UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en
escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador,
2016.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TIiTULO DE ODONTOLOGO

AUTOR: Cérdova Lopez, Andrea Karina
DIRECTOR: Encalada, Liliana Soledad Od.

CUENCA
2017



DECLARACION

Yo, Cordova Lépez, Andrea Karina declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito
es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas
que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA y a sus representantes legales de posibles reclamos o
acciones legales. La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los
derechos correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad

intelectual, por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor/a: Cérdova Lopez, Andrea Karina

C.1.: 0104441514



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion denominado “IMPACTO DE CARIES DENTAL SOBRE
LOS DESEMPENOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA
YANUNCAY, CUENCA - ECUADOR, 2016”, realizado por, CORDOVA LOPEZ
ANDREA KARINA, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la
Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la

Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Julio 2017

Dr. Ebingen Villavicencio Caparo.

Coordinador Departamento Investigacion



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION-CARRERA ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “IMPACTO DE CARIES DENTAL SOBRE
LOS DESEMPENOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA
YANUNCAY, CUENCA - ECUADOR, 2016”, ha sido revisado y orientado durante su
ejecucion, por lo que certifico que esté presente documento, fue desarrollado siguiendo
los parametros del método cientifico, se ejecuta a las normas éticas de investigacion,

por lo que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Julio 2017

Tutor/a: Encalada Verdugo, Liliana Soledad



DEDICATORIA

A Dios, mi padre, a quien le debo mi vida,
gracias por guiarme por el camino del bien,
por iluminarme en todos mis momentos y
porque cada dia hace que despierte con
mas 4animos para adquirir  nuevos

conocimientos.

A mis padres, por su apoyo incondicional,
por ser quienes con su trabajo y esfuerzo
me han ayudado a salir adelante en esta
carrera, por ser pilares fundamentales en mi
vida, por cuidarme en mis desvelos, por
secar mis lagrimas cuando creia que todo
iba mal, por estar en mis dias de alegria
infinita y sobre todo por todos sus consejos
gue me han incentivado a ser la mejor

version de mi y una excelente profesional

A mi abuela, hermanos, tios/as, amigos y
enamorado, quienes con su entusiasmo,
bondad, paciencia y confianza han estado
siempre cerca de mi, tanto en mis mejores
COMO peores momentos y que con su amor
me han dado la fuerza para seguir en este
camino, y quienes siempre tuvieron una

palabra de aliento y apoyo.



Vi

EPIGRAFE

Todo parece imposible hasta

gue se hace.

Nelson Mandela.



Vi

AGRADECIMIENTOS

A los docentes de la Carrera de Odontologia por
brindarme sus conocimientos, para ser una buena
profesional; mi éxito les debo a ellos, porque éste
se basa en rodearse de excelentes profesionales

como lo son ellos.

A la Dra. Liliana Encalada por ser una excelente
Tutora y una gran profesional siendo un apoyo

incondicional para el desarrollo de la presente tesis.



Vil

INDICE

CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO.....cceuieeee oo, 12
INTRODUGCCION. ..o, 13
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. ..o, 13
2. JUSTIFICACION. ... 14
B, OBUET IV O S . e e, 14
3.1 Objetivo General. ... 14
3.2 Objetivos ESPeCifiCOS. ... .uuiiiii e 14
4, MARCO TEORICO ... ..o e e, 15
4.1 ANTECEDENTES DE LAINVESTIGACION. ....oviieiieee e, 22
CAPITULO I| PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .. ..oveiie e 32
1. MARCO METODOLOGICO ... ..o e 33
2. POBLACION Y MUESTRA . ...ttt 33
2.1 Criterios de INCIUSION. ... .. e e, 33
2.2 Criterios de EXCIUSION. ... 33
2.3 Tamano de la MUESITa. ..o e, 33
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. .....ovoee oo, 34

INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DB DA T O S . . e 35
4.a Instrumentos DocUMENtalesS. .......neiiiie i, 35
4.b Materiales Y RECUISOS. .......ouiiiiiiiii e e 35
5. ASPECTOS BIOETICOS . ..o i 37
CAPITULO Il RESULTADOS, DISCUSIONY CONCLUSIONES.......ccuvveiieenaenn.. 38
L. RESULT AD S . .. 39
DISCUSION. .., 45
3. CONCLUSIONES . ... e e e, 47
BIBLIOGRAF A . ..o 48

ANEX O S . ..o 52



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Distribucion de la muestra segun sexo de los escolares de 12 afios de la
parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016............ccoiiiiiiiiiii e 39
Tabla N°2 Prevalencia de caries segun sexo de los escolares de 12 afios de la
parroquia Yanuncay, Cuenca—Ecuador, 2016............c.ooiiiiiiiiiiii e 40
Tabla N°3 Relacién entre el impacto de caries dental sobre los desempefios diarios
segun sexo de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay, Cuenca -
CUueNCa—EcUAdOr, 2016, ...t s 41
Tabla N°4 Severidad del impacto dental segun sexo de los escolares de 12 afios de
la parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016............cccoviiiiiiiiiiiiiieieaeae, 42
Tabla N°5 Severidad del impacto de la caries dental segun el desempefio en
escolares de la poblacion en general de los escolares de 12 afios de la parroquia
Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016. ..........oiuiiiieiiiiie e 43
Tabla N°6 Severidad del impacto de la caries dental segun el desempefio en
escolares segun sexo de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay,

