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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida en
escolares de 12 afios de edad, en la Parroquia Machangara de la Cuidad de Cuenca; en
el periodo comprendido de junio-agosto del 2016. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada fue de tipo cuantitativa, el disefio fue descriptivo, de técnica
observacional transversal actual. La muestra estuvo constituida por 192 fichas
epidemioldgicas de escolares de 12 afios de edad. Los datos se obtuvieron de la base de
datos de la Universidad Catdlica de Cuenca, a través del programa Epi Info, las cuales
fueron analizadas por operadores quienes recibieron una previa calibracion.
RESULTADOS: Los resultados de la prevalencia de auto percepcion obtenidos en la
parroquia de estudio, indicaron que el 86% percibié la enfermedad periodontal y el 14%
no la percibié, de acuerdo al sexo se obtuvo una mayor prevalencia de auto percepcién
en las mujeres con 87% y un 85% en hombres; segun el tipo de sostenimiento
educacional se obtuvieron diferencias significativas entre los porcentajes de escolares
que acudieron a la escuela fisco misional de los cuales un 92% auto percibieron su
estado de salud bucal, en comparacion con las escuelas de sustento fiscal que
presentaron menores porcentajes variando de un 84% a 86%; de acuerdo al grado de
auto percepcion del estado de salud bucal se obtuvo que 39% percibia un estado
REGULAR, seguido de BUENO, y NO SE, los porcentajes mas bajos se encontraron en
un 3% para los estados EXELENTE y MALO.

PALABRAS CLAVE: auto reporte, cuestionario, prevalencia, enfermedades

periodontales, diagnadstico.
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ABSTRACT

OBJETIVE: Determine the prevalence of self perceived periodontal disease in 12 year-old
school children, in the Machangara Parish of the City of Cuenca, during the period of
June-August 2016. MATERIALS AND METHODS: A quantitative methodology was used
and the design was descriptive, based on an observational cross-current technique. The
sample surveyed consisted of 192 school epidemiological records of 12 year-old children.
The data was obtained from the database of Catholic University of Cuenca, through the
Epi Info program, which were analyzed by operators who received a previous calibration.
RESULTS: The results of the prevalence of this self perceived disease obtained from this
parish indicated that 86% of the people of this sample were able to perceive periodontal
disease, while 14% did not perceive it. According to the sex, a higher prevalence of self-
perception was found in women with a percentage of 87% and a lesser 85% was found in
men. Also, depending on the type of educational support, significant differences were
found between students who attended in the private schools funded partly by the state of
which 92% were able to perceive their oral health status, compared with state school that
had lower percentages of self perception, ranging from 84% to 86%. According to the oral
health status degree of self perception it was found that 39% had a REGULAR state,
followed by GOOD and UNKNOWN states, the lowest percentages found were 3% with
EXCELLENT and BAD states.

KEYWORDS: self report, questionnaire, prevalence, periodontal disease, diagnosis.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.



16

INTRODUCCION.

El presente trabajo se enfoca en evidenciar la cantidad de escolares que auto perciben su
estado de salud periodontal mediante la aplicacion del Self report o “auto reporte”

periodontal.

Haddel en su estudio de revision sistematica realizado en el afio 2016 denominado
“Validez de auto reporte de la enfermedad periodontal”’, manifiesta que la aplicacién del
mismo posee una validez aceptable y que se puede utilizar en estudios epidemiolégicos?;
de igual manera Yousef en su estudio sobre el desarrollo y la validacion de un auto
reporte periodontal desarrollado en el afio 2015 menciona que estos representan un gran
beneficio para la obtencién de datos epidemioldgicos que apoyen al desarrollo de
programas de salud oral®.

La auto percepcion periodontal tiene como fin permitir al paciente auto valorar su estado
de salud bucal asi como darle a conocer el riesgo que comporta padecer dicha patologia,

ademas podria motivar a lograr estilos de vida mas saludables y con menores riesgos.

Las condiciones clinico patolégicas asociadas con la encia, cemento dentario, ligamento
periodontal y hueso alveolar se ven involucradas en la enfermedad periodontal®; esta
puede aparecer en edades tempranas en forma de gingivitis, si no son diagnosticadas y
tratadas precozmente pueden evolucionar a una periodontitis 4. Por el riesgo asociado
a la posibilidad de que las enfermedades periodontales no tratadas puedan ocasionar
efectos negativos en la salud general, surge la necesidad de mejorar este problema de

salud en los jovenes.

La evidencia apoya la asociacién entre las enfermedades periodontales y varias
enfermedades o0 condiciones sistémicas, incluyendo la enfermedad del sistema
circulatorio como la enfermedad coronaria, enfermedad cerebro vascular, resultados

adversos del embarazo, y el control glucémico en la diabetes®.

Botero, menciona que las enfermedades periodontales son una de las patologias bucales
con mayor prevalencia a nivel mundial y por la falta de conocimiento por parte del

paciente se convierte en un problema de salud publica®.

La provincia del Azuay no cuenta con un perfil epidemiolégico con suficientes datos sobre
la auto percepcion de la enfermedad periodontal, por lo que no se dispone de elementos

de juicio que permitan plantear estrategias dedicadas a erradicar este problema.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigo fue la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida
en escolares de 12 afios de edad, esta idea nacio de la linea de investigacion periodontal
para poder realizar estudios de intervencién comunitaria dada la ausencia de datos
epidemioldgicos a nivel pais de la enfermedad periodontal auto percibida motivo por el
cual surgié la necesidad de conocer la capacidad del paciente para entender, responder y

auto valorar el estado de su salud periodontal.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la prevalencia de
enfermedad periodontal auto percibida en escolares de 12 afios de edad en la Parroquia

Machangara de la Cuidad de Cuenca?

2.- JUSTIFICACION.

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente a los escolares de 12 afios de
edad, que presentan en boca denticibn permanente y se encuentran en la fase final del

recambio dentario en los cuales se realiz6 el Self report periodontal.

Mediante este proyecto de investigacion se pudo saber el nivel de auto percepcion que
tienen los escolares sobre su estado de salud periodontal, asi como también permitira la

elaboracion de un perfil epidemiolégico regionalizado sobre la enfermedad.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a
la parroquia de Machangara. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador

debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

El presente estudio tuvo un nivel de originalidad local, debido a que no se contaba con
estudios recientes de auto reportes para determinar la prevalencia de la enfermedad

periodontal auto percibida en escolares.

Se garantizé la viabilidad del estudio a través de coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la direccién de la Carrera de
Odontologia, con la Direccién de Investigacion de la Carrera de Odontologia y con la
catedra de investigacion de la misma. Se realiz6 la calibracion de los estudiantes de 5to
afio y se coordin6 con la direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador, para obtener el

permiso respectivo. (Anexo 5)
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3.- OBJETIVOS.

3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida en escolares de 12
afos de edad, en la Parroquia Machangara de la Cuidad de Cuenca.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida de acuerdo al
sexo de los escolares.

e Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida de acuerdo al
sostenimiento educativo.

¢ Identificar la validez de aplicacién del auto reporte periodontal en escolares de 12
afos de edad de la ciudad de Cuenca-parroquia Machangara.
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4.-MARCO TEORICO.
4.1 Bases Teodricas:

4.1.1 Evaluacién de las necesidades de una patologia auto percibida.

El propésito de evaluar la auto percepcion en el cuidado de la salud oral se basa en
valorar las necesidades no satisfechas de manera sistematica y reunir datos suficientes

para lograr cambios beneficiosos en la salud de la poblacién®.

Sheiham, menciona que por lo general la necesidad de tratamiento dental se evalua en
base a lo que el profesional describe, es decir en una necesidad normativa, sin embargo
a pesar de su extensa aplicacion esta no esta exenta de limitantes tales como el tiempo y

costos que son los de mayor relevancia al momento de evaluar una necesidad®.

La necesidad de auto percibir la enfermedad se puede entender como la capacidad del
individuo de beneficiarse de algin modo de la asistencia sanitaria y esta dependera de

dos principales factores®:

1. El nimero de personas afectadas es decir, la incidencia y la prevalencia de la
enfermedad .

2. La eficacia de los servicios de salud disponibles®.
Asi se disponen de tres tipos de necesidades:

1) Normativa: La salud bucal se entiende como la necesidad de la intervencion de
un odontdélogo. Por ejemplo: La necesidad de protesis, la necesidad de ortodoncia
etc®.

2) Percibida: La propia evaluacién del individuo de su estado dental; la falta de una
buena salud bucal ®.

3) Demandada o expresada: Hace referencia a aquellas necesidades percibidas
por los individuos que se convierten en la demanda para buscar la ayuda de un
profesional®.

A partir de lo antes mencionado este estudio se enfoca en validar el uso de la auto
percepcion del paciente en la busqueda de una mejor calidad de vida, basandose en las
aplicacion de medidas de asistencia sanitaria, consiguiendo cambios beneficiosos en la
salud bucal.
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4.1.2 Enfermedades periodontales auto percibidas:

4.1.2a La auto percepcion:

La auto percepcion parte del indicio de que la persona no sabe si padece la enfermedad
y se estudia la posibilidad de que la padezca, segun la presencia o ausencia de
determinados factores que el propio paciente percibe, a través de los cuales se podria

validar las medidas de auto reporte’.

La auto percepcion se define como la manera personal en la que el individuo se ve a si
mismo?®; a pesar de esto muchas personas que padecen enfermedades periodontales no
son conscientes de esta patologia, a pesar de portar sintomatologia clara, como
sangrado gingival, movilidad dental, entre otros, por lo que dejan pasar hasta que los
signos progresan a estados avanzados provocando movilidad, migraciones e incluso
terminando por provocar la pérdida dental que afecta tanto a la estética como a la
funcionalidad’.

El auto reporte periodontal podria servir como una herramienta util en la determinaciéon de
la prevalencia de esta patologia, en especial cuando se desarrollan estudios
epidemioldgicos con énfasis en la vigilancia de la salud oral, puesto que no requiere el
empleo de examinadores especializados ni recursos materiales que impliquen altos
costos. Sin embargo, se debe evaluar la validez de las preguntas que lo conforman y

considerar que estas sean comprensibles para el encuestado® 2> 7.

Por lo tanto, desde el afio 2003, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Academia Americana de Periodontologia recomiendan el uso
de medidas de auto reporte que podrian servir como una ayuda para predecir la
prevalencia de las enfermedades periodontales y la aplicacion de encuestas en
poblaciones como una alternativa a los examenes clinicos®, (siendo estos el Gold

estandar para un diagnostico definitivo de la enfermedad) ° ® 1011,

Lindhe, menciona que el examen clinico bucal con la ayuda de una sonda periodontal es
el mejor medio para evaluar con exactitud la prevalencia de la enfermedad en una
poblacion. Aparte, por razones practicas los estudios epidemioldgicos han utilizado

metodologias de registro parcial que se fundamentan en los siguientes principios?:
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1. Eltiempo requerido se reduce significativamente y en consecuencia su costo'?.

