
Total general 39 100% 31 100% 70 100%
VALOR P PRUEBA CHI

0.25

Interpretacion: En la tabla 1, segun los datos expuestos, se puede evidenciar que
existe una prevalencia moderada de caries de 46% en la poblacion estudiada, 52%

correspondiente al sexo masculino y 41% al sexo femenino. La diferencia es no

significativa.
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TABLA 2.- ANALISIS DEL INDICE DE CPOD DE ACUERDO AL SEXO EN
ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD DEL CANTON SAN FERNANDO-AZUAY
2017.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
Promedio de CPOD 1.5 1.3 1.4
Desvest de CPOD 2.0 1.4 1.7
Min de CPOD 0.0 0.0 0.0
Max de CPOD 8.0 4.0 8.0

Interpretacion: Segun la tabla 2, los datos expuestos nos indican un promedio
general de CPOD de 1.4 con una desviacion estandar de 1.7 de la poblacion. En
relacion a la distribucion por género no se encontré diferencia estadisticamente

significativa.
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TABLA 3.- PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD

DEL CANTON SAN FERNANDO-AZUAY 2017, DE ACUERDO A LAS
PARROQUIAS.

PARROQUIAS
BALSAPAMBA  CHUMBLIN PACAY SAN FERNANDO TOTAL
N % N % N % N % N %
ENFERMO 1 20% 5 63% 3 38% 23 48% 32 46%
SANO 4 80% 3 38% 5 63% 25 52% 38 54%
TOTAL 5 100% 8 100% 8 100% 48 100% 70 100%
VALOR P PRUEBA CHI

0.41

Interpretacion: Segun la tabla 3, podemos observar a través del indice de CPOD
una prevalencia de caries que afecta mayormente la poblacion de la parroquia
Chumblin con 63%, mientras que la parroquia de Balsapamba indica una

prevalencia menor al resto de parroquias con 20% de la poblacion. La diferencia es
no significativa.
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TABLA 4.- ANALISIS DEL INDICE DE CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE
EDAD DEL CANTON SAN FERNANDO-AZUAY 2017 DE ACUERDO A

PARROQUIAS.

PARROQUIAS
BALSAPAMBA CHUMBLIN PACAY SAN FERNANDO TOTAL
Promedio de CPOD 0.2 1.9 1.0 1.6 1.4
Desvest de CPOD 0.4 1.8 1.6 1.8 1.7
Min de CPOD 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Max de CPOD 1.0 5.0 4.0 8.0 8.0

Interpretacion: Segun la tabla 4, los datos expuestos nos indican un promedio

general de CPOD de 1.4 con una desviacion estandar de 1.7 de la poblacion. En

relacion a la distribucién por parroquia no se encontr¢ diferencia estadisticamente

significativa.
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TABLA 5.- PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD

DEL CANTON SAN FERNANDO-AZUAY 2017, DE ACUERDO A LA UBICACION
ESCOLAR.

RURAL URBANO TOTAL
N % N % N %
ENFERMO 9 43% 23 47% 32 46%
SANO 12 57% 26 53% 38 54%
TOTAL 21 100% 49 100% 70 100%
VALOR P PRUEBA CHI
0.43

Interpretacion: Segun la tabla 5, podemos observar a través del indice de CPOD
una prevalencia de caries que afecta mayormente la poblacion del sector urbano

con 47%, mientras que el sector rural indica una prevalencia menor al con 43% de
la poblacion. La diferencia es no significativa.



53

TABLA 6.- ANALISIS DEL INDICE DE CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE
EDAD DEL CANTON SAN FERNANDO-AZUAY 2017 DE ACUERDO A LA
UBICACION ESCOLAR.

