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Resumen
La vulnerabilidad social territorial-habitat se refiere a la incapacidad de una poblacion
para evitar que eventos adversos afecten negativamente sus condiciones de vida. Esto se
debe a la falta de recursos que protejan contra riesgos y la ausencia de oportunidades para
mejorar su situacion. Involucra aspectos fisicos y geogréaficos del territorio, asi como la
interaccion de la comunidad con la infraestructura y los servicios disponibles. La
enfermedad periodontal es una infeccidn que afecta los tejidos que sostienen los dientes.
Objetivo general: Analizar la asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat
y la enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de la parroguia Bellavista.
Materiales y métodos: El estudio empled un disefio descriptivo transversal cuantitativo,
analizando una muestra aleatorizada de 458 escolares en escuelas publicas. Se utilizo el
indice de Russell para medir la enfermedad periodontal, evaluando la inflamacion
gingival y la destruccion ésea. Para la vulnerabilidad social territorial-habitat, se uso el
indice de David Acurio, adaptado para una tesis doctoral. Los datos de la enfermedad
periodontal se clasificaron en cuatro categorias: excelente, bueno, regular y malo. La
vulnerabilidad se dividié en tres niveles: alta, mediana y baja. El andlisis estadistico
incluyé intervalos de confianza y la prueba chi cuadrado con un 95% de confiabilidad y
Odd Ratio. Resultados: El estudio no encontré una asociacion significativa entre la
vulnerabilidad social territorial-habitat y la enfermedad periodontal en los estudiantes de
12 afios de Bellavista, Cuenca. La mayoria presentdé mediana vulnerabilidad, y la

prevalencia de enfermedad periodontal fue alta.

Palabras clave: vulnerabilidad social territorial-habitat, enfermedad periodontal, sexo.



Abstrac
Territorial-habitat social vulnerability refers to the inability of a population to prevent
adverse events from negatively affecting their living conditions. This is due to the lack of
resources to protect against risks and the absence of opportunities to improve their
situation. It involves physical and geographical aspects of the territory, as well as the
interaction of the community with the available infrastructure and services. Periodontal
disease is an infection that affects the tissues that support the teeth. General objective:
To analyze the association between territorial-habitat social vulnerability and periodontal
disease in 12-year-old schoolchildren in Bellavista parish. Materials and methods: The
study used a quantitative cross-sectional descriptive design, analyzing a randomized
sample of 458 schoolchildren in public schools. The Russell index was used to measure
periodontal disease, evaluating gingival inflammation and bone destruction. For
territorial-habitat social vulnerability, the David Acurio index, adapted for a doctoral
thesis, was used. Periodontal disease data were classified into four categories: excellent,
good, fair and poor. Vulnerability was divided into three levels: high, medium and low.
Statistical analysis included confidence intervals and the chi-square test with 95%
confidence and Odd Ratio. Results: The study found no significant association between
territorial-habitat social vulnerability and periodontal disease in 12-year-old students
from Bellavista, Cuenca. The majority presented medium vulnerability, and the

prevalence of periodontal disease was high.

Key words: territorial-habitat social vulnerability, periodontal disease, sex.
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Introduccion
La patologia periodontal se encuentra entre las afecciones mas comunes en la poblacion infantil
y adolescente, y su relacion con la vulnerabilidad social ha sido objeto de numerosos estudios.
En este contexto, la parroquia Bellavista, ubicada en la ciudad de Cuenca, presenta un escenario
particular donde la vulnerabilidad social de los estudiantes de 12 afios en los centros educativos

publicos se asocia a una mayor prevalencia de enfermedad periodontal.

La vulnerabilidad social territorial-habitat incluye factores como el nivel socioeconémico, el
acceso restringido a servicios de salud y la falta de educacion adecuada sobre higiene bucal,
factores que pueden aumentar la prevalencia de enfermedades periodontales(1). El analisis de
esta asociacion es fundamental para la formulacién de politicas de salud pablica y programas
de intervencion temprana que intentan disminuir las desigualdades en salud bucal y elevar la

calidad de vida de los nifios en esta comunidad.

En esta investigacion, se analizo la relacion entre la vulnerabilidad social territorial y la
enfermedad periodontal en alumnos de 12 afios estudiantes de la parroquia Bellavista durante
el afio 2023. Los datos obtenidos pueden servir como base para guiar futuras acciones de salud

publica y educativas en la region.

La literatura existente destaca que los nifios provenientes de entornos socialmente vulnerables
son mas propensos a presentar problemas de salud oral debido a la falta de recursos para
mantener una adecuada higiene dental y a la insuficiente cobertura de servicios odontoldgicos
(2). Estos factores de riesgo, tales como una higiene bucal inadecuada y el acceso limitado a
servicios dentales, elevan la posibilidad de contraer enfermedades periodontales (3), ya que
favorecen la acumulacion de placa dental y la inflamacién de los tejidos gingivales. Esto puede
acarrear efectos adversos a largo plazo, como la pérdida de dientes y una reduccién en la
calidad de vida. Por consiguiente, es esencial abordar las desigualdades sociales y econémicas

para mejorar la salud periodontal en poblaciones vulnerables (4).

Ademas, estudios recientes como el de Bashirian en 2021 han mostrado que intervenciones
educativas en escuelas pueden ser efectivas para disminuir la incidencia de padecimientos
periodontales en nifios. Iniciativas para fomentar la salud bucal, que incluyen la ensefianza
sobre el cepillado y el uso de hilo dental, asi como la distribucion de flGor y selladores dentales,
han demostrado ser beneficiosos (5). Implementar estas estrategias en las instituciones

educativas de la parroquia Bellavista podria contribuir significativamente a mejorar la salud


https://paperpile.com/c/8czhMR/VX5H
https://paperpile.com/c/8czhMR/1yII
https://paperpile.com/c/8czhMR/mnfM
https://paperpile.com/c/8czhMR/3FKo
https://paperpile.com/c/8czhMR/5mKm

periodontal de los escolares y reducir las brechas de salud causadas por la vulnerabilidad social

territorial-habitat.

Existen dos enfoques en la salud publica: el de los determinantes sociales de la salud y el de la

determinacion social de la salud; en el presente estudio nos referiremos al segundo enfoque.

Como parte del segundo enfoque Acurio, en su tesis “Cuenca: alimentacion, inequidad y poder;
estudio de la determinacion sociocultural de los consumos alimentarios y del estado nutricional
en la ciudad de Cuenca”, senala que las disparidades socioecondmicas y culturales influyen
directamente en los habitos alimentarios y, por ende, en el estado nutricional de los individuos.
Estos factores también son aplicables a la salud oral, ya que una nutricion deficiente puede
exacerbar problemas periodontales, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad social
(6). Por ello, es fundamental considerar las determinantes socioculturales al disefiar
intervenciones de salud publica que busquen mejorar tanto la nutricién como la salud dental de

los escolares en Cuenca.


https://paperpile.com/c/8czhMR/B0ni

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.



1.1 Situacion Problematica
Este estudio se basa en un antecedente investigativo previamente realizado en el afio 2016,
titulado “Mapa Epidemiolédgico de Salud Bucal”. Dicho estudio proporcion6 informacién 1til
acerca del estado de salud bucal en diferentes regiones. Actualmente, en el marco de la maestria
en Salud Publica, se busca profundizar en el andlisis de estos datos, explorando de manera
especifica la relacion entre la vulnerabilidad social asociada al territorio y el habitat, y la

prevalencia de la enfermedad periodontal.

El enfoque de esta investigacion se centra en como las condiciones de vida, determinadas por
factores como la localizacion geografica, el acceso a servicios basicos y las caracteristicas del
entorno habitacional, influyen en la salud bucal, particularmente en el desarrollo de
enfermedades periodontales. Se pretende no solo actualizar y ampliar los hallazgos del mapa
epidemioldgico, sino también proporcionar un analisis multidimensional que vincule aspectos
sociales, econdmicos y territoriales con la salud periodontal, ofreciendo asi una vision integral
que pueda informar politicas publicas y estrategias de intervencién mas efectivas en salud

publica.

1.2 Formulacion del problema
Este es un problema que sucede en la realidad factica en las escuelas fiscales de Bellavista y
no hay investigacion al respecto. De ahi que, la interrogante de investigacion para esta
propuesta metodoldgica seria: ¢Existe asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-
habitat y enfermedad periodontal en los estudiantes de 12 afios de las escuelas publicas de la

parroquia Bellavista?

1.3 Justificacion de la Investigacion
Esta investigacion tiene una gran relevancia social al enfocarse en un grupo etario critico:
adolescentes de 12 afios. Esta etapa de la vida esta marcada por multiples cambios fisicos y
emocionales, asi como por la transicion hacia una denticion permanente o definitiva. Dado que
estos jovenes estan en un proceso de maduracion integral, resulta esencial realizar diagnésticos
oportunos que prioricen la prevencion de patologias bucales, lo cual puede influir de manera

significativa en su calidad de vida.

Desde una perspectiva humana, es especialmente importante estudiar a los adolescentes en esta
edad, ya que la autopercepcion y la imagen fisica juegan un papel fundamental en su bienestar

emocional y en la construccion de su identidad. Por lo tanto, la salud bucal no solo influye en



la salud fisica, sino también impacta directamente la autoestima de los nifios y su calidad de

vida, siendo un factor relevante en su desarrollo integral.

En términos cientificos, este trabajo adquiere relevancia al investigar la posible relacion entre
la vulnerabilidad social territorial-h&bitat y la prevalencia de la enfermedad periodontal.
Identificar una correlacion entre estos factores podria aportar conocimientos valiosos para
disefar intervenciones mas efectivas en la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales
en poblaciones que enfrentan condiciones de vulnerabilidad social relacionadas con su entorno

territorial y de hébitat.

Ademas, el estudio tiene una importancia epidemioldgica, ya que no existen registros previos
de investigaciones similares realizadas en instituciones educativas fiscales, tanto a nivel local
como nacional. Esto resalta la originalidad del trabajo y su potencial para llenar un vacio
significativo en la literatura cientifica, aportando datos fundamentales para futuras politicas de
salud publica orientadas a mejorar la salud bucal de adolescentes en situacion de

vulnerabilidad.

Por altimo, la viabilidad del estudio se asegurd gracias a la disponibilidad de recursos humanos
capacitados y al financiamiento adecuado, lo que permitio la recoleccion de datos de manera
eficiente y precisa. Esto respalda la validez de los resultados obtenidos y proporciona una base

solida para futuras investigaciones y aplicaciones practicas.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-h&bitat y la enfermedad

periodontal en los escolares de 12 afios de las escuelas fiscales de la parroquia Bellavista de la

ciudad de Cuenca.
1.4.2 Objetivos Especificos
e Evaluar la vulnerabilidad social territorial-habitat en escolares de 12 afios de las
escuelas publicas de Bellavista.

e Evaluar la enfermedad periodontal a través del indice de Russell.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacion

En la disertacion doctoral expuesta por David Acurio: “Cuenca: alimentacion, inequidad y
poder estudio de la determinacion sociocultural de los consumos alimentarios y del estado
nutricional en la ciudad de Cuenca” (6), se explica que la vulnerabilidad territorial implica
la interaccidn de varios factores, como la disponibilidad de servicios publicos esenciales
(agua potable, electricidad, gestion de residuos), las condiciones de las viviendas (como el
hacinamiento y el tipo de construccion), y las caracteristicas del entorno urbano (presencia
de espacios saludables o insalubres). Estos factores combinados influyen directamente en la

vulnerabilidad de una comunidad, afectando su bienestar y calidad de vida. (6)

En el articulo cientifico “Vulnerabilidad social, genealogia del concepto” de Gazquez (7)se
dice que el concepto de vulnerabilidad social ha cobrado notable relevancia en las ciencias
sociales, particularmente en la investigacion sobre la desigualdad social, a lo largo de las
ultimas décadas. Este articulo traza la evolucion del concepto, que se origin6 en la década
de 1970 con un enfoque en la comprension de desastres naturales y la recuperacién de las
poblaciones afectadas. Posteriormente, en la década de 1980, el enfoque se amplié para
incluir aspectos sociales, centrandose en como las estructuras y procesos socioecondmicos
que generan desigualdad y pobreza contribuyen a la vulnerabilidad. El interés por los
estudios de vulnerabilidad social se intensificd hace aproximadamente una década, a raiz de
la crisis global de 2008, cuando los paises desarrollados comenzaron a enfrentar un aumento

en la precariedad e inseguridad econdémica y social.