2. Estas metodologias de registro parcial se ven influenciadas en forma directa por la
edad de los sujetos examinados; cuanto menos frecuente sean las
manifestaciones en boca mas dificil sera que el examen parcial logre la validez

gue se espera'?.

4.1.2b Historia de auto percepcién de las enfermedades periodontales:

Desde el comienzo de la historia, el ser humano se ha visto afectado por las
enfermedades gingivales y periodontales y se han desarrollado diversas definiciones en

base a como se percibia esta patologia®®.
Estudios paleontolégicos:

Dejan ver que esta patologia estaba presente en las diferentes culturas, en donde existia

la conciencia de la enfermedad y la necesidad de atenderla®®.
Civilizaciones Antiguas (3000 a.C.)

Los sumerios al igual que los babilonios y los asirios sufrian problemas periodontales, lo
cual les llevaba a buscar tratamientos como el uso de masajes gingivales y

medicamentos herbales?!s.

Egipcios: La enfermedad periodontal fue la mas comun de las enfermedades

encontradas; se percibia dientes flojos e inflamacién de las encias®®.

India: Dedicaron tiempo al estudio de la enfermedad periodontal; recalcando la

importancia de la higiene bucal®:.

Antigua China: También se analizaba la enfermedad periodontal, describiendo la

inflamacién gingival y los abscesos periodontales?®®.
Mundo clasico:

Hipdcrates de Cos (460-377 a.C.); asocio la presencia de enfermedad periodontal a la

presencia de célculo y observé la presencia de sangrado gingival 3.
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Renacimiento:

Paracelso (1493-1541); desarroll6 una teoria de la enfermedad en la cual suponia que el
cuerpo tomaba de los alimentos los nutrientes y el material de desecho que no podia
degradarse se presentaba como célculo dental y se lo asociaba con el dolor dental*®.

Anton van Leeuwenhoek (1632-1723); descubrié la presencia de microorganismos y

describi6 la flora bacteriana bucal®.
Siglo XIX:

Koecker (1785-1850); partidario de la teoria de la infeccidén focal odontogénica, en la que
recomendaba la extraccion de todos los dientes afectados seriamente incluyendo los

molares sin antagonista para evitar las infecciones sistémicas??.

D. Miller (1853-1907); creia que la enfermedad no era causada por una bacteria
especifica, sino por una amplia variedad de microorganismos que habitan usualmente en
la boca®®.

Siglo XX:

William Hunter (1900); publicé un articulo en el que relacionaba a la odontologia con las
enfermedades crénicas y reumaticas, por lo que recomendaba la extraccién de todos los
dientes con infecciones periodontales y peri apicales para evitar enfermedades
sistémicas, lo que llevo a la extraccion indiscriminada de dientes incluso se llego a

extirpar las amigdalas®®.

Esta teoria de la infeccién focal fue rechazada cuando se observé que las extracciones

no eliminaban ni reducian las enfermedades sistémicas!®.

4.1.3 Epidemiologiay prevalencia de las enfermedades gingivales y periodontales.

La epidemiologia evalla la prevalencia de las enfermedades y la asociacion que pueda
presentar con diferentes condiciones y enfermedades, lo cual permite la identificacion de
poblaciones de alto riesgo y las medidas de valor potencial para la prevencién de las

mismas* 4.

Las encuestas epidemioldgicas de gran escala requieren el empleé de preguntas de auto
reporte que les permita obtener informacion en relacion con la salud de los grupos de

poblacion que se desea estudiar.
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Vibeke®®, denomina prevalencia a la proporcion de individuos afectados por una
determinada caracteristica; en un momento determinado, y que usualmente se emplea

en enfermedades de evolucion lenta o cronica.

4.1.4 Epidemiologia de las enfermedades gingivales y periodontales a nivel

mundial.

Recientes estudios mencionan que existe una alta prevalencia de gingivitis y periodontitis
en pacientes adultos a nivel mundial y esta puede atribuirse en muchos casos al poco

interés en la promocién y prevencién de la salud oral a edades tempranas?®.

Estudios llevados a cabo en el continente Asiatico demuestra que en Hong-Kong existe
una la alta prevalencia de enfermedades gingivales y periodontales, donde el grupo de 35
a 44 afios present6 un 38.9% Y el grupo de 65 a 74 afios fue de 44%?**; mientras que en
Thailandia la prevalencia reportada fue de 87.5%, aumentado por el riesgo de la pobreza

y limitantes culturales sin importar que sea una poblacién adulta o escolar’.

Finalmente, un estudio desarrollado en China en el cual se examin6 a 1.907 estudiantes

entre 16 a 23 afios, encontré que el 59% presentaba gingivitis y el 62 % periodontitis®*.

Los estudios en el continente africano en el afio 2002, sefialan que los individuos que
presentaban un periodonto sano se observaban en proporciones bajas, dado que en la
mayoria existia una elevada proporciéon de calculo y de enfermedades gingivales y

periodontales en proporciones de 75% a 95%.

En el continente Europeo; se efectu6 un estudio en el afio 2000 en Espafia en las Islas
Canarias reportando porcentajes de prevalencia de enfermedades gingivales y

periodontales de 44.3% y 59.7% entre los 7 y 12 afios?’.

Los estudios en el continente Americano indican que en el afio de 1976 la prevalencia de
gingivitis era de entre 28-64% en escolares de 6 y 7 afios!’. Mientras que en el afio 2012;
los estudios demostraron que sesenta y cuatro millones de adultos en los Estados Unidos

sufren de enfermedad periodontal que representa el 46% de la poblacion™®.
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En Uruguay se realiz6 un estudio con una muestra de 1.162 individuos, en el cual 60% de

los individuos presentaron la enfermedad?“.

Botero en su estudio de revision en el afio 2015 sobre la enfermedad periodontal en nifios
y adolescentes en América latina menciona que en Ecuador en el afio 1988 se ejecuto el
Estudio Nacional de Salud Bucal reportando rangos de 30-44% de prevalencia de la
gingivitis en nifios de 6-12 afios de edad asociada a la pubertad, sin embargo este
estudio no expone datos de la prevalencia de periodontitis®.

Cuadro 1: Estudio de enfermedades periodontales en nifios y adolescentes
de Ecuador.

Ecuador  Ministeriode 2,757 Notavailashle ~ 6-7  Gingivitis 39%
Salud Publica 89  Ginghvitis 42%
1011 Gingvitis 44%

Botero JE. Determinantes del Diagnéstico Periodontal.®

Botero, menciona que la tasa media de enfermedades gingivales y periodontales en la
poblacion joven en América Latina es <10% por lo que este autor expresa que el nimero
de estudios sobre la periodontitis en nifios y adolescentes es limitado y sugiere que se
realicen estudios adicionales, indicando que los factores de riesgo mas en América Latina

son la mala higiene oral y el bajo nivel socio-econémico*.

4.1.5 Enfermedades gingivales y periodontales.

Se entiende por enfermedad a las alteraciones biol6gicas, que en este caso afectan a las
estructuras que constituyen el periodonto tales como la gingiva, ligamento periodontal,
cemento dentario y hueso alveolar a lo cual se denomina periodontopatias que incluyen

principalmente la gingivitis y la periodontitis'* 1718,
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4.1.5.1 Definicién y clasificacion de las enfermedades gingivales.

Las enfermedades gingivales (EG) son un grupo de patologias heterogéneas que afectan
al periodonto de proteccion, caracterizadas por tener etiologias diferentes y presentar
inflamacioén de los tejidos sin que exista pérdida ésea; ademas representa la enfermedad
periodontal mas comun que se observa con una mayor frecuencia en pacientes jévenes y
se asocia principalmente a la deficiencia de higiene bucal y a los cambios hormonales de
la pubertad#+*’.

A las EG no siempre se las clasific6 como una patologia autbnoma, por la falta de
consenso en 1999 el World Workshop in Periodontics elabord una clasificacion que la

establece como una patologia independiente a las periodontitis*.

4.1.5.1a Clasificacidon de las EG en relacidn a los factores etiolégicos:

-Enfermedades gingivales inducidas por la placa bacteriana: se diferencian en la
presencia o0 ausencia de factores locales y modificaciones de la placa frente a

condiciones sistémicas, por medicamentos y malnutricion*®.

-Enfermedades gingivales no inducidas por la placa bacteriana: son originadas por

hongos, virus y lesiones de distintas etiologias®®.

Hernandez, en su estudio realizado en escolares de regibn mexicana demostré que el
nivel de gingivitis era menor en nifios de 4 a 6 afios y que los mayores grados de
acumulacién de placa y de inflamacién gingival se observaban a la edad de 14 a 16 afios
y en adultos, lo cual corrobora los datos que la gingivitis se incrementa gradualmente
hacia la edad adulta®’.

4.1.5.2 Definicién y etiopatogenia de las enfermedades periodontales:

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa-inflamatoria que de acuerdo al

grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente?®.
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a. Teoriaclasica de la etiopatogenia de las enfermedades periodontales:

Su etiologia es multifactorial, siendo su principal factor la presencia de bacterias las
mismas que producen factores de virulencia (lipopolisacaridos, &cido lipoteicocico) y
estos entran en contacto con las células del epitelio del surco en especial con las células
del epitelio de unién, las mismas que producen defensinas (péptidos antimicrobianos que
dafian la superficie de las bacterias) y las citoquinas pro- inflamatorias, a medida que
progresa el proceso inflamatorio éste se vuelve cronico y comienza la degradacion de los
tejidos de soporte, dando como resultado la formacion de bolsas periodontales, pérdida
de insercién clinica y pérdida Osea; ademas se requiere de factores tales como la

susceptibilidad del huésped?®.

La destruccion causada por la periodontitis es casi siempre irreversible, por lo que la
prevencion y la deteccion temprana son la clave para evitar o minimizar las

consecuencias tanto sistémicas, funcionales y estéticas’.

b. Relevancia de la respuesta del huésped en la etiopatogenia de las
enfermedades periodontales:

Fuentes, manifiesta que la respuesta del individuo ante el ataque bacteriano puede ser
muy diferente en cada caso, autores proponen la posibilidad de que existan individuos
con alta o baja respuesta, haciendo que el desarrollo de enfermedad sea independiente
de la composicion cualitativa y cuantitativa de la placa bacteriana sino que dependeria de

la capacidad de defensa de cada individuo®“.

