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Resumen

La vulnerabilidad social territorial-habitat refleja las condiciones en las que las personas viven
y trabajan pueden presentar circunstancias desfavorables que se complican con el paso del
tiempo, aumentando su riesgo de problemas de salud. En esencia, la vulnerabilidad se refiere a
la incapacidad de una poblacion para evitar circunstancias adversas que afecten su calidad de
vida, debido a la falta de recursos y oportunidades. La maloclusion dental, es una alteracion en
la posicion de los dientes, producto de diversos factores genéticos o ambientales. Objetivo:
Asociar la vulnerabilidad social territorial-h&bitat y la maloclusion dental. Materiales y
métodos: Se llevara a cabo un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, en el que
se analizaran 458 escolares matriculados en escuelas publicas de la parroguia Bellavista de la
Ciudad de Cuenca. Para medir la vulnerabilidad socio-territorial-habitat, se utilizara una
encuesta basada en la tesis doctoral de David Acurio. Para el diagnostico de maloclusion se
utilizara las dimensiones incluidas en la ficha clinica del libro de epidemiologia de la salud.
Los datos sobre vulnerabilidad se transformaran en una escala de tres niveles: alta, media y
baja vulnerabilidad. La maloclusion se clasificard en normoclusion, maloclusion clase I, clase
I1'y clase I11. Para el andlisis estadistico, se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado con un nivel de
confianza del 95%. y Odds Ratio. Resultados: Se espera determinar si existe una asociacion
entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y la maloclusion dental, ademas de conocer si
esta asociacién es una medida de proteccion o de riesgo.

Palabras Clave: Maloclusion, indice de Vulnerabilidad Social, Salud del Adolescente,
Calidad de Vida.



Abstract

Territorial-habitat social vulnerability reflects the conditions in which people live and work,
which can present unfavorable circumstances that worsen over time, increasing their risk of
health problems. Essentially, vulnerability refers to a population's inability to avoid adverse
circumstances that affect their quality of life due to a lack of resources or opportunities. Dental
malocclusion is an alteration in the position of the teeth, resulting from various genetic or
environmental factors. Objective: To associate territorial-habitat social vulnerability with
dental malocclusion. Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional
study will be conducted, analyzing 458 schoolchildren enrolled in public schools in the
Bellavista parish of Cuenca City. To measure socio-territorial-habitat vulnerability, a survey
based on David Acurio's doctoral thesis will be used. For the diagnosis of malocclusion, the
dimensions included in the clinical record from the epidemiology health book will be used.
Vulnerability data will be transformed into a three-level scale: high, medium, and low
vulnerability. Malocclusion will be classified as normocclusion, class | malocclusion, class I,
and class Il1. For statistical analysis, the chi-square test will be used with a confidence level of
95% and the odds ratio. Results: The study aims to determine whether there is an association
between territorial-habitat social vulnerability and dental malocclusion and to determine
whether this association serves as a protective or risk factor.

Keywords: Malocclusion, Social Vulnerability Index, Adolescent Health, Quality of Life



"El cientifico no busca un resultado inmediato. No espera que
sus ideas avanzadas sean facilmente aceptadas. Su deber es
sentar las bases para los que vendran, sefialar el camino™.

Nikola Tesla
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INTRODUCCION

El cambio en la alineacién de los dientes es conocido como maloclusion el cual presenta un
origen multifactorial que incluye elementos genéticos y ambientales, que afecta tanto la
estética como la funcionalidad del sistema masticatorio(1), esta condicion impacta
significativamente la forma de vida de las personas (2) (3,4)(5). La prevalencia de
maloclusion a nivel mundial fue del 56%, un valor que supera la mitad de la poblacion. Este
porcentaje es especialmente alto en Europa, alcanzando al 72% de la poblacion, mientras que
el continente africano presenta un 81% de maloclusion, en cambio, con valores inferiores a
los anteriores, en América se encontro una prevalencia del 53%, junto con Asia con un 48%

(5)(6).

Los paises que han presentado profundas desigualdades socioecondmicas y territoriales se
encuentran en América Latina por lo que su relacién entre la vulnerabilidad social y la salud
bucodental se manifiesta de manera preocupante(7). La vulnerabilidad social territorial se
refiere a las desventajas y riesgos que enfrentan ciertos grupos poblacionales debido a su
ubicacion geografica y las condiciones socioecondmicas de sus entornos(8). En muchos
paises de América Latina, las areas rurales y las periferias urbanas presentan mas
complicaciones para acceder al area de la salud, educacion y saneamiento basico, lo que
contribuye a la perpetuacion de problemas de salud, incluidos los trastornos bucodentales
como la maloclusién(9,10). La poblacion en América Latina carece de acceso regular a
servicios de salud bucal, lo que agudiza las disparidades en el tratamiento y la prevencién de
estas condiciones(11).

La maloclusion no solo tiene repercusiones estéticas, sino que también esta asociada con
problemas funcionales, tales como: dificultades para masticar, dolor en la mandibula o
trastornos del suefio(12)(13)(14). Ademas, su presencia puede afectar la autoestima de las
personas y en algunos casos también su bienestar psicologico, por lo que esta condicion puede
no ser tratada en areas de alta vulnerabilidad social, donde no hay los recursos para
intervenciones tempranas y tratamientos correctivos son limitados(14)(15).

En este contexto, pese a la importancia de conocer la vulnerabilidad social territorial que
presentan los habitantes de la parroquia Bellavista en Cuenca-Ecuador, existen escasos
estudios publicados como es la Tesis Doctoral del Doctor David Acurio sobre la
determinacion sociocultural en la ciudad de Cuenca el cual presenta un mapa de la
vulnerabilidad de la parroquia Bellavista en el cual indica zonas con vulnerabilidad media y
baja (16). Por consiguiente, esta investigacion presenta como objetivo identificar la
asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y la maloclusion en adolescentes
de 12 afios inscritos en escuelas de la parroquia Bellavista.
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1.1 Situacion Problemética

Este tema de investigacion se plantea en base al mapa epidemiolégico efectuado en el 2016,
el cual entrega datos sobre diversas patologias de salud oral, como la maloclusion en
adolescentes de 12 afios de la ciudad de Cuenca. Actualmente por motivos de investigacion
en la maestria de Salud Publica se retomara el tema de maloclusion relacionado a
vulnerabilidad social territorial-habitat.

1.2 Formulacion del Problema

Este es un problema real que no ha sido abordado en teoria. La pregunta de investigacion es
¢Existe una asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y la maloclusion en
escolares de 12 afios de la parroquia Bellavista en el 2023?

1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se centra en adolescentes de 12 afios matriculados en las unidades
educativas de la parroquia Bellavista, con el objetivo de evaluar el nivel de vulnerabilidad
social y territorial de estos adolescentes. Para lograrlo, se analizan detalladamente las
condiciones de vivienda de los estudiantes, incluyendo el grado de hacinamiento que pudieran
experimentar. Ademas, se examina la disponibilidad de parques y areas recreativas en su
entorno, asi como el acceso a servicios basicos esenciales como agua potable, electricidad y
saneamiento. Al comprender estas variables, la investigacion busca identificar como las
condiciones sociales y territoriales impactan en el bienestar de los adolescentes,
proporcionando datos cruciales para el disefio de politicas y programas de intervencion
dirigidos a mejorar su situacion.

Ademas, se pretende investigar si las condiciones sociales y territoriales impactan en la
maloclusion dental de los estudiantes. La eleccion de enfocarnos en escolares de 12 afios
responde a que esta etapa es particularmente significativa en la adolescencia, marcada por una
transicion critica hacia la adultez. Durante este periodo, los adolescentes experimentan
importantes cambios psicoldgicos y fisicos, incluyendo el recambio dental de una denticion
mixta a una dentadura permanente. Esta fase es crucial para la evaluacién de problemas
ortodonticos, ya que el desarrollo dental y el alineamiento de los dientes pueden verse
afectados por factores ambientales y sociales. Al comprender como las condiciones de
vivienda, el hacinamiento, y el acceso a servicios basicos influyen en la salud bucal, se busca
proporcionar una base sélida para intervenciones que mejoren tanto el bienestar dental como
general de los estudiantes.

La informacion que aporta esta investigacion brindara el conocimiento sobre la vulnerabilidad
que presenta esta poblacion y su asociacion a la maloclusion la cual contribuird denota una
relevancia cientifica al generar literatura que proporcione nueva informacion sobre
vulnerabilidad que contribuird a nuevas teorias en contextos similares.

Desde una relevancia social, los resultados presentan los escolares de 12 afios al indicar las
condiciones de vulnerabilidad y maloclusion, lo que ayuda a generar una conciencia social
sobre la importancia de esta poblacién y el desarrollo de nuevas politicas publicas que



busquen mejorar sus condiciones de vida en Ecuador, con la aplicacion de intervenciones
efectivas que brinden mejoras en la calidad de vida de los estudiantes. A nivel humano, esta
investigacion aborda los niveles de vulnerabilidad que presentan los adolescentes y sus
barreras al acceso a los servicios de salud.

El estudio tiene como objetivo promover el bienestar y el desarrollo de los escolares,
mejorando su calidad de vida y perspectivas futuras. Ademas, los datos obtenidos permitiran
definir e implementar politicas, medidas y estrategias efectivas para abordar la maloclusion.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Asociar la vulnerabilidad social territorial-habitat y maloclusion en escolares de 12 afios de las
instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio de 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1 Evaluar la vulnerabilidad social territorial-habitat de los escolares de 12 afos.
2 Analizar la maloclusién en escolares de 12 afos.
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

El Doctor David Acurio Péez en su tesis doctoral habla sobre la determinacion sociocultural
y estado nutricional de los habitantes de la ciudad de Cuenca, en su estudio indica la
vulnerabilidad que presentan los habitantes encuestados de esta ciudad. Los hogares
encuestados fueron 1.121 y los nifios menores a 5 afios fueron 1.293, a partir de los cuales se
identificaron el consumo alimentario, la distincion social y la convivencia, ademéas se
encuestaron seis familias de diferentes niveles socioeconémicos. Se encontr6 que los nifios
presentaron obesidad y sobrepeso en un 8,7% y que el 26,2% de nifios tenian desnutricion
cronica.