CUENCA — ECUAAOL, 2006, ... it e e 44



10

RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de éste estudio fue determinar el Impacto de caries dental en
los desempefios diarios en escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay, Cuenca —
Ecuador, 2016. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo
cuantitativa y cualitativa, descriptiva, documental y observacional. Se utilizo la ficha de
recoleccién de informacion digital, en el programa de libre acceso EPI INFO version 7.2;
para registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgicas de la Universidad
Catdlica de Cuenca. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue baja
representada por el 18.2%, siendo el impacto en los desempefios diarios de un 36.4%;
los desempefios mas afectados fueron el comer, seguido del lavarse los dientes con un
24.0% y 21.5% respectivamente y la severidad del impacto tuvo su mayor porcentaje en
el nivel leve con el 40.3%. CONCLUSION: La autopercepcion de los impactos en los

desempenios diarios fue mayor con relacion a la prevalencia de caries dental.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, caries dental, autopercepcién, salud bucal.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to determine the impact of dental caries on daily
performance in 12 years old schoolchildren from the Yanuncay pa rish, Cuenca -
Ecuador, 2016. MATERIALS AND METHODS: he applied methodology was
gquantitative and qualitative, descriptive, documentary and observational. The digital
information collection form was used in the free access program EPI INFO version 7.2;
to record the data contained in the epidemiological records of the Catholic University of
Cuenca. RESULTS: The prevalence of dental caries was low, represented by 18.2%,
with an impact on daily performance of 36.4%; the most affected performances were
eating, followed by washing teeth with 24.0% and 21.5% respectively and the severity of
the impact had its highest percentage in the mild level with 40.3%. CONCLUSION: The
self - report of impacts on daily performance was greater in relation to the prevalence of

dental caries.

KEY WORDS: quality of life, dental caries, self concept, oral health.
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INTRODUCCION.

Dentro de las enfermedades bucodentales, la patologia de mayor prevalencia a nivel
mundial, es la caries dental segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); misma
que la define como una patologia multifactorial, donde intervienen factores extrinsecos,
los cuales pueden estar asociados a la enfermedad, dentro de estos encontramos los
ambientales, sociales, conductuales y econdémicos, y los intrinsecos considerados
predictores de la enfermedad, que hacen referencia a los microbianos, sitios de
retencion de placa bacteriana, presencia/actividad de lesiones cariosas, entre otros;
siendo los ambientales y microbianos los mas influyentes en el desarrollo de la caries
dental 4-9),

Para definir el origen de la caries, Keyes®’ establecié una triada en donde interactian
el huésped, microorganismos y alimentacion, de acuerdo al primero, éste se refiere a la
mineralizacion que presenta la pieza dentaria, el segundo se basa en los principales
microorganismos presentes en ésta patologia el Streptococcus mutans y Lactobacillus
spp., ¥ de acuerdo al tercero, se enfoca a los alimentos ricos en carbohidratos y

azUcares fermentables (-9,

Dentro de la clasificacién de esta lesion, la mas simple es la de Black’, la misma que la
divide, segun el tejido que afecta, esmalte, dentina o cemento y segun su localizacion,
Clase | (surcos, fisuras, fosas), Clase Il (superficies proximales de los dientes
posteriores), Clase Il (superficies proximales de los dientes anteriores sin compromiso
del angulo incisal), Clase IV (superficies proximales de los dientes anteriores con
compromiso del angulo incisal), Clase V (tercio cervical vestibular o lingual) y Clase VI

(lesiones en las puntas de las cuspides o en el borde incisal) “2),

Esta patologia a medida que avanza provoca incomodidad, como sensibilidad, dolor, y
limitacién en ciertos desempefios diarios tales como el dormir, comer, estudiar, entre
otros, actividades que son autopercibidas por el individuo, y que son individualizadas;

por lo mismo cada persona percibe de diferente manera estas limitaciones -1,

Por lo tanto, el propésito de éste estudio es determinar el impacto de caries dental sobre

los desempefios diarios en los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia Yanuncay.
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La caries dental es una enfermedad que afecta la salud bucal y limita la realizacién de
los desemperios diarios de la poblacién en general, sobre todo de los nifios, quienes al
encontrarse con procesos cariosos presentan cierta incapacidad de realizar un buen

desempeiio en casa, escuela y sociedad.
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No existen reportes a nivel nacional ni local del impacto que genera la caries sobre los
desemperios diarios, por lo que se vio la necesidad de plantear la siguiente interrogante
de investigacion, ¢ Cudl es el impacto de la caries dental en los desempefios diarios en

escolares de 12 afnos de edad?
2. JUSTIFICACION

Este estudio se basa en escolares de 12 afios de edad, de la parroquia Yanuncay, para
realizarlo es necesario determinar el nUmero de adolescentes que padece caries dental
y como esta condicion influye en sus desempefios diarios, mediante el levantamiento de
datos epidemiolégicos. Dichos datos podran ser utilizados para desarrollar nuevos
programas educativos enfocados en la prevencion y medidas de control de salud, tanto

en las escuelas analizadas en esta investigacién como a nivel nacional.