Los factores de riesgo son aquellas condiciones locales y sistémicas que influyen en el

inicio y la progresion de las infecciones periodontales?®.

Factores locales.- incluyen enfermedades previas evidenciadas por obturaciones

profundas y areas de retenciéon de placa asociadas con restauraciones defectuosas?®.

Factores sistémicos.- recientemente han sido identificados por grandes estudios

epidemioldgicos utilizando andlisis estadisticos multifactoriales?®.
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4.1.6 Factores de riesgo asociado a las enfermedades periodontales:

a. Factores inmodificables:

Edad: La relacion entre la edad y las enfermedades gingivales y periodontales sugiere el
efecto acumulativo de la exposicion prolongada a factores de riesgo, como la presencia
de enfermedades sistémicas!? 19,

Género: No existen diferencias establecidas entre ambos géneros, aunque estudios
empleados en diferentes poblaciones demuestran que los hombres tienen peor salud
periodontal que las mujeres, esta diferencia se debe a que las mujeres realizan mejores

practicas de higiene bucal o hacen mayor uso de servicios de atenciéon odontoldgica? *°.

Yamamoto, en su estudio de validez de un cuestionario de auto reporte de la
periodontitis en el afio 2009 evalud a 250 empleados Japoneses de sexo masculino de
edades comprendidas entre los 50 a 59 afios de edad, en el cual mencion6 que el sexo
masculino es mas propenso a padecer patologias periodontales y excluyé al sexo

femenino, por lo cual su estudio apoya al factor sexo como un condicionante?.

Raza/ etnia: Se han demostrado diferencias en la prevalencia de las enfermedades

gingivales y periodontales entre distintos paises y continentes??.

Nivel socio econdmico: A la condicibn socioecondémica se le considera como un factor

gue genera desigualdad de oportunidades para un acceso a la salud*2.

Norma, en su estudio sobre la prevalencia, severidad y extension sobre la enfermedad
periodontal en el afio 2011 habla sobre la asociacion entre las enfermedades
periodontales, la educacion y el factor socio econémico refiriendo que a medida que
disminuye la educacién aumenta la prevalencia, la gente con mayor educacion e ingresos
tiene mayor acceso a planes preventivos como a los servicios de salud, ademas de tener

una mejor higiene bucal 2.
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b. Algunos factores adquiridos y de conducta:

Diabetes: Duque considera a la diabetes como el factor de mayor relevancia’®, esta
asociacion es mas marcada en pacientes con control metabdlico deficiente y enfermedad
de larga duracion; los sujetos con diabetes tipo | o Il muestran mayor prevalencia,

extension y gravedad de la enfermedad??.

Obesidad: Esta es una enfermedad crénica que se define como el indice de masa
corporal mayor o igual a 30kg/m? causada por desordenes nutricionales, autores
sugieren una asociacion entre la obesidad con las enfermedades gingivales y
periodontales lo cual estaria posiblemente asociada a sustancias bio activas secretadas
por el tejido adiposo conocidas como adipoquinas, las cuales tienen un rol en el sistema

inmune y en la repuesta del huesped*? 22,

c. Factores Psicosociales:

Estrés: Duque sefiala que el estrés es otro potencial factor de riesgo*®, por lo que se debe
considerar la influencia de los ambitos familiares y escolares en los que el nifio se
desenvuelve entendiendo que la infancia es un periodo de cambios y esto puede generar
estrés, el cual se ha relacionado con el crecimiento bacteriano asociado a la presencia de
infeccidn, ademas los episodios de estrés generan la liberacién de la hormona cortisona
lo cual altera la regulacién del sistema inmune y ocasiona que este se encuentre

disminuido?.

d. Factores Sistémicos:

Estudios llevados a cabo en los Ultimos afios reportan una estrecha relacion entre las
enfermedades periodontales y otras enfermedades sistémicas, de acuerdo con estos
hallazgos, el objetivo de que el paciente pueda percibir la patologia no sélo se enfocaria

en la salud bucal sino también en la salud general del individuo® " 10,
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Hadeel, en su estudio sobre una revision sistematica y meta analisis de la Validez de
Auto Reporte de la enfermedad periodontal en el afio 2016, muestra que la auto
percepcién tiene una buena validez si se compara con los registros médicos para la
diabetes mellitus, la hipertension y el infarto al miocardio, a demas refiere que las
enfermedades periodontales muestra estar relacionada con otras enfermedades
sistémicas y con el fin de evaluar esta relacibn se requieren grandes estudios
epidemioldgicos basados en la aplicacién de una auto percepcion, sin embargo el autor
recomienda que es necesario aplicar estudios de diagnéstico bien disefiados?.

4.1.7 Cuestionario de auto reporte periodontal.

En el presente estudio se evalud un breve cuestionario de auto percepcién conformado
por once preguntas, las cuales se basaron en un estudio de revisién del autor Miller'?, las
cuales fueron enfocadas en permitir la vigilancia de la salud periodontal y estimar las

prevalencias en poblaciones.

Miller, en su estudio sobre una evaluacion cognitiva del auto informe en el afio 2007,
ejecutd un analisis individual de cada una de las preguntas enfocandose en disminuir el

margen de error al emplear dichas preguntas a los encuestados'?.

A las once preguntas empleadas, el encuestado tuvo que responder SI/NO hasta la
octava pregunta; a partir de la novena tuvo que clasificar su estado de salud en:
EXCELENTE, MUY BUENO, BUENO, REGULAR, MALO Y NO SE, en las ultimas dos
preguntas se le cuestion6 la cantidad de veces que realiza su higiene a las cuales
respondieron en un rango de 0-3; todas estas preguntas fueron respondidas en base a su

auto percepcion de salud bucal.

P1. ¢ Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?

P2. ¢Alguna vez le han hecho cirugia de encias para limpiar por debajo de las
mismas?

P3. ¢Alguna vez le han hecho un raspado o un alisado de las raices de los dientes,
que a veces se conoce como limpieza “profunda”?

P4. ¢Alguna vez se le ha aflojado un diente por si solo, sin tener una lesién? Sin

contar dientes de leche.
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P5. ¢Alguna vez le ha dicho un dentista que Ud. Ha perdido hueso alrededor de los
dientes?

P6. ¢Le sangran las encias?

P7. ¢Siente Ud. o le han dicho que tiene mal aliento?

P8. Durante los ultimos tres meses ¢ Ha notado que alguno de sus dientes no parece
verse bien?

P9. En general, ¢cémo diria que es el estado de salud de sus dientes y encias?

P10. En la ultima semana ¢ Cuantas veces al dia se cepillo los dientes con pasta
dental?

P11. En la dltima semana ¢ Cuantas veces uso hilo dental?

La validez de las preguntas del auto reporte periodontal han sido cuestionadas por
autores como Hadeel en su estudio de revision sistematica y meta analisis evalué la
pregunta sobre el sangrado de las encias, la cual reflejo que tenia una baja sensibilidad
con alta especificidad, estos resultados tuvieron baja validez dado que el auto reporte de
sangrado de las encias demuestra mayor eficacia cuando se emplea para el diagnhostico
de la gingivitis, situacion que no ocurre en el caso de la periodontitis por lo que se

necesitaria de otras medidas diagnosticas®.

Del mismo modo Haddel, evalla la pregunta acerca de la perdida de hueso alrededor de
los dientes la cual tenia gran validez para discernir a los pacientes que auto percibian
tener la enfermedad de los que no, presentando una alta especificidad y baja
sensibilidad; Blicher?*, afirmé que esta era la mejor medida declarada para el diagnostico
de la periodontitis; sin embargo Haddel valora la posibilidad que no a todos los pacientes
se les ha informado sobre la pérdida de hueso, lo cual influye en su respuesta a la

pregunta y por lo tanto disminuye su validez?.

Blicher, menciona en su revision sistematica de aplicacién de auto reporte en el afio
2005, que una buena medida para evaluar la presencia o ausencia de la enfermedad
periodontal resulta el usar preguntas como "¢ Le ha dicho algun dentista que usted tiene
bolsas periodontales profundas?”, la cual demostré una sensibilidad del 55%, una
especificidad del 90%, un valor predictivo positivo del 77% y un valor predictivo negativo
del 75%%.
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No obstante sostiene que una sola pregunta no determina la existencia de enfermedad y
que para obtener una mayor validez podria emplearse la combinacién de varias

preguntas de auto reporte y otros predictores de la enfermedad periodontal®*,

Cyrino, en su estudio realizado en el afio 2011 en Brasil sobre la evaluacién de las
medidas de auto reporte en la prediccion de la periodontitis, menciona que la auto
percepcion de la enfermedad periodontal fue mas alta en el grupo de edad mayor que en
los jovenes, esto se debia a que la mayor gravedad de la enfermedad podria hacer que
los signos y sintomas observados sean facilmente identificados por los participantes,

dado por la cronicidad de la enfermedad a lo largo del tiempo?.

Buhlin K, en su estudio sobre la validez y las limitaciones del auto reporte de
enfermedades periodontales en el afio 2002 en indica que otra forma de aumentar la
sensibilidad seria reformular las preguntas haciéndolas mas detalladas?®.

4.1.8 Prevencion y tratamiento.

Al hablar de prevencién periodontal se debe tener presente que hasta la fecha no se
podido lograr un agente especifico capaz de prevenir la misma, Unicamente se cuenta
con la eliminacién de los factores locales, charlas de educacidon sobre técnicas de
higiene y motivacion a demas del uso de agentes antibacterianos, a los cuales no toda la
poblacion tiene acceso, por lo que se ha tratado de implementar programas como el auto
reporte periodontal el cual es una medida eficaz para prevenir, entendiendo que es mas
facil que el paciente cuide su salud bucal si se le hace percibir a través de esta

herramienta el estado de salud o enfermedad que presenta en boca.

Desde los tiempos de HipOcrates, se estableci6 que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevencion es imprescindible conocer

bien los factores y las condiciones del surgimiento de las enfermedades?®.

La importancia de la prevencion en Estomatologia en los udltimos afios ha venido
experimentando una notable transformacion al evolucionar de una fase mecénica a una
cientifica, al aplicar una serie de medidas preventivas que persiguen por finalidad la
conservacion anatomica y fisioldgica de los tejidos y como consecuencia una mejor salud

bucodental y una mejor salud del organismo en general®.
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Botero JE, el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la infeccién y
reduccién de la inflamacién. Por lo tanto, para ejecutar un tratamiento periodontal exitoso

es necesario determinar de forma adecuada el diagndstico y prondstico periodontal®.