Ademas, se encontrd que la malnutricion esta vinculada a procesos de insercion social. En
particular, se encontr6 que el 25% de los nifios de hogares de clase media presentan
desnutricion crénica, mientras que en los hogares desempleados la cifra asciende al 43,6%.
Ademas, los hogares pequefios que tienen actividad comercial presentan un 11,7% sobrepeso
y obesidad en nifios, en comparacion con el 13,6% en los hogares de productores artesanos.
La malnutricién y la vulnerabilidad territorial en Cuenca sigue un patrén geogréfico que
refleja la segregacién sociohistorica de la ciudad. Incluso se crearon varios indices para
evaluar los estilos de vida de la sociedad cuencana (16).

Romo y colaboradores en su estudio sobre la Vulnerabilidad socio-territorial, trabajaron en el
concepto de Vulnerabilidad Social Territorial, al elaborar una metodologia que facilite la
comprension sobre el diagndstico y los niveles de vulnerabilidad aplicados a nivel regional y
comunitario. A partir de la identificacion de los factores y los determinantes(17).

Para continuar sobre este tema, los autores Michelly Eustaquia do Carmo, Francini Lube
Guizardi en su investigacion hablan sobre el concepto de vulnerabilidad y su significado en
las politicas publicas. Este concepto se encuentra enfocado a las practicas sociales y su
relacion con la salud. Mediante la revision de literatura disponible sobre este tema en los
ualtimos veinte afios, crean una reflexion critica sobre este, obteniendo como resultado un
concepto que carece de precision y se observa como las percepciones politicas de salud y la
asistencia social pueden influir en ella al intensificar las vulnerabilidades(18).

En la investigacion de” Social Vulnerability to Environmental Hazards” elaborado por Susan
L. Cutter, Bryan J. Boruff, W. Lynn Shirley en Estados Unidos se emplearon datos
socioecondémicos y demograficos a nivel de condado para desarrollar un indice de
vulnerabilidad social frente a peligros ambientales, denominado indice de Vulnerabilidad
Social (SoVI). Utilizando la base de datos del afio 1990, con la aplicacion del analisis
factorial, se redujeron 42 variables a 11 factores independientes que explicaban
aproximadamente el 76% de la varianza. Estos factores se integraron en un modelo aditivo
para calcular una puntuacion consolidada: el indice de Vulnerabilidad Social. Como resultado
se identificaron patrones espaciales distintivos en el SoVI, con los condados mas vulnerables
localizados principalmente en areas metropolitanas del este y sur de Texas, asi como en la
region del delta del Mississippi. Los factores que influyen en la puntuacion general varian
entre los condados, lo que destaca la naturaleza interactiva de la vulnerabilidad social.


https://paperpile.com/c/ZhBqLX/Wec9
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Algunos componentes exacerban la vulnerabilidad, mientras que otros ayudan a moderar sus
efectos(19).

En el metaanalisis realizado por Lombardo G et al. titulado” Worldwide prevalence of
malocclusion in the different stages of dentition: A systematic review and meta-analysis” (6),
se analiza la prevalencia de maloclusion en nifios y adolescentes a nivel mundial. Se revisaron
publicaciones durante el 2009-2019 en diversas bases digitales, asi como en libros de texto
de ortodoncia. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 utilizando los
criterios STROBE. Se incluyeron 77 estudios en esta revision con evidencia sélida. La
prevalencia de maloclusion a nivel global se estim6 en un 56% (IC del 95%: 11-99), sin
diferencias significativas entre géneros. Las regiones con mayor prevalencia fueron Africa
(81%) y Europa (72%), seguidas de América (53%) y Asia (48%). La prevalencia de
maloclusion se mantuvo estable entre la denticién primaria y la permanente, con una
prevalencia comdn del 54%. Las caracteristicas de la maloclusion, como las clases de Angle,
el resalte, la sobremordida y el desplazamiento asimétrico de la linea media, mostraron poca
variacion en prevalencia a lo largo de las diferentes etapas de denticidn. Por otro lado, la
mordida cruzada y el diastema disminuyeron su prevalencia en la denticion permanente,
mientras que la mordida en tijera y el apifiamiento dental mostraron un aumento. La alta
prevalencia global de la maloclusién y su aparicién temprana en la infancia subrayan la
necesidad de que los responsables politicos, pediatras y dentistas disefien politicas y
estrategias clinicas para prevenir esta condicion desde edades tempranas(6).

En la investigacion de los Factores de riesgo de la maloclusion realizado por Gonzélez Lorena,
Rodriguez Agustin y Soto Luis. El cual indica que la maloclusion es una condicion
multifactorial influida por factores tanto genéticos como ambientales y esta presente en todo
el mundo. En el estudio participé un total de 53 nifios de entre 5y 12 afios, el cual utilizaron
encuestas y fichas clinicas mediante observacion directa. Al ser un estudio descriptivo se
analizé la frecuencia y se aplico la prueba Chi cuadrado; para identificar su relacion entre los
factores de riesgo y la maloclusion se aplico la prueba Odds Ratio. En este estudio se encontrd
que el 71,69% de nifios tienen maloclusion y entre los factores de riesgo se encuentran los
habitos orales, amigdalas hipertréficas, deglucion atipica y respiracion bucal. En conclusion,
los habitos orales incrementan el desarrollo de maloclusion.(2).

De acuerdo a la investigacion de Niccolé Cenzato, Anna Nobili, Cinzia Maspero, Luca
Testarelli sobre la prevalencia de maloclusion en diferentes areas geograficas, extrae el
concepto la maloclusién de la Organizacion Mundial de la Salud en el cual la maloclusion
dental es uno de los problemas mas frecuentes de salud bucodental. La presencia de
maloclusion afecta entre un 39% a 93% en nifios y adolescentes. Para esta investigacion se
hizo una revision de literatura a través de las bases de datos digitales. Se analizaron catorce
estudios para esta revision. Como resultado de este estudio se obtuvo que la maloclusion Clase
| fue la mas frecuente seguida de la Clase 1l y Clase Ill. Otro tipo de maloclusién que se
encontro fue mordida cruzada y abierta, mientras que la evaluacion de la sobremordida reveld
valores mas uniformes. La prevalencia de los distintos tipos de maloclusion varid
ampliamente entre las poblaciones estudiadas, sugiriendo un papel importante de la genética


https://paperpile.com/c/ZhBqLX/KCNQy
https://paperpile.com/c/ZhBqLX/BE9Ej
https://paperpile.com/c/ZhBqLX/BE9Ej
https://paperpile.com/c/ZhBqLX/OD9B0

y las influencias ambientales, caracteristicas de cada poblacion, en la determinacion de
problemas dentales(20).

En la parroquia Bellavista los autores Astudillo et al.(21) estudiaron sobre la prevalencia de
maloclusion en adolescentes de 12 afios en los que se analizd 111 fichas utilizando el
programa EPI INFO se encontré que el 77% de los estudiantes presentan maloclusion por lo
que el 23% tienen normoclusion, es decir existe una alta prevalencia de maloclusiones. La
maloclusion més predominante en este estudio es la clase | de Angle(21).

2.2 Bases teoricas filosoficas

El concepto de vulnerabilidad se ilustra mediante la definicion del indice de vulnerabilidad
territorial propuesto por el doctor David Acurio. Este indice destaca la interrelacion entre el
territorio y la sociedad a lo largo del tiempo, sefialando como ambos se configuran y afectan
mutuamente. La vulnerabilidad se evalia mediante la identificacion de los recursos y servicios
disponibles en un entorno social especifico. Para abordar la complejidad del indice de
vulnerabilidad el autor se basa en tres aspectos: cobertura de servicios, condiciones de vivienda
y el tipo de espacio urbano (16). Durante la revision de este instrumento, se realizaron ajustes
que incluyeron la eliminacion de preguntas redundantes, como aquellas que trataban sobre la
presencia de arboles y espacios verdes. Ademas, al clasificar las respuestas, se descubrid que la
pregunta sobre la existencia de una fabrica o taller mecanico a menos de cinco cuadras se
considerd irrelevante para los resultados. También se modifico el nombre del indice de
vulnerabilidad social territorial-habitat, ya que, de acuerdo con la literatura, el subdimension
"hébitat" se enfoca en evaluar las condiciones fisicas de la vivienda y su entorno(17). En cuanto
al concepto de maloclusion se consideraron las dimensiones clinicas tanto intraorales como
extraorales que diagnostican maloclusion, estas estdn detallan en el libro "Epidemiologia en
Salud Bucal: Caso Cuenca" (22)

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Vulnerabilidad

2.3.1.1 Concepto Vulnerabilidad

El Concepto de vulnerabilidad ha sido empleado en diferentes areas como en jurisprudencia,
economia, geografia, economia, ciencias sociales y salud (18).Segun su etimologia proviene
de dos palabras “vulnerare” (herir, dafiar, perjudicar) y bile (susceptible a)(23).Por lo que la
palabra "vulnerabilidad" viene del latin y significa la capacidad de ser herido, tanto fisica
como emocionalmente. Aunque es un término que se usa mucho, su significado puede variar
segun el contexto ya que presenta multiples definiciones(24). En filosofia, se ve como una
caracteristica esencial de todos los seres humanos, porque todos estamos expuestos a las
limitaciones de la vida y dependemos unos de otros. Sin embargo, algunos piensan que ciertas
personas son mas vulnerables que otras debido a factores externos, como su entorno o
experiencias, lo que les hace mas propensas a sufrir dafio (18)(23) (25)(24).

El concepto de vulnerabilidad se ha abordado desde diversas perspectivas, incluyendo la ética
en la investigacion con personas. En este contexto, es fundamental reducir al minimo los
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riesgos para los participantes, especialmente aquellos que son mas vulnerables y requieren
protecciones adicionales. Aunque el término vulnerabilidad es central para la nocion de
proteccion, su definicion precisa sigue siendo un desafio(26).

Al no existir un concepto preciso sobre vulnerabilidad se encontré que lo definen como los
factores que pueden ser econdmicos, fisicos, sociales que aumentan la posibilidad que tiene
una persona o un grupo de personas de sufrir algun peligro(8).