En la investigacion “Vulnerabilidad Socio-Territorial” realizada por Yafiez (8) en un libro
que aborda la vulnerabilidad socio-territorial desde una perspectiva metodoldgica, se
desarrollo y aplicé el concepto de vulnerabilidad social territorial. Este trabajo permitié la
clasificacion del territorio en macrozonas de estudio, delimitadas segun divisiones politico-
administrativas. La meta principal fue identificar factores y variables clave para un
diagnostico de las diferentes dimensiones de vulnerabilidad social, abarcando tanto la region
como las comunidades, teniendo en cuenta los efectos en el territorio. Estos hallazgos no
solo contribuyeron a mejorar las metodologias de focalizacion actuales, también optimizaron
las politicas y programas gubernamentales dirigidos a las areas mas vulnerables y con menos

recursos (8).


https://paperpile.com/c/8czhMR/B0ni
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En el estudio realizado por Naranjo (9) en Ecuador, que incluy6 a 100 escolares de 12 afios
en la parroquia Chiquintad, Cuenca, se encontré que el 71% de los participantes padecia
enfermedad periodontal. La media del indice Periodontal de Russell en este grupo fue de
0,252, lo que sugiere un tejido de soporte saludable. A pesar de ello, la alta prevalencia indica
una necesidad urgente de mejorar las estrategias de gestion de recursos en salud a nivel

primario en esta poblacién(9).

En un estudio realizado por Jimeno (10) sobre “La prevalencia de la enfermedad periodontal
en escolares de Machangara, Cuenca” se investigo la situacion en 2016 con el objetivo de
determinar la incidencia de estas afecciones en alumnos de doce afios. Se realiz6 un analisis
descriptivo y observacional que implico la evaluacidn clinica oral de 192 participantes, con
una distribucion equitativa entre 95 nifias (49%) y 97 nifios (51%). Solo se incluyeron
participantes con denticion permanente, excluyendo a aquellos con afecciones orales. Se
utilizé6 una herramienta de medicion desarrollada por Russell para evaluar la salud
periodontal. Tanto los representantes legales como los estudiantes proporcionaron el
consentimiento y asentimiento informado, respectivamente. Bajo la supervision de un
especialista en periodoncia, se calibré a los observadores con un indice Kappa superior al
80%. Las evaluaciones se realizaron en condiciones controladas, utilizando iluminacién
adecuada y un espejo dental. Los datos indicaron que el 74% de los estudiantes presentaban
enfermedad periodontal (143 alumnos), con una distribucion similar entre nifias (38%) y
nifios (37%). En cuanto a la gravedad, solo 2 estudiantes (1%) presentaron un estado
periodontal destructivo, 22 (11%) mostraron inicio de enfermedad periodontal y 72 (38%)
fueron diagnosticados con gingivitis simple, siendo los incisivos laterales los dientes mas
afectados. En conclusién, este estudio reveld la elevada incidencia de patologias

periodontales en la poblacién estudiantil.

En el articulo "Asociacidn entre la ubicacion geografica y la periodontitis” de Sajorini (11),
se investigd la posible correlacion entre el entorno geografico y la prevalencia de la
periodontitis. Aunque se observo una mayor frecuencia de periodontitis en areas urbanas
(58%), los analisis no mostraron una asociacién estadisticamente significativa entre la
localizacion geogréafica y la enfermedad periodontal. La forma destructiva de la periodontitis
fue la mas comun, especialmente en hombres. Sajorini concluye que la ubicacion geografica
no es un factor determinante en la incidencia de la periodontitis, pero resalta la necesidad de

reforzar las estrategias de promocién de la higiene oral en todas las regiones (11).


https://paperpile.com/c/8czhMR/z3Kr
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En el articulo cientifico “Prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de
edad del canton San Fernando, Azuay, Ecuador, 2017", de Vallejo (12), se evalud la
frecuencia de condiciones en este grupo etario. Los hallazgos indicaron que el 53% de los
estudiantes presentaban algun grado de afeccion periodontal, con un promedio de puntuacion
periodontal de 0,14. A pesar de que el 47% de los escolares se encontraba en un estado
periodontal saludable, un pequefio porcentaje mostrd signos de gingivitis leve o problemas
periodontales tempranos. Este estudio destaca la considerable prevalencia de esta afeccidn
en la poblacion, enfatizando la necesidad de implementar estrategias preventivas mas

eficaces.(12)

En un articulo cientifico publicado por Tirado et al. (13), se presentd un estudio descriptivo
transversal sobre “la prevalencia de la enfermedad periodontal en escolares con sindrome de
Down en Cartagena, Colombia”. Este estudio incluyd a 91 escolares, de los cuales el 46,1%
presentaba gingivitis y el 80% mostraba un indice de placa bacteriana elevado. Ademas, se
observd que la mayoria de los participantes se cepillaba los dientes menos de dos veces al
dia, lo que destaca la necesidad urgente de implementar programas educativos en higiene
bucal. Los investigadores también identificaron una correlacion importante relacionada con
la edad y la incidencia de esta patologia, siendo los adolescentes de 13 a 18 afios los mas
afectados. Este trabajo resalta la importancia de llevar a cabo evaluaciones periddicas y de
promover intervenciones preventivas para mejorar la salud bucal y la calidad de vida en esta

poblacién vulnerable (13).

2.2 Bases Teoricas Filosoficas
Para el concepto de vulnerabilidad se extrae la definicion del indice de vulnerabilidad
territorial expuesta por David Acurio como la interrelacion entre el territorio y la sociedad a
lo largo de la historia, considerando como se configuran y afectan mutuamente, dicha
vulnerabilidad se analiza a partir de la identificacion de los recursos y servicios disponibles
en un espacio social especifico. Para abordar la complejidad de la vulnerabilidad territorial,
se definieron tres categorias principales: cobertura de servicios, caracteristicas de la vivienda
y el tipo de area urbana, con sus propios criterios de evaluacion (6). Durante el analisis de
este instrumento, se realizaron modificaciones, como la eliminacion de preguntas
redundantes (por ejemplo, sobre arboles y espacios verdes). Al categorizar las respuestas, se
calcularon que algunas preguntas, como "¢Hay una fabrica o taller mecanico a menos de 5

cuadras?", eran irrelevantes para los resultados. Otro cambio importante fue la actualizacion
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del nombre del indice de vulnerabilidad social territorial-habitat, ya que, segun la literatura,
el subdimensién de hébitat evalGa las caracteristicas estructurales de la vivienda y su

contexto (8).

En esta investigacion, se seleccion0 el indice de Bertrand Russell para evaluar la enfermedad
periodontal. Aunque existen diversas opciones, se optd por el indice de Russell debido a su
fundamento filosofico, que prioriza la claridad y precision en el analisis de fenémenos
complejos. Esta metodologia es particularmente adecuada para la medicion de la enfermedad
periodontal, ya que requiere un instrumento que capture con exactitud sus distintas
caracteristicas. Ademas, se eligio este indice por su facilidad de uso, lo que simplifica su

aplicacion en diferentes contextos clinicos y de investigacion (14) .

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Vulnerabilidad
Se entiende como la susceptibilidad de determinados grupos poblacionales a experimentar

dafos debido a su situacion social y econdmica. Se caracteriza por la falta de recursos, acceso
limitado a servicios basicos y una posicion desventajosa en la estructura social (15). Esta
condicion multidimensional incluye elementos financieros, comunitarios y ambientales que

facilitan la marginacion y el aislamiento de ciertos grupos (16).

2.3.2 Vulnerabilidad social
Desde hace varias décadas el concepto de vulnerabilidad ha sido introducido con notable

entusiasmo en el &mbito de los estudios sobre desigualdad social. En los estudios sobre
realidad de las comunidades, particularmente en los informes elaborados por organismos
como la ONU (Naciones Unidas), la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y la
OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico), se ha convertido en
una herramienta analitica necesaria para disefiar y orientar las politicas publicas en los
aspectos de accion humanitaria como intervencién y también en materia de desarrollo

econémico (7).

Ha sido investigado desde una variedad de disciplinas como la antropologia, sociologia,
ecologia politica, geociencias e ingenieria y se lo ha definido de diversas maneras,
incluyendo elementos como amenaza, tensidn, susceptibilidad, ajuste, flexibilidad,
capacidad de recuperacion, reactividad y métodos de respuesta. En la investigacion social el
modelo lineal clasico de identificar una causa como generadora de uno o varios efectos va

siendo reemplazado desde 1984 por el denominado realismo critico de Sayer quien en su
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obra “Method in social science: a realist approach” (Routledge, Londres) sugiere que la
causalidad se la debe buscar en los mecanismos que generan los fendmenos para lo cual es
necesario identificar sus caracteristicas y relaciones potenciales. La nocion de vulnerabilidad
considera de manera limitada los enfoques de amenazas y las caracteristicas demograficas
de las comunidades afectadas, prestando méas atencion a las relaciones contextuales que
incluyen elementos sociales, culturales y ambientales, asi como su capacidad para generar

crisis severas o cronicas (17) .

La vulnerabilidad social definida en 1989 por Bogard como “incapacidad de tomar medidas
efectivas para asegurarse contra pérdidas” (18) fue ampliada por Dow en 1992 a “la
capacidad diferencial de grupos e individuos para hacer frente a los peligros, en funcion de
sus posiciones dentro del mundo fisico y social” (19).

Desde ahi se han desarrollado decenas de metodologias en todo el mundo para medir la
vulnerabilidad social, pero no estan integradas sistematicamente y persiste una serie de
cuestionamientos a la hora de definir y mapear la poblacion socialmente vulnerable entre la

poblacién en general (20).

Las conceptualizaciones de vulnerabilidad social en el sentido de que: a) debe haber relacién
con algun tipo de amenaza ya sea natural ( falta de agua, desastres sismicos, inundaciones o
epidemias) o provocada por el ser humano (como polucién, incidentes industriales, crisis
alimentarias y desempleo); b) esta presente cuando una unidad especifica (individuo, hogar
0 grupo social) enfrenta una amenaza o situacién de pérdida especifica (salud, ingresos o
capacidad basica), y c) la construccion del concepto incluye dos condiciones: ante una
situacion estresante, que determina la susceptibilidad a una determinada pérdida y la
respuesta ante el estrés que se relaciona con la capacidad de adaptacion, llevan a entender
que el concepto describe combinaciones de procesos sociales, culturales, econémicos,
politicos e institucionales que configuran las diferencias socioecondmicas en la experiencia

y la recuperacion de los peligros (7).

En campos especificos como el de la salud la vulnerabilidad social se centra en las
desigualdades que afectan a grupos poblacionales, evidenciadas en indicadores como la
pobreza, pertenencia a minorias étnicas o raciales, enfermedades cronicas y falta de
cobertura médica. Estas condiciones reflejan una relativa desproteccion frente a dafios
potenciales a la salud y amenazas a necesidades y derechos humanos debido a la falta de

recursos personales, sociales y legales. De ahi que para construir indicadores de
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vulnerabilidad los expertos en el tema deban recurrir a consideraciones particulares como el
hecho de que el indice de vulnerabilidad (IDV) es un indicador cuantitativo Gnico que
pretende medir la vulnerabilidad social de un lugar condicion que puede llevar a deficiencias
criticas en cuanto a la consistencia teorica e interna; es decir, multiples mediciones de la
vulnerabilidad de un mismo lugar, utilizando los mismos datos, puede arrojar resultados
sorprendentemente diferentes como lo describe Mah et al en la revision sistematica
publicada en 2023 (21).

Aunque la mayoria de los indices de vulnerabilidad social no fueron desarrollados
especificamente para el campo de la salud, los investigadores sanitarios a menudo incorporan
en sus estudios muchos de los indicadores utilizados en estas herramientas. Los primeros
indices de vulnerabilidad surgieron de estudios poblacionales estratificados, como el indice
de Vulnerabilidad Social de Cutter et al. (22), el de Nahas et al. (23), el Atlas Brasilefio de
Vulnerabilidad Social (24) y el indice Paulista de Vulnerabilidad Social (25). Otros indices
han sido elaborados a partir de datos de censos, como el Censo de Poblacion y Vivienda de
los Estados Unidos, el Censo Nacional de Israel y el Censo Nacional de Barbados (26),
investigaciones realizadas incluyen el andlisis sobre Salud, Envejecimiento y Jubilacion en
Europa (27), el estudio Nacional de Salud de la Poblacién de Canada (28), asi como
informacidn geografica del Sistema de Informacion Geogréafica Nacional de Taiwan (29) y

los datos sobre Cambio Climatico de la encuesta American Mind(30).

Algunos indices han sido adaptados mediante la identificacion de elementos a través de
entrevistas cualitativas con grupos focales, como el indice de Fragilidad Social entre las
Mujeres de Kenia (31), o desarrollados con criterios establecidos mediante el método Delphi
a través de encuestas a profesionales experimentados y tomadores de decisiones locales (32).
Sin embargo, la aplicacion de estos indices en el ambito de la salud puede ser problematica,
ya que no siempre capturan adecuadamente las complejidades del contexto sanitario
especifico. Ademas, la falta de estandarizacion y la variabilidad en los indicadores utilizados
pueden llevar a interpretaciones inconsistentes y dificultar comparaciones directas entre
diferentes estudios o regiones. Esto resalta la necesidad de adaptar y validar continuamente
los indices de vulnerabilidad social para asegurar que sean relevantes y Gtiles en el contexto

sanitario.