Duque A, la alta prevalencia de enfermedad periodontal a nivel mundial podria atribuirse
al poco interés en la motivacion y prevencion de la salud oral, lo cual nos indica la
importancia de hacer uso de técnicas motivacionales simples y medidas de higiene, pero

antes de estas es importante la educacion a la poblacion?.
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4.2.-Antecedentes de la investigacion.

e Obra: Articulo de revista: “VALIDEZ DE AUTO REPORTE DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL: UNA REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS.™

Autor: Hadeel M. Abbood.

Resultado: El objetivo de esta revision sistemética fue evaluar la validez de las medidas
de auto-reporte en el diagnéstico de la enfermedad periodontal. La revision sigui6 las
directrices PRISMA. MEDLINE, y en Google Académico se realizaron busquedas hasta
enero de 2016. Dos revistas periodontales se buscaron manualmente. Dos revisores
realizaron de forma independiente la seleccion de estudios y extraccion de datos. Todos
los desacuerdos se resolvieron después de la discusion con un tercer revisor. De los 933
documentos encontrados, 11 fueron seleccionados para la revision. Todos los estudios,
excepto dos, tenian una calidad aceptable. Se seleccionaron cuatro estudios
comparables para el meta andlisis. La razén de posibilidades de diagnéstico fue de 95%
con un intervalo de confianza 0,9 - 2.2% para la pregunta sobre el sangrado de las encias
y de 1-33,4% para la pregunta sobre la movilidad de los dientes. La heterogeneidad fue
baja para la mayoria de las preguntas, excepto preguntas sobre dolor en las encias y la
movilidad dental. La Auto percepcion de la enfermedad periodontal tiene validez
aceptable y se puede utilizar para la vigilancia de la enfermedad periodontal en grandes
estudios epidemiolégicos. Sin embargo, hay una necesidad de grandes estudios de

diagnéstico bien disefiados.

e Obra: Articulo de revista: “DESARROLLO Y VALIDACION DE UN AUTO-REPORTE
DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, MEDIDA ENTRE LOS JORDANOS.”

Autor: Yousef Khader.

Resultado: Desarrollar una medida de auto-reporte de la enfermedad periodontal
adaptado a la cultura, probar su validez predictiva, discriminante y establecer un valor de
corte para esta medida para el diagndstico de la enfermedad periodontal. Un total de 288
adultos jordanos completaron el cuestionario de evaluacién de la percepcién subjetiva de
la salud periodontal (18 preguntas) y se sometieron a examen periodontal. De las 18
preguntas, seis fueron significativamente asociados con al menos una definicion clinica

de periodontitis y fueron utilizados para constituir las medidas de auto reporte de la
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enfermedad periodontal. Las curvas del receptor caracteristico operativo ROC) se utiliza
para examinar el poder discriminatorio general, la sensibilidad y especificidad, y los
correspondientes puntos de corte de la medida de auto reporte de la enfermedad
periodontal. El andlisis ROC mostr6 que la medida del auto reporte de enfermedad
periodontal tuvo un excelente desempefio para discriminar entre aquellos con y sin
enfermedad periodontal, independientemente de la definicion clinica utilizada. Se observo
asociaciones significativas entre las medidas de la enfermedad periodontal y la
percepcion subjetiva de todas las definiciones clinicas en el andlisis de regresion, de
acuerdo con la definicién clinica a predecir. Las medidas auto-reportadas de enfermedad
periodontal tienen una excelente validez predictiva y discriminante al medirse con las

definiciones clinicas, y la gravedad y extensién de la enfermedad periodontal.

e Obra: Articulo de revista: “AUTO REPORTE DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL:
VALIDACION DE UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.”

Autor: George W. Taylor

Resultado: El objetivo de este analisis secundario de datos era identificar los elementos
de auto-informe suficientemente correlacionados con la enfermedad periodontal para su
UsSo cara a cara o a través entrevistas telefonicas. Se recogieron datos para el andlisis de
un proyecto centrado en la salud oral que incluye articulos de entrevistas cara a cara con
respecto a la auto-cuidado oral relacionada con la salud, la atencion profesional, y las
barreras; conocimientos, creencias y actitudes; comportamientos de riesgo; impacto en la
calidad de vida; y las caracteristicas demograficas. Ademas, los participantes tuvieron
examenes orales completos. La Edad, sexo, raza / origen étnico, el tabaquismo, y los
elementos de auto-informe relacionados con la salud periodontal constituian modelos de
prediccion con la maxima sensibilidad y especificidad. Estos analisis sugieren que el
auto-informe puede ser valida para la vigilancia de la enfermedad periodontal, en lugar de

los examenes clinicos periodontales mas costosos.
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e Obra: Articulo de revista: “EVALUACION DE UN CUESTIONARIO PARA LA
ASIGNACION DEL RIESGO INDIVIDUAL EN EL DESARROLLO DE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES™

Autor: Jorge Serrano.

Resultado: Las enfermedades periodontales son enfermedades infecciosas. Sin
embargo, su etiologia es multifactorial y por lo tanto nhumerosos factores pueden influir
tanto en la iniciacion como en la progresiéon de las mismas. Por ello, el uso de
herramientas que sean capaces de asignar un determinado riesgo de susceptibilidad para
las enfermedades periodontales podria tener utilidad en el despistaje de las mismas en la
poblacion general, se evalu6 un cuestionario con 21 preguntas para la poblacion general
que permite asignar el riesgo individual de desarrollo y/o progresion de las enfermedades
periodontales. El cuestionario se evalu6 en un grupo no seleccionado de 274 sujetos; de
ellos, 254 rellenaron el cuestionario (92.7 %). Clinicamente, se evaluaron 242 sujetos
mediante CPI (indice Periodontal Comunitario), y 250 sujetos mediante impresion
diagnostica. Las correlaciones encontradas fueron débiles, pero en la mayoria de los
casos positivas, cuando se evaluaron individualmente los paradmetros seleccionados. Las
combinaciones de parametros y la comparaciéon de distintas categorias de salud dieron
resultados aceptables. El formulario propuesto podria utilizarse para concienciar a los
sujetos de tener una mayor probabilidad de padecer enfermedad periodontal, dado que

se ha encontrado una correlacién estadisticamente significativa.

e Obra: Articulo de revista: “VALIDEZ DIAGNOSTICA EN LA PERCEPCION
SUBJETIVA DE LAS ENCUESTAS DE AUTO REPORTE DE SALUD BUCAL:
REVISION DE LA LITERATURA™

Autor: Renato Quirino.

Resultado: El objetivo de esta revisién fue examinar la validez diagnéstica de medidas
de auto reporte de salud oral en relacion con las condiciones periodontales, niumero de
dientes restantes y uso y necesidad de protesis y presentar prototipos de articulos de
salud oral para evaluar las condiciones periodontales. Los trabajos publicados entre 1991
y 2011 fueron identificados a través de bases de datos PubMed.. El perfil y el tamafio de
la muestra utilizada en cada estudio se analizaron, asi como la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos de los elementos de salud oral. Se

establecié contacto con los periodoncistas, utilizando un texto normalizado, enviado por
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correo electrénico, lo que les pidid que proporcionar articulos de auto-reporte sobre las
condiciones periodontales. Se revisaron 19 estudios; 13 condiciones periodontales, el
namero de los dientes restantes y el uso y la necesidad de prétesis algunos estudios
evaluaron dos o mas condiciones al mismo tiempo. Hay valores de sensibilidad y
especificidad aceptables para el nUmero de dientes restantes y uso y necesidad de

solamente prétesis.

e Obra: Articulo de revista: “EL DOMINIO DE DOS MEDIDAS DE AUTO REPORTE DE
LA SEVERIDAD DE ENFERMEDAD PERIODONTAL TIENE UNA BUENA
PRECISION DE LA PERIODONTITIS PROYECTADA EN LA ESCUELA DENTAL DE
PACIENTES AMBULATORIQS."?

Autor: Georgios S. Chatzopoulos D.D.S.

Resultado: El objetivo del presente estudio fue evaluar un cuestionario de auto-reporte
de dos dominios para la deteccion rapida de la periodontitis. Se evalu6 a 600 adultos, de
raza caucasica, Individuos dentados o parcialmente dentados que buscaban terapia
dental en una clinica universitaria y se sometieron a examen oral utilizando el full-mouth
Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN). Para evaluar el valor
predictivo de las medidas periodontales del auto-reporte para la deteccion de la
periodontitis cuatro preguntas fueron formuladas, el objetivo fue evaluar "enfermedad
periodontal dentista-diagnosticado" y " la auto-evaluacion de la periodontitis. Los
resultados indican que tras el examen oral, el 17,8% de los participantes fueron
evaluados como teniendo CPITN = 4 que representa un estado periodontal
comprometido. La sensibilidad y especificidad para clasificar correctamente el estado
periodontal comprometido variaron de 5,3% a 72,6% y 87,8% a 99,5%. La sensibilidad y
la especificidad se incrementaron cuando se combiné la medida de la enfermedad
periodontal auto-evaluada y una medida de la enfermedad dentista-diagnosticado como
predictores. La adicién de la edad y el género maximiza la sensibilidad / especificidad en
82,1% / 82,2%. El estado diabético, el tabaquismo y el indice de masa corporal no
mejoraron la prediccién. Se concluy6 que la medida de auto reporte de dos dominios que
combina con la edad y el género tiene una buena sensibilidad y especificidad para la
deteccién de la periodontitis en una poblacion caucésica. La medida de auto-informe
propuesto puede ser valiosa para la deteccion de la periodontitis en entornos de recursos
limitados. Se requieren méas estudios de validacién para evaluar si nuestras conclusiones

son especificas para cada contexto.
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e Obra: Articulo de revista: “EVALUACION COGNITIVA DEL AUTO INFORME/
PREGUNTAS PARA LA VIGILANCIA DE LA PERIODONTITIS."*

Autor: Kristen Miller.

Resultado: Describir la prueba cognitiva de ocho preguntas del auto reporte como parte
de un esfuerzo mas amplio para evaluar y validar el uso de estas preguntas en la
estimacion de la prevalencia de periodontitis en la poblacién de Estados Unidos. Este
estudio examind como los encuestados de Estados Unidos comprendian y procesaban
las preguntas propuestas en inglés y espafiol, asi como la identificacion y correccion de
los posibles errores de respuesta. El conjunto de ocho preguntas fue seleccionado por los
Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. Los resultados del test cognitivo
se presentan para evaluar y validar el uso de estas preguntas en la estimacion de la

prevalencia de periodontitis en la poblacion de Estados Unidos.

e Obra: Articulo de revista: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN UNA MUESTRA DE EMPLEADOS EN MEDELLIN."16

Autor: Andrés Duque.