RURAL URBANO TOTAL
Promedio de CPOD 1.1 1.6 1.4
Desvest de CPOD 1.6 1.8 1.7
Min de CPOD 0.0 0.0 0.0
Max de CPOD 5.0 8.0 8.0

Interpretacion: Segun la tabla 6, los datos expuestos nos indican un promedio
general de CPOD de 1.4 con una desviacion estandar de 1.7 de la poblacion. En
relacion a la distribucion por ubicacion de las escuelas no se encontr6 diferencia

estadisticamente significativa.
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DISCUSION.

El presente estudio reveld una prevalencia de caries del 51% en nifios de 12 afios, lo
gue se asemeja a los estudios de Raza en el 1994 y de Navarro en el 2005, ya que
éste se considera de tipo moderada, y comprueba una higiene bucal saludable en
general.

La prevalencia de caries en los escolares se ha convertido en un problema de salud
publica general, ya que ha ido evolucionando con el tiempo; en el Ecuador, la
investigadora Ximena Raza®® en el afio de 1994, en escolares obtuvo que los nifios
de 6 afios de edad tuvieron un CPOD del con alto 79.4%, y los nifios de 12 afios un
indice del 60.8%; esto nos indica que los nifios menores tienen mayor indice de caries
y los adolescentes son mas conscientes por los programas de promocion y prevencion

que se ha realizado en los Gltimos tiempos?’.

Stefany Navarro® en el 2015 en el pais de Ecuador realiza una investigacién sobre la
incidencia de caries y perdida dental en nifilos de 7 a 12 afos, y concluyo que la
prevalencia es de tipo Moderada en la ciudad de Quito, ademas de que esta poblacion
asiste muy poco a las consulta dental, solo cuando es relativamente necesario, ya que

no tienen facil acceso a servicios publicos o privados de atencién odontolégica®.

Si nos referimos al indice de caries de acuerdo al sexo, algunos autores han
comprobado que las mujeres tienen mejor y mayor cuidado de su salud bucal que los
hombres, pero en esto interviene la condicidon socioecondémica, la cultura y los métodos
de higiene implementados eso manifiesta Juan Villalobos® quien realizé su estudio en
México en nifios de 6 a 12 afios de edad, y la prevalencia de caries para los nifios es
mayor con 73% y de nifias del 51 %°. Datos que son corroborados en este estudio,
puesto que la prevalencia segun este estudio es compartido 52% en nifios y 41% en

ninas.

Estudios realizados por Ramirez V, Casillas G y Tello L.** en Nayarit (Mexico) en el afio
2016, tienen una prevalencia de caries en el sexo femenino de 67.5% y un 80.5% en el
masculino®, datos que coinciden con los resultados de este estudio, donde la

prevalencia es mayor para los del sexo masculino.
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Es interesante observar que a pesar de las actividades en promocion y prevencion en
salud oral, aun se encuentren altas prevalencias de caries dental en la poblacion objeto
de estudio. Estos resultados en cuanto a la prevalencia de caries coinciden en su
totalidad a los encontrados por Shyrley Diaz** quien en escolares de Cartagena,
encontré una prevalencia de caries de 51%%* | igual prevalencia encontrada en este
estudio, pudiendo asi relacionar los factores presentes en las familias como la
disfuncionalidad familiar y el tipo de estructura familiar, como el aumento en la
actualidad de la familia monoparental, podrian incrementar el riesgo de presentar caries
dental y acentuar su severidad, algo que los escolares del Cantén San Fernando

supieron manifestar en su mayoria, por la necesidad de migrar por parte de los padres.

Desde esta perspectiva, hoy es claro que la salud oral no es solo problema del
odontdlogo; la familia y la comunidad juegan también un papel importante en la

promocién de la salud bucal y la prevencion de enfermedades.

Ahora bien, el Cantén San Fernando que es mayormente rural, donde existe un nivel
bajo de conciencia sobre salud bucal, se podria esperar una prevalencia alta de caries,
sin embargo este estudio indica que su prevalencia es moderada con 51% menor al
de la parroquia Sayausi, Cuenca en la que un estudio realizado por Reinoso-
Vintimilla®®, refleja una prevalencia de 97.2%2°, esto puede deberse a la principal
actividad de la regién, la ganaderia, en la que es inevitable una dieta rica en calcio

obtenida de todos los derivados de leche, y ayuda al desarrollo de dientes sanos.