En la revision sistematica realizada por Mah et al. en el 2023, se encontré que mas de la
mitad (53.4%) de las investigaciones construyeron el IDV con items relacionados con la
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salud o la medicina, que el 49.7% de estudios se desarrollaron a partir de 2019 y que el
42.8% de ellos fueron levantados en los EUA seguidos por el 18.8% de Brasil, el 7.5% de
China y el 2.7% del Canada (21). De manera similar, los indices mas utilizados son los
desarrollados por los ejes para el control y la prevencion de enfermedades/agencia para
sustancias toxicas y registro de enfermedades (33), asi como los de Cutter (22), Nahas (23),
el Atlas Brasilefio de Vulnerabilidad Social (24) y el indice Paulista de Vulnerabilidad Social
(25). En todos ellos predominan los indicadores de salud y medicina. Sin embargo, esta
predominancia podria limitar la vision integral de la vulnerabilidad al no incluir

suficientemente otros factores sociales y econémicos.

En los 174 estudios revisados por Mach et al., que se refieren a la construccion de IDV, la
mayor cantidad de items utilizados, entre un minimo de 4 y un maximo de 60, fueron los
relacionados con salud en un promedio de 21.0 + 12.5 superior al 18.8 £ 10.0 de los indices

de vulnerabilidad relacionados con el ambiente, el clima o los desastres (21).

Como sefiala el Informe de Vulnerabilidad Social realizado por la Cruz Roja Espafiola,
aunque se han logrado avances, los especialistas consideran que todavia estamos lejos de
contar con indicadores que capturen plenamente la complejidad de la exclusion social, asi
como de describir y analizar a los grupos especificos que se ven afectados. El informe
publicado en 2006 asegura que 72 millones de los 459 millones de habitantes de la Europa
de los 25 (paises) viven en riesgo de pobreza; esta cifra es el 16% para el continente, pero

para Espafa es el 20% (34).

Metodolégicamente un estudio de vulnerabilidad social deberia proporcionar una lista valida
y confiable de indicadores (items) que puedan clasificar unidades geograficas de diversos
tamanos y niveles segun su vulnerabilidad a amenazas naturales especificas. La construccién
de un IDV deberia comprender como minimo tres etapas principales: 1) desarrollo de
indicadores, 2) céalculo y aplicacién del indice, y 3) validacion del indice. En la practica casi
todas las metodologias utilizan parametros, como ingresos del hogar, género, edad,
discapacidad, idioma, alfabetizacion o situacion familiar, pero ain existe un problema
importante con la disponibilidad de datos (es decir, censos, estudios previos y posteriores a
desastres, encuestas publicas, etc.) y en muchos paises o sus regiones los datos no existen,
estan desactualizados o son de mala calidad. Algunos de los parametros de vulnerabilidad

social, como nivel de educacion, edad, genero, etc., se recopilan a nivel individual, mientras
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que otros, como la calidad de la infraestructura y la division urbano-rural, se recopilan a

nivel comunitario (20).

En Ecuador no existe un IDV. En 2002, el Ministerio de Salud Publica, con el respaldo
técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), elaboré una declaracion sobre
la proteccion social en salud que incluyd un perfil de riesgos, vulnerabilidad y exclusién
social. Este perfil se basa en indicadores tales como ubicacidn geografica, diferencias entre
areas urbanas y rurales, nivel educativo, tamafio del hogar, situacion de movilidad,
composicion étnica, dimension del sector informal, ingresos, distancia a los centros de salud,
gastos personales y otros aspectos propuestos. Con estos elementos se intentd construir un
IVS de cinco dimensiones: falta de alfabetizacion en adultos, desnutricion infantil, pobreza
en el consumo domeéstico, probabilidad de fallecimiento en infantes menores de un afio, y la
presencia de comunidades rurales de diferentes etnias (35). La historia dice que no prosperé

la idea.

En la dltima década los organismos estatales han considerado diversos parametros, tales
como nivel de ingresos, estado de salud, acceso a la formacién, condiciones de vivienda,
aspectos demograficos y relacion con el sector agricola. Estos aspectos han sido recopilados
por el Ministerio de Inclusién Econdmicay Social en un sistema de registro llamado Registro
Social. Con esta informacion se cre6 el indice de Registro Social (IRS), que asigna valores
numéricos para evaluar las situaciones de precariedad y vulnerabilidad de las personas
registradas. Este puntaje varia de 0 (condiciones mas desfavorables) a 100 (condiciones mas
favorables) (36). Sin embargo, este indice tampoco esta actualmente en uso.

Por su parte el INEC, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, a través de su Boletin
Técnico mensual divulga el denominado estado de pobreza y desigualdad del pais, datos que
sintetizan la distribucion del ingreso por persona entre la poblacion y, a partir de esa
distribucion, evaltan el nivel de desigualdad en la reparticion de los ingresos. Esta situacion
de vulnerabilidad estd calculada por medio del coeficiente de Gini, uno de los multiples
criterios que puede utilizarse para construir indices de vulnerabilidad social (37).

A nivel local Acurio, delimitando tipologias de modo de vida con un enfoque de fraccion de
clase y, aunque no valida la metodologia utilizada, particulariza un indice de vulnerabilidad
social que lo denomina territorial y esta conformado por tres subindices: 1) cobertura de
servicios publicos necesarios y complementarios, 2) caracteristicas de la vivienda (evaluadas

segun su calidad y el nivel de hacinamiento), y 3) la clase de entorno urbano (saludable o
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insalubre) (6). Su propuesta tiene un predominio cualitativo y recoge las sugerencias de
Breilh impulsor de la epidemiologia emancipadora en el subcontinente (38).

La puntuacion de la vulnerabilidad en el indice propuesto por Acurio, obtenida mediante
encuestas, oscila entre 0 a 9 puntos y tiene una interpretacion basada en la puntuacion a la
cobertura de servicios necesarios, es decir: a menor cobertura mayor vulnerabilidad.
Expresada en valores numéricos la cuantificacion resulta inversa con respecto del manejo
convencional. Esto significa que, en una escala de 0 a 3 puntos, se considera alta
vulnerabilidad (con deficiencia en el acceso a servicios necesarios y complementarios,
situaciones habitacionales inadecuadas y un entorno urbano calificado como no saludable).
De 4 a 6 puntos se clasifica como mediana vulnerabilidad (con acceso insuficiente a servicios
necesarios y complementarios, situaciones habitacionales aceptables y un entorno urbano
saludable). Finalmente, de 7 a 9 puntos se considera baja vulnerabilidad (con acceso total a
servicios, buenas situaciones habitacionales en términos de calidad y cantidad, y un entorno

urbano catalogado como saludable)(6).

Este es el instrumento tomado en cuenta para esta investigacion. Sin embargo, se ha realizado

una adaptacion del nombre para evitar ambigledad en el término.

2.3.2.1 Factores que contribuyen a la vulnerabilidad social en nifios y adolescentes

Los factores de riesgo de vulnerabilidad social que pueden afectar el desarrollo infantil se

agrupan en cuatro categorias principales (39):

e Las caracteristicas individuales del nifio o la nifia, como diversidad funcional,

enfermedades crénicas, trastornos del comportamiento y psicopatologia.

e EI ambiente familiar, que incluye familias en conflicto con la ley, desempleo

prolongado, enfermedades crénicas u otras situaciones adversas.

e EI contexto social del menor, que abarca carencias en la vivienda familiar y otros

entornos desfavorecidos.

e La pertenencia a minorias étnicas, que puede influir en la socializacion y la

integracion escolar de manera negativa.

Estas condiciones aumentan la vulnerabilidad de los nifios frente a dificultades en su

desarrollo y adaptacion social (39).
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2.3.3 Vulnerabilidad ocasionada por el Territorio

En 2001, David Harvey, un destacado gedgrafo y tedrico social, desarrollé una teoria critica
sobre la determinacion del territorio que examina cémo las relaciones de poder y las
estructuras economicas influyen en la organizacion espacial y la territorialidad. Segun esta
teoria, el capitalismo no solo genera bienes y servicios, sino que también produce y organiza
el espacio geografico para maximizar la acumulacion de capital. Esta produccion espacial
implica la constante transformacién de los territorios mediante procesos como la
urbanizacion y la gentrificacion (proceso de revitalizacion de areas urbanas, a menudo
deterioradas o populares, que resulta en el reemplazo de sus residentes originales por
personas con mayor poder adquisitivo), que a menudo resultan en la marginacion y
desplazamiento de poblaciones vulnerables(40). La lucha por el control del territorio se
convierte asi en una lucha por el poder y los recursos, y estas dinamicas estan
intrinsecamente ligadas a las estructuras econdémicas y sociales de la sociedad capitalista
(41).

Segln el Ministerio alemén de Salud y Bienestar para el Trabajo Técnico el término
Vulnerabilidad Social Territorial estd entendido como «la incapacidad de impedir que
acontecimientos de diversa indole afecten negativamente las condiciones de vida de la
poblacién que habita un territorio determinado, sea por falta o insuficiencia de activos
protectores de riesgos como por falta de condiciones para aprovechar el flujo de
oportunidades» (8).

En este sentido la conceptualizacion territorial no se limita a ser una creacion social basada
Unicamente en caracteristicas geograficas y fisicas; también incluye de manera fundamental
a los habitantes y grupos sociales, asi como a las intervenciones humanas que son parte
integral de la comunidad, como viviendas, vias de acceso, sistemas de agua y otras obras de
infraestructura (42).

2.3.4 Aspectos del habitat que influyen en la vulnerabilidad

Habitat se refiere al entorno en el que vive una poblacion o comunidad, abarcando tanto los
aspectos fisicos como los sociales que influyen la calidad de vida. En el marco del
documento, el habitat vulnerable se describe como una modalidad de accion humana en el

territorio forma de intervencion humana en el espacio, en la que se realizan ajustes directos
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y graduales, segun las necesidades basicas de las personas, asi como de sus interrelaciones
sociales y culturales(7).

Este entorno no solo incluye las caracteristicas fisicas, como la infraestructuray los servicios
disponibles, sino que también considera factores econdémicos, politicos y culturales que
afectan en el bienestar de las personas y los grupos que habitan en €l. Asi, el habitat se
convierte en un espacio donde se manifiestan las oportunidades y restricciones que enfrentan

las personas en su vida cotidiana (8).

2.3.5 Determinantes sociales de la salud versus la determinacién social de la
salud
La teoria de los factores sociales que influyen en la salud propuesta por Michael Marmot

examina la relacion entre las desigualdades en salud y el entorno social de las personas.
Marmot enfatiza la necesidad de abordar la desigual distribucion de poder, dinero, recursos
en los niveles global, nacional, local para promover la equidad en salud. Presenta el concepto
de "brecha social,” destacando que las diferencias en el estatus social tienen un impacto
directo en la salud. Para reducir estas desigualdades, propone politicas que aseguren igualdad
de oportunidades desde el nacimiento, a través de la educacion y el apoyo economico,
garantizando el mejor comienzo de vida para cada nifio, acceso a educacion de calidad,

empleo justo, y entornos saludables y sostenibles (43).

Por el contrario, Jaime Breilh, desde la medicina social latinoamericana, cuestiona el
enfoque de Marmot porque no incluye las causas estructurales de las desigualdades en salud.
Breilh introduce la "determinacion social de la salud," que enfatiza el papel crucial de las
estructuras socioecondémicas y politicas en la generacion de inequidades. Propone que, para
lograr verdadera equidad en salud, es necesario transformar las relaciones de poder que
perpetlan la desigualdad e integrar la interculturalidad y la participacion comunitaria en las
politicas de salud. Sostiene que el enfoque de determinantes sociales es limitado y debe

complementarse con un analisis mas profundo de las dindmicas de poder en la sociedad (44).

2.3.6 Enfermedad periodontal
Consiste en un conjunto de condiciones que impactan los tejidos que rodean y sostienen los
dientes (45,46).Su desarrollo es resultado de la acumulaciéon prolongada de placa, una
sustancia pegajosa formada por bacterias y restos de alimentos que se genera en las

superficies visibles del diente (47).
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2.3.6.1 Tipologia

Un nuevo sistema de categorizacion para enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias, establecido en 2018 por consenso entre la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) y la Sociedad Americana de Periodoncia (AAP), sefiala que la
periodontitis se clasifica en diferentes tipos: cronica, agresiva (localizada y generalizada),

necrotizante y como una manifestacion de trastornos sistémicos (48):

Tabla 1.Tipologia de las enfermedades periodontales (48).

Salud Periodontal, Enfermedades y Condiciones Gingivales.

* Salud gingival clinica en un periodonto intacto.

Salud periodontal y salud |+ Salud gingival clinica en un periodonto reducido.
gingival * Paciente de periodontitis estable.