Resultado: Evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de una
determinada poblacién, analizando el impacto de una charla educativa y motivacional. Se
realiz6 un estudio de intervenciébn comunitaria, longitudinal en una muestra de 301
trabajadores en diferentes empresas del area metropolitana de Medellin, se ejecuto una
encuesta inicial, seguida de una charla educativa y motivacional, se entrego a cada
persona encuestada un cepillo y crema dental, posterior a esto se realizo la encuesta
inicial a los mismos empleados y se evalué el impacto que tuvo dicha intervencion y el
nivel de conocimiento adquirido. El nivel de conocimiento pasé de 2,38 £+ 0,78 a 3,39 +
0,81 con un aumento del 42,4%. Hubo cambios significativos en el aprendizaje acerca de

la enfermedad periodontal.
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e Obra: Articulo de revista: “VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO PARA LA
PERIODONTITIS EN EMPLEADOS JAPONESES.”1?

Autor: Tatsuo Yamamoto.

Resultado: En este estudio se evalué la validez de un cuestionario de auto-reporte para
la deteccidn de la periodontitis en empleados masculinos de Japén entre los 50 a 59 afios
de edad. Se pidi6 a un total de 250 personas completar un cuestionario auto administrado
sobre los signos y sintomas de la enfermedad periodontal, y la experiencia del
tratamiento periodontal, seguido de un examen clinico de un dentista. Los sujetos con al
menos un diente que tenga la pérdida de insercion de 7 mm o mas se define como
pacientes con periodontitis. El trece por ciento de los sujetos fueron diagnosticados de
periodontitis. La regresion logistica seleccionada 4 preguntas, "¢Es usted un fumador
actual o pasado?", “Sus encias le han sangrado recientemente?", "¢ Usted cree que se
puede ver mas raices de los dientes que en el pasado?"', y "¢ alguna vez le han dicho que
necesita un tratamiento periodontal o de las encias? "Como posibles predictores de la
periodontitis. Los sujetos con al menos 3 "si" de respuestas a las 4 preguntas fueron
separados de los otros. Estos resultados sugieren que las preguntas de auto-reporte son
Gtiles para la deteccion de la periodontitis en los trabajadores japoneses de 50 a 59 afios
de edad.

e Obra: Articulo de revista: “VALIDACION DEL AUTO REPORTE DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL: UNA REVISION SISTEMATICA."%

Autor: B. Blicher.

Resultado: El auto reporte es un medio eficiente de evaluacion de muchas
caracteristicas de la poblacién, factores de riesgo y enfermedades, pero rara vez se ha
utilizado para la enfermedad periodontal. La disponibilidad de percepcién de las medidas
véalidas de la enfermedad periodontal podria facilitar los estudios epidemiolégicos en una
escala mucho mas grande, permitir la integracién de los nuevos estudios de la
enfermedad periodontal en grande en estudios en marcha, y facilitar la vigilancia de la
poblacion de menor costo de la periodontitis. Se han realizado varios estudios para
validar las medidas de auto-reporte de la enfermedad periodontal, pero los resultados han
sido inconsistentes. En este informe, se realizd una revision sistematica de los estudios
de validacion. Se revisaron los 16 estudios que evaluaron la validez del auto-reporte
periodontal y las medidas clinicas estandares de oro contra la gingivitis. Siete de los
estudios incluyeron medidas de auto-reporte especificos para la gingivitis, cuatro

incluyeron medidas sélo para la periodontitis, y cinco incluian tanto la gingivitis y medidas
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periodontales. Tres de los estudios utilizaron un método de autoevaluacién en el que el
paciente presentd con un manual detallado para realizar un auto examen. Los 13
estudios restantes pidieron a los participantes los sintomas de auto-informe, la presencia
de si mismo, o su recuerdo de haber sido diagnosticados por un profesional de salud
dental o hayan recibido tratamiento para la enfermedad periodontal. La revision indica
que algunas medidas parecian prometedoras, pero los resultados variaron entre las
distintas poblaciones y medidas de auto-reporte. Un ejemplo de una buena medida es,
"¢Algun dentista / higienista le dijo que usted bolsas profundas?”, El cual tuvo una
sensibilidad del 55%, una especificidad del 90%, valor predictivo positivo del 77% y un
valor predictivo negativo del 75% frente a la profundidad de la bolsa clinica. La validez
podria ser potenciada mediante el uso de combinaciones de varias preguntas de auto-

reporte y otros predictores de la enfermedad periodontal.

e Obra: Articulo de revista: “VALIDEZ Y LIMITACIONES DEL AUTO REPORTE DE
SALUD PERIODONTAL."%6

Autor: Buhlin K.

Resultado: Estudiar el acuerdo entre las condiciones dentales y la percepcion subjetiva
de los hallazgos clinicos en una poblacién adulta (20-84 afios de edad), y por lo tanto
evaluar los cuestionarios como herramienta en estudios epidemiolégicos de la salud oral,
en general, y la salud periodontal, en particular. Se envié un cuestionario a 900 sujetos
seleccionados al azar en los grupos de edad 20-29, 50-59 y 75-84 afios. De ellos, 723
sujetos (81,0%) respondieron el cuestionario y el 20% de ellos fueron sometidos a un
examen clinico. Las variables periodontales - encontramos significativamente un mayor
namero de de sujetos con bolsas periodontales patologicas entre los que declararon que
tenian bolsas que entre los que respondieron que no tenian (P¥0.01; prueba
independiente chi-cuadrado). El sangrado gingival era comin en aquellos que
respondieron "Si" que en aquellos que respondieron "No" a la pregunta sobre el sangrado
de encias. Esta diferencia fue significativa (P%0.05; prueba independiente de chi-
cuadrado) en los tres grupos de edad. Sin embargo, no hubo correlacién entre los
cuestionarios y la movilidad dental en relacién con el examen clinico. Los cuestionarios
concernientes al estado oral son validos en relacién con el nUmero de dientes restantes y
uso de protesis dentales removibles. Ellos son menos fiables sobre las variables
periodontales especificos, pero aun asi pueden convertirse en una herramienta valiosa

para los estudios epidemioldgicos de la salud periodontal.
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e Obra: Articulo de revista: “AUTO PERCEPCION DE CARIES Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES DEL ESTADO DE
HIDALGO.”?’

Autor: Olga Taboada Aranza.

Resultado: Determinar la auto percepcion de caries y la enfermedad periodontal en un
grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo. Estudio observacional, pro lectivo,
transversal y descriptivo en 102 adultos mayores de ocho comunidades rurales del
estado de Hidalgo, a los cuales se les aplicé el Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI) para contrastar su percepcion con su estado de salud bucodental. La
puntuacién obtenida en el indice GOHAI de la auto percepcién de los problemas de salud
bucal de los adultos mayores fue de 42.3 (£11.0), calificacibn que muestra una mala
percepcién en lo fisico, en lo psicosocial, asi como la presencia de malestar o dolor y una
salud bucodental deficiente. Esta poblacion se ubica en un nivel socioeconémico bajo, y
esto podria explicar el porqué el 73.5% de ellos percibe su condicién de salud bucal como
mala, el 12.7% regular y el 13.7% como buena. En el andlisis de las variables
demogréaficas y GOHAI no se encontraron diferencias estadisticamente significativas; en
los indices de salud bucodental y necesidades de atencién se observd que los adultos
mayores con una mala higiene bucal (IHOS > 1.0) tienen tres veces mas la percepcion de
que su salud bucal es deficiente (RM = 4.5; IC95% 1.1-17.9, p < 0.03). Sin importar la
edad, el sexo o el nivel educativo del adulto mayor, el estudio muestra que la salud

bucodental en este grupo etario tiene una gran influencia en su calidad de vida.

e Obra: Articulo de revista: “EVALUACION DE LAS MEDIDAS DE AUTO INFORME
PARA LA PREDICCION LA POBLACION CON PREVALENCIA DE
PERIODONTITIS.”?8

Autor: Paul I. Eke.

Resultado: Evaluar el uso de medidas de auto informe de salud oral para predecir la
prevalencia de la periodontitis en adultos en Estados Unidos. Se recogieron datos de 456
sujetos que participaron en un estudio de 2007 realizado por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades. Cada sujeto respondié ocho preguntas de auto-reporte
de salud bucal predeterminados obtenidos de entrevistas en persona y se les dio un
examen periodontal total de la boca utilizando el protocolo Nacional de encuestas de

examimacion de Nutricion y Salud. EI modelo multivariable de medidas de salud oral de
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auto informe especificos es prometedor para la prediccion de la prevalencia de la
periodontitis severa, lo que confirma las evaluaciones anteriores de una encuesta
nacional. Estos resultados justifican los estudios preliminares de auto-informe de las
medidas de salud oral para su uso en la vigilancia de la periodontitis en la poblacion

adulta de Estados Unidos.

e Obra: Articulo de revista: “VALIDACION DE MEDIDAS DE SALUD ORAL AUTO
REPORTADOS.”*

Autor: Waranuch Pitiphat.

Resultado: Se realizaron entrevistas telefénicas entre una sub muestra de los
participantes en el Estudio Longitudinal Dental preguntandoles sobre el estado de la
enfermedad periodontal y tratamiento. La evaluacién radiografica de la pérdida de hueso
alveolar en todos los sitios interproximales se utiliz6 como el estandar. Otro estudio se
llevé a cabo entre los pacientes que asistieron por primera vez a la clinica de estudiantes
en Harvard School of Dental Medicine (MSDS). Las medidas de auto-reporte se
obtuvieron mediante un cuestionario auto administrado y se compararon con los
examenes clinicos y radiogréficos. Las medidas utilizadas se basaron en el trabajo
publicado que demostr6 una buena validez de las medidas periodontales entre la
percepcion subjetiva de los profesionales sanitarios. El auto informe fue menos preciso
para las mediciones de la enfermedad periodontal y los dientes cariados. Auto-informes
proporcionan estimaciones razonablemente validas para los nimeros de los dientes
restantes, operatorias, tratamiento de endodoncia y protesis fijas y removibles. Sin
embargo, parecen ser menos Util para la evaluacion de la caries dental y la enfermedad
periodontal en las dos poblaciones que hemos estudiado. Sigue existiendo la necesidad y
el potencial para desarrollar aiin mas las medidas de salud oral de auto informe que son
validos para su uso en estudios de grandes poblaciones. Tales medidas de auto-informe

producirian grandes ahorros de costos y tiempo.

5.-HIPOTESIS

El presente estudio no precis6 de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacion:

-Por ambito: Documental.

-Por técnica: Observacion de la base de datos.