La vulnerabilidad esta regida por procesos historicos, politicos, culturales, institucionales y
relacionados con los recursos naturales. Estos factores pueden dar lugar a diversas causas
subyacentes de vulnerabilidad, como habitar en areas propensas a desastres, vivir en
condiciones de vivienda inadecuadas, tener problemas de salud, enfrentar tensiones politicas
0 carecer de instituciones locales o planes de preparacion. Comprender los niveles de
vulnerabilidad en relacion con la exposicion a los riesgos permite explicar por qué algunos
peligros presentan efectos mas graves que otros (8).

2.3.1.2 Vulnerabilidad social

La vulnerabilidad social se refiere a como el ambiente en que nace, crece y trabaja una persona
puede agravar desfavorablemente algunas situaciones, convirtiéndolas en desastres que
afectan la calidad de vida. Esta incapacidad para evitar situaciones desfavorables como es el
acceso a salud por la falta de recursos, oportunidad o el tipo de infraestructura y servicios que
dispone la persona(25).

Por lo tanto, en el &mbito de la salud, las condiciones desfavorables que afectan la salud bucal
pueden verse agravadas por la vulnerabilidad social, creando un ciclo de dificultades para
mantener un bienestar general(27).

El indice de Vulnerabilidad Social (SoVI) mide la susceptibilidad de las comunidades a
desastres naturales y ambientales en funcion de factores sociales, econdmicos y demogréficos.
Este indice ayuda a identificar las areas mas vulnerables, permitiendo desarrollar politicas
que mitiguen los riesgos y fortalezcan la capacidad de recuperacion de las comunidades(19).

2.3.1.3 Vulnerabilidad social territorial habitat

La vulnerabilidad y el entorno hébitat estan profundamente conectados, ya que el lugar donde
residen las personas puede afectar su exposicion a riesgos y su capacidad para enfrentarlos. Las
comunidades que habitan en zonas con infraestructura deficiente, falta de servicios basicos o
ubicadas en areas propensas a desastres naturales, son mas vulnerables a sufrir dafios ante
eventos adversos. Esta vulnerabilidad puede estar afectada no solo por factores econémicos y
sociales sino también por la infraestructura que limitan el acceso a recursos necesarios para
protegerse y recuperarse(28) (25).
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El hébitat también juega un papel crucial en la salud y el bienestar de las personas. Un entorno
saludable, con acceso a agua potable, servicios de salud, y viviendas adecuadas, reduce la
vulnerabilidad al mejorar la calidad de vida y facilitar la capacidad de enfrentar desafios(29).

Por otro lado, habitats deteriorados o mal planificados aumentan la susceptibilidad de las
poblaciones a enfermedades y otros problemas, agravando la vulnerabilidad social y
economica(29,30). Por lo que mejorar el habitat es esencial para reducir la vulnerabilidad y
construir comunidades mas resilientes y sostenibles.

El estudio realizado por David Acurio Paez en su tesis doctoral subraya la importancia de los
servicios publicos necesarios, definidos como aquellos que superan los estandares minimos y
esenciales para la vida. Entre estos servicios se incluyen la recoleccion de basura, iluminacion
de las calles y la existencia de ciclovias. La disponibilidad y acceso a estos servicios son
cruciales para asegurar que las comunidades puedan desarrollarse en un entorno saludable y
seguro, lo que a su vez tiene un impacto directo en la vulnerabilidad social y territorial (27).

Ademas, Acurio Paez aborda la cobertura de servicios pablicos complementarios, que abarcan
infraestructuras adicionales como parques, paradas de autobUs protegidas y rampas en las
aceras. Estos servicios, aunque no son considerados basicos, son necesarios en la vida diaria
de los habitantes. Evaluar la disponibilidad de estos servicios permite una comprension mas
amplia del nivel de infraestructura en una comunidad, evidenciando como la falta de acceso
a estos recursos puede aumentar la vulnerabilidad y perpetuar desigualdades socioeconémicas
en el territorio (27).

2.3.2 Maloclusién

La prevalencia de maloclusién es un indicador clave de la salud bucodental en una poblaciéon.
Ya que la salud oral esta relacionada con la calidad de vida.

2.3.2.1 Concepto de maloclusion

La maloclusion se define como cualquier cambio en la posicion de los dientes o la relacion
entre los maxilares, cuando estan en oclusion(6). Su origen es multifactorial entre ellos se
presentan: factores hereditarios, los defectos congénitos, factores ambientales, problemas
nutricionales, habitos orales nocivos, postura, alteraciones funcionales, traumas y accidentes.
Otros factores que se consideran como factores locales son: los cambios en el tamafio,
variaciones en la forma, asi como la presencia de caries en los dientes.(1) (31)

Desde una perspectiva estomatoldgica, la presencia de los malos habitos altera el desarrollo
normal de los maxilares y la posicion de los dientes durante la transicion a la denticion
permanente. Los habitos parafuncionales mas frecuentes que indican en la literatura son:
succion digital, protraccion lingual, onicofagia, y respiracion bucal. No obstante, la
prevalencia de estos habitos varia segun la edad, es decir algunos son mas frecuentes durante
los primeros afos de vida. Un ejemplo, es el uso del chupdn y la succion digital son relaciones
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sensoriomotoras resultado de un estimulo-respuesta normal en el feto y el recién nacido(1)[
34].

La maloclusion no solo altera la alineacion dental, sino que también influye en la apariencia
facial, lo que puede generar insatisfaccion con la propia imagen. Esta preocupacion estética
puede afectar la autoestima y la confianza en las interacciones sociales, dificultando la
seguridad en situaciones cotidianas. Con el tiempo, el impacto negativo en la autoimagen
puede provocar ansiedad o evitar el contacto social (1)(6).

2.3.2.2 Prevalencia de maloclusién

La prevalencia global de maloclusion fue del 56% (IC del 95%: 11-99), sin diferencias
significativas entre géneros(6).Africa y Europa lideran en prevalencia de maloclusion, con
tasas del 81% y 72% respectivamente, seguidas por América (53%) y Asia (48%) (6). La
prevalencia de maloclusidn se mantuvo estable entre la denticion primaria y permanente, con
una media del 54%. En América Latina se registra porcentajes elevados de maloclusion la
prevalencia de maloclusion varia significativamente entre paises, con cifras alarmantes en
algunos casos. Chile presenta la tasa mas alta con un 91%, seguido de cerca por Colombia
con un 88% y Ecuador con un 82%. Paraguay registra un 66%, Brasil un 63% y Per( un
61%(7).

Debido a los altos porcentajes de maloclusion a nivel mundial, la Organizacion Mundial de
la Salud lo considera un problema de salud publica (32).Por lo que es necesario crear politicas
de salud especificas para abordar este problema(7).Caracteristicas como las clases de Angle,
el resalte, la sobremordida y el desplazamiento asimétrico de la linea media presentaron poca
variacion en su prevalencia a lo largo de las distintas etapas de denticion. Sin embargo, la
mordida cruzada y el diastema disminuyeron en la denticion permanente, mientras que la
mordida en tijera y el apifiamiento dental aumentaron en frecuencia (6).

2.3.2.3 Factores de riesgo de maloclusion

Existen diversos factores de riesgo que pueden agruparse en dos categorias: no modificables
y modificables. Los factores de riesgo no modificables incluyen la predisposicion genética y
la herencia. Por otro lado, entre los factores modificables se destacan los malos habitos orales,
la deglucion atipica y la respiracion bucal, cuya frecuencia influye en su impacto (2).

Un habito se define como un comportamiento mental o fisico que se desarrolla mediante la
repeticion continua y puede tener impactos tanto positivos como negativos. En el &mbito de
la salud bucal, los habitos orales son patrones de contraccion muscular que pueden afectar el
desarrollo de las estructuras orales. Mientras que la succion del pulgar es normal y beneficiosa
durante el desarrollo adecuado de los maxilares, en la formacién del feto, otros habitos
anormales pueden interferir con el crecimiento facial y provocar maloclusiones (33).

Por lo que, la succion del pulgar es un habito oral perjudicial comun en la infancia, puede
provocar maloclusiones graves, si este persiste mas alla de los tres o cuatro afios de edad
debido a la presion constante sobre el paladar puede modificarlo(34).
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La respiracion bucal se produce cuando hay algin problema en las vias aéreas superiores
como son: hipertrofias de amigdalas faringeas, rinitis alérgica, desviacion de tabique entre
otras. Al no poder respirar por la nariz de forma correcta, empiezan a respirar por la boca, lo
que genera cambios en las estructuras faciales, craneales, dentales, posturales y fisioldgicas.
Entre los problemas oclusales relacionados a respiracion bucal se encuentra la mordida abierta
y mordida cruzada(34)(35).

La deglucion atipica genera la mordida abierta anterior, caracterizada por la interposicion de
la lengua al contactar con los dientes durante la deglucién. Este empuje de la lengua durante
la deglucion estd asociado a la recidiva de los tratamientos ortoddncicos. Por ello, el
tratamiento para mordida abierta anterior requiere un enfoque multidisciplinario que combina
la terapia ortoddncica tradicional y la terapia miofuncional (34)(36).

2.3.2.4 Clasificacién de maloclusiones

Existen dos tipos de maloclusiones una de ellas es la esquelética y otra es la dental. Dentro de
las maloclusiones esqueléticas, se distinguen tres categorias: maloclusion esquelética Clase I,
Clase Il y la Clase Ill. En maloclusién esquelética Clase | se puede apreciar una relacion
adecuada entre los maxilares, en cambio en la Clase Il se presenta un maxilar superior que
sobrepasa al maxilar inferior y en la Clase 111 el maxilar inferior sobrepasa al maxilar superior
(37). Durante la adolescencia, la maloclusion se manifiesta con mayor claridad, lo que hace
que un diagnostico y tratamiento tempranos sean cruciales para optimizar los resultados, ya
que se producen en conjunto con el periodo de crecimiento 6seo(38)(39).

La maloclusién dental presenta una alteracion en la relacion dental y en el perfil facial del
paciente. Se identifica como normoclusion cuando al ocluir los maxilares se puede observar
una relacion canina clase | y una relacién molar clase | en ambos lados de la arcada, también
se identifica cuando la oclusién del paciente no presenta apifiamiento, diastemas, mordidas
cruzadas, abiertas, resaltes o sobremordida dentro del rango de 1 a 3 mm(40)(41).