* Paciente sin periodontitis.

* Asociado solo a placa dental
* Mediado por factores de riesgo sistémicos o locales.
* Gingivitis inducida por drogas.

Gingivitis inducida por
placa bacteriana

Gingivitis no inducida por | Trastornos genéticos de desarrollo
placa bacteriana * Infecciones especificas.

En la categorizacion actual de la enfermedad periodontal (2018), los riesgos se han
reestructurado en dos grupos: elementos predisponentes y componentes modificantes. Un
elemento predisponente se describe como cualquier aspecto que incrementa la acumulacion
de biopelicula, lo que a su vez aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedad
periodontal. En contraste, un componente modificante se refiere a cualquier aspecto que
altere la respuesta del huésped frente a la biopelicula, siendo las enfermedades sistémicas el

ejemplo mas destacado (49) .

2.3.6.2 Riesgos asociados a la Enfermedad Periodontal en Nifios

La aparicion y avance de las afecciones periodontales son consecuencia de diversos

elementos relacionados:

1 Higiene Oral Inadecuada: La falta de una correcta higiene bucal, abarca un
cepillado inadecuado junto con la falta del uso de hilo dental, puede aumentar el
riesgo de desarrollar enfermedad periodontal incluso en la infancia (50). Segun Carra


https://paperpile.com/c/8czhMR/yBBH
https://paperpile.com/c/8czhMR/yBBH
https://paperpile.com/c/8czhMR/GNfh
https://paperpile.com/c/8czhMR/wEjp
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en el 2020, investigo el impacto de diversas intervenciones psicolégicas para mejorar
la higiene oral en pacientes con enfermedades periodontales. Los resultados
indicaron que técnicas como la entrevista motivacional y programas educativos
basados en terapias cognitivas conductuales pueden mejorar la higiene oral, aunque
no se encontrd una eficacia clinica concluyente en la reduccion de placa y sangrado

gingival (51).

Biopelicula Bacteriana: La formacion de la biopelicula en los dientes y encias es el
elemento principal en la aparicion de afecciones periodontales. Esta sustancia se
forma de manera continua en las superficies dentales y, si no se retira adecuadamente,
puede causar inflamacion en las encias (gingivitis) y, posteriormente, conducir a la
enfermedad periodontal (52),(53).Un estudio exhaustivo mostré que la formacion de
placay el enrojecimiento de las encias incrementan significativamente la incidencia
de bacteriemia tras el cepillado dental, destacando la importancia de una adecuada

higiene oral para prevenir complicaciones periodontales (54).

Respuesta Inflamatoria del Hospedero: La placa bacteriana activa una respuesta
inflamatoria en el tejido gingival, mediada por la interaccion de las bacterias
periodontopatdgenas con el sistema inmunitario del hospedero. Esta inflamacion
puede dafiar las estructuras que sostienen al diente (52).Estudios detallados han
demostrado que la susceptibilidad a la periodontitis esta fuertemente influenciada por
la respuesta del hospedero, en particular, por la intensidad de la respuesta
inflamatoria y la activacion de las vias inmunitarias. Las citoquinas desempefian una
funcién fundamental en la regulacion de la inflamacién y en la activacion de la

inmunidad adquirida, lo que influye en el manejo de la enfermedad periodontal (55).

Factores Genéticos: La evidencia sugiere que la susceptibilidad a la enfermedad
periodontal puede estar influenciada por factores genéticos. Algunas personas tienen
una respuesta inmunitaria menos efectiva contra las bacterias que causan la
periodontitis, lo que las hace méas propensas a desarrollar la enfermedad (52). Heidari
en el 2019, indic6 que ciertas variaciones genéticas estan asociadas con un mayor
riesgo de periodontitis cronica, resaltando como estas diferencias genéticas pueden
afectar la respuesta inmune y, por lo tanto, influir en el desarrollo de la enfermedad
periodontal (56).


https://paperpile.com/c/8czhMR/5tFW
https://paperpile.com/c/8czhMR/Ep4M
https://paperpile.com/c/8czhMR/Fwou
https://paperpile.com/c/8czhMR/QO6R
https://paperpile.com/c/8czhMR/Ep4M
https://paperpile.com/c/8czhMR/DCwp
https://paperpile.com/c/8czhMR/Ep4M
https://paperpile.com/c/8czhMR/jzkH
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5 Factores Ambientales y de Estilo de Vida: El tabaquismo, el estrés, la mala
alimentacion y condiciones sistémicas como la diabetes mellitus pueden aumentar el
riesgo y la gravedad de la enfermedad periodontal(52).Una revision sistematica
reciente reveld que intervenir en factores de riesgo, como dejar de fumar y controlar
la diabetes, mejora significativamente la salud periodontal, mientras que los efectos
de las intervenciones dietéticas y otros habitos saludables son mas limitados (57).

2.3.6.3 Indices Periodontales

Los indices periodontales son herramientas utilizadas para evaluar la salud periodontal y
determinar la gravedad de la enfermedad. Entre los indices periodontales mas comunes

tenemos el indice de Russell (P1).

2.3.6.3.1 indice de Russell
Se utiliza comunmente en odontologia por su simplicidad y efectividad en la clasificacion
de la gravedad de la enfermedad en amplias poblaciones. Su implementacion es facil y no
requiere equipo especializado, lo que permite realizar una evaluacion rapida y eficaz durante

una consulta odontolégica.

El indice de Russell es una escala utilizada en odontologia para evaluar la cantidad de placa
bacteriana en los dientes. Este indice permite a los especialistas a evaluar la efectividad de
la higiene oral y la presencia de enfermedades periodontales. La escala generalmente se

clasifica de la siguiente manera (58):
0: No hay placa bacteriana visible en el diente.
1: Placa bacteriana solo visible después de secar el diente con aire.
2: Placa bacteriana visible sin necesidad de secar el diente.
3: Abundante placa bacteriana visible a simple vista

Este indice utiliza una escala numérica que va de 0 a 8, donde los valores mas altos reflejan
una enfermedad méas avanzada (58). Esta caracteristica facilita clasificar con precision la
severidad de la patologia, contribuyendo asi a una mejor planificacion y monitoreo del

tratamiento.


https://paperpile.com/c/8czhMR/Ep4M
https://paperpile.com/c/8czhMR/X6lO
https://paperpile.com/c/8czhMR/wNUz
https://paperpile.com/c/8czhMR/wNUz
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2.3.7 Relacion entre Vulnerabilidad y Salud Bucal

La vulnerabilidad esta estrechamente relacionada con la salud bucal, ya que las condiciones
adversas limitan significativamente la posibilidad de tener atencion dental pudiendo llevar a
cabo practicas adecuadas de higiene oral(59). Estas limitaciones pueden manifestarse de

diversas maneras:

e Personas con bajos ingresos pueden enfrentar dificultades para pagar
tratamientos odontoldgicos preventivos como limpiezas regulares vy
selladores dentales, lo cual es crucial para prevenir la caries dental y otras

enfermedades bucales.

e La falta de seguro médico o de cobertura dental adecuada puede impedir el
acceso a servicios de emergencia y tratamientos necesarios para abordar

condiciones dentales urgentes(60).

e La falta de acceso a educacion sobre habitos saludables de higiene oral
también perpetla practicas inadecuadas, exacerbando asi los problemas de

salud bucal.

Estas situaciones se ven agravadas por la escasez de profesionales de salud dental y servicios
adecuados de atencidn primaria, lo que resulta en una mayor prevalencia de enfermedades

dentales no tratadas y en un peor estado general de salud bucal (61).

Los factores socioecondmicos influyen de manera considerable debido a:

1 Ingreso Familiar: esta directamente relacionado con la salud bucal de los nifios.
Las familias con bajos ingresos tienen menos probabilidades de recibir atencién
dental preventiva y tienen un mayor riesgo de problemas dentales no tratados,
como caries y enfermedades periodontales(62).

2 Nivel educativo de los padres: Hay una estrecha relacion entre la formacién
académica de los progenitores y la salud bucal de sus nifios. Los padres con
mayor educacion suelen ser mas conscientes de la importancia de la higiene
dental y tienen mas probabilidades de asegurar visitas regulares al dentista para
sus hijos (63) .

3 Acceso a Servicios de Salud: La accesibilidad y disponibilidad de servicios de

salud dental son criticos. Las comunidades con recursos limitados enfrentan


https://paperpile.com/c/8czhMR/Twmc
https://paperpile.com/c/8czhMR/0kXd
https://paperpile.com/c/8czhMR/5BnM
https://paperpile.com/c/8czhMR/uNV4
https://paperpile.com/c/8czhMR/oVW4
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desafios significativos para acceder a servicios dentales adecuados, lo que
contribuye a disparidades en la salud bucal(64).

4 Disparidades Geograficas y Sociales: Las disparidades en la salud bucal se ven
exacerbadas en areas con alta vulnerabilidad y econdmica. Factores como la falta
de seguro dental y la escasez de profesionales dentales afectan

desproporcionadamente a estas comunidades(65).

5 Intervenciones y Politicas de Salud: Las politicas que promueven la equidad en
la atencién dental son cruciales para incluir mas servicios dentales y programas
comunitarios de educaciéon en salud bucal pueden mejorar el acceso y los

resultados de salud bucal en nifios de familias vulnerables (66).

2.3.8 Salud Bucal en Escolares

2.3.8.1 Importancia de la Salud Bucal en el Desarrollo y Bienestar de los Nifios

Es fundamental, ya que las enfermedades bucales pueden afectar su crecimiento, nutricion
y rendimiento escolar, ademas de causar dolor y malestar. Promover la salud bucal desde
una edad temprana es clave para establecer habitos saludables que perduren en la vida adulta.
Una higiene bucal deficiente puede llevar a caries, enfermedades de las encias y pérdida
prematura de dientes, lo que impacta la masticacion, la digestion y la capacidad para hablar

correctamente (67,68).

La enfermedad periodontal no solo afecta la salud bucal, también puede tener implicaciones
sistémicas significativas, contribuyendo al desarrollo de diabetes, hipertension vy
enfermedades cardiacas. La inflamacion cronica de las encias es un factor que puede
aumentar la resistencia a la insulina, lo que contribuye al desarrollo de la diabetes tipo 2
(69). Ademas, las bacterias y la inflamacion asociadas con la enfermedad periodontal pueden
ingresar al torrente sanguineo, promoviendo la disfuncién endotelial y el endurecimiento de
las arterias, lo que incrementa el riesgo de hipertensiéon. Estos procesos inflamatorios
también pueden contribuir a la aterosclerosis, precursora de numerosas enfermedades
cardiacas. Estudios han demostrado que tratar la enfermedad periodontal puede mejorar el
control glucémico en pacientes diabéticos y reducir los marcadores de inflamacion sistemica

vinculados a la hipertension y a las afecciones cardiacas (70).


https://paperpile.com/c/8czhMR/C0aX
https://paperpile.com/c/8czhMR/M0oV
https://paperpile.com/c/8czhMR/YDBC
https://paperpile.com/c/8czhMR/F5VZ+DCt2
https://paperpile.com/c/8czhMR/rDaA
https://paperpile.com/c/8czhMR/fKns
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La enfermedad periodontal también puede tener implicaciones durante el embarazo, ya que
se relaciona con un aumento de nacimientos anticipados y bebés con bajo peso al nacer,
como resultado de una inflamacién sistémica y la presencia de bacterias orales que afectan
el desarrollo fetal(71). Ademas, existe una relacion bidireccional con la osteoporosis, donde
la inflamacion periodontal puede contribuir a la pérdida 6sea, lo que complica el manejo de
esta condicion. Estas asociaciones subrayan la importancia de mantener una buena salud

bucal para prevenir y gestionar eficazmente diversas condiciones médicas(72).


https://paperpile.com/c/8czhMR/gwSd
https://paperpile.com/c/8czhMR/Ndf1
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3. 1 Hipétesis General
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la vulnerabilidad social territorial-

habitat y la enfermedad periodontal.

3. 2 Hipdtesis Especifica

No aplica

3. 3 Identificacion de Variables
En este estudio se analizan tres variables principales: la enfermedad periodontal, que es la
variable dependiente; la vulnerabilidad social territorial-habitat, que actia como variable

independiente; y el sexo, que también se considera una covariable.