La poblacién que habita en la parroquia Yanuncay, de la Ciudad de Cuenca, en especial
los dirigentes, padres y escolares de las escuelas analizadas se veran beneficiados con
éste estudio, ya que se obtendra un dato real de la presencia de la enfermedad y su
impacto en los desempenfios diarios, siendo el inicio para que la comunidad se preocupe

por incorporar medidas preventivas, promoviendo la educacion en salud bucodental.

Ademas ésta investigacion es de interés tanto a nivel local como nacional, pues no
existen datos de la Ciudad de Cuenca, ni en el Ecuador, que relacionen la caries dental

y su impacto en los desempefios diarios de los escolares de 12 afios de edad.

Los datos epidemiolégicos se obtuvieron mediante estandares de alto nivel, y para
garantizar la viabilidad del mismo, se coordind conjuntamente con las autoridades
institucionales de la Universidad Catélica de Cuencay la direccién zonal 6 de Educaciéon

del Ecuador, para los permisos correspondientes.

3. OBJETIVOS.
3.1 Objetivo General

Determinar el impacto de la caries dental en los desempefios diarios en escolares de 12

afos de edad en la parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016.

3.2 Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia de caries en los escolares de 12 afios de edad de la
parroquia Yanuncay, Cuenca-Ecuador, 2016, segin sexo.
e Evaluar el impacto de la caries dental sobre los desempefios diarios de los
escolares de 12 afios de edad de la parroquia Yanuncay, Cuenca-Ecuador,

2016, segun el sexo.
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o Determinar la severidad del impacto de la caries dental sobre los desempefios
diarios de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay, Cuenca-Ecuador,
2016, segun sexo.

4. MARCO TEORICO

La caries dental es una patologia progresiva y de etiologia mdultiple, causada
principalmente por microorganismos, entre los mas comunes: Streptococcus mutans,
mitis, salivalis, sanguis, oralis y Lactobacillus spp., que se adhieren a la superficie
dentaria, y metabolizan la glucosa liberando principalmente &cido lactico, capaz de
ocasionar un desequilibrio entre la superficie y la subsuperficie de la pieza dentaria,
provocando la desmineralizacién de los tejidos duros del diente, hasta la formacion de

una cavidad en el esmalte y posterior dafio a la dentina y pulpa ¢ 311-13),

En 1960 Keyes®’ dispuso que el origen de la caries dental esta dada por tres factores
principales, los cuales mediante su interaccion afectan a los mecanismos de defensa de
los tejidos dentarios, estos son: el huésped, los microrganismos y la dieta del individuo;
afos después en 1978 Newburn*?®, modificé esta triada incluyendo, el tiempo de contacto
de estos microrganismos con la superficie dentaria, como otro factor etiolégico principal
para la formacién de la caries; el conjunto de estos factores al unirse permiten la

formacion y posterior progresién de la caries dental (013-15),

Dentro del factor huésped, nos referimos a la correcta mineralizacion de las piezas
dentarias tomando en cuenta la profundidad de surcos y fisuras, que por su morfologia
presentan zonas de retencion que favorecen la acumulaciéon de microorganismos e

imposibilitan una correcta limpieza © 131416,

Los apifiamientos, giroversiones, restauraciones mal adaptadas y material no pulido son
medios mecanicos de retencion constituyendo factores predisponentes a la formacién
de esta patologia; el flujo salival escaso, produce xerostomia, alteracion que provoca el
aumento de pH, favoreciendo un medio alcalino en el medio bucal lo cual a su vez facilita
la formacién y reproduccién de microorganismos; asi también la capacidad buffer de la
saliva, la cual protege los tejidos orales contra la accién de los acidos que provocan la
comida o la placa dental, son factores importantes los cuales permiten contrarrestar los
cambios de Ph en el medio bucal, evitando la proliferacion bacteriana y la alcalinizacion

del medio ©:13.14.16)

Por otra parte, una adecuada higiene oral disminuye la incidencia de caries dental,

mediante la realizacion de una correcta técnica de cepillado y utilizacion de seda dental,
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eliminando la placa bacteriana que cubre los dientes, siendo un factor imprescindible

dentro del factor huésped de la triada de Keyes ©13 14.16),

El siguiente factor establecido por Keyes®’ son los microrganismos, los cuales forman
colonias organizadas que contribuyen a la formacion de la pelicula dental, y mediante el
metabolismo de los hidratos de carbono, producen acidos en especial el acido lactico el
cual se adhiere a la estructura dentaria, desmineralizandolo; y provocando una posterior

cavitacion ¢ 9.12-14.17),

Dentro de los microorganismos mas comunes formadores de caries estan el
Streptococcus Mutans, Streptococcus Mitis, Streptococcus salivalis, Streptococcus
sanguis, Streptococcus oralis y Lactobacillus spp., quienes tienen la capacidad de
desarrollarse y producir acido a bajos niveles de pH, conocido como pH &cido que oscila
entre 5.3 a 5.7 en esmalte y de 6.5 a 6.7 en dentina “ © 10.13.14)