-Por temporalidad: Transversal actual.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de 231 escolares de la parroquia de Machangara, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemioldgico de salud bucal
para esta parroquia. De las cuales se tomaron como muestra 192 fichas
epidemioldgicas, lo cual se calcul6 de acuerdo a la férmula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95 % y un error del 5%. Se utilizé el
programa OPEN- EPI de acceso libre (Anexo 1)3032,

2.1.- Criterios de seleccion:

2.1. a.-Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, fichas
epidemioldgicas que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de
Odontologia de la UCACUE, que presenten los datos completos y que cuenten con el
consentimiento del tutor y asentimiento de los estudiantes matriculados en Séptimo y
Octavo afio de EGB los mismos que tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a
cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016; de los centros educativos pertenecientes a la

parroquia de Machangara de la ciudad de Cuenca.

2.1. b.-Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio las fichas
epidemioldgicas de nifios menores 0 mayores a los 12 afios de edad; y también aquellas

en las cuales no se entiendan los datos.



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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Enfermedad La auto percepcion hace referencia a la | Caracteristicas percibidas por el | Gingivitis. Cualitativa. Nominal.
Periodontal auto | cognicidon de la persona, que la permite | paciente de inflamacién, sangrado, Periodontit
eriodontitis.
percibida. verse a si mismo, en la realidad que lo | halitosis y en casos mas severos de
rodea. movilidad dental.
Sostenimiento Estructura mediante la cual se sustenta | Cobros autorizados a las instituciones | Fiscal. Cualitativa. Nominal.
) la ensefianza en un pais. en el marco legal Educativo. ) o
Educativo Fiscomisionales.
Conjunto de condiciones anatémicas, | Conjunto de caracteristicas fisicas que | Hombres. Cualitativa. Nominal.
fisiologicas y psicoldgicas gue | diferencia hombres de mujeres. .
Genero sexual _ _ Mujeres.
caracterizan a hombres y mujeres.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizd una ficha de recoleccion de
informacion digital, en el programa de libre acceso Epi info ver 7.2; el cual es un software
disefiado por investigadores de salud publica para permitir el control y la prevencion de
enfermedades; el mismo permitié a los examinadores tener acceso a la base de datos de
las ficha epidemioldgica de la Universidad Catélica de Cuenca (Anexo 2), que consta de 6
partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de
Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad
Periodontal de Russel, la quinta de maloclusiones y la sexta de Self report de

Maloclusiones (IONT), de caries y de periodoncia.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizé una computadora

de escritorio, procesador Core5.

4.3.- Materiales

Se utilizaron Unicamente materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesit6 de recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. La parroguia Machangara forma parte de las quince parroquias
urbanas que conforman el Cantén Cuenca que esta ubicado en el centro austral de la
Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, se encuentra localizada en
el valle de los Andes, aproximadamente 2583 m encima del nivel de mar. Es la tercera
ciudad mas grande de Ecuador, cuenta con 580 mil habitantes segun datos del INEC; su
temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25 grados centigrados
en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilometros cuadrados
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos. Se caracteriza por la
belleza arquitectdnica de su centro histérico con todos sus elementos: iglesias, parques,

casa coloniales, calles adoquinadas y vestigios arqueoldgicos.
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5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizd entre los meses de
Septiembre y Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemiol6gicas que
reflejan la situacion epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre

los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomo en cuenta las fichas de la parroquia “Machangara”,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El estudio de prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida buscé describir
cuantitativamente el problema en escolares de 12 afios de edad, utilizando la base de
datos de las fichas epidemiolégicas que fueron tomadas por los estudiantes de la
Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo de Junio a Agosto; de las fichas se evalu6
el auto informe periodontal basado en 11 preguntas que permitieron al escolar valorar de

manejara subjetiva su estado de salud periodontal.

5.3. a.-Método de examen.

Tras realizar el control de calidad de la base de datos Epi info 7, se realiz6 la seleccion de
las fichas epidemioldgicas de la Parroquia de Machéangara de los escolares de 12 afios
de edad.

Para la recopilacién de los datos del Self report periodontal el examinador realiz6 once
preguntas por las cuales estuvo conformado el cuestionario, para iniciar las preguntas el
examinador utiliz6 un tono de voz claro y comprensible asi como una lectura lenta y

pausada para asegurarse que el escolar comprenda que se le esta cuestionando.

En caso de que el lenguaje empleado en la ejecucion de la pregunta no sea de facil
compresion para el estudiante se intent6 utilizar un lenguaje mas informal para asegurar

que los datos recolectados tengan un rango minimo de errores.

Asi tras efectuar cada pregunta el examinador anoto la respuesta marcando con una X en
las casillas Si/No respectivamente; corroborando que las anotaciones hayan sido

correctas.
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5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos.

Se realiz6 la toma de datos del Sistema Epi info 7, tomando las fichas epidemiolégicas de
la parroquia de Machéangara que correspondian a los escolares de 12 afios de edad y se
realizé el analisis de las once respuestas dadas por los encuestados en el Self report

periodontal.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Con la base de datos ya obtenida se procedié a ver si el paciente percibia si tiene o no
enfermedad periodontal y se calculé la prevalencia de la enfermedad periodontal auto

percibida utilizando la férmula.

P= numero de enfermos/ nimero de examinados, ademas se empleo la férmula para el

Bintervalo de confianza. (Anexo 1.1.1a)

Luego se realizé el mismo célculo pero agrupando por sexo y tipo de gestion de colegio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicO aspectos bioéticos ya que se trata de un estudio
documental, observacional y descriptivo, el cual se basd Unicamente en los datos ya
tomados de pacientes de un macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO
DE SALUD BUCAL CUENCA 2016.

Previo a la obtencién de las base de datos Epi Info la recopilacion de los datos de las
Fichas epidemioldgicas contaron tanto con consentimientos escritos en los cuales se les
indic6é que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador
principal (ANEXO 3); y se pidié que firmen a los tutores y el asentimiento del escolar,
teniendo presente que el estudio efectuado no implica riesgo alguno ya que se realizd
Unicamente un examen visual de sus dientes y al final se entregd al participante el

diagnéstico firmado.
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1. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la revisibn de 192 fichas
epidemiolégicas correspondientes a los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia
Machangara de la Ciudad de Cuenca.

Grafico N°1. Distribucion de los escolares de las escuelas pertenecientes a la
Parroquia Machangara, de acuerdo al sexo.

B FEMENINO
B MASCULINO

Interpretacion del gréfico: De las 192 fichas epidemiolégicas analizadas de los
escolares de 12 afios; el sexo masculino presentd un mayor porcentaje con un 51% en

comparacion con el sexo femenino quienes representaron un 49% de la muestra.
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Gréafico N°2. Prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida por los
escolares de 12 afios de edad de la Parroquia Machangara en la Ciudad de Cuenca

que permiten validar el uso del cuestionario de auto reporte.

B NO PERCIBE
M S| PERCIBE

IC: 81%-91%

Interpretacion del grafico: Los datos analizados de las fichas epidemiolégicas de los
escolares demuestran que existe un alto porcentaje de prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida con un 86% y tan solo un 14% de la muestra no auto percibié
la enfermedad; se utiliz6 la férmula para calcular el intervalo de confianza el cual nos da
porcentajes del 81%-91%; lo cual corrobora que los datos se encuentran dentro de este

rango.
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Grafico N°3. Prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida por los
escolares segun el sexo que permiten validar el uso del cuestionario de auto

reporte.

120%

100% -

80% -

B SIPERCIBE
B NO PERCIBE

60% -

40% -

20% -

13%

0% -
FEMENINO MASCULINO

Interpretacion del gréafico: El presente grafico nos indica que el sexo femenino tiene una
mayor auto percepcion sobre su estado de salud periodontal con un porcentaje de 87%,
pese a que la diferencia con el sexo masculino es minima variando tan solo un 2%;
Ademas notese que los porcentajes de escolares que no auto perciben su estado de

salud periodontal son relativamente bajos en ambos sexos.
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Grafico N°4. Prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida en las escuelas
de la Parroquia de Machangara segun su sustento educacional que permiten

validar el uso del cuestionario de auto reporte.
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Interpretacion del grafico: Se realiz6 un andlisis individual de las cuatro escuelas que
pertenecen a la parroquia de Machangara (Anexo 6; 6.1), obteniendo que la Unica fisco
misional representada por la escuela Juan Stiehle presentaba mayor porcentaje de auto
percepcion por parte de sus escolares con un 92%, en comparacion con las escuelas de

sustento fiscal que presentan menores porcentajes.
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Grafico N°5. Validacion de acuerdo al grado de auto percepcion del estado de

salud bucal de los escolares de la Parroquia Machangara.

3%

m EXCELENTE
m MUY BUENO
m BUENO
31% mREGULAR
® MALO
m NOSE

3%

Interpretacion del grafico: Se muestra que la mayor parte de estudiantes perciben
manifestar un estado de salud bucal REGULAR con un porcentaje de 39%, seguido de
BUENO, y NO SE, los porcentajes mas bajos se encuentran en un 3% para los estados
EXELENTE y MALO.
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2. DISCUSION

En este estudio la muestra final estuvo compuesta por 192 fichas epidemiolégicas de las
cuales el 51% correspondieron al sexo masculino teniendo una menor proporcion de
muestra femenina; las fichas analizadas se obtuvieron de la base de datos del
departamento de investigacion de la UCACUE, se estudiaron las once preguntas
realizadas a los estudiantes de 12 afios de edad de las escuelas de la Parroquia de

Machangara para calcular la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida.

Se consideraron las recomendaciones de autores como Haddel *, Yousef ? y Georgios'®,
para evidenciar la cantidad de escolares que auto perciben su estado de salud
periodontal mediante la aplicacion del auto reporte, se debe tener presente que hasta la
fecha no se han reportado estudios que hayan tomado como muestra a escolares de 12
afios, por lo que este estudio tuvo un nivel de innovacion orientdndose a este grupo etario
para lograr que los encuestados logren una temprana auto percepcion con lo cual se

podria evitar el progreso de la enfermedad hacia la edad adulta.

La evaluacion clinica de las condiciones periodontales requiere examinadores entrenados
y calibrados, instrumentos esterilizados, equipo dental y protocolos de control de
infecciones. Por lo tanto, el estado periodontal no se evallla cominmente en grandes
poblaciones y existe poca o nula vigilancia de las enfermedades periodontales, es por
eso que Sheiman®, en su estudio hace énfasis en valorar las necesidades percibidas las
cuales se fundamentan en la propia evaluacion del individuo sobre su estado de salud
bucal, por lo tanto Yousef?, indica que una buena alternativa para el control de las

enfermedades gingivales y periodontales es el uso de una medida valida de auto reporte.