3. 4 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2. Operacionalizacion de Variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE TEORICA OPERATIVA DIMENSIONES  INDICADOR ESTADISTICO ESCALA DATOS
. . - -0 a 0,29: Sano.
Es la inflamacion de la Caracteristicas 10,30 a 0,99: Gingivitis Simple
encia y el periodonto de percibidas por el )
ENFERMEDAD soporte, afecta de forma  paciente de inflamacion 10 a 199 G severa 0
PERIODONTAL significativa el tejido sangrado " UNIDIMENSIONAL INDICADOR CUALITATIVO — oop ) - Periodont. Inicial
g i elte) | halitosi g ' , DE RUSELL ORDINAL -2,0 a 4,99: Enf. Periodontal
(Variable Dependiente) _conectivo gingival, alltosIs y en casos mas destructiva establecida.
ligamento periodontal, severos de . :
o -50 a 8,0: Enf. Periodont.
cemento y hueso alveolar. movilidad dental. .
Terminal
Es la incapacidad de una COBERTURA DE
poblacion para evitar que SERVICIOS ALTAVULNERABILIDAD
VULNERABILIDAD dlver_sos eventos ad_vgrsos La Vl,J|nel’abI|Idad se CONDICIONES DE MEDIANA
deterioren sus condiciones evalGa con el Vst-h:
SOCIAL : - VIVIENDA VULNERABILIDAD
de vida, debido a la falta CUALITATIVO
TERRITORIAL- Alta (0 a3 VST _h ORDINAL
. de recursos protectores y ta (0a?3) ORDINAL
HABITAD (Variable la inad q dad Mediana (4 a 6)
Independiente) e aorovastar - TIPO DE ESPACIO
para aprovechar Baja (7 a9) BAJA VULNERABILIDAD
oportunidades URBANO
disponibles.
Conjunto de condiciones
anatomicas, fisioldgicas y Conjunto de Porcentaie i
SEXO psicolégicas que definen  caracteristicas fisicas J CUALITATIVO  NOMINAL Masculino
. - UNIDIMENSIONAL Hombres P
(Covariable) _ _Ias_ caracteristicas que distinguen a_Ios Muijeres NOMINAL (dicotémica) Femenino
distintivas entre hombres  hombres de las mujeres.

y mujeres.
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3.5 Indicadores
Indicador indice de Russell: Este indicador se utilizd con el fin de evaluar la severidad de la
patologia en la poblacidn analizada. A traves de este indice, se logré una evaluacion precisa del
estado de salud bucal de los nifios.
Indicador VST-h: Este indicador evalu6 la vulnerabilidad social en relacion con el territorio y el
habitat. La vulnerabilidad social se define como la incapacidad de una poblacion para prevenir que
diversos eventos adversos deterioren sus condiciones de vida, debido a la falta de recursos
protectores y la inadecuada capacidad para aprovechar las oportunidades disponibles. En este
contexto, el VST-h permitié comprender como las condiciones socioambientales de la parroguia
afectan especificamente a la poblacion infantil, destacando las areas donde las condiciones de vida
de los nifios pueden estar mas comprometidas y como estos factores pueden exacerbar la
vulnerabilidad social.
Indicador Porcentaje de Hombres y Mujeres: Este indicador fue clave para analizar las
diferencias de género en la poblacion estudiada. Al considerar el porcentaje de nifios y nifias, se
pudieron realizar comparaciones que revelaron como las enfermedades periodontales y la
vulnerabilidad social afectan de manera distinta a cada género. Este enfoque permitié a los
investigadores identificar posibles disparidades en salud y bienestar entre nifios y nifias,
proporcionando informacién crucial para el desarrollo de estrategias de intervencion que sean mas

equitativas y efectivas, considerando las necesidades particulares de cada grupo.

En conjunto, la utilizacion de estos tres indicadores ofrecié una comprension profunda y detallada
de las condiciones de salud y la vulnerabilidad social territorial- habitat, permitiendo conocer areas

criticas para la intervencién y mejora de su calidad de vida.



3. 6 Matriz de Consistencia

Tabla 3. Matriz de Consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO TECNICA INSTRUMENTO ESTADISTICA
Concepto de Vulnerabilidad
Concepto de Vulnerabilidad Social
Factores que contribuyen a la
Obijetivo especifico 1: vulnerabilidad
Evaluar la vulnerabilidad social Vulnerabilidad ocasionada por el territorio Encuesta de

¢ Existe asociacion entre la
vulnerabilidad social
territorial-habitat y
enfermedad periodontal
en los escolares de 12 afios
de las escuelas publicas de
la parroquia Bellavista?

territorial-habitat en escolares de
12 afios de las escuelas publicas de
Bellavista.

Objetivo especifico2:
Evaluar la enfermedad periodontal
a través del Indice de Russell.

Objetivo general:

Asociar la vulnerabilidad social
territorial-habitat y enfermedad
periodontal en los escolares de 12
afios de las escuelas publicas de la
parroquia Bellavista

Existe una asociacion
estadisticamente
significativa entre la
vulnerabilidad social
territorial-habitat y la
enfermedad periodontal.

Aspectos del habitat que influye en la
vulnerabilidad habitat

Determinantes sociales versus la
determinacion social de la salud
Relacion entre la vulnerabilidad y Salud
Bucal

Concepto de enfermedad periodontal
Clasificacion de la enfermedad periodontal
Riesgos asociados a la Enfermedad
Periodontal en Nifios

indices Periodontales: indice de Russell
Salud bucal en escolares

Antecedentes sobre la relacion entre
vulnerabilidad social y salud bucal

Antecedentes sobre la relacién entre
determinantes sociales y salud bucal

Observacional

Tabla de Frecuencias y

vulnerabilidad porcentajes

social territorial

Tabla de Frecuencias y

Periodontograma porcentajes

Chi Cuadrado O. R
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4.1 Tipo y disefio de Investigacion
La investigacion aplica un enfoque cuantitativo con un disefio transversal, que incluye
métodos descriptivos y de casos y controles. Se considera de tipo descriptiva, con un

enfoque documental y utiliza técnicas observacionales en un contexto actual.

4. 2 Unidad de analisis
Un escolar de 12 afios inscrito en alguna de las unidades académicas publicas de

Bellavista, en la ciudad de Cuenca.

4. 3 Poblacion de estudio
La parroquia Bellavista se encuentra en el canton Cuenca, en la provincia de Azuay,
Ecuador. Esta ubicada al suroeste del centro de la ciudad. Limita al norte con Hermano
Miguel, al sur con la parroquia rural de Santa Ana, al este con El Batén, y al oeste con la
parroquia rural de Bafios. Esta area se caracteriza por su entorno urbano en expansion y

su cercania a importantes areas residenciales y comerciales de la ciudad.

La investigacion se realizé entre mayo de 2023-2024, recopilando informacién de datos
epidemioldgicos que ilustran el estado actual. Estos registros fueron obtenidos durante

los meses de mayo a junio de 2023-2024.

En este estudio, se enviaron 615 formularios de consentimiento informado a los padres
de las unidades académicas de la parroquia. Se recibid la aprobacion de 458 de estos
consentimientos y asentimientos informados de las escuelas: Julio Maria Matovelle,
Federico Proafio, Tres de Noviembre, Francisca Davila Mufioz, y Alberto Andrade

Arizaga Brumel.

4. 4 Seleccion de Muestra

Se tomaron en cuenta los siguientes parametros para la poblacién del estudio:

Criterios de Seleccion: Se incluyeron a escolares de doce afios de las instituciones
educativas que decidieron participar mediante consentimiento y asentimiento informado.
Este estudio forma parte del macroproyecto titulado “Relacién de los determinantes
sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 20237, identificado
con el codigo CEISH-UCACUE-2023-013, cuyo investigador principal es el Dr. Ebingen

Villavicencio Caparé.
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Criterios de Exclusion: Estudiantes que presenten aparatologia ortodéncica y los

instrumentos de toma de datos incompleta.

4.5 Tamano de la muestra

No aplica, ya que se trabajo con toda la poblacion.

4. 6 Técnicas de recoleccion de datos de la informacion
El grupo estudiado estuvo formado por 458 estudiantes de las cinco instituciones. Antes
de realizar el examen clinico intraoral, se llevaron a cabo las gestiones pertinentes con las
autoridades de estas unidades educativas y con los padres y representantes legales de los

menores, con el fin de asegurar un adecuado proceso de recopilacion de informacion.

Se brind6 a los integrantes de las escuelas informacién completa sobre el proyecto y se
solicitd la autorizacion mediante el consentimiento informado. Se fijaron fechas y
horarios adecuados para llevar a cabo los examenes clinicos. Para estos procedimientos
se utilizaron los siguientes recursos materiales y humanos: 25 profesionales, equipos de
bioseguridad y sets de diagnodstico que incluian espejo bucal, pinza algodonera,
explorador y sonda periodontal. Cada investigador aportd cinco sets, los cuales fueron

sometidos a un riguroso proceso de desinfeccion y esterilizacion.

Los datos clinicos fueron tomados en el transcurso de 2023, con el uso de formularios de
registro que consta de: datos generales del paciente, datos del indice de Enfermedad

Periodontal de Russell, encuesta de vulnerabilidad territorial social-habitat.

4.6.1 Procedimientos para la recoleccién de datos
Se cumplieron todos los protocolos establecidos y se obtuvieron los permisos necesarios
del Comité de Etica, lo que permitié la aprobacion correspondiente. El proceso fue
autorizado bajo la referencia CEISH-UCACUE-2023-013, con el Dr. Ebingen
Villavicencio Capard como investigador principal. Los documentos de consentimiento y
asentimiento informado fueron aprobados adecuadamente, y el estudio se incluyé como
una extension del macroproyecto liderado por el Dr. Villavicencio (anexo de extension).
Ademas, para la realizacion de la investigacion y acceder a los centros académicos, se
obtuvo la autorizacion de la coordinadora de la Zonal N°6 - Distrito Cuenca, con la
aprobacion del Taller Rutas y Protocolos. También se obtuvo el aval de cada responsable

de las instituciones educativas.
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Todos los participantes recibieron una intervencion educativa sobre el cuidado de la
higiene oral, que incluyé la ensefianza de una técnica correcta de cepillado, asi como la
entrega de un kit de cepillado dental. Todos los formularios contaron con el
consentimiento informado de los padres o representantes legales y el asentimiento de los
nifios. Se respeto la libre eleccion de los menores, permitiéndoles decidir su participacion
y retirarse en cualquier momento. La informacion se codificd para proteger la privacidad
de los involucrados, a la que solo tiene acceso el director de la investigacion. Se siguieron
rigurosas medidas de seguridad sanitaria y se informo a los representantes el resultado.
Ademas, se ofrecio a los involucrados educacion sobre higiene oral, incluyendo una

técnica adecuada de cepillado y un kit de cepillado dental.
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4.6.2 Plan de andlisis estadistico
Para evaluar la variable de vulnerabilidad social territorial-habitat, se utiliz6 la encuesta

empleada del estudio "Cuenca: Alimentacion, inequidad y poder. Estudio de la
determinacion sociocultural de los consumos alimentarios y del estado nutricional en la
ciudad de Cuenca”, desarrollada por Acurio en 2021 (6) (tabla 2).


https://paperpile.com/c/8czhMR/B0ni

Tabla 4.Matriz del indice de Vulnerabilidad Social Territorial-habitat (6).
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VULNERABILIDAD TERRITORIAL

DERIVADAS

DIMENSION

VARIABLES

iNDICE BASICO

INDICE INTERMEDIO

iND ICE FINAL

COBERTURA DE SERVICIOS
PUBLICOS

Frecuencia de recoleccion de basura

Barrio poses calle 3sfa'tada o adoguinada

Barrio poses Juminacion en lascalles

Cobertura de servicios publicos necesarios

Barro posee pargues o plazas

Barro posse parada de bus protezida

Barrio posee Cico vias

Barro posse versdas

Barrio poses viglancia

Wl o B e e

Barro posee rampas en versdas

-
o

Barro posse espacios verdes

Cobertura de servicios plbficos complementarios

Servicos piblicos necesariosy
complementaros

CONDICIONES DEVIVIENDA

T po devivienda

T'po de vivienda

Hacinamento

Hacnamento

Condicones deviviends

INSERCION TERRITORAL

presencia de fabrica/ mecanica cerca de casa

Proceso ambiental destructivo

Barro dispone de pargues o plazas

Pargues 0 plazas su barrio disponedecanchas deportivas

Pargues 0 plazas subarrio disponede juegos infanties

Parques o plazas su barrio dispone de maquinas para hacer ejercicios

Pargues o plazas subarrio dsponede camineras

Pargues o plazas su barrio dispone de plantas

Froceso ambienta! protector

Percepcion de seguridad enbarrio

wle |~ o |w e w e ] e

Percepcion degue el barsio &5 agradable

percepcion del espacio urbano

-
o

Centro educativo cerca decasa

Centro educativo cerca decasa

T'po de espacio urbano

indicede
Vulnerabiidad
temitonal



https://paperpile.com/c/8czhMR/B0ni
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Para el analisis del indice de vulnerabilidad territorial se realizaron adaptaciones al
instrumento desarrollado. Estas modificaciones incluyeron un ajuste en la escala pasando
de una medida de proteccién a una que se enfoca en la vulnerabilidad social territorial-
habitat. Se eliminaron preguntas redundantes, como aquellas relacionadas con la
presencia de &rboles y espacios verdes, para mejorar la precision del anlisis. Ademas, al
clasificar las respuestas, se identificd que la pregunta sobre la existencia de una fabrica o
taller mecanico a menos de cinco cuadras no era relevante para los resultados y, por lo

tanto, se excluyo del instrumento.