La disminucion de pH se produce por el metabolismo de los microrganismos para la
obtencion de energia. Asi los microorganismos cariogénicos transportan azucares
fermentables, sintetizan polisacaridos intra y extracelulares provocando la

desmineralizacion de la estructura adamantina 9,

Mientras que el Gltimo factor establecido por Keyes®’ hace referencia a una dieta rica en
carbohidratos, azUcares y almidones fermentables, los cuales son los principales
componentes para la formacién de caries, ya que dichos alimentos son dificiimente
degradados por la saliva, favoreciendo la colonizacién de los microorganismos con

capacidad acidégena, acidurica y acidéfila © 1317,

Existen varios estudios epidemiolégicos que relacionan el consumo de azlcar con la
prevalencia de caries, sobre todo con la frecuencia de consumo, y la ingesta entre
comidas; la frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos sobre todo entre
comidas, tiene relacion con el riesgo de caries, incrementando la probabilidad de
desmineralizacién del esmalte, existen alimentos, con un alto contenido de azucar y
almidén incrementan la produccién de 4cidos y eliminacién de la cavidad oral es mas

lenta (1219,

Los carbohidratos fermentables son considerados como responsables de la aparicién y
desarrollo de los microorganismos, en especial la sacarosa, siendo el carbohidrato

fermentable mas cariogénico 219,

Es importante evitar los productos cariogénicos entre comidas, y sobre todo limitando el

consumo de azucar a la hora de la comida, donde el flujo salival es mayor 1219,
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Como mencionamos anteriormente, Newburn®® modificé la triada de Keyes®’ e incluyé
el factor tiempo, el cual se define como el lapso que requieren los microrganismos
adheridos a la superficie dental y la falta de higiene del individuo para ejercer su accion.
Es importante mantener un tiempo maximo de 8 horas entre cada cepillado dental,
siendo este un cuidado minimo de la boca, lo ideal es cepillarse los dientes, después de

cada comida © 1113,

Fuera de la triada encontramos otro factor primordial, el cual es la ingesta de flaor, al
estar en niveles por debajo de lo normal en el consumo diario del individuo, se disminuye
la capacidad de remineralizacién del esmalte, por lo que provocara la desmineralizacion

de los prismas del esmalte @9,

Por lo tanto estos factores varian de un individuo a otro, por lo que la enfermedad
evoluciona de distintas maneras, en la mayoria de personas, esta patologia progresa

lentamente, en otras es mas rapido y en ocasiones las lesiones nunca llegan a cavitarse
(13,14)

La caries dental, inicia en el momento en que las piezas dentarias erupcionan, el
proceso de formacién de una lesién cariosa estd dada por la acumulacién de placa
bacteriana en zonas de dificil acceso, como por ejemplo fosas y fisuras profundas o
zonas interproximales, ésta placa bacteriana se forma cuando existe el depdsito de
residuos de alimentos disueltos en la saliva, que conjuntamente con algunas células
forman un biofilm o pelicula delgada en donde los microorganismos cariogénicos se
establecen y forman grandes colonias, produciendo acidos que desmineralizan el

esmalte dentario 1314,

Esta patologia se inicia en la periferia de la pieza dentaria (esmalte o cemento radicular)
y una vez atravesada la periferia, ésta avanza mas rapido hasta llegar a la dentina, sin
producir ningln sintoma, desde el momento en que estos microorganismos comienzan
el proceso de caries hasta que logran la cavitacion del esmalte, puede transcurrir un
tiempo considerable, aunque esto no se da en lesiones cariosas que comienzan en
surcos Yy fisuras, pues casi siempre se observa una mancha pero en realidad puede

encontrarse una cavidad profunda @319,

Aungue en algunos de los casos, esta patologia no provoca sintomatologia, es mas
frecuente encontrar casos en que se acompafia de diversos sintomas después de un
tiempo prudencial, como dolor pulsétil, molestias al masticar, sensibilidad a los cambios
de temperatura o mal aliento; dificultando su desempefio en las distintas actividades

diarias 1319,
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En 1908, Black® instaur6 la clasificacion de la caries dental, dividiéndolas en clases

enumeradas del | al VI, todo esto segun su localizacion @9,

En la Clase | encontramos lesiones ubicadas en surcos, fisuras y fosas de las superficies
oclusales de dientes posteriores, surcos o fosas del tercio medio de las superficies libres
de las piezas posteriores (premolares y molares), en fosas o depresiones de las
superficies palatinas/linguales de los dientes anteriores (incisivos, caninos), en la Clase
Il se encuentran las lesiones que se localizan en superficies proximales de dientes
posteriores, en la Clase lll se refiere a lesiones ubicadas en las superficies proximales
de los dientes anteriores sin compromiso del angulo incisal, en la Clase IV hace
referencia a lesiones ubicadas en superficies proximales de dientes anteriores con
compromiso del &ngulo incisal, la Clase V se encuentran lesiones que afectan el tercio
gingival vestibular o lingual de los dientes anteriores y posteriores, y posteriormente, se
incluyé la Clase VI, que son lesiones que se encuentran en las puntas de las cuspides

de los dientes posteriores o en el borde incisal de lo anteriores @,

Posteriormente en 1997, G. Mount y R. Hume?!® establecieron otra clasificacién en la
cual descubrieron tres zonas de acumulacion de placa bacteriana, estas zonas pueden
localizarse en la corona o en la raiz de las piezas dentarias, en la zona 1 encontramos
lesiones en las fosas, fisuras en dientes posteriores o0 en la fosa del cingulo de dientes
anteriores, en la zona 2 hace referencia a la area proximal de las piezas dentarias,
mientras que la zona 3, se refiere al tercio gingival de la corona anatémica, y basandose
en el tamafo de la lesion lo clasifico en cuatro tamafos, el tamafio 1 es una minima
lesion en la dentina, el tamarfio 2 es una lesiobn moderada de la dentina, en el tamafo 3
la pieza esta extensamente afectada, sin involucrar clspides o bordes incisales y por
ultimo el tamafio 4 es una lesién extensa con pérdida de estructura dental, incluyendo

cuspides o bordes incisales 9.