El estudio de Quirino®, cuestiona el uso de esta medida indicando que los resultados a las
preguntas dependen en gran medida de si los individuos han asistido antes al odontélogo
por lo menciona que el nivel socio econémico y cultural podrian ser limitantes al momento
de ejecutar las encuestas, pero este estudio aplicado a escolares de una parroquia de la
zona Urbana de la Ciudad de Cuenca demostré altos porcentajes de auto percepcion
que permitieron validar el uso del auto reporte periodontal en la determinacién de
prevalencias de enfermedades periodontales, teniendo presente que el cuestionario
estuvo conformado por preguntas que fueron validadas por una serie de revisiones
sistematicas desarrolladas en estudios de autores como Haddel 'y Miller'?, con lo cual

se intento disminuir los errores al ejecutar las encuestas.
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Ademas el presente estudio utiliz6 la variable sexo, lo cual permiti6 demostrar que las
mayores prevalencias de auto percepcién estan asociadas al sexo femenino lo cual valida
la aplicacién del auto reporte ya que los resultados obtenidos en este estudio corroboran
a los Lindhe, quien hace mencion desde un punto de vista clinico en su libro de
Periodontologia clinica e Implantologia odontoldgica en el cual desarrollo un estudio en el
afo 2001 para evaluar la asociacion entre el sexo y la susceptibilidad de padecer
enfermedades periodontales refiriendo que las mujeres hacen mayor uso de los servicios
de salud que el sexo masculino y por ende presentan un mayor nivel de percepcion de su

estado de salud periodontal?.

Otra variable que se consider6 fue el sostenimiento educativo, el cual se asocio al factor
de riesgo socio econdmico demostrando que los escolares de las tres escuelas fiscales
presentaron mayor dificultad para percibir las enfermedades periodontales que los
escolares de la escuela fisco misional esto se debe a que la poblacion de estudio se
ubica en un nivel socioeconémico bajo, y esto podria explicar porque el 39% de ellos
percibe su estado de salud bucal como REGULAR, 18% NO SE y un 3% como MALA.

Otro factor de gran importancia fue la edad, como menciona Cyrino, es mas factible que
las personas de edad avanzada presenten una mayor auto percepcion debido a la mayor
gravedad de la enfermedad lo cual hace que los signos y sintomas observados sean
facilmente identificados por los participantes, esto estaria asociado a la cronicidad de la
enfermedad a lo largo del tiempo, mientras que la auto percepcion en jévenes se torna
mas compleja dado que en la mayoria de los casos suelen ser asintomaticos en sus

estadios iniciales 2.

El estudio de Blicher®*, menciona que el auto reporte periodontal podria presentar una
mayor sensibilidad y especificidad si se emplea conjuntamente con otras medidas
diagnosticas, ademas Duque A ¢, propone que una buena alternativa seria someter a los

encuestados a un proceso de educacion previa para obtener datos mas fiables.

El mayor limitante de la presente investigacion fue el encontrar estudios recientes de auto
percepciéon en Latino América con poblaciones de edades similares a las de este estudio
que validen la aplicacién del auto reporte en la determinacion de la prevalencia de

enfermedad periodontal.
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Los resultados obtenidos en otros estudios (Yousef 2, Jorge S 7, Paul 18) demuestran una
menor correlacion con respecto a este estudio, esto posiblemente se asocie a que en
estudios previos los cuestionarios fueron disefiados enfocdndose en determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal contando con otras medidas de diagnostico
como el estudio de George W ° y Buhlin K 2?6, quienes hicieron uso de exadmenes clinicos
en los que se midieron la profundidad al sondaje, o por medio de radiografias
interproximales que evidenciaron la perdida de hueso como lo realiz6 el estudio de
Waranuch?®, lo cual les permiti6 contar con criterios mas certeros al momento de

determinar la prevalencia.

Es necesario efectuar futuros estudios con poblaciones en la que los encuestados
presenten caracteristicas similares (nivel socio econémico, nivel educativo, acceso a los
servicios de salud) y con porcentajes de muestras iguales para cada sexo lo que permitira
determinar con mayor exactitud la validez en la aplicacién de esta medida en estudios
epidemioldgicos; pese a que el examen clinico es el Gold estandar para el diagnéstico
de enfermedades periodontales su uso se torna limitado por cuestiones de tiempo y

costos.
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3. CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio se pudo concluir que existe una alta prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida por parte de los escolares de 12 afios de edad de la parroquia
de Machéangara con un 86%, mientras que 14% no auto percibié su estado de salud
periodontal; se utilizo el intervalo de confianza el cual expuso rangos de 81-91%, por lo

tanto los valores obtenidos se encuentran dentro de este intervalo.

El sexo femenino mostr6 una mayor prevalencia de auto percepcidén con un porcentaje de
87%, el sexo masculino presenté un 85% por lo que la diferencia fue minima variando
con tan solo un 2%, sin embargo se pudo estimar que los porcentajes de los escolares
que no auto percibieron la enfermedad periodontal fueron relativamente bajos en ambos

SEXos.

A demas se evidencié que de las cuatro escuelas que pertenecen a la parroquia de
estudio, la escuela Juan Stiehle fue la Unica que presentd sustento fisco misional
representando tan solo un 6% de la muestra, pese a este porcentaje al analizar los datos
sus escolares fueron quienes presentaron mejores niveles de auto percepcién con un
92% en comparacién con las otras tres escuelas de sustento fiscal que presentaron

menores porcentajes.

A partir de los datos anteriores se pudo evidenciar la cantidad de escolares que auto
percibieron su estado de salud periodontal y validar la aplicaciéon util del Self report
periodontal concluyendo que esta es una medida eficaz y econOmica para la
determinacion de prevalencias de enfermedad periodontal en estudios con fines
epidemioldgicos, entendiendo que su principal objetivo es permitir que el paciente se auto
valore y perciba si padece o no de esta patologia, convirtiéndose en una herramienta de
motivacioén a estilos de vida mas saludables que permita mejorar la calidad de vida de las

poblaciones.
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Anexo 1

Anexo 1.1 FORMULA PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA

Z2%Px(1—P)xN
ZxPx(1-P)x E2+(N-1)

7=

Formula lista para reemplazar:

1,96% « 0,5 «(0,5) * N
1,96% 0,5 (0,5) = 0,052 + (N —1)

n=

Anexo 1.1.1 CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de 1a poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseiio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
9% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamafo de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(dzllzl.m‘(N-al‘(l-p)l
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor

Imprimir desde ¢l navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Anexo 1.1.1a
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Anexo 2

Anexo 2.1 FICHA DE RECOLECCION DIGITAL EPI INFO
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Anexo 2.2 FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE.
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UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO DE INVESTICAL ON

CATOLICA DE CUENCA CARKERA OF OOONTOLOGIA
Matoqusiones (ucacue) PRI
Carraror cicuin s spoidn
Pesfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Céocava
Perfil Vertical 1) Hper INoma 3Hipa
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Anexo 3

Anexo 3.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
[PARA STRUWINADO POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Catélica de Cuenca.
Investigador Prindpal: D, [Riegen Villaviceros Cagand
Thule: Maga Epidemiaidgoo de Satud Bucal en Escolares de Cuenca

Propbsito del Estudio
Estamos low tando 2 su hijeda) a pantidpar en un estudo Bamado: “Mapa epidemioligico
de Salud bucal enescolares de Coanda™, EST0 @€ un estuo para avaluar la frecuencade
135 prindgales enformedades Bucodentales en escolares del Canton Cuenca.
Procedimientos:
S ud. 3utoriza a que su Mjo participe en e8¢ estudio s¢ le realizard o siguiente:
L Seleaglican un cuesticnario que tendrd una duradide de apraximacaments 2minutos
2. 5ele realizatd un exarer Buco-dental para determingt w su hijo e canes,
enfermedad de encia o mala posiads de los dientes

Riesgos:
No existirgn riesgas parasu hijo (a) porparticipar en este estudio, poe sersclamenmeun
examen visudl de tus dientes.

Beneficios:
No existen benefidos econdemicos por participar en ¢l estudio sin embargo su Njo
recibichuna charla de salud bucad y consejeris en prevencdn de enfermedades bucales
que se reslizarden el centro educativo, De igus! formaud. recibirdun informedel estado
e salud bucyl de su hija, con lafineicad de gue sepa s o318 53n0 0 31 necesita guesits
& consulta odontoldgica,

Costos v incentivos; £ste estudic es 1otalments grstuite

Confidencialidad:
Nasotros guardaremos la infoemacién de s bijo. 51 los resultados de este seguimienta
Zon pudiicades, No S Mostrard ningued imfonmacian que permita 13 identificacidn de
135 DErsONas Que PATTICipan en este estudio. Los anchives J¢ su higo (3] no serdm
mastradcs 3 ninguna gersona yema al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted dedde que su hjo {a) participe en ¢ estudio, podrd retirarse de este en
cualquier momentc, © No SArticipar en unagare del estudio sin perjuicio dguno Sitliens
iguna duda adicional, por faver pregunte al personal del estudio, o Bamar a |2
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad oe Satudy Bienestar, Carrera de Odontologha
2l teléfono 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRISINTE CON M FRMA DOY €L CONSENTARINTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACON DE N0 MUD(A) EN ESTEESTUDIC

Padre 0 apodensda Nombee del(a) ESCOUAR
Nombre:
cr;

Beel prw por Do g Ul o Enon sile wendgoo
Coorwimmors derdad de Fasdmom
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Anexo 3.2 INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracién con nuestro proyecto y a la
verinformarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/fa.
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Anexo 3.2 Informe de salud bucal emitido a la escuela Cazadores de los Rios.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAL S DUCALVA AL SERVICKD [ o

NIDAD EDUCATIVA CAZADORE LOS R

PARROQUIA MACHANGARA

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefor Direclor de la Unidad Educativa Cazadores de bos Rios, a través de la presente
agradecemos su colaboracién con nuestro Proyecto Epidemiolégico y a fa vez le presentamos al
cronograma de actividades realizadas en su distinguida Institucion Educativa.

Conjuntamente tenemos el grato deber de informarles el estado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las areas de caries, salud periodontal y maloclusiones,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA 1 ACTIVIDAD

13-06-2016 Diagnésticos realizados al 2° Basica "A”
13-06-2016 Diagnésticos realizados al 2° Basica "B"

13-06-2016 Diagnésticos realizados al 8° Basca

24.08-2016 | Eniraga de Informes Personales da Salud Bucal

24-08-2016 Enirega de Informes Final al Director de Ia Institucion Educaliva

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA (12 afios)

i

Enfermedad periodontal | Maleglusion
sl

no ]

no i)
si 5i
no &i

si 5i

si s

na mo

&l sl
E] sl
El sl

= S M B =] @O W R WD

El sl

2 UCACUE
e mre s wne e HANGARA
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Anexo 3.2 Informe de salud bucal emitido a la escuela Cazadores de los Rios.