Se definieron tres clasificaciones para el indicador de vulnerabilidad social territorial-
habitat: alta (0-3 puntos), mediana (4-6 puntos) y baja (7-9 puntos). Estas categorias
permiten una clasificacion claray precisa de los niveles de vulnerabilidad en el territorial
(tabla 3).



Tabla 5.Tabla Matriz del indice de Vulnerabilidad Social Territorial- habitat.
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VULNERABILIDAD SOCIAL TERRITORIA-HABITAT

N° VARIABLE CODIGO FORMULA DIMENSION iNDICE FINAL
1 Frecuencia de recoleccidn de basura P6
3 Coberturade CSPN
Barrio posee calle asfaltada o adoquinada P7.1 servicios publicos
3 Barrio posee iluminacién en las calles P7.2 necesarios )
- Servicios Publicos
4 Barrio posee parques o plazas P7.3 )
5 Barrio posee parada de bus protegida P7.4 SPNyC3=CSPN +CSPC NecesarlosY
6 Barrio posee ciclo vias P7.5 Cobertura de complementarios
7 Barrio posee veredas P7.6 servicios publicos| CSPC
8 Barrio posee vigilancia P7.7 complementarios 9 3 3 3
9 Barrio posee rampas en veredas P7.8 PCVTo = CSPNY C3 0 +CDV g TEU 0
10 |Barrio posee espacios verdes P7.9
1 |Tipo de vivienda P1 Tipo de vivienda P1 Condiciones de
CDV=P1+HAC Vivienda
2 |Hacinamiento p2,p3;p4 | Hacinamiento HAC
1 Parques o plazas su barrio dispone de canchas deportivas P8.1
2 Parques o plazas su barrio dispone de juegos infantiles P8.3 Procesos
3 Parques o plazas su barrio dispone de maquinas para hacer ejercici{P8.4 Ambientales PAP
4 Parques o plazas su barrio dispone de camineras P8.6 Protectores . .
— Tipo de Espacio
5 Parques o plazas su barrio dispone de plantas P8.7 TEU=PAP+PEU+P54 Urbano
6 Percepcion de seguridad en barrio P11 Percepcion del PEU
7 Percepcidn de que el barrio es agradable P12 Espacio Urbano
Centro Educativo

. P54

8 Centro educativo cerca de casa P5.4 cerca de casa
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Para el andlisis de la enfermedad periodontal los examinadores comenzaron revisando las
seis superficies dentales, iniciando con el segundo molar superior derecho y prosiguiendo
al primer molar superior derecho, luego a la pieza 1.5, y asi sucesivamente hasta llegar al
segundo molar superior izquierdo. Luego, repitieron el mismo procedimiento con los

dientes inferiores.

Cada examinador siguio estas pautas para garantizar la exactitud del examen: evitar el
contacto de los dedos con la boca del individuo y realizar una inspeccion visual de las
piezas dentales; utilizar la sonda periodontal Unicamente si hay dudas; dictar los nimeros
de manera clara para prevenir errores en la anotacién y revisar todas las superficies de

cada diente.

Durante la evaluacion los resultados se consignaron en los espacios designados,
empleando los cddigos de hallazgos clinicos (58) como se explica a continuacion (tablas
4y5).

Tabla 6. Cadigos de hallazgos clinicos de la Enfermedad Periodontal (58)

Codigos Criterio
0 Encia sana: no existe inflamacion
1 Gingivitis leve o incipiente: inflamacion leve a nivel de la encia libre.
2 Gingivitis: area de inflamacion en la encia libre que rodea al diente. no

existe ruptura de la insercion epitelial.

6 Periodontitis: tuptura de la insercion epitelial y formacion de bolsa
periodontal. no hay migracion del diente esté se encuentra firme en su

alveolo y no interfiere en la funcion masticatoria. No existe movilidad.

8 Destruccion avanzada con pérdida de funcion masticatoria, bolsa

profunda, movilidad evidente.



https://paperpile.com/c/8czhMR/wNUz
https://paperpile.com/c/8czhMR/wNUz

39

Tabla 7. Niveles de Enfermedad Periodontal (IPR) (58).

Niveles de IPR Calificacién
Sano 0,0a0,29
Gingivitis Simple 0,30a0,99
G.Severa oPeriodont.Inicial 1,00a1,99
Enf.Periodontal Destructiva Establecida 2,0a4,99
Enf.Periodontal Terminal 50a8,0

El indice periodontal de Russel (PI) se calcula con la siguiente férmula:

_ 2P

PI
N

Donde:
>.P=sumatoria del puntaje asignado a cada diente examinado (0;1;2;6;8).
N= es el nimero total de dientes examinados.

Los datos se ingresaron en el programa Epilnfo para su codificacién, posteriormente se
analizaron estadisticamente utilizando IBM/SPSS Statistics, version 26. Para alcanzar los
objetivos del estudio, se realizaron dos tipos de analisis. En la estadistica descriptiva se
aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson y para examinar la relacion entre las dos

variables principales se utilizé el cociente de probabilidades (Odds Ratio).

4.7 Analisis e interpretacion de la informacion

4.7.1. Resultados


https://paperpile.com/c/8czhMR/wNUz

Tabla 8. Composicion de la muestra segun las instituciones educativas y el sexo.
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COLEGIO FEMENINO MASCULINO Total

N % N % N %

BRUMMEL 18 7,0 13 6,4 31 6,8
FEDERICO PROANO 67 26,2 53 26,2 120 26,2
FRANCISCA DAVILA 55 215 25 12,4 80 17,5

JULIO MARIA

MATOVELL 45 17,6 60 29,7 105 22,9
TRES DE NOVIEMBRE 71 27,7 51 25,2 122 26,6
Total 256 55,9 202 41,1 458 100,0

La muestra se distribuy6 de forma similar en las cinco escuelas, aunque el porcentaje de

la Tres de Noviembre fue ligeramente superior. En cuatro de las cinco escuelas hubo

predominio de mujeres con la més alta cifra en la Federico Proafio y la menor en la

Brummel.



Tabla 9. Distribucion de la Vulnerabilidad segln el territorio.
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N % % Acum.
BAJA VULNERABILIDAD 141 30,8 30,8
MEDIANA VULNERABILIDAD 244 53.3 84,1
ALTA VULNERABILIDAD 73 15.9 100,0
Total 458 100

% Acum. porcentaje acumulado

En este andlisis se puede observar un gran grupo de pacientes examinados que refieren

vivir en una zona de mediana vulnerabilidad segun el territorio.
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Tabla 10. Distribucién de la vulnerabilidad social territorial-habitat en funcién del sexo.

FEMENINO MASCULINO
N % N %
BAJA VULNERABILIDAD 79 30,9 62 30,7
MEDIANA VULNERABILIDAD 136 53,1 108 53,5
ALTA VULNERABILIDAD 41 16,0 32 15,8
256 100,0 202 100,0

Total

La mediana vulnerabilidad social territorial-habitat es la méas alta tanto en nifios como

ninas.
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Tabla 11. Distribucién de la muestra de acuerdo a los niveles de IPR

NIVELES DE IPR N % % Acum.
SANO 262 57,2 57,2
GINGIVITIS SIMPLE 148 32,3 89,5
G. SEVERA PERIODONT. INICIAL 44 9,6 99,1
ENF. PERIODONTAL DESTRUCTIVA 4 0,9 100,0
Total 458 100

% Acum. porcentaje acumulado

De acuerdo a los niveles de IPR la gingivitis simple fue la mas frecuente seguido de la
gingivitis severa periodontal inicial y en menor porcentaje la enfermedad periodontal

destructiva. Méas de la mitad fueron sanos.
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Tabla 12. Distribucién de la muestra de acuerdo a los niveles de IPR en relacion al
Sexo.

FEMENINO MASCULINO
N % % Acum. N % %Acum.

SANO 145 56,6 56,6 117 57,9 57,9
GINGIVITIS SIMPLE 83 32,4 89,1 65 32,2 90,1
G. SEVERA
PERIODONT. INICIAL 27 10.5 99.6 17 8,4 98,5
ENF. PERIODONTAL
DESTRUCTIVA 1 0,4 100,0 3,0 1,5 100,0
Total 256 100,0 202 100,0
% Acum. porcentaje acumulado Chi cuadrado p = 0.549

En la distribucion por sexo segun el IPR la gingivitis simple es la més frecuente tanto en

hombres como mujeres, sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 13. Distribucién de la muestra de acuerdo a los niveles vulnerabilidad social
territorial-habitat y a los niveles de IPR

BAJA

MEDIANA

ALTA

Total

NIVELES DE IPR VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD

N % N % N % N %
SANO 90 63,8 140 57,4 32 43,8 262 57,2
GINGIVITIS
SIMPLE 37 26,2 77 31,6 34 46,6 148 32,3
G. SEVERA
PERIODONT. 11 7,8 26 10,7 7 9,6 44 9,6
INICIAL
ENF.
PERIODONTAL 3 2,1 1 0,4 0 0,0 4 0,9
DESTRUCTIVA
Total 141 100,0 244 100,0 73 100,0 458 100,0

Razén de Verosimilitud p = 0.030

Se ha encontrado una asociacion significativa entre los niveles de vulnerabilidad social

territorial-habitat y los niveles de IPR.



Tabla 14. Asociacion de los niveles vulnerabilidad social territorial — habitat y el indice IRP con el sexo.
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FEMENINO MASCULINO

NIVELES DE BAJA MEDIANA ALTA Total BAJA MEDIANA ALTA Total

IPR VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD VULNERABILIDA VULNERABILIDA VULNERABILIDAD

N % % N % N % N % N % N % N %

SANO 49 62,00% 58,10% 17 41,50% 145 56,60% 41 66,1 61 57 15 46,9 117 57,9
g:'\'\/llgll_\éﬂs 22 27,80% 30,90% 19 46,30% 83 32.4% 15 24,2 35 32 15 49,9 65 322
G. SEVERA
PERIODONT. 7 8,90% 11,00% 5 12 27 10,50% 4 6,5 11 10 2 6,3 17 8,4
INICIAL
ENF.
PERIODONTAL 1 1,30% 0,00% 0 0,00% 1 0,40% 2 3,2 1 0,9 0 0 3 15
DESTRUCTIVA

Total 79 100,00% 100,00% 41 100,00% 256 100,00% 62 100 108 100 32 100 202 100

Al dividir la muestra de acuerdo al sexo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa en ninguno de los grupos por separado.

Razon de Verosimilitud mujeres p=0.254

Razon de Verosimilitud varones p=0.260
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Tabla 15. Asociacion entre vulnerabilidad y la presencia de enfermedades periodontales.

EXPOSICION A
VULNERABILIDAD
NO
EXPUESTO EXPUESTO Total
ENFERMEDADES
PERIODONTALES 145 51 196
SANO 172 90 262
Total 317 141 458

0.R.=1.488 (0.989-2.238)

Se realiz6 un analisis para examinar la vulnerabilidad y la presencia de patologia
periodontal, el cual indica que no existe una asociacion significativa entre estas variables
(Tabla 12). Posteriormente, se dividio la muestra entre hombres con un O.R 1.339 on un
intervalo de confianza 0.676-2.642 y en las mujeres O.R 1.404 con un intervalo de
confianza  0.794-2.483, y tampoco se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa en ninguno de los grupos. Por lo tanto, se llega a la conclusién que no existe

una correlacion relevante.



48

4.7.2. Discusion
El presente estudio muestra que la distribucion por sexo fue 55,9% mujeres y 44,1%
hombres, un resultado similar a reportado en el estudio de Maciel et al. en Brasil donde
el 52,8% fueron mujeres y el 47,2% hombres (73). Jimeno et al. también hallaron en
Ecuador una predominancia de patologia periodontal en mujeres con el 50,35% en tanto
que en los hombres 49,65% (10). Estos hallazgos podrian explicarse como una
caracteristica del subcontinente en donde la poblacion escolar tiene una representacion
equilibrada tanto de mujeres como de varones lo que contrasta con los resultados de
Sarojini et al en un estudio realizado en la India donde hubo predominio masculino del

64%, mientras que el sexo femenino represent6 un 36% (11).

En cuanto a la distribucién de la vulnerabilidad social territorial-habitat por sexo, nuestro
estudio revela que tanto hombres como mujeres experimentan niveles similares de
vulnerabilidad, con un nivel de mediana vulnerabilidad de 53,1% en mujeres y 53,5% en
hombres, sin diferencias significativas entre géneros. Moyses et al. en Brasil demostraron
que las condiciones de vida subestandar influyen significativamente en la vulnerabilidad,
afectando a ambos géneros(76);probablemente se ve que afecta de manera similar a
ambos sexos debido a que este indicador se mide respecto a la ubicacion que tiene el
hogar dentro de un territorio. Kristoffersen et al. en Dinamarca destacaron que estas

condiciones impactan mas negativamente a los hombres (77).