Para diagnosticar los diversos tipos de maloclusiones se utiliza con frecuencia la clasificacion
de maloclusion del autor Angle, que las categoriza en: maloclusion clase | que se caracteriza
por poseer un perfil facial que puede ser recto o ligeramente convexo, ademas, de tener una
relacion canina y molar de Clase I, con apifiamiento u otro tipo de malposicion dental. La
Clase Il se distingue por presentar un perfil facial convexo, que en oclusion presenta una
relacion canina y molar Clase Il; la maloclusion antes mencionada se subdivide en Clase I -
1 cuando los incisivos superiores al estar vestibularizados los no tienen en contacto con los
dientes inferiores, en cambio en la Clase 11-2 los incisivos centrales estan palatinizados.
Finalmente en la Clase 1l presenta a nivel dental una relacion canina y molar Clase Il y a
nivel facial el perfil puede ser recto y en ocasiones concavo(40)(42) (43).

Durante el examen extrabucal se consideran dos dimensiones una de ellas fue el perfil vertical
el cual se mide al colocar una regla desde el trago de la oreja hasta la base de la nariz ( ala
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externa)y entrecruzar la con otra regla que se coloca en la mandibula justo en su borde
inferior; al proyectar estas dos lineas forman un vértice que de acuerdo a su posicion indica
el perfil de la persona; cuando el vértice esté en contacto o cerca del conducto auditivo tiene
un perfil normodivergente, si este vértice se forma por delante de la oreja es un perfil
hiperdivergente y cuando el vértice se encuentra a 6 cm por detras del pabellon auricular
presenta un perfil hipodivergente[35][43][47].

Otra dimension que se tomo en cuenta es el perfil anteroposterior que puede ser recto, cOncavo
0 convexo, para el cual se utiliza dos reglas, una de ellas se coloca en la glabela hasta la base
de la nariz y la otra regla desde la base de la nariz hasta el menton [35][43][47].

En cambio, en el examen intraoral se evalUan seis dimensiones que son:

Relacién molar: se refiere a la posicién que se encuentran los primeros molares al ocluir entre
si. Cuando la punta de la cispide mesiovestibular del primer molar superior coincide con el
surco mesiovestibular del primer molar inferior es clase I. En cambio, si la cuspide
mencionada se posiciona por delante del molar inferior, se denomina clase Il y si por el
contrario esta se encuentra por detras, se conoce como clase Il [35,47].

Relacion canina: clasifica la posicion que se encuentran los caninos durante la
intercuspidacion, es decir si el vértice del canino superior ocluye en el espacio interdental que
se encuentra el primer premolar y canino es Clase I, en cambio si ocluye por delante del
espacio antes mencionado es clase Il y si ocluye por detras del espacio interdental antes
mencionado es Clase 111 [48][49].

Sobrepase horizontal (Overjet): Es el espacio que se mide desde la cara vestibular del incisivo
inferior hasta la cara palatina del incisivo superior [43,50].

Resalte vertical (Overbite): Se mide utilizando un portaminas de 0,5 mm, se pide al paciente
que muerda en maxima intercuspidacion, después se marca en la cara vestibular del incisivo
inferior el borde incisal del incisivo superior. En casos de mordidas abiertas anteriores, se
mide el espacio entre los bordes incisales de los incisivos inferior y superior. En mordidas bis
a bis, se registra un resalte de cero milimetros [22].

Mordida profunda o sobremordida. Al evaluar la relacién vertical de los incisivos anteriores
se observa que los incisivos superiores sobrepasan mas de la mitad de los incisivos inferiores
[22][51]

Mordidas abiertas: Se considera mordida abierta cuando los dientes superiores no logran
ocluir con los inferiores. Si esta condicion se presenta desde un canino hasta el otro, se
clasifica como mordida abierta anterior y si esta se ubica en los premolares y molares, es
mordida abierta posterior [43,50][52].

Mordida abierta posterior Una maloclusion dental transversal en el cual los dientes superiores
e inferiores no ocluyen y se pueden clasificar en mordida cruzada posterior unilateral o
bilateral de acuerdo al numero de dientes involucrados y este tipo de maloclusion esta
asociado a malos hébitos como la succion prolongada [53] [54,55].
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Mordidas cruzadas: Se identifican cuando los dientes ocluyen de manera inversa a lo normal
(cuspides superiores por fuera de las cuspides inferiores en sentido vestibular). Si esta
condicion se presenta desde un canino hasta el otro, se clasifica como mordida cruzada

anterior. Si ocurre desde la zona de premolares hasta molares, se considera mordida cruzada
posterior [43,50].
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 Hipotesis General

Existe asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y la maloclusion.

3.2 Hipdtesis especificas

No aplica

3.3 Identificaciéon de variables

Variable independiente: Vulnerabilidad social territorial-habitat
Variable independiente: Sexo
Variable dependiente: Maloclusion
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3.4 Operacionalizacion de variables
Tabla 1 Operacionalizacion de variables

17

al varén y a la mujer)

Tipo Esc
Variable Definicién Tebrica Definicién operativa Dimensiones Indicador Estadistico ala Datos
La maloclusién es la malposicion
de los dientes dentro de los arcos
dentales y la alteracién en la Relacién molar
., relacion entre los maxilares, que Alteracion de la Relacién canina Normo oclusién
Maloclusion - o . . . I No -
v puede ser ocasionada por posicién rotacién o Overjet Porcentaje de cualitativo- min Maloclusién Clase |
: factores genéticos, malos habitos inclinacion de al menos Overbite maloclusion nominal Maloclusion Clase Il
Dependiente) s - o al -
orales y la pérdida prematura de una pieza dental Apifiamiento Maloclusién Clase 111
dientes temporales. Esto Diastemas
perjudica tanto la estética como
la funcionalidad.
La vulnerabilidad social Cobertura de
territorial-habitat es la La vulnerabilidad se Servicios
Vulnerat_)llld mcapac!dad de una poblacion evalua con 'el YsT-h, Condiciones de VsT-h _ N
ad social para evitar que diversos eventos que se clasifica en: Alta vivienda (vulnerabilidad Baja  vulnerabilidad
Territorial- adversos deterioren sus vulnerabilidad  (0-3), social cualitativo Ord Mediana
habitat (V. condiciones de vida, debido a la Mediana Territorial - ordinal inal Vulnerabilidad ~ Alta
Independient falta de recursos protectores y la Vulnerabilidad (4-6) y Tipo de espacio . Vulnerabilidad
. . . - habitad)
e) inadecuada  capacidad  para Baja Vulnerabilidad (7- urbano
aprovechar oportunidades 9)
disponibles
Cuestionario que
Sexo (V. Diferencia de caracteristicas pregunta si es hombre o . Porcentaje de I No
- o : o Masculino Cualitativo - . .
Independient biologicas entre el hombre y la mujer (Caracteristicas . Hombres . min Masculino Femenino
. : : Femenino . Nominal
e) mujer externas que diferencias Mujeres al




3.5 Indicadores
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Los indicadores utilizados para evaluar la vulnerabilidad incluyen el indice de vulnerabilidad social territorial-habitat (VST-h). En cuanto al
sexo, se considero el porcentaje de hombres y mujeres. De igual forma se evalué el porcentaje de maloclusion en la poblacién.

3.6 Matriz de consistencia

Tabla 2 Matriz de consistencia

la parroquia Bellavista
en el 2023

escolares de 12 afios de
la parroquia Bellavista
en el 2023

y salud bucal

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO TECNICA INSTRUMENTO ESTADISTICA
Objet'V(.)' Especifico 1 Conceptos:  vulnerabilidad Encuesta de .
Determinar la . . . Frecuencia vy
. . social, vulnerabilidad Encuesta vulnerabilidad !
vulnerabilidad social S s . - porcentajes
L territorial, habitat social territorial
territorial-habitat
¢ Existe asociacién entre
vulnerabilidad social
territorial-habitaty | Objetivo. Especifico 2 Concepto, clasificacion, Observaci Historia clinica Frecuencia y
la maloclusién en Evaluar la maloclusion factores de riesgo, Tipos de on porcentajes
escolares de 12 indices de clasificacion
afios de la Hipotesis general
parroquia Bellavista Objetivo General EX'St? . asoctacion
- - estadisticamente
en el 20237 Asociar la vulnerabilidad P Antecedentes sobre
- s significativa entre - . .
social territorial-habitat - . vulnerabilidad  social vy Chi- cuadrado
- vulnerabilidad  social L .
y la maloclusion en o maloclusion  antecedentes odds ratios
~ territorial-habitat y la . .
escolares de 12 afios de - sobre determinantes sociales (OR)
maloclusion en
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4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion cumple con la norma STROBE(44) y sigue un enfoque cuantitativo y de
corte transversal, utilizando dos tipos de disefio: uno descriptivo y otro de casos y controles,
ambos implementados a través de la técnica observacional.

4.2 Unidad de andlisis

Adolescente de 12 afios matriculado en una Unidad Educativa que pertenece a la parroquia
Bellavista.

4.3 Poblacion de estudio

Los participantes de este estudio fueron adolescentes de 12 afios matriculados en las
instituciones Educativas de la parroquia urbana de Bellavista, de la ciudad de Cuenca en la
provincia de Azuay, Ecuador. Esta parroquia se encuentra delimitada al norte por la Av.
Chofer y su interseccion con el limite urbano hasta llegar a la Av. Miraflores al sur, en sentido
occidental con la vereda de la calle Mariano Cueva hasta llegar a la calle Vega Mufioz y en
sentido oriental se encuentra la calle Abraham Sarmiento.

Esta parroquia se distingue por su entorno urbano en crecimiento y su cercania a importantes
zonas residenciales y comerciales de la ciudad.

Esta investigacion se llevo a cabo entre mayo de 2023 y 2024, durante la cual se recopilaron
datos a traves de fichas epidemioldgicas. En la fase inicial de la investigacion se enviaron
615 consentimientos informados a los padres de estudiantes de 12 afios de cinco unidades
educativas de la parroquia Bellavista, entre ellas Julio Maria Matovelle, Federico Proafio,
Tres de Noviembre, Francisca Davila Mufoz y Alberto Andrade Arizaga Brumel. Se
obtuvieron 458 consentimientos y asentimientos informados aprobados.