Se da por culminado el presente proyecto.
Gracias.

\ '\:'Jiql.. Gan ‘.‘k';;

( \
Director *

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA
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Anexo 3.3 Informe de salud bucal emitido a la escuela Gabriel Cevallos Garcia.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUADAD EDUCATIVA AL SERVIERD OFL “0 10

NIDAD EDUCATIVA GABRIEL CEVALLOS G

PARROQUIA MACHANGARA

INFOHME DE SALUD BUCAL

Sefior Director de la Unidad Educativa Gabriel Cevallos Garcla, a través de la presente
agradecemos su colaboracién con nuestro Proyecto Epldemiolégico y a la vez le presentamos el
cronograma de actividades realizadas en su distinguida Institucién Educativa.

Conjuntamente tenemos &l grato deber de informarles el estado de salud bucal de los estudiantss
diagnosticados en las dreas de caries, salud periodontal y maloclusiones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA | AcTIViDAD

08-06-2016 Diagnasticos realizados al 2° Basica 'B"

08-06-2016 Diagnésticos realizados al 7° Basica "B"

"09-06-2016 Diagnasticos realizados al 2° Basica "A"

| 09-06-2016 Diagnasticos realizados al 7° Basica "A”

09-06-2016 Diagnésticos realizades al B° Basica "A"

08-06-2016 Diagnésticos realizados &l 8° Basica "B”

10-06-2016 Diagndsticos realizados al 7° Basica "A”

24.08-2016 Entrega de Informes Personales de Salud Bucal

24-08-2016 Entrega de Informes Final al Director de la Institucidn Educativa

72



Anexo 3.3 Informe de salud bucal emitido a la escuela Gabriel Cevallos Garcia.

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA “B" (12 aiios)

Caries ‘Enfermedad periodontal | Maloclusion

To No | no

6 si no

6 si sl

5 no no

13 si |

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA “A” (12 aios)

Carles Enfermedad perlodontal | Maloclusion
12 no | no
0 no ) &1 I
3 si [
5 sl si =1
1 sl s
0 sl = no
i no no ]
3 no no
IER no ©
4 sl si
4 no s

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA “B” (12 afos)

Carles | Enfermedad periodontal | Maloclusion

3 si si

1 no no

9 si si

5 ~|ne i = ||
1 si si

3 | si sl T
no no si

i si si |

Se da por culminade el presente proyeclo.

Gracias. .
ol Com




Anexo 3.4 Informe de salud bucal emitido ala escuela Juan Stiehle.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EIDLCATIVA AL SE RVICIO O8 L M O

UNIDAD E TIVA JUAN BAUTIST LE
PARROQUIA MACHANGARA

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefor Director de la Unidad Educativa Juan Bautista Stiehle, a través de la presente
agradecemos su colaboracion con nuestro Proyecto Epidemioidgico y a la vaz le presentamos el
cronograma de actividades realizadas en su distinguida Institucidn Educativa.

Conjuntamente tenemos &l grato deber de Iformarles el estado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las dreas de carnes, salud periodontal y makoclusiones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

"FECHA ACTIVIDAD

08-06-2016 Diagnosticos realizados al 2° Basica

08-06-2016 Diagnosticos realizados al 7' Basica

08-06-2016 Diagndsticos realizados al 8" Basica

24.08.2016 Entrega de Informes Personales de Salud Bucal

24-08-2016 Entrega de Informes Final al Direclor de la Institucion Educativa

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 7mo BASICA (12 afios)

Carles Enfermedad periodontal
3 sl no

4 sl si

8 ne si

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA
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Anexo 3.4 Informe de salud bucal emitido a la escuela Juan Stiehle.

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA (12 afos)

Carles Enfermedad periodontal | Maloclusion
3 5 ne
0 si no
12 si sl
B $i sl =i
6 i sl
K si ne ]

Se da por culminado el presente proyecto.
Gracias.

3 - it

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA




Anexo 3.5 Informe de salud bucal emitido a la escuela Mario Rizzini.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EUCATIVA AL SERVCIO OFL S80-81 0
UNIDAD EDUCATIVA MARIO RIZZINI
PARROQUIA MACHANGARA

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior Diractar de la Unidad Educativa Mario Rizzinl, a través de la presente agradecemos su
colaboracién con nuestro Proyecto Epldemiolégico y a la vez le presentames el cronograma da
actividades realzadas en su distinguida Institucidn Educativa.

Conjuntamente tenemes el grato deber de informarles el estado de salud bucal de los estudiantes
diagnosticados en las dreas de caries, salud pariodontal y maloclusiones

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD

06-06-2016 Diagndsticos realizados al 2* Basica "A”

06-06-2016 Diagnésticos realizados al 8° Basica "A”

' 06-06-2016 Diagnosticos realizados al 8 Basica ‘8"

07-06-2016 Diagndsticos realizados al 2° Basica 'B°

13-06-2018 Diagnosticos realizados al 7° Basica “A”

13-06-2016 Diagnostxos realizados al 7° Basica "B”

13-06-2016 Diagndsticos realizades al 7° Basica "C”

28-06-2016 Entrega de Informes Personales de Sakud Bucal

28-06-2016 Charlas de Salud Oral a estudiantes

24-08-2016 Entrega de Informes Final al Director de la Institucion Educativa




Anexo 3.5 Informe de salud bucal emitido a la escuela Mario Rizzini.

F —_
0 si no ]
4 si no
7 sl si
0 si no
3 sl &i
2 No no

IE no sl
3 si no

13 sl si
2 sl si
2 sl si

INFORME DE ENFERMEDADES BUCALES 8vo BASICA "8" (12 anos)

Caries Enfermedad periodontal | Maloclusion

0 sl sl

7 | no si

0 no si

3 &l si

0 s sl

1 = sl BT
Ta no sl

Se da por culminado el presents proyecio,
Gracas,

PROYECTO EPIDEMIOLOGICO UCACUE
PARROQUIA MACHANGARA
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Anexo 4.

Cronograma de fechas para larecoleccién de datos en las escuelas.

PROGRAMACION DE TOMA DE DATOS UCACUE

PARROQUIA MACHANGARA

FECHA

COLEGIO

ACTIVIDAD

Co- Junio - 200k

Mf'\o ul{i AL

Deeyndticn 29 A {

NG - Teno 06

O = Juais 200k | Meao  Gigpn Ditgydstve 8° "A'
0L - Juane -~ Wik Hoag &3 Diogngtice B "Q"
01 T 2016 | te®es PRt Dot v "B
DR -7, Me 20L( L0 e L f\-('”\"V L 'Vu‘-\"—* Jiea 20
OB - N 010 N o < Aehe |06 vn;\'r o 1*
(Y Soo 2016 | Voap Sydehe |T .um_._“"' o=

2 .
arne) (eanllesé

O
- e

Lno 206

Ldnet (n\lend

"(L(\“C S‘\ICO ﬂ.'
(\Ifl{‘l K‘d‘t(u l A

Q8

Is 8 . lhl\l(} ~ 0k

Gabnel  cevalloy

M‘Q‘O-)h o Jn -'Bll

Jowe 200 (s

mel  Cevadion

Disgnéatico V™ R

oq-

Ao - 100

Goliel  Cauailan

Docnivico 8% A

09 - wvo 01k

Govnel  Cevallod

Diaanéotico 8% wp?

.
e+ 2016

(;..Jhk"]' Py u i

Ui & ihee 3™ Q'

3 ~eoy- Gl

Y’li." G '.'- .1.\;\'

Mancrdice T°A

{3

B’ vy 0

Ve “lLHn.

')c-cwv sWwe TR

13-

A nic. 20\

'.‘l, WAL \( n’ ’l \

/\u' wes\ o T

'I
)

Sone 200

(' (T .L‘t [

|1141AL1\LL /'

13

Cootd g Ot s 00

( ’.-.\_,\!kj‘\\'ll [{

13 -

Nt Il

Jtmg - {01

cadedren ¢k \ua 00D

]
[.‘.u:ﬁr\n‘. Wee ?‘,"‘_’i\

s‘:’_ Lywiy = &k

Neao Parzia

Crwn )

78



79

Anexo 5. Permisos.

Anexo 5.1 Oficio de Autorizacién por parte del Ministerio de Educacion

Coordinacién Zona 6.

Coorddnackn Zona 8
Ministero de Educacitn 0000333

Oficia N” 060-DASRE
Cuanca, 24 da mayo do 2016 2 4 A0 2016

Odantalogo

Santlago Rencso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLDGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLKCA DE
CUENCA

Presente.

De mi consideracicn:

En atencidn al Oficio sin namero, de fecha 24 de mayo de 2016, en 2l que se solicita
autorizacion para que los sstudiantes y docentes de b Undad Académico de Gencia
Odontoldgica, de la Unwersidad Catdlea de Cuenca ingresan 3 las instituciones
oducativas y se W5 proporclono In base do datos de los estudiantss do segunde,
séptino ¢ ottave de Educscidn General Basica y tercero de Bachilerato Genersd
Unificada, misma que servird para que los estudiantas de guinto y actave cico de ls
Carmora de Cilontologia realicen una Investigacdn dencminada "Maga Epdemiologeo
de Cuenca®, cuya finabdad es realizar un diagndstico de las eafermedades bucales mas
frecuentes en estudisntes de 6, 12 y 17 aAo0s de edad & Implementaidn de charlas
para los estudiantes sabra enfermodades, tratamiontos y pravendan, informackin gue
permitich implementar en el future programas preventivos; este Despacho autoriza ol
ingreso de los docentes y estudianies sagin la lista gue consta &n el Oficio de peticide,
para lo cual deberd coordinar la logistica con los dwectivos Institudanales de las
nstituciones educativas fiscales, an ol case da las unidades educativis flcomisionalos
y particulares debe wolictar la autorizaddn  cada drective institucional, sdemis s
autoriza la entrega digital de Ia base de datos solicitada

Con sentimientas de distinguida consideracion y estima, suscribo,

oy OR:IZDDM DE EDLCACION ZONA &
E 7
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Anexo 6. Resultados.

Grafico N° 6.1 Distribucion de las escuelas de la Parroquia Machangara de

acuerdo a su sostenimiento educativo fiscal y fisco misional.

M FISCAL
M FISCOMISIONAL

Interpretacion del gréfico: De las cuatro escuelas que pertenecen a la Parroquia
Machangara se tiene que solo un 6% presenté un sostenimiento fisco misional, lo que
indica que la mayor parte de escuelas presentan un sustento fiscal dentro de la cual se ve

inmersa la mayor parte de la muestra.