La caries dental al ser una enfermedad, requiere de un diagnéstico temprano y
adecuado, aunque la dificultad en detectar las lesiones cariosas aumenta cuanto mas
temprana sea ésta, esa dificultad se debe a que en sus estadios iniciales, la caries es
asintomatica y por lo tanto su diagnostico se debe realizar en base a los signos
presentes, la cual se ve limitada en zonas de dificil acceso como en caras proximales,

en fosas y fisuras 9.

El diagnéstico de las lesiones cariosas incluye la historia clinica, formada por la
anamnesis/ interrogatorio, en donde se investiga sobre las molestias actuales del
paciente, antecedentes patoldgicos personales o familiares y sintomas también se

proveera de informacién sobre experiencias de caries dental, nimero de lesiones
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activas y factores que pueden afectar la actividad de la caries como, la higiene oral, la
dieta, exposicion a flaor, etc.; esta informacion subjetiva que se obtiene del paciente,
debe coincidir con la informacion objetiva que se obtiene del examen clinico con la
exploracion fisica de los tejidos duros del diente y los tejidos blandos, mediante la
inspeccion, palpacion y percusion, este diagnéstico clinico se complementa con

radiografias, modelos de estudio, entre otros ©14.15),

Todas las pruebas diagnésticas tendran un sesgo, pero gracias a la tecnologia que ha
avanzado conjuntamente con la odontologia esto se ve disminuido hoy en dia, en
términos de sensibilidad y especificidad. La sensibilidad se define como la probabilidad
de determinar un diagnostico positivo en presencia de enfermedad; mientras que la
especificidad se refiere a la probabilidad de establecer un diagndstico negativo en
ausencia de enfermedad. El método de diagnéstico ideal para las lesiones cariosas

debera mostrar una alta sensibilidad y especificidad %,

El examen y diagnéstico de caries es realizado con espejo, pinza, explorador, buena
iluminacion y se recomienda previamente una profilaxis, para que durante la
observacion, las piezas dentarias se encuentren limpias y secas, valorando el color del
esmalte y la presencia de cavidades con lesion de la dentina. En la actualidad existen
métodos innovadores como la transiluminacién, la resistencia eléctrica, el laser y el

ultrasonido @14,

El uso de radiografias es util para el diagndstico de lesiones cariosas ya que se puede
observar: caries oclusales e interproximales, avance en los tejidos, dentina remanente,
extensién de la camara pulpar, adaptacion marginal de las restauraciones, caries

recidivantes, estado periodontal, entre otros datos ©.

Mientras se observa clinicamente las lesiones cariosas, éstas son registradas en el
odontograma utilizando la nomenclatura del Sistema Internacional, cada pieza dental
presenta un numero compuesto de dos digitos. El primer digito corresponde al
cuadrante donde se encuentra la pieza dental, identificando con el 1 al cuadrante
superior derecho, 2 al superior izquierdo, 3 al inferior izquierdo y 4 al inferior derecho en
denticibn permanente, mientras que en piezas deciduas, el nUmero 5 representa al

cuadrante superior derecho, 6 superior izquierdo, 7 inferior izquierdo y 8 inferior derecho
®)

El segundo digito determina el orden que ocupa la pieza dental en la arcada,
comenzando desde la linea media; el incisivo central corresponde el nimero 1, el
incisivo lateral el 2, el canino el 3, el primer premolar el 4, el segundo premolar el 5, el

primer molar el 6, el segundo molar el 7 y el tercer molar el 8, en el caso de los dientes
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permanentes y en la denticién decidua les corresponde el 1 al incisivo central, 2 al

incisivo lateral, 3 al canino, 4 al primer molar y 5 al segundo molar ®.

Una vez realizado el diagnéstico de ésta patologia, se determina un plan de tratamiento
adecuado, el mismo que sera preventivo o restaurador segun la necesidad del paciente;
por lo tanto se toma en cuenta la valoracion del riesgo de caries en los escolares, para
identificar a los pacientes de alto o bajo riesgo, promoviendo actividades preventivas,

controles peridédicos adecuados y evitando tratamientos invasivos 4,

La prevencion de la caries dental, asi también de otras enfermedades bucodentales
constituyen el factor mas importante en Odontologia, cuyo objetivo principal es disminuir
la incidencia de dicha patologia, enfocandose en la educacion de padres de familia,
maestros, personal de salud y sobre todo a los escolares; entre las principales
encontramos las dirigidas a la implementacion de programas educativos en salud
bucodental, en donde se abarquen temas tales como: higiene oral y habitos alimenticios
y las enfocadas a elevar la resistencia del diente por medio de sellantes y aplicacion de

flGor 48,

En cuanto a la educacién, se refiere a una técnica de cepillado dental adecuada a la
edad del escolar, dicho cepillado debe ser por lo minimo tres veces al dia, incluyendo la
lengua y lo recomendable es utilizar hilo dental después del mismo; dentro de esto cabe
resaltar que se puede utilizar antimicrobianos que ayuden a aumentar la resistencia de
la superficie dentaria a la accién de los microorganismos, como son los enjuagues
bucales sin alcohol en concentraciones bajas. También a una dieta balanceada de los
escolares, en donde se deben incluir proteinas de origen animal y vegetal, asi también
el calcio y fluor los cuales constituyen los minerales necesarios para mantener los
dientes saludables, es decir, el escolar debe tener un equilibrio en la composicion de
sus comidas, y evitar la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos cariogénicos entre
comidas, porque al consumir un mayor numero de veces alimentos cariogénicos, el Ph
de la boca disminuye, exponiendo al diente mas tiempo a los acidos, provocando un alto

grado de susceptibilidad de padecer caries dental (1012:19.20)