Se enviaron 615 consentimientos informados a los representantes en las cinco unidades
educativas de la parroquia Bellavista, se obtuvo la aprobacion de 458 consentimientos y
asentimientos informados

4.4 Seleccion de muestra

En este estudio se incluyeron los siguientes criterios: Escolares de 12 afios matriculados en
las unidades educativas de Bellavista, que aceptaron participar a través del consentimiento y
asentimiento informado. Se excluyeron del estudio a los estudiantes con aparatologia
ortodoncica y aquellos cuyos datos en los instrumentos de recoleccion estaban incompletos.

4.5 Tamano de la muestra

En este estudio no se aplica este calculo, dado que se trabajo con toda la poblacion.

4.6 Técnicas de recoleccion de datos de la informacién

Los datos de este estudio se recolectaron datos mediante dos tipos de técnicas diferentes, para
recolectar los datos de maloclusion se aplicé la técnica de observacion mediante el examen
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clinico utilizando la historia clinica, con el formato del libro” Epidemiologia en Salud Bucal
Caso Cuenca” las cuales presentan los criterios para diagnosticar maloclusion(22).

El cual presenta los pardmetros para determinar la clasificacion de maloclusion en
normoclusion, maloclusion clase I, maloclusion clase Il con sus subdivisiones clase 11-1y
clase 11-2 y maloclusion clase I11.

Para recolectar los datos de vulnerabilidad se aplicd una encuesta sobre vulnerabilidad
territorial del Doctor David Acurio en su tesis doctoral(16)
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Tabla 3 Vulnerabilidad territorial David Acurio

22

VULNERABILIDAD TERRITORIAL (Acurio(16) )

DERIVADAS
DIMENSION VARIABLES iNDICE BASICO NDICE NDICE FINAL
INTERMEDIO
1 Frecuencia de recoleccidn de basura .
- - Cobertura de servicios
2 Barrio posee calle asfaltada o adoquinada S .
publicos necesarios
3 Barrio posee iluminacidn en las calles
4 Barrio posee parques o plazas
COBERTURA DE 5 Barrio posee parada de bus protegida Servicios pybllcos
SERVICIOS PUBL'COS 6 Barrio posee ciclo vias necesarios y.
7 Barrio posee veredas Cobertura de servicios complementarios
8 Barrio posee vigilancia publicos complementarios
9 Barrio posee rampas en veredas
1
0 Barrio posee espacios verdes
CONDICIONES DE 1 Tipo de vivienda Tipo de vivienda Condiciones de indice de
VIVIENDA 2 Hacinamiento Hacinamiento vivienda Vulnerabilidad
Proceso ambiental territorial
1 Presencia de fabrica/ mecdnica cerca de casa destructivo
2 Barrio dispone de parques o plazas
3 Parques o plazas su barrio dispone de canchas deportivas
4 L’arques o pIIazas su l:;arrllo c:'spone dde Juelgos. |nfant|lesh Proceso ambiental
arques o plazas su barrio dispone de maquinas para hacer
5 a P P g P protector Tipo de espacio

INSERCION TERRITORIAL

ejercicios

Parques o plazas su barrio dispone de camineras

Parques o plazas su barrio dispone de plantas

Percepcidn de seguridad en barrio

Percepcion de que el barrio es agradable

Percepcion del espacio
urbano

ORI O|0 (N[O

Centro educativo cerca de casa

Centro educativo cerca de
casa

urbano
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4.6.1 Procedimientos para la recoleccion de datos

Se realizaron diferentes ejercicios de calibracion con los especialistas en cada area como en
Ortodoncia (maloclusiones), Periodoncia (enfermedad periodontal), (Iindice de Higiene
Oral), indice de masa corporal (IMC), Todos los participantes del proyecto fueron citados en
un aula de la carrera de Odontologia donde recibieron capacitacion.

Antes de ingresar a las escuelas se siguieron todos los protocolos establecidos y se obtuvieron
los permisos necesarios del Comité de Bioeética, logrando asi la aprobacion requerida. El
proceso fue aprobado por el Comité de Bioética, con la referencia CEISH-UCACUE-2023-
013 (Anexo 1), Esta investigacion fue incorporada al Comité de Bioética como una extension
del macroproyecto bajo la direccion del Dr. Ebingen Villavicencio Capard (Anexo 2). Los
formularios de consentimientos y asentimientos informados también fueron validados
(Anexo 3). Asimismo, para realizar la investigacion y acceder a las Unidades Educativas de
la parroquia Bellavista, se consiguio el permiso de la directora de la Zona N°6 - Distrito
Cuenca, junto con la aprobacién del Taller Rutas y Protocolos, ademas del respaldo de los
responsables de cada institucién educativa involucrada.

Cada ficha del estudio incluia el consentimiento informado firmado por los padres o
representantes legales, junto con el asentimiento de los nifios. Se respetd la autonomia de los
menores, explicandoles su derecho a participar voluntariamente en el estudio. La informacion
fue codificada para garantizar la confidencialidad.

Durante los exdmenes clinicos cada investigador empled sets de diagndstico que incluian
espejo bucal, pinza algodonera, explorador y sonda periodontal. Ademas, cada investigador
aportd con 5 sets, los cuales fueron sometidos a un riguroso proceso de desinfeccién y
esterilizacion. Se utilizd6 guantes, campos descartables, algodon, mascarillas, gorros
desechables, agente desinfectante y materiales de escritorio tales como: grapadora,
perforadora, esfero/lapiz, portafolio, borrador.

De igual forma la encuesta de vulnerabilidad fue llenada por cada participante con la
supervision de un investigador en caso de presentar alguna duda.

Ademas, los diagndsticos fueron entregados a los representantes legales y el alumnado
recibid educacion sobre higiene oral, con instruccion en una técnica de cepillado adecuada,
y se les entrego un kit de cepillado dental.

4.7. Analisis e interpretacion de la informacion

Se realizaron ajustes al instrumento creado por el Doctor David Acurio. Estos ajustes
incluyen la reorientacién de la escala de proteccion a vulnerabilidad territorial hacia una
vision de vulnerabilidad social territorial-habitat, eliminando preguntas repetitivas, como
aquellas relacionadas con la presencia de arboles y espacios verdes. Asimismo, se
determind que la pregunta sobre la cercania de una fabrica o taller mecanico a menos de
cinco cuadras no era significativa para los resultados y fue descartada. . Finalmente, se
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definieron tres categorias para el indice de vulnerabilidad social territorial-habitat: alta vulnerabilidad (0-3 puntos), mediana vulnerabilidad (4-6
puntos) y baja vulnerabilidad (7-9 puntos).. Finalmente, se definieron tres categorias para el indice de vulnerabilidad social territorial-habitat: alta
vulnerabilidad (0-3 puntos), mediana vulnerabilidad (4-6 puntos) y baja vulnerabilidad (7-9 puntos).

Tabla 4 Vulnerabilidad Social Territorial-Habitat

Metodologia David Acurio (16) Metodologia Actual
CODIG 2 2 T
No VARIABLE 0 FORMULA DIMENSION INDICE FINAL
1 Frecuencia de recoleccion de basura P6 Cobertura de
- - servicios CSPN
2 Barrio posee calle asfaltada o adoquinada P7.1 publicos
3 Barrio posee iluminacion en las calles P7.2 necesarios
4 Barrio posee parques o plazas P7.3
> Barrio posee parada de bus protegida P7.4 . . .
Cobertura d CSPNyC3=CSPN Servicios Publicos Necesarios y
6 | Barrio posee ciclo vias P7.5 obertura de +CSPC complementarios
servicios
7 Barrio posee veredas P7.6 publicos CSPC
8 ] o complementar
Barrio posee vigilancia P7.7 ios
9 Barrio posee rampas en veredas P7.8
1
0 Barrio posee espacios verdes P7.9
Tipo de VST-h-=
1 Tipo de vivienda P1 vivienda Pl . L
P2 P3. _ _ CDV= P1+HAC Condiciones de Vivienda 3CSPNyC3, +3 CDV , +
2 Hacinamiento P4 Hacinamiento HAC * TEU,
1 Parques o plazas su barrio dispone de canchas deportivas P8.1
2 Parques o plazas su barrio dispone de juegos infantiles P8.3 P
Parques o plazas su barrio dispone de maquinas para hacer rocesos
3 T Ambientales PAP
ejercicios P8.4
Protectores
4 - .
Parques o plazas su barrio dispone de camineras P8.6 TEU=PAP+PEUP 0 de Esaacio Urbans
5 Parques o plazas su barrio dispone de plantas P8.7 54 P P
6 i : : Percepcion del
Percepcion de seguridad en barrio P11 Espacio PEU
7 Percepcion de que el barrio es agradable P12 Urbano
Centro
Educativo P54
8 Centro educativo cerca de casa P5.4 cerca de casa
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En cuanto a la variable maloclusion, se observara la frecuencia con la que se presenta esta poblacion,
ademas clasificara la maloclusion segun los criterios antes indicados.