Un gran levantamiento de informacion estadistica proporcionada por el presente
estudio, nos indica que existe cierta similitud con los estudios antes citados, que a su
vez, han permitido de manera idonea formular las conclusiones y recomendaciones

para el beneficio de la poblacion estudiada.

Finalmente, es necesario mencionar que el presente estudio fue realizado con el fin de
determinar la prevalencia de caries en escolares de 12 afios de edad del cantén San
Fernando, y que es importante recordar y considerar que fue evaluada en adolescentes
gue pasan por diferentes cambios a esta edad, tales como: el cambio a denticién

permanente, el desarrollo intelectual, que influiran de manera directa en la prevalencia
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de caries. Son los factores expuestos en el presente estudio, tales como el sexo y
niveles de CPOD, que han permitido evidenciar la probleméatica tratada a través de los
resultados.
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CONCLUSIONES:

La prevalencia de caries en la poblacion infantil de 12 afios del Canton San
Fernando, afio 2017 es de 51%, se considera de tipo moderado.

La prevalencia de caries respecto al sexo en los escolares del Cantén San
Fernando, fue més significativa en el sexo masculino con un porcentaje de 52%;
y en el sexo femenino con un porcentaje de 41%, demostrando que los
escolares de sexo masculino tienen un mayor descuido en relacion a su salud e
higiene bucal.

La prevalencia de caries en los escolares del Canton San Fernando, de acuerdo
a sus parroquias, fue mas significativa en la parroquia Chumblin con un
porcentaje de 63%; mientras que la parroquia Balsapamba registra el porcentaje
mas bajo con 20%.

La prevalencia de caries dental en las escuelas del sector urbano del Canton
San Fernando se encontro que existe una mayor afeccion con un porcentaje de
47%, sobre las escuelas del sector rural con un porcentaje de 43%,
demostrando un mayor cuidado o conocimiento en las ultimas.

El analisis de CPOD para las variables en este estudio presento un nivel bajo

con una valoraciéon de 1.4, con una desviacion estandar de 1.7 en la poblacion.
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Sefior padre de familia la presente &s para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la

vez informarle sobre el estads de salud bucal de su nifio/a.

Institucion -
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El ni nifio/a. presenta:
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE LA ZONAL 6 DE EDUCACION PARA EL
INGRESO Y RECOLECCION DE DATOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVA.

i P o S Aty SRS .
Coordinacion Zona 6

.
/ |

| Ministerio de Educacién 0000333
Oficio N° 060-DASRE
Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 4 MAD 2016
Odontdlogo

Santiago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

En atencidn al Oficio sin nimero, de fecha 24 de mayo de 2016, en el que se solicita
autorizacion para que los estudiantes y docentes de la Unidad Académica de Ciencia
Odontoldgica, de la Universidad Catdlica de Cuenca ingresen a las instituciones
educativas y se les proporcione la base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo y octavo de Educacién General Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servira para que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de la
Carrera de Odontologia realicen una investigacién denominada “Mapa Epidemioldgico
de Cuenca”, cuya finalidad es realizar un diagndstico de las enfermedades bucales mas
frecuentes en estudiantes de 6, 12 y 17 afios de edad e implementacion de charlas
para los estudiantes sobre enfermedades, tratamientos y prevencion, informacién que
permitird implementar en el futuro programas preventivos; este Despacho autoriza el
ingreso de los docentes y estudiantes segln la lista que consta en el Oficio de peticién,
para lo cual deberd coordinar la logistica cori los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscales, en el caso de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar la autorizacion a cada directivo institucional, ademas se
autoriza la entrega digital de.la base de datos solicitada.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima, suscribo.

Atentamente,

EDUCACION ZONA 6

www.educacion.gob.ec |
1800338222 !
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