Como medio de prevencion de lesiones cariosas encontramos los sellantes debido a
gue varios autores indican que la caries no progresa mientras el sellante se encuentre
en su sitio, es decir, en fosas y surcos profundos; y es importante la aplicacion de fltor
gue al entrar en contacto con la pieza dentaria se endurece y provoca una resistencia,
éste puede colocarse localmente como pastas dentales, barnices y geles o por via

sistémica mediante tabletas, gotas, agua potable y ciertos alimentos (021,
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Mientras tanto para el tratamiento de la caries dental se utilizan varias técnicas
invasivas, es decir, restauraciones, las cuales consisten en retirar el tejido cariado y
restaurar la pieza dentaria con materiales tales como: resinas e ionémeros de vidrio, el
mayor inconveniente es que dichas restauraciones tienen una vida util de 8 afios

aproximadamente, luego de dicho lapso de tiempo se deberan cambiar @4,

Si bien es cierto, ésta patologia provoca el deterioro de las piezas dentarias, provocando
molestias que son diagnosticadas por el clinico pero autopercibidas por el paciente,
como situaciones desagradables tales como el dolor, sensibilidad, disfuncionalidad,
entre otros; que se transforman en limitaciones de los diferentes desempefos diarios

por ejemplo, el comer, dormir, cepillarse los dientes, etc.

Mediante la autopercepcion, que es la forma en que las personas se ven a si mismo, su
autoimagen; esta estrechamente relacionada con la manera en que la sociedad los
observa. Si una persona es discriminada de manera constantemente por su imagen,
ésta bajara su autoestima; por lo tanto existen varios cuestionarios que miden la

autopercepcion de una persona 19,

Las lesiones producidas por la caries dental, afectan a las personas que la padecen,
teniendo consecuencias no solo fisicas sino también econdmicas, psicoldgicas y
sociales, afectando en si a la calidad de vida de los individuos, siendo estos impactos
negativos como: sensibilidad, dolor y limitacién funcional impidiendo notablemente el
desarrollo de actividades diarias tales como el comer, dormir, la higiene bucal,

descansar, sonreir, entre otras (10:22:23),

La calidad de vida también integra el diagnéstico odontolégico, es un concepto amplio y
multidimensional, cualquier patologia que afecte al sistema estomatognatico, puede
afectar el desarrollo normal de los desempenfos diarios realizados por el individuo. Esta

asociado con el bienestar del individuo y su satisfaccion por su salud (624,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la
autopercepcion que presenta una persona, sobre su cultura, expectativas, inquietudes
y normas en la sociedad que la rodea, se relaciona con la salud en general, incluyendo
la salud bucal, la cual es un componente indispensable para la calidad de vida;
considerando tres factores: la percepcién del estado fisico de la persona y su salud,
estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona, es decir, la ausencia
de patologias, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del

tratamiento de dichas patologias *316:24,
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La calidad de vida en nuestro pais esta establecida en la Constitucién definida como
Sumak Kawsay o el Buen Vivir, refiriéndose a la relacion e interaccion del ser humano

con el medio ambiente, respetando la vida en todos sus aspectos (10.16:24),

En Chapell Hill, en 1996 se analizé 11 indicadores para medir la calidad de vida y
autopercepcion de los individuos, de todos estos indicadores se optd por realizar la
adaptacion de Locker, de la Clasificacion Internacional de Deterioros, Impedimentos y
Discapacidades de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a la odontologia, el cual
se constituye por tres factores: el primero se refiere a la situacion de salud bucal,
mediante observacion clinica; el segundo hace referencia a los impactos provocados
por las patologias bucodentales tales como: dolor, incomodidad y disfuncionalidad; vy, el
tercero, se refiere a los impactos que afectan el desempefio de las actividades diarias;
en dicho afio se presentd y se valido el indice de Impacto Bucal en las Actividades
Diarias, establecido para determinar la frecuencia y severidad del impacto de la salud
bucal en ocho desempefios diarios como: hablar, comer, limpieza de dientes, dormir,
sonreir, estado emocional, y contacto con la gente, correspondientes al tercer factor
propuesto en el modelo de Locker. Este indice expresa un valor entre 0y 72, indicando
los valores mas altos, mayor afectacion en calidad de vida de los adolescentes (1325,