Los datos fueron introducidos en el programa Epi Info donde se codifico la informacion, después se
realiz6 un control de calidad de la informacidn ingresada en el Epi Info, una entregado el informe se
procedi6 a analizar los datos estadisticamente por medio del programa IBM/SPSS Statistics version
24. Para cumplir con el objetivo de este estudio se realiz6 dos tipos de analisis; para la estadistica
descriptiva se aplico la prueba Chi-cuadrado y para conocer la relacion entre las dos variables
principales se analizara su asociacion con el odds ratio.
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4.7.1 Resultados
Tabla 5 Distribucion de la poblacion segun las instituciones educativas y sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL %
UNIDADES
EDUCATIVAS N % N %
N
BRUMMEL 18 58.1 13 41.9 31 6.8
FEDERICO 67 55.8 53 44.2 120 26.2
PROANO ' ' '
FRANCISCA 55 68.8 25 31.3 80 17.5
DAVILA ' ' '
JULIO MARIA
MATOVELL 45 42.9 60 57.1 105 22.9
TRES DE 71 58.2 51 41.8 122 26.6
NOVIEMBRE ' ' '
Total 256 55.9 202 44.1 458 100

En este estudio participaron cinco unidades educativas de la parroquia Bellavista, con un total de 256
participantes femeninas y 202 masculinos. Las escuelas Tres de Noviembre y Federico Proafio
registraron el mayor nimero de participantes, mientras que la escuela Brumel tuvo la menor cantidad
(Tabla 5).
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Tabla 6 Niveles de vulnerabilidad social territorial-habitat

N %
BAJA VULNERABILIDAD 141 30.8
MEDIANA VULNERABILIDAD 244 53.3
ALTA VULNERABILIDAD 73 15.9
TOTAL 458 100

Las escuelas de la parroquia Bellavista reportan niveles de vulnerabilidad social clasificados en alta,
media y baja. La mayoria de la poblacion presenta un nivel de la vulnerabilidad media, mientras que
solo el 15% presenta una alta vulnerabilidad social en términos territoriales y de habitat (Tabla 6).
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lustracién 1 Niveles de vulnerabilidad en la escuela Brumel

UNIDAD EDUCATIVA BRUMEL

Porcentaje

10

BAJA VULNERABILIDAD MEDIANA VULNERABILIDAD ALTA VULNERABILIDAD

La escuela Brumel presenta un nivel predominante de vulnerabilidad media; sin embargo, al
comparar los niveles de baja y alta vulnerabilidad, se puede observar que predomina la alta
vulnerabilidad. En resumen, los niveles mas destacados en esta escuela son la vulnerabilidad media y
alta, con una diferencia de 9,68% entre ellos (llustracion 1).
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llustracion 2 Niveles de vulnerabilidad en la escuela Federico Proafio

UNIDAD EDUCATIVA FEDERICO PROANO

60

50

40

30

Porcentaje

20

BAJA VULNERABILIDAD MEDIANA VULNERABILIDAD ALTA VULNERABILIDAD

La Unidad Educativa Federico Proafio presenta un nivel de vulnerabilidad media que es superior a la
mitad de la poblacion, seguido de baja vulnerabilidad. En esta unidad educativa llama la atencion el
inferior porcentaje de alta vulnerabilidad reportado (llustracion 2).
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llustraciéon 3 Niveles de vulnerabilidad en la escuela 3 de noviembre

UNIDAD EDUCATIVA 3 DE NOVIEMBRE

Porcentaje

BAJA VULNERABILIDAD ~ MEDIANA VULNERABILIDAD ~ ALTA VULNERABILIDAD

En la escuela 3 de Noviembre mas del 50% de la poblacion tiene un nivel de vulnerabilidad media,
seguido de baja vulnerabilidad y esta unidad educativa con un porcentaje inferior de alta
vulnerabilidad reportado (llustracion 3).
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llustracion 3 Niveles de vulnerabilidad en la escuela Francisca Davila

UNIDAD EDUCATIVA FRANCISCA DAVILA

Porcentaje

BAJA VULNERABILIDAD ~ MEDIANA VULNERABILIDAD ~ ALTA VULNERABILIDAD

En la Unidad Educativa Francisca Davila, la mayoria de los estudiantes presenta un nivel de
vulnerabilidad media, seguido por un grupo con vulnerabilidad baja. Un porcentaje menor de la
poblacion escolar muestra un nivel de vulnerabilidad alta (Ilustracion 4).
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lustracion 4 Niveles de vulnerabilidad en la escuela Julio Maria Matovelle

UNIDAD EDUCATIVA JULIO MARIA MATOVELLE

Porcentaje

10

BAJA VULNERABILIDAD ~ MEDIANA VULNERABILIDAD ~ ALTA VULNERABILIDAD

En esta institucion los adolescentes en su mayoria presentaron un nivel de vulnerabilidad media,
seguidos por un grupo con vulnerabilidad baja. Cabe destacar que el porcentaje de estudiantes con alta
vulnerabilidad supera el 15% de la poblacion (llustracion 5)



Tabla 7 Prevalencia de Maloclusion

N %
CLASE | 201 43.9
CLASE 1I-1 111 24.2
CLASE I1-2 38 8.3
CLASE 1l 41 9
NORMO 67 14.6
TOTAL 458 100
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En este estudio, la prevalencia de maloclusion fue de 85,4%, en la que predominé la Clase | Angle
en mayoria de los adolescentes de 12 afios, junto con la subclasificacion de maloclusién Clase 11-1,

ademas un grupo mas reducido de adolescentes presentd un 14,6% de normoclusién (Tabla 7)
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llustracion 5 Prevalencia de Maloclusion en la poblacion

BECLASE |
B CLASE II-1
B CLASE II-2
BWCLASE I
BNORMO

Las maloclusiones que se presentan con mayor frecuencia en esta poblacion son las maloclusiones
tipo Clase 1y Clase II-1, seguido de normoclusion y las maloclusiones Clase 11-2 junto con la Clase
111 presentaron presencia inferior al 10% (llustracién 6).
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Tabla 8 Asociacion entre prevalencia de maloclusiones y vulnerabilidad social territorial-
habitat

VULNERABILIDAD SOCIAL TERRITORIAL - HABITAT

BAJA MEDIANA ALTA

PREVALENCIA DE

MALOCLUSIONES VULNERDABn_lDA VULNERDABn_lDA VULNERISABILIDA TOTAL
N % N % N % N %

MALOCLUSION

CLASE | 50  41.8 105 43 37 507 201 439

MALOCLUSION

CLASE 1I-1 34 241 59 24.2 18 247 111 24.2

MALOCLUSION

CLASE I1-2 13 92 19 7.8 6 82 38 083

MALOCLUSION

CLASE IlI 16 113 20 82 5 6.8 41 09

NORMOCLUSION 19 135 41 16.8 7 96 67 146

TOTAL 141 100 244 100 73 100 458 100

CHI - CUADRADO p=10.78

En los adolescentes de 12 afios de las escuelas de la parroquia Bellavista, no existe una asociacion
significativa entre maloclusion y vulnerabilidad social territorial-hébitat al aplicar la prueba
estadistica de chi-cuadrado, cuyos resultados fueron superiores al valor de significancia establecido.
Esto sugiere que la vulnerabilidad social no tiene un impacto directo en la prevalencia de los diferentes
tipos de maloclusiones (Tabla 8)
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llustracion 6 Asociacion entre vulnerabilidad social territorial y prevalencia de Maloclusion

100.0%

80.0%

60.0%

Recuento

40.0%

20.0%

0.0%

BAJA MEDIANA ALTA
VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD
PROTECCION A LA VULNERABILIDAD TERRITORIAL

PREVALENCIA DE
MALOCLUSIONES

B CLASE |
M CLASE II-1
B CLASE II-2
B CLASE Il
B NORMO

En esta asociacion, se observa que la maloclusion Clase | tiene un porcentaje superior al 50,68% en
el nivel de alta vulnerabilidad. En contraste, con la Clase I1-1 que muestra porcentajes equivalentes
en los tres niveles de vulnerabilidad.
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Tabla 9 Asociacion de casos y controles entre Maloclusion y vulnerabilidad

Exposicion a Vulnerabilidad

Prevalencia de NO IC del

Maloclusion EXPUESTO  oypuesto 'Ol OR - g5y x
MALOCLUSION 269 122 391

NORMOCLUSION 48 19 67 087 0415  0.64
Total 317 141 458

En este estudio el Odds ratio muestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
vulnerabilidad y maloclusién. Esto se debe a que el OR en este estudio es 0,87 con un intervalo de
confianza entre 0,4 — 1,5.
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4.7.2 DISCUSION

El concepto de vulnerabilidad ha sido ampliamente utilizado en diversas areas, como la salud y la
economia. Sin embargo, existe poca informacion sobre la vulnerabilidad social territorial y su impacto
en la odontologia. Las enfermedades bucodentales, como caries y pérdida de dientes a temprana edad,
generan de forma indirecta maloclusion dental, lo que representa problemas de salud publica a nivel
mundial.(45)(17)

El presente estudio contd con una poblacion 458 adolescentes que tienen 12 afios de edad, inscritos
en las unidades educativas ubicadas en la parroquia Bellavista, esta poblacion no presenta una
distribucion equitativa ya que mas del 50% de las adolescentes fueron mujeres. Se emple6 la encuesta
de vulnerabilidad territorial del Doctor David Acurio, la cual fue adaptada para este estudio. Ademas,
los datos de maloclusién se obtuvieron a partir de historias clinicas basadas en el libro "Epidemiologia
en Salud Bucal: Caso Cuenca"(16).

Esta investigacion presentd un nivel de vulnerabilidad media, con un 53,3%, seguido de la
vulnerabilidad baja con un 30,8%. Estos resultados son similares a los obtenidos por el Doctor David
Acurio (16), quien, en su estudio, muestra un mapa de vulnerabilidad en el que también predomina el
nivel de vulnerabilidad media(16). Los estudiantes presentaron un nivel de vulnerabilidad social
territorial -habitat mediana al estar ubicados en la zona urbana de la ciudad de Cuenca, lo que facilita
a la poblacion mayor acceso a servicios basicos. En Ecuador la Secretaria Nacional de Planificacion
y Riesgos elabora un andlisis de vulnerabilidad que se enfoca en agua potable, saneamiento, salud,
transporte y agricultura (46). Por lo que una de las mayores fortalezas, por su ubicacion esta parroquia
cuenta con servicios basicos como agua potable, electricidad, gestion de residuos, transporte publico
y carreteras que mejoran la movilidad en la ciudad.

De acuerdo a los niveles de vulnerabilidad en las instituciones educativas de la parroquia Bellavista,
se encontrd que las escuelas Federico Proafio, 3 de Noviembre, Francisca Davila y Julio Maria
Matovelle presentaron un nivel de vulnerabilidad media que supera el 50% de las poblaciones en estas
instituciones. En contraste, la escuela Brumel muestra un nivel de vulnerabilidad media del 45,16%
que es inferior a lo reportado por las otras instituciones.