En las instituciones educativas la distribucién por sexo mostré variaciones. La escuela
Tres de Noviembre presentd mayor porcentaje de mujeres (27,7%), mientras que la Julio
Maria Matovelle registro el mayor porcentaje en hombres (29,7%). En contraste, la
escuela Brummel mostré los menores porcentajes para ambos sexos, con 7,0% en mujeres
y 6,4% en hombres. En general, en las cinco escuelas incluidas en este estudio, se observo

un claro predominio del sexo femenino.

En nuestros resultados se encontr6é un 53,3% de personas con la vulnerabilidad media y
un 15,9% con alta vulnerabilidad (tabla 7). Estos valores son similares a los reportados
por Acurio en Ecuador, quien encontrd una alta vulnerabilidad en el 19,5%de las familias
y una vulnerabilidad media en el 67,8% (6). Lo cual muestran similitud en los estudios
que ambos estudios muestran resultados semejantes. El estudio de Garcia et al. difiere de

nuestro estudio, ya que cuantifica la vulnerabilidad social en niveles. En una investigacion
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en escuelas municipales con poblacién indigena y no indigena, se encontré que la alta
vulnerabilidad alcanzo el 91,3% en los indigenas y el 64% en los no indigenas, mientras
que la vulnerabilidad media fue del 51,6% y 14,5%, respectivamente (74), esta diferencia
con el andlisis actual podria atribuirse a que la territorializacion determina la
vulnerabilidad. Valderrama en un estudio en dos escuelas municipalizadas de la comuna
San Pedro de la Paz en Concepcién, Chile, encontré una vulnerabilidad social del 46,3%
al 62% en 72 y 76 alumnos de cada plantel, respectivamente, aunque no especificé los
niveles de vulnerabilidad (75). Revisando bases de datos de bibliotecas digitales de
investigaciones en ciencias de la salud, encontramos que los estudios sobre tasas de
vulnerabilidad social en la poblacion escolar son escasos, especialmente en lo que

respecta a la vulnerabilidad territorial.

Al analizar los niveles de IPR, la gingivitis simple fue la mas frecuente con un 32,3%,
seguida de la gingivitis severa o enfermedad periodontal inicial con un 9,6% y, en menor
porcentaje, la enfermedad periodontal destructiva con un 0,9%. Més de la mitad de los
escolares estaban sanos. Tanto en hombres (32,2%) como en mujeres (32,4%), la
gingivitis simple fue la mas comun, sin diferencias estadisticamente significativas. Un
estudio similar realizado por Naranjo en Ecuador también reportd que la gingivitis simple
fue la méas prevalente (12%), seguida de la periodontitis inicial (11%) y, en menor medida,
la enfermedad periodontal destructiva (1%)(9). En las mujeres, la gingivitis simple fue la
predominante (13,2%), mientras que en los hombres la gingivitis severa periodontitis
inicial fue mas comun (14,9%). En cuanto a la enfermedad periodontal destructiva, fue

menos frecuente tanto en hombres (0%) como en mujeres (1,9%).

Otro estudio realizado por Jimeno en Ecuador encontrdé que el 75% de examinados
presentaban una gingivitis simple, el 23% mostraba un comienzo de patologia periodontal
destructiva y el 2% ya presentaba un padecimiento destructivo (10). Por su parte, Vallejo
reporté que el 47% de los pacientes estaba sano, un 16% presentaban gingivitis leve,
mientras que con el 36% presentaba un inicio de enfermedad periodontal y el 1% padecia
de una forma avanzada, siendo la gingivitis leve la mas predominante(12). Comparando
estos resultados con un estudio realizado en Udaipur, India, por Sharda et al., se encontrd
que la gingivitis simple también era la mas prevalente (50,6%) entre los nifios de 12-13
afios, lo que indica una necesidad similar de promocion de la salud oral en ambos

contextos (78).
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Se observ6 una asociacion significativa (p = 0.030) entre los niveles de vulnerabilidad
social territorial-habitat y los niveles de IPR. Este hallazgo coincide con el estudio
realizado por Tirado en Colombia, donde se evidencié que predominaba una alta
vulnerabilidad (64,80%) en un estrato sociodemografico bajo, seguida por la media
(28,50%) correspondiente al estrato socioecondmico medio, ademas de presentar un nivel
de enfermedad periodontal mayor en nifios de 3 a 12 afios (63,70%) (13). Aunque la
metodologia de ese estudio difiere de la nuestra, se puede determinar que la salud esta
estrechamente ligada a factores demograficos y economicos. Un estudio realizado por
Mattheus en Estados Unidos encontrd que los nifios de familias con bajos ingresos y
menor nivel educativo de los padres son méas propensos a tener problemas de salud oral,
incluidas las enfermedades periodontales (79). De manera similar, Carrillo-Diaz et al. en
Espafia demostraron que los nifios con mayores percepciones de vulnerabilidad y menor
conciencia sobre la prevencion dental tienden a tener méas problemas periodontales (80) .
Ambos estudios destacan la relacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y un
mayor riesgo de enfermedades periodontales en nifios. Sin embargo, no se evidencié un

estudio que relacione directamente ambos niveles.

En este estudio sobre la asociacion entre la enfermedad periodontal y el entorno,
constatamos que no existe una asociacion significativa. Los hallazgos muestran al 42%
de los examinados presentar afeccidn, mientras que el 57% esta sano. Estos hallazgos son
comparables a los observados por Vallejo, quien reporté una incidencia del 53% de
patologia periodontal en nifios de escuelas publicas ubicadas en areas rurales, frente a un
47% de nifios sanos (12). Por otro lado, Jimeno et al. encontraron que el 26% de los nifios
en zonas urbanas padecian la enfermedad, y el 74% estaba sano (10). Esta diferencia
podria explicarse por las variaciones en el acceso a cuidados de salud, la educacién sobre
higiene oral y las condiciones socioeconémicas, generalmente menos favorables en zonas
rurales. La investigacion de Jimeno se distingue del estudio actual Unicamente en la
frecuencia de los trastornos periodontales, la cual fue mas alta en nuestra investigacion,
aunque con valores similares en pacientes sanos. Esto podria deberse a que ambos
estudios fueron realizados en zonas urbanas, aunque difieren en el tamafio de la muestra,

siendo nuestra investigacion de mayor tamafio muestral.

No se evidencio una diferencia estadisticamente significativa entre la vulnerabilidad

social territorial-habitat y la enfermedad periodontal.
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Sin embargo, es importante que este estudio sirva como base para futuras investigaciones,
ya que no existen precedentes a nivel nacional en este tema. Se espera que nuestros

hallazgos motiven nuevas investigaciones que profundicen en esta linea de estudio.

Los resultados sugieren que la vulnerabilidad social territorial-habitat podria ejercer una
influencia notable en la salud periodontal, lo que subraya la importancia de considerar
estos factores en la planificacion y ejecucién de intervenciones de salud publica. Estas
intervenciones deben estar orientadas a mejorar la salud bucodental en poblaciones
vulnerables. Ademas, es fundamental continuar investigando para comprender mejor las
interrelaciones entre el entorno y la salud periodontal, con el fin de desarrollar estrategias

de prevencidn y tratamiento mas efectivas y focalizadas.
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4.7.3. Conclusiones

Primera. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la vulnerabilidad
social territorial-habitat y la enfermedad periodontal en los estudiantes de 12 afios de las

escuelas fiscales de Bellavista, en Cuenca.

Segunda. En cuanto a la vulnerabilidad social territorio-habitat predomina el nivel de

mediana vulnerabilidad.

Tercera. La prevalencia de enfermedad periodontal fue alta en la poblacion de estudio.
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Presupuesto

PRESUPUESTO PROYECTO PARROQUIA BELLAVISTA
2023

Nombre del Proyecto: Relacion de los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en
escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca
en el afio 2023

Tema de Investigacién: Asociacidn vulnerabilidad social territorial-habitat y el indice de higiene oral
en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de
Cuenca en el afio 2023

Nombre del Investigador: Miryam Jacqueline Portilla Kirby

Fecha de Elaboracion: 15 de mayo de 2024

Categoria del Descripcion del Cg e L
(ndmero de Costo Unitario Costo Total
Gasto Gasto .
unidades)
Fotocopias e
impresiones de
Consentimientos y 615 0,05 30,75
asentimientos
informados
Fotocopias e
Gastos de impresiones de
documentacion ficha enfermedad 458 0,05 22,9
periodontal

Fotocopias e
impresiones de
ficha de indice de 458 0,05 22,9
Vulnerabilidad
Social territorial

Guantes 10 cajas 5 50
Gastos de
Insumos y Mascarillas 5 cajas 4 20
materiales de Detergente :
Bioseguridad Enzimético 1litro 12 12
Campos
desechables 500 0,15 75
Gastos en . .
Promocion y Kit Cepillos 500 0,75 375
” Dentales
prevencion

TOTAL 22,05 541,05
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CRONOGRAMA PROYECTO PARROQUIA BELLAVISTA 2023

Nombre del Proyecto: Relacion de los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de

Cuenca en el afio 2023

Tema de Investigacion: Asociacion vulnerabilidad social territorial-habitat y la enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad

de Cuenca en el afio 2023

2023 2024
N° ACTIVIDADES Ene | Feb Mar Abr May Jun | Jul Agost Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb Mar Abr May
1 Presentacion del Proyecto al Comité de Bioética X
CEISH-UCACUE
2 Presentacidn carta de interés a las Unidades X
Educativas de la parroquia Bellavista (5 escuelas)
3 Aprobacion y permisos del Comité de Bioética X
CEISH-UCACUE-2023-013
4 Calibracion al grupo Investigador quienes son parte X
del proyecto
Realizacion del Taller Rutas y Protocolos
5 Disposicion de la Zonal N° 6 para poder ingresar a X
las Cinco Unidades Educativas
Entrega de Consentimientos Informados a los padres
6 de familia (estudiantes de 12 afios) de las cinco X

Unidades Educativas de la parroquia Bellavista
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Reunion del grupo Investigador, formacion de
comisiones, (comision de esterilizacion, comisién de
papeleria, comisién compra de insumos y materiales

[ de bioseguridad, formacion de grupos para acudir a
las diferentes escuelas tanto en el horario matutino
como vespertino)

8 Primera toma de datos

9 Organizacion de todas las fichas y Encuestas
realizadas

10 Ingreso de la informacion a una base digital

11 Realizacion de informes para entregar a los padres de

familia con su respectivo diagnostico
12 Segunda toma de datos, inicio de un nuevo afio
escolar

13 Organizacién de todas las fichas y Encuestas
realizadas

14 Ingreso de la informacion a una base digital X

15 Control de Calidad de la informacién ingresada a la
base digital

16 Realizacion de informes para entregar a los padres de

familia con su respectivo diagnostico
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento y Asentimiento informado.

) Universidad
Vs 5=
de Cuenca
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Autorizacion para revision de caries en nifios
La Sra./ Sr./Srta.
mayor de edad, con domicilio en
C.l , representante legal del nifio, nifia o adolescente

(Nombre del nifio)

MANIFIESTA

Que autoriza la participacion en el proceso de investigacion sobre la salud bucal de su hijo/hija
de ____ anos de edad, llevado a cabo por el Dr. Ebingen Villavicencio

Capard, investigador principal de la Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Odontologia, director de
la maestria en Salud Publica.

Que hemos sido notificados que la informacién brindada al profesional durante el proceso sera privada y
confidencial, por lo tanto, no sera compartido a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso.

El objetivo principal de este estudio, se basa en establecer la relacion de los determinantes sociales con
las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroquia
Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023, con miras a generar informacién suficiente que nos
permita generar un cambio, enfocandose en los habitos de higiene de los nifos.

Que hemos sido informados que los profesionales estdn obligados a revelar ante las instancias oportunas
informacion confidencial en aquellas situaciones que pudieran representar un riesgo muy grave para
nuestro hijo/hija, terceras personas o bien porque asi le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de
que la autoridad judicial exija la revelacion de alguna informacidn, los profesionales estaran obligados a
proporcionar solo aquella que sea relevante para el asunto en cuestion manteniendo la confidencialidad
de cualquier otra informacion, siendo Unicamente utilizados con fines investigativos. Los riesgos son
menores puesto a que se realizaran Gnicamente examinaciones clinicas.

Que aceptamos que, como padres seremos informados de los aspectos relacionados con el proceso
investigativo y con su evolucién, manteniendo como confidenciales los datos de nuestro hijo/a.

En el caso de que el/la profesional lo estime necesario, consentimos en que se registre las intervenciones
mediante medios audio-visuales para su revision personal.