Aproximadamente a los escolares de 11 a 12 afos de edad, determinan la calidad de
vida y autopercepcion como funcionalidad, comportamientos de aparente buena calidad

de vida, y una buena relacion con la sociedad %,

Por tanto, la calidad de vida con relacion a la salud oral de acuerdo a su definicion, se
refiere a la capacidad de adaptacion del individuo a la enfermedad, si ésta adaptacion
es bien llevada por el individuo, su calidad de vida serd buena, y se disminuira la

percepcion de los problemas patoldgicos 2429,

4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1. OBRA: TESIS: IMPACTO DE CARIES DENTAL EN LOS DESEMPENOS
DIARIOS EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD EN LA PARROQUIA
CHIQUINTAD, CUENCA-ECUADOR 2016 19,

AUTOR: Cinthya Katerine Morocho Espinosa

RESUMEN: Objetivo: El Objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto de la
caries dental sobre los desempefios diarios en escolares de 12 afios, en la Parroquia
Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio

descriptivo retrospectivo, donde se utilizé 100 fichas epidemioldgicas, correspondientes
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a los escolares de 12 afios de edad de la parroquia Chiquintad, las mismas que estan
archivadas en el Departamento de Investigacién de la carrera de Odontologia de la
UCACUE. Los datos fueron procesados por el programa Epi Info. RESULTADOS: De
un total de 100 escolares, distribuidos en 53 mujeres y 47 hombres, se obtuvo que la
prevalencia de caries fue, del 66.03%, afectando mas a hombres que a mujeres, el
impacto de esta caries sobre los desemperios diarios, fue de un 63%, considerando que
al menos uno de los ocho desempefios estuvieron presentes en cada escolar afectado,
la severidad del impacto en cuanto a su mayor porcentaje de afectacion, fue en el nivel
regular a severo, tanto en hombres como en mujeres. CONCLUSION: La caries afecta
a los desempefios diarios y en particular en este estudio, los mas relevantes fueron

comer y lavarse los dientes.

2. OBRA: TESIS: AUTOPERCEPCION DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6
ANOS DE LAS ESCUELAS DE LA PARROQUIA SUCRE EN CUENCA,
ECUADOR, 2016 @b,

AUTOR: Rosales Bermeo, Lourdes Cristina

RESUMEN: OBJETIVO: EIl objetivo de esta indagacion fue establecer mediante la
autopercepcion, el impacto que causa la caries dental sobre los desempefios diarios en
los nifios de 6 afos de la parroquia Sucre, Cuenca, Ecuador, 2016. MATERIALES Y
METODOS: Es un estudio descriptivo retrospectivo donde se utilizaron las fichas
epidemioldgicas registradas en el departamento de investigacion, se analiz6 las fichas
correspondientes a la PSCE, 2016, se seleccioné el cuestionario de SELF REPORT
CARIES, y se procesaron los datos en el Epi Info. RESULTADQOS: Se evalu6 177 nifios
de 6 afios divididos en 103 de sexo femenino y 74 sexo masculino, pertenecientes a las
escuelas de la parroquia Sucre, en donde se encontr6 que el impacto de la caries afecto
a 152 estudiantes que representan un 86% de la muestra total, 90 del sexo femenino y
62 del sexo masculino. Los desempefios més afectados fueron comer 40% y lavarse los
dientes 33%; con respecto a su severidad, “Poco” fue afectada en mayor porcentaje.

CONCLUSION: Al menos 2 desempefios diarios fueron afectados en cada escolar.

3. OBRA: ARTICULO: RELACION ENTRE EL CPOD COMUNITARIO Y LA
AUTO PERCEPCION DE CARIES EN ESCOLARES DE 12 ANOS EN LA
PARROQUIA MONAY, 2016 @93,

AUTOR: Fajardo ldrovo Edgar David

RESUMEN: OBJETIVO: Determinar la relacion entre el indice comunitario CPOD vy la
auto percepcion de caries en escolares de 12 afios de edad en la parroquia Monay,
2016. MATERIALES Y METODOS: Fue de tipo descriptiva, documental y retrospectiva.
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Se evaluaron a 252 escolares (128 hombres y 124 mujeres) de 12 afios de edad de
escuelas fiscales y particulares, pertenecientes a la parroquia Monay del Cantén
Cuenca, 2016. Los datos fueron de tipo cuantitativo y cualitativo pero no se realizé
ningun estadigrafo especifico debido a la ausencia de ciertos valores relacionados al
impacto de la caries dental. RESULTADOS: La prevalencia de caries fue de 56,35%
para ambos sexos, el indice comunitario CPOD se establecio en “Muy Bajo” (0,10), en
relacion a la autopercepcién del impacto de la caries dental, el 42,85% afirmo el mismo,
el desempefio més afectado fue al sonreir (20,23%). CONCLUSION: Se concluye que
si existe relacion entre el indice comunitario del CPOD vy la autopercepcién de caries
aunque estas son muy bajas, sin existir diferencias entre el género y la gestion

académica de las escuelas.

4. OBRA: ARTICULO: ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL
RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTON
CANAR ECUADOR 2015 @4,

AUTOR: Encalada Verdugo, Liliana

RESUMEN: Se realiz6 un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el
impacto de las condiciones orales en la calidad de vida de los escolares del sector
urbano y rural del Cantén Cafar, Ecuador a través de la aplicacién del cuestionario Child
OIDP, en el afio 2015. Se realizé un Estudio trasversal observacional mismo que evalué
a 37 nifios de 11y 12 afos de edad, de dos escuelas del Cantén Cafiar que cumplieron
con los criterios de seleccion, las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis
Roberto Chacon) y rural (Huayrapungo). Los datos fueron recolectados a través de una
entrevista personal con cada nifio empleando el instrumento Child OIDP versiéon
peruana. Segun los resultados obtenidos los principales desempefios afectados fueron
el sonreir en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en
un 34.3%; los menos afectados fueron erupcion diente permanente en un 11.4%, dormir
en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desempeiio de hablar. En
conclusion, tanto los nifios de la escuela urbana y rural presentaban al menos un
impacto que afectaba a un desempenio; siendo el desempefio sonreir el mas afectado

en la escuela urbana y el desempefio comer en la escuela rural.