Ademas, las escuelas Brumel y Julio Maria Matovelle registraron niveles de vulnerabilidad alta del
35,48% y 19,05%, respectivamente, en comparacion con otras unidades educativas. Esta diferencia
entre las instituciones podria estar relacionada con su ubicacion, dado que las escuelas Brumel y Julio
Maria Matovelle se encuentran en la periferia de la parroquia Bellavista. Por lo que las instituciones
al estar ubicadas en la zona urbana periférica suelen

enfrentar desafios como la escasez de recursos, menor infraestructura y una oferta limitada de
servicios, lo que puede resultar en desigualdades en el acceso a la educacion, salud y otras necesidades
basicas(30)(47). Ademas, estas escuelas matriculan a los alumnos principalmente en funcion de su
lugar de residencia.
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La parroquia urbana Bellavista, en esta investigacion presentdé una prevalencia del 85,4% de
maloclusion en los adolescentes de 12 afios, estos valores son similares a los reportados por Lima et
al.(48) , en la ciudad de Cuenca, con un 88,8% de maloclusion en nifios de 4 a 15 afios de edad (48).
Por el contrario, se encontrd que estos valores son ligeramente superiores a la investigacion realizada
por Astudillo et al. [21], en la misma parroquia en al afio 2016, la cual report6 una prevalencia del
77% [21]. Este aumento en el porcentaje de maloclusion podria estar relacionado con la falta de acceso
a atencion odontologica durante la pandemia de COVID-19 (49), que comenzd a finales de 2019 y se
extendié hasta principios de 2023, periodo en el cual se promovid el distanciamiento social y se
prioriza la atencién médica de emergencia (50), por la falta de atencion odontoldgica oportuna se
puede generar pérdida prematura de dientes por caries o traumatismo(51).

En el contexto latinoamericano, en Per(, Vicente et al. (52) reportan una prevalencia alta de
maloclusion Clase | con un 57,72%, seguido de la maloclusién Clase 11 con un 23,49% y Clase Il
con un 18,79% (51). De igual forma en la ciudad de Cuenca en la parroquia de Machangara
Aguirre(53) en su estudio indica que la Clase | con su 38 % es la maloclusién mas predominante
seguida de Clase Il -1 con un 29 %(53). Esta coincidencia un el predominio de la maloclusion Clase
| puede atribuirse a que las poblaciones estudiadas estan localizadas en el area urbana, donde hay
mayor accesibilidad a servicios de atencion dental y la mayor conciencia sobre la salud bucal, esto
puede contribuir a un diagnostico y tratamiento temprano de maloclusiones, reflejando variaciones en
la prevalencia entre diferentes contextos geograficos y socioeconoémicos(54).

En esta investigacion no se encontrd una asociacion entre maloclusion y vulnerabilidad social
territorial- habitat, al presentar un valor de OR = 0.87 (IC del 0,4-1,5). A diferencia del estudio
realizado por Martins et al. (55) en Brasil en la ciudad de Belo Horizonte, en el cual los adolescentes
presentaron un nivel alto de vulnerabilidad social con un 67,5% Yy un porcentaje de maloclusion del
68,7%, y al analizar la asociacion con el modelo de regresion de Poisson encontraron un valor de PR
= 1,166 (IC = 1,006- 1,344 ), es decir que la vulnerabilidad social influye en la presencia de
maloclusion (55). Uno de los obstaculos que presentan los pacientes puede ser el costo del tratamiento
tema que fue tratado por Ashky et al.(56) .

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran los escasos trabajos de investigacion publicados
sobre este tema. Por lo que esta investigacidn contribuye como fuente de informacion para préximos
trabajos que profundicen este tema.
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4.7.3 CONCLUSIONES

Primera. - No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre vulnerabilidad socio
territorial - hébitat y la maloclusion en los escolares de 12 afios de la parroquia Bellavista, en Cuenca.

Segunda. - En cuanto a la vulnerabilidad social territorial-hébitat predomina el nivel de mediana
vulnerabilidad.

Tercera. - En relacién a la maloclusién, la maloclusion Clase | es la més predominante.



PRESUPUESTO

Tabla 10 Presupuesto proyecto Parroquia Bellavista 2023

PRESUPUESTO PROYECTO PARROQUIA BELLAVISTA 2023
Nombre del Proyecto: Relacidn 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
Nombre del tema de investigacion: Asociacidn vulnerabilidad social territorial-habitat y
maloclusion 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: Nube Nohemi Jara Vergara
Fecha de Elaboracion: 15 de mayo de 2024
, _— Cantidad
No Categoria del Descripcion del (nimero de Costo Unitario Costo Total
Gasto Gasto .
unidades
Fotocopias e
impresiones de
Consentimientos y 615 0.05 30.75
asentimientos
informados
Fotocopias e
1 Gastos de' , impresiones de 458 0.05 22.9
documentacidn . .
ficha de Clinica
Fotocopias e
impresiones de
ficha de indice de 458 0.05 229
Vulnerabilidad
Social territorial
Guantes 10 cajas 5 50
Gastos de
) Insumos 'y Mascarillas 5 cajas 4 20
materiales de Detergente
Bioseguridad Enzimatico 1litro 12 12
Campos
desechables >00 0.15 75
Gastos en . .
3 Promociény Kit Cepillos 500 0.75 375
L Dentales
prevencion
TOTAL 22.05 541.05
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Tabla 11 Cronograma proyecto Parroquia Bellavista 2023
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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: Asociacién vulnerabilidad social territorial-habitat y maloclusién en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la

parroquia

Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023

2023

2024

No

ACTIVIDADES

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Agost

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Presentacion del
Proyecto al Comité de
Bioética CEISH-
UCACUE

X

Presentacion carta de
interés a las Unidades
Educativas de la
parroquia Bellavista
(5 escuelas)

Aprobacion y
permisos del Comité
de Bioética CEISH-
UCACUE-2023-013

Calibracion al grupo
Investigador quienes
son parte del proyecto

Realizacion del Taller
Rutas y Protocolos
Disposicion de la
Zonal No 6 para poder
ingresar a las Cinco
Unidades Educativas
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6 Entrega de
Consentimientos
Informados a los
padres de familia
(estudiantes de 12
afios) de las cinco
Unidades Educativas
de la  parroquia
Bellavista

7 Reunion del grupo
Investigador,
formacion de
comisiones,
(comisién de
esterilizacion,
comision de papeleria,
comision compra de
insumos y materiales
de bioseguridad,
formacién de grupos
para acudir a las
diferentes  escuelas
tanto en el horario
matutino como
vespertino)

8 Primera toma de datos

9 Organizacién 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
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de familia con su
respectivo diagnostico

12 Segunda toma de
datos, inicio de un
nuevo afo escolar

13 Organizacién de todas
las fichas y Encuestas
realizadas

14 Ingreso de la
informacion a una
base digital

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

16 Realizacion de
informes para

entregar a los padres
de familia con su
respectivo diagndstico
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ANEXOS

ANEXO 1 CEISH

Universidad
e Catélica
de Cuenca

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Sr. Doctor EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO
Universidad Catélica 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 Catdlica de Cuenca y cuyo cédigo asignado es CEISH —
UCACUE- 013, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta 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 ano 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 culminacién de la investigacion.

- Presentar a este comité informes periddicos 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 eéticos,
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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*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




Universidad
6 Catolica
de Cuenca

Atentamente,

ARDO AGUSTIN
ALARCON  VELEZ

DR. RICARDO ALARCON VELEZ - SECRETARIO DEL CESIH - UCACUE
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ANEXO 2 INCORPORACION AL COMITE DE ETICA

30/7/23,13:13 Correo: EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO - Outlock

Notificacion CEISH-UCACUE

Comité de Etica de Investigacién 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)

013-20 )BACION DEFINITIV/ 13-2023 Evaluacion.pdf

APROBACION
De mi consideracion:

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

Art. 72.- Contenido del dictamen: el CEISH-UCACUE emitird su dictamen al protocolo de
investigacion 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 bioldgicas 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 aprobacién del protocolo de investigacion.- Todo protocolo aprobadopor
el CEISH-UCACUE tendra una duracion maximade un (1) afno. 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 deberd notificar al CEISH-UCACUE:

. 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)

. 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)

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

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

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

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

https floutiook.office 365 com/mal/id/AAQKAGUZY ZMXNInLTAYMICINDC2ZMS 1IYWEYLTQSZ TASNDEAN|czOQAQAL 1gnkirV JplrExVH2nd4Pg 33D
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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




Anexo 3

i Universidad
€) Cotolica
de Cuenca

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

ASENTIMIENTO INFORMADO

Odontologia en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Vamos a realizar un trabajo de investigacion con usted y su familia, para juntos intentar cambiar o mejorar
la situacién que esta 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 salén 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 exploracion en su boca, esto no dolera ni se le realizaran
tratamientos.

2.- Todas las cosas que se encuentren en su boca, se le informard 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

>
.,_.V_;)

Nombre/firma del Investigador principal: _

Carrera de odontologia - Maestria en Salud Publica
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Anexo 4 .Ficha de Clinica de la parroquia
Bellavista

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

-~ Universidad
&) Catdlica
de Cuenca

Maestria en Salud Publica

Hora inicio: ___HoraFin:_ _

Nombre: Edad:

TIEMPO EMPLEADO:___ __min.

Sexo: [IM [JF

Cantén de nacimiento:
R e s Colegio:

Parroquia:___ L
Examinador:

IMC:

PLACA BLANDA

11151

PLACA CALCIFICADA

11/51 26/65

46/85 3171 36175

Bueno Regular Malo

i B

Codigo

PUFA/pufa

Codigo

PUFAlputa

ENFERMEDAD PERIODONTAL (IP RUSSELL)

56

Codigo
PUFA/pufa

Codigo
PUFA/puta

14 13 12 1 21

54 53 52

22 23 24

61 62 63 64

CPOD / ceod

SANO

s CARIADO

= OBTURADO Y CON CARIES

» OBTURADO OK
PERDIDO POR CARIES
PERDIDO POR OTRO MOTIVO
SELLANTE PRESENTE
CORONA O PILAR DE PUENTE

» DIENTE PERMANTE SIN ERUCPCIONAR
NO REGISTRABLE

wlelvw|lo|u|alwln =]

IP RUSSELL

0= ENCIA SANA

1= GINGIVITIS MODERADA ( solo papilas)

2= GINGIVITIS ( rodea todo el diente)

6=GINGIVITIS Y BOLSA PERIODONTAL

8= DESTRUCCION AVANZADA CON

PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA




- Universidad
&) Catolica
de Cuenca

MALOCLUSIONES (UCACUE)

Cerrarencirculola opeién.