Cuenca, de del 2023

Nombre/Firma del representante legal del nifio:

Nombre/Firma del Investigador principal:

Carrera de odontologia - Maestria en Salud Plblica



Y - Universidad
Uﬁ} Catélica
de Cuenca

Mi nombre es Ebingen Villavicencio Capard, trabajo en la Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de

ASENTIMIENTO INFORMADO

Odontologia en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Vamos a realizar un trabajo de investigacién con usted y su familia, para juntos intentar cambiar o mejorar
la situacion que estd sucediendo en su salud bucal.

Este trabajo lo haremos con usted y sus compafieros que también quieren participar y mejorar su
situacion.

Lo que haremos es revisar su boca, ver si tiene caries, enfermedad de encias, o dientes chuecos.

No tiene que contestar ahora si quiere o no, lo puede hablar con sus padres primero y si no entiende
cualquier cosa puede preguntar las veces que quiera y yo le explicaré lo que necesite, en el sal6n de aula
que nos asignen dentro de la escuela.

Si decide no participar en este trabajo no pasa nada y nadie se enojara por ello. Tampoco va a influir en el
trabajo de los demas.

Si decide participar:

1.- Le pediremos que nos permita realizar una exploracién en su boca, esto no dolera ni se le realizaran
tratamientos.

2.- Todas las cosas que se encuentren en su boca, se le informara a ud. y a su padre, por escrito.

3.- Si quiere participar, haga un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si no
quiere, haga la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastara para que nosotros sepamos su
respuesta.

Si mientras se realiza |la encuesta familiar tiene alguna duda, puede preguntarme todo lo que quiera saber
y si mas adelante no quiere seguir con su participacion, puede parar cuando quiera y nadie se enojara con
usted.

Yo (nombre del nifio, nifia o adolescente):

Sl quiero participar NO quiero participar

Nombre/firma del Investigador principal:

Carrera de odontologia - Maestria en Salud Publica
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Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Sr. Doctor EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO
Universidad Catdlica de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el Sr.
Doctor. EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO, CC: 0151549557, que titula: * Relacion de
los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12
anos de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de
Cuenca en el ano 2023”, ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca y cuyo cddigo asignado es CEISH —
UCACUE- 013, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto estda APROBADO
para su ejecucion en las instituciones educativas mencionadas en su protocolo, en la
parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca, al cumplir con todos los requerimientos
éticos, metodoldgicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCACUE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan
en fisico al presente informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion “Relacion de los determinantes sociales con las
enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afo 2023.",
Version 2, Aprobado el 18 de Mayo del 2023, 85 hojas.

- Documento de consentimiento informado y asentimiento informado, Version 2,
Aprobado el 18 de Mayo del 2023, 5 hojas.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en las instituciones educativas
mencionadas en su protocolo, en la parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca:

- Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

- Presentar a este comité informes periodicos del avance de ejecucion del proyecto,

segun lo estime el CEISH-UCACUE.

- Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

- Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el
proceso definido en el protocolo y el formato aprobado.

- Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCACUE el informe final del proyecto.
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Atentamente,

DRA. MARIA SANTACRUZ VELEZ - PRESIDENTA DEL CEISH - UCACUE

DR. RICARDO ALARCON VELEZ - SECRETARIO DEL CESIH - UCACUE
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*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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30/7/23, 1313 Correo: EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO - Outlock

Notificacion CEISH-UCACUE

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos <ceish@ucacue.edu.ec>
Jue 18/05/2023 16:05
Para:EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO <evillavicencioc@ucacue.edu.ec>

. 2 archivos adjuntos (1017 KB)
013-2023 APROBACION DEFINITIVA. pdf; 013-2023 Evaluacion pdf;

APROBACION
De mi consideracion:

Una vez que ha sido evaluado su trabajo de investigacion se emite la aprobacion y se conmina a
considerar la normativa detallada a continuacion:

Art. 72.- Contenido del dictamen: el CEISH-UCACUE emitira su dictamen al protocolo de
mvestigacion usando los siguientes instrumentos:

1. Aprobacion definitiva: aprobado por el CEISH-UCACUE, sin modificaciones que realizar
(Anexo 23. Formato aprobacion evaluacion expedita, Anexo 24. Formato aprobacion
evaluacion observacional con muestras biologicas y/o participacion de poblacion vulnerable o
estudios de intervencion en seres humanos, y Anexo 25. Formato aprobacion evaluacion ensayo
clinico).

Art 80. Duracion de la aprobacion del protocolo de investigacion.- Todo protocolo aprobadopor
el CEISH-UCACUE tendra una duracion maximade un (1) afo. Los estudios observacionales con
utilizacion de muestras biologicas humanas o estudios de intervencion deberan ser aprobados por el
CEISH-UCACUE previo a su ejecucion.

En caso de ensayos clinicos, los protocolos aprobados por el CEISH-UCACUE deberan ser
enviados a la ARCSA para su aprobacion previo a la ejecucion. Ella investigador (a) principal de
cada protocolo de investigacion aprobado debera notificar al CEISH-UCACUE:

1. Inicio de la investigacion, en un plazo de treinta (30) dias calendario contando a partir de
iniciada la investigacion. (Anexo 28-29. Formato de notificacion de inicio de la investigacion)

2. Avances de la investigacion, con notificacion anual para protocolos evaluados de manera
expedita y semestral para protocolos observacionales con muestras biologicas humanas y/o
participacion de poblacion vulnerable, o estudios de intervencion en seres humanos o ensayos
clinicos. (Anexo 30 A. Formato de avances de la investigacion)

3. Finalizacion de la investigacion, en un plazo de noventa (90) dias calendario, contado a partir
de la fecha que termino el estudio. (Anexo 32 A o B segun corresponda. Formato de
notificacion de finalizacion de la investigacion)

4. En casode terminacion anticipada de la investigacion, en un plazode quince

5. (15) dias calendario, contado a partir de la fecha que termind el estudio.

6. Reporte de eventos adversos graves y/o reacciones adversas graves ¢ inesperadas (Anexo 33.
Formulario de notificacion evento adverso), hasta veinticuatro (24) horas después de
suscitados, en caso que corresponda.

https:iloutiook.office365. com/mallid/AAGKAGUZ2Y ZMXNHLTAYMIctNDc2MS 1 YWEYLTQSZ TASNDEAN|czO QAQAL 1gnkinV JplrEXVH2n44Pg3:. 30

12
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3007123, 13:13 Correo: EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO - Outiook

Se sugiere, cumplir la normativa vigente en cuanto a la notificacion del inicio, avances y
finalizacion que deben ser notificadas al CEISH-UCACUE.

Recomendacion: Se sugiere abrir el documento con adobe para que se pueda
visualizar la firma electronica.

Muy atentamente;

Abg. Maria Lorena Carpio Mgs.
Secretaria Abogada CEISH-UCACUE

IMPRIMA ESTE MENSAJE SOLO SI ES NECESAR

o
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Anexo 3. Ficha epidemiol6gica

Universidad DEPARTAMENTO DE | NVESTIGACION
U @ Catélica CARRERA DE ODONTOLOGIA
de Cuenca Maestria en Salud Publica
Hora inicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADO: min.
Nombre: Edad: Sexo: [IM [JF
Cantén de nacimiento: Parroquia:
Fecha:......... Jaaa Jis Colegio: Examinador:
Talla: Peso: IMC:
| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA |
1655 11151 2665 1655 1151 26/65
3685 317 3675 36785 E 36075
P8 PC IHO-S Bueno Regular Malo
( | IR | N | oy ey el
CARIES DENTAL (CPOD / ceod)

18 |17 |6 [15 [14 13 2 |1 Jar Je2 [e3 [ea s s o7 Jes

55| sa| s3] 52| s1| e1| e2] 63 64| 65
Codigo Codigo

PUFA/pufa PUFA/pUfa

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

85 84 83 82 81 T 72 73 74 75
Codigo Codigo

PUFAlputa PUFA/puta

ENFERMEDAD PERIODONTAL (IP RUSSELL)

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Cadigo Caodigo

48 47 46 45 44 43 42 41 K 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 g 72 73 74 75

Cddigo Céodigo
— KpaD foied IP RUSSELL
TR 0= ENCIA SANA
2= OBTURADO Y CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA ( solo papilas)
3= OBTURADO OK 2= GINGIVITIS ( rodea todo el diente)
:' :Ezgm :g: g“rﬁ'fmmwo 6= GINGIVITIS Y BOLSA PERIODONTAL
e ELLANTE PRESENTE 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
75 CORONA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA

8= DIENTE PERMANTE SIN ERUCPCIONAR
9= NO REGISTRABLE
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¢ cawslica
de Cuenca

MALOCLUSIONES lUCACUEI@Q@

Cerrarencirculo la opcidn.

Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Céncavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)Normo 3)Hipo
divergente divergente divergente
Relacion Canina Relacion Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase | 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase |
2) Clase 11 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase Il 3)Clase Il 3)Clase Il 3)Clase Il
[CIn.A Cn.a CInA. CIna.
Overilet isiaanias: mm OverBite:.....ouu. mm
Resalte Sobrepase
Marcar la opcion, en el cuadrado.
Apifiamiento [ Si O eve [ MORDERADO(2) [ SEVERO(3)
D No
Diastemas  []si [ eve [1MoroeraDo@) [ SEVERO(3)

DNo

Mordida Cruzada []
Anterior |

Mord.Cruzada []Si
Posterior I no

Si [ LocaL(ipza)
No

[ unilateral (1 1ade)

[[] GENERALIZADA (+ de 1pza)

D bilateral (ambos lados)

Mord. Abierta []si

Mord.Abierta [ i

Anterior O o Posterior I Ne
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE IZQUIERDA
O O O
INFERIOR O [ O
DIAGNOSTICO Olcaser [ cwasen-1 L cuasen-2[] cLasem
PRESUNTIVO

RESPECTO A LAS FIGURAS QUE SE LE MUESTRA CALIFIQUEDE1A S

Popularidad
A Amigable
i

Vida socia

Popularidad
B Amigable

Vida social
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Anexo 4. Encuesta de Vulnerabilidad Social Territorial-Habitat

Universidad
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Nombre y Apellidos:

Escuela:

1 ¢Cual es el tipo de vivienda que ocupa este hogar?

Casa o villa

Departamento en casa o edificio
Cuarto en casa de inquilinato
Mediagua

Otros

No sabe/ no contesta

)
)
)
)
)
)

2 Numero de miembros del hogar (Cuédntas personas viven contigo)

3 ¢Cudntos cuartos de la vivienda se usan exclusivamente como dormitorio?

4 La vivienda que ocupa este hogar, es....

Prestada o cedida (no paga)
Arrendada
Propia

—— —
— — —

5 Con respecto a algunas instalaciones publicas:

Hay un mercado a 5 cuadras de su casa Si{ ) No( )
Hay tienda a una cuadra de su casa Si{ ) No( )
Hay un supermercado a 10 cuadras de su casa Si( ) No( )
Hay un centro educativo a menos de 5 cuadras Si( ) No( )
Hay una fabrica/ mecénica a menos de 5 cuadras Si{ ) No( )

6 Sobre la recoleccion de basura

No pasa el recolector de basura ()
Pasa el recolector de basura una vez a la semana ()
Pasa el recolector de basura 3 veces a la semana ()
No sabe / No conoce ()

7 ¢El barrio donde usted vive dispone de los siguientes servicios y espacios putblicos?
(Conteste a todas las consultas)

Calle asfaltada o de adoquines Si( ) No( )
lluminacién en las calles Si{ ) No( )
Parques o plazas Si( ) No( )

Parada de bus protegida Si( ) No( )
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Ciclo vias Si( ) No( )
Veredas Si( ) No( )
Vigilancia. Seguridad Si( ) No( )
Rampas en las veredas Si( ) No( )
Arboles, espacios verdes Si( ) No( )

8 Si existen parques o plazas en su barrio, estos disponen de: ( si no tiene parque, siga ala
pregunta 9)

Canchas deportivas Si( ) No( )
Arboles y espacios verdes Si( ) No( )
Juegos Infantiles Si( ) No( )
Maquinas para hacer ejercicio Si( ) No( )
Bancas Si( ) No( )
Caminerias Si( ) No( )
Plantas Si( ) No( )
Vigilancia Si( ) No( )

9 ¢{Usted diria que, en general, los vecinos separan los residuos RECICLABLES en sus casas?

Si
No
No sabe/no contesta

—— —

)
)
)

10 ¢En su barrio se organizan para realizar mingas de limpieza o mantenimiento?

Si ()

No ()

No sabe/no contesta ()

11 ¢Usted diria que, en general, su bario es seguro para caminar?

Si ()

No ()

No sabe/no contesta ()

12¢Usted diria que, en general, su bario es agradable para caminar?

Si ()

No ()
()

No sabe/no contesta



Anexo 5. Fotografias

Calibracion De Datos

Calibracion de Datos

S L

Toma de Datos
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