Perfil Antero Posterior:
Perfil Vertical

1) Convexo
1) Hiper
divergente

2) Recto 3) Concavo
2)Normo 3)Hipo
divergente divergente

Derecha

1) Clase |
2) Clase I
3)Claselll

CIn.A

Relacion Canina

lzquierda
1) Clase |
2) Clase Il
3)Claselll

Relacion Molar
Derecha lzquierda
1) Clase | 1) Clase |
2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase Il 3)Clase Il

CIn.A. CIna.

Resalte

Sobrepase

Marcar la opcion, en el cuadrado.

Apifiamiento []Si

DNO

Diastemas []si

O ne

CJieveqy [ MORDERADOE) [ SEVEROQ)

OJweve) [ moroerano@) [ SEVERO®)

Mordida Cruzada [
Anterior O

Mord.Cruzada []si
Posterior (Ine

si [ ocaL(ipza) [C] GENERALIZADA (+ de 1pza)

No

[:] unilateral (1

lado) D bilateral (ambos lados)

Mord. Abierta []si
Anterior O nNe

Mord.Abierta []Si
Posterior [ Ne

SUPERIOR

INFERIOR

DERECHA
O

LINEA MEDIA
COINCIDENTE 1ZQUIERDA
O O

O

O O

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

(] cLase

CJciasen-1 L cuasen-2[C] cLase i

RESPECTO A LAS FIGURAS QUE SE LE MUESTRA CALIFIQUEDE1 A5

Popularidad

Amigable

Vida socia

Popularidad
Amigable
Vida social
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Ficha de Vulnerabilidad Social Territorial-habitat de la parroquia Bellavista

Universidad
e Catolica
de Cuenca

Nombre y Apellidos:

Escuela:

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

Casa ovilla ()
Departamento en casa o edificio ()
Cuarto en casa de inquilinato ()
Mediagua ()
Otros U )
No sabe/ no contesta ()

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

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

4 Lavivienda 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

Hay tienda a una cuadra de su casa

Hay un supermercado a 10 cuadras de su casa
Hay un centro educativo a menos de 5 cuadras
Hay una fabrica/ mecanica a menos de 5 cuadras

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 publicos?
(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( ) Nol(
Vigilancia. Seguridad Si( ) Nof
Rampas en las veredas Si( ) Nol(
Arboles, espacios verdes Si( ) Nol

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

Canchas deportivas Si( ) Nof
Arboles y espacios verdes Si( ) Nol
Juegos Infantiles Si( ) Nol(
Maquinas para hacer ejercicio Si( ) Nof
Bancas Si( ) Nol
Caminerias Si( ) Nol(
Plantas Si( ) Nol
Vigilancia Si( ) Nof

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 ()
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Cartas de Interés
Escuela de Educacién Béasica Alberto Andrade Arizaga Brumel

UNIDAD EDUCATIVA ALBERTO ANDRADE ARIZAGA BRUMEL

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manificsto que ¢l estudio de casos y controles, titulado: Relacidn de los
determinantes sockales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afos de las instituciones
cducativas de la parrogquia Bellavista de la cludad de Cuenca en ¢f afio 2023, cn cf cual cl jovestigador
principal ¢s: Dr. Ebingen Villavicencio Capa con numero de cédula 0151549557, Es de interés
institucional pars esta & ucidn tomando en cuenta que ¢l beneficio del estudio serd para ¢l colectivo
médico social y que s¢ constituye un toma de interds.

Informo que cste documento no cs fa autorzacitn m la aprobacion de la investigacion, por tanto edta deberia
ser emitida por un Comité de Flica de Ia Investigacion en seres humanos aprobado por ¢l Ministerio de
Salud Poblica del Ecuador

Una vez que la investigacion sca aprobada por un Comité de Etica de la Investigacion on Sores Humanos
comrespondicnte y se presente los documentos habilitantes, poded ser cjecutada la investigacidn en esta
Instucxon

En espera de poder contar con su apoyo pars ¢l desarrolio de osta importante actividad académicn
agradezo0 de antemano y me suscribo de usted

Cucnca, 23 de cncro de 2023

Atcntamente
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Cartas de Interés
Escuela de Educacion Basica Federico Proafio

ESCUELA DE EDUCACION BASICA FEDERICO PROARO

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio d¢ la presentc manificsto gue o estudio de casos y controkes, titulado: Relacién de los
determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones
cducativas de la parroquia Bellavista de Ia ciodad de Cucnca en ol afio 2023, en el comal el imvestigador
principal es: Dr. Ebingen Villavicencio Capard, con niimero de cédula 0151549557, Es de interés
institucional parn csta institucion tomando en ceenta que ¢l beneficio del estudio scrd para el cokectivo

médico social y que se constituyc un tema de interéds

Informo que este docume nto no os la autorizacion ni la aprobaciin de la investigacidn, por tanto esta deberia
ser emitida por un Comité de Etica de In Investigacidn on scres humanos aprobado por ¢l Ministerio de
Salud Pablca del Ecuador

Una vez que Ia investigaciin sea aprobada por un Comité de Etica de la Investigacion en Scres Humanos
comrespondicnte y se presente los documentos habilitantes, podra ser cjecutada la investigacion on csta

mnstilucOon

En espera de poder contar con su apoyo pova el desarrollo de esta importante actividad académica,

agradezoo de antemano y me suscribo de usted

Cucnca, 25 de enero de 2023

Atentamente

Carta de Interés



Escuela de Educacion Basica Tres de Noviembre

ESCURLA DE EDUCACION BASICA 3 DE NOVIEMEBRY,

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio do Ia prosente manificesto quo o estudio do casos y controles, titulado. Relacién de los
determinantes soclales con las enfermedades bucodentales en excolares de 12 afios de las nstituciones
educativas de la parvoquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en of aflo 2023, en ¢ cual ¢ investigador
principal o3 Dr. Ebingen Villavicencio Capard, con numero de oddula 0151549587 K de nlcros
imstitucional para esta institucidn omando en cuenta que o beneficio ded estudio serd para e colectivo
nedico social y QuE $¢ comstituye un toma de interds

Informo que este documento no o la st cion m la aprobacidon de la nvesigacOn, por tanto, esta

deberia ser emitida por un Comité de Etica de la Investigacion en seres humanos aprobado por el Mimsteno
de Salud POblica del Ecuador

Unea vez que la investigacion soa aprobada por un Conuté de Erica do la Investigacion en Sores Humanos
cormrespondiente v s presente los documentos habilitantes, podek ser Gocutads ls lnvest wACIOn on esta

Insttucion

En espora do poder contar con su apoyo para of desarrollo de esta mpostante actividad pcademica
agpradezco de antemano y me suscribo de usted

Cuenca, 25 do enero de 2023

Atentamento
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Carta de Interés
Unidad Educativa Francisca Davila Mufoz

ESCUELA DE EDUCACION BASICA FRANCISCA DAVILA DE MUROZ

CARTA DE INTERES INSITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el estudio de casos y controles, titulado: Relacién de los
determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 ailos de las instituciones
educativas de Ia parroquin Bellavista de Ia ciudad de Cuenca en el ailo 2023, en <l cual el investigador
peincipal cs: Dr. Ebingen Villavicencio Capard, con nimero de cédula 0151549557, Es de interés
instituciona! para esta institucidon tomando en cuenta que ¢l benclicio del estudio seri para el colectiva
médico socml ¥ que se constituye un tema de interés.

Informo que este documento 1o €3 la autorizacidn ni ka aprobacion de la investigacidon, por tanto esta deberia
ser emitida por un Comité de Etica de b Investigacxdn en seres humanos aprobado por ¢l Ministeno de
Salud Piblica del Ecuador.

Una vez que la investigacion sca aprobada por un Comit¢ de Etica de la Investigacion co Seres Humanos
correspondiente y se presente los documentos habilitantes, podrd ser cjecutada ka investigacion on csta
institucion,

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad scadémica,
agradczeo de aptemano y me cribo de usted

Cuenca, 27 de encro de 2023,

Atcntamenic,




Carta de Interés
Unidad Educativa Julio Maria Matovelle

UNIDAD EDUCATIVA JULIO MARIA MATOVELLF

CARTA DE INTERES INSITUCIONAI

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio do la presente manifiesto que el estudio de casos y controles, titulado: Relaciéon de los
determinantes soclales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12 aflos de las instituciones
educativas de Ia parroquia Bellavista de 1a cindad de Cucnca en el afio 2023, en el cual ¢l investipador
principal ¢s: Dr. Ebingen Villavicencio Capard, con anlmero de cédula 0151546557, EBs de interés
nstitucional para esta institucidn tomando en cucnta que ¢l beneficio del estudio serd para ¢l colectivo
medico social y que se constituye un tema de interés.,

Informo que este documento no es ka autorizacién ni ka aprobacién de la investigacion, por tanto esta deberia

1

ser emitida por un Comité de Etica de la Investigacion en seres humanos aprobado por el Ministerio de
Salud Piablica del Ecuador

Una vez que la investigacion sca aprobada por un Comité de Etica de ka Investipacién en Seres Humanos
correspondionte y se presente los documentos habilitantes, podrd ser ejecutada ka investigacién en esta
mstucion

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad acs

adezco de antemano y me suscribo de usted

Cuenca, 30 de enero de 2023

Atentamento,
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Fotografias de las Cinco escuelas de la parroquia Bellavista
Escuela de Educacién Béasica Alberto Andrade Arizaga Bramel
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Escuela de Educacion Basica Tres de Noviembre

Escuela de Educacion Basica Francisca Davila de Mufioz

66



Unidad Educativa Julio Maria Matovelle

Fotografias Calibracion
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Fotos tomadas durante la Calibracion por parte de los especialistas de la Universidad
catolica de Cuenca
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Fotografias Taller Rutas y Protocolos Zonal 6 Ministerio de Educacion
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Fotografias toma de Datos
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