5. OBRA: ARTICULO: AUTOPERCEPCION DE CONDICIONES ORALES
SOBRE DESEMPENOS DIARIOS DE ESCOLARES DE CANAR ECUADOR

@),

AUTOR: Encalada Verdugo, Liliana
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RESUMEN: Materiales y Métodos. Estudio transversal, observacional que evalué a 170
escolares de ambos sexos. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista
personalizada que duro de 4 a 6 minutos por escolar. Se uso el cuestionario Child-OIDP
Index para determinar el impacto de 18 condiciones bucales en 8 desempenios diarios.
Resultados. Se determin6 que: la condicién oral méas afectada por los escolares fue
diente cariado con un 45.3%, mientras que el desempefio mayormente afectado fue
comer alimentos con un 46.5% mismo que presento mayor severidad e intensidad.
Conclusién. Todos los escolares examinados presentaron al menos una condicion oral

gue afecto un desempefios diario.

6. OBRA: ARTICULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES
DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL MUNICIPIO ANTOLIN DEL CAMPO, ESTADO
NUEVA ESPARTA, VENEZUELA (2002-2003) ©,

AUTOR: Doris Dina Mendes Goncalves, Nancy Caricote Lovera

RESUMEN: La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la
prevalencia de caries dental en los escolares de 6 a 12 afios de edad de las Escuelas
Basicas "Cruz Millan Garcia", "Dr. Luis Ortega" y "Dr. Cayetano Garcia" ubicadas en el
Municipio Antolin del Campo del Estado Nueva Esparta. Asi como también, conocer el
nivel de informacién sobre algunos aspectos de la salud bucal que tienen los padres y
representantes de las escuelas anteriormente mencionadas. La referida investigacion
es de campo, del tipo descriptivo-transversal; se utilizaron los indices CPOD y ceo. La
poblacion estudiada fue de 1.131 alumnos entre 6 a 12 afios de edad, distribuidos de
lero a 6to grado de Educacion Basica. Con una muestra estratificada aleatoria de 281
nifios utilizando las variables de estratificacion de edad y sexo. En el Levantamiento se
utilizaron los criterios diagnosticos sefialados por la OMS. Paralelamente se entrevisto
a 148 Padres y Representantes. Los resultados con un indice CPOD promedio de 1,66
de dientes afectados en la E.B. "Cruz Millan Garcia" (El Salado), un 1,63 de dientes
afectados en la E.B. "Dr. Luis Ortega" (El Tirano) y un 1,90 de dientes afectados en la
E. B. "Dr. Cayetano Garcia"(Manzanillo). De estos indices el componente caries es el
mas alto. Estos resultados sugieren la necesidad de planificar programas de prevenciéon

escolar.

7. OBRA: ARTICULO: IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE
VIDA DE ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS, LICANTEN, 2013 @2,

AUTOR: Ximena Moreno Ruiz, Constanza Vera Abara y Ricardo Cartes-Velasquez



26

RESUMEN: Introduccion: La salud bucal forma parte de la salud general, siendo
reconocida como un componente esencial para la calidad de vida. Se ha desarrollado
hace algunos afos el concepto de «calidad de vida relacionada con la salud bucal»,
para esto se han creado diferentes indices enfocados en adultos y nifios. Para estos
altimos se desarroll6 el Child- Oral index in Daily Performances (Child-OIDP), el cual
consta de 8 dimensiones que evallan el impacto de la salud bucal en la realizacion de
sus actividades diarias. Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
bucal a través del indice Child-OIDP en escolares de 11 a 14 afios de la comuna de
Licantén en el 2013. Metodologia: Se utiliz6 la encuesta Child-OIDP en la totalidad de
203 escolares de 11 a 14 afios del sector urbano de la comuna. Se realizé un analisis
exploratorio de los datos determinando medidas de distribuciéon por frecuencia y
porcentaje, y promedios con su desviacién estandar. Las diferencias en los valores del
Child-OIDP se determinaron con test no paramétricos: chi cuadrado, Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney-Wilcoxon, todas con un nivel de significacion de p < 0,05. Resultados:
Los problemas bucales que afectaron a los nifios con mayor frecuencia fueron: color de
los dientes (42,36%) y posicion de los dientes (41,87%). El Child-OIDP promedio para
la muestra fue de 6,92% + 10,32%. Las actividades mas afectadas en los nifios debido
a problemas bucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse (32,2%).
Conclusién: Los problemas dentales son frecuentes en nifios de Licantén y pueden

interferir significativamente en la ejecucion de tareas diarias.

8. OBRA: ARTICULO: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL
EN ESCOLARES DE AMBITO URBANO-MARGINAL 3,

AUTOR: Jesus Marcelo Ingunza, César del Castillo Lopez, Alexis Evangelista Alva,
Pablo Sanchez Borjas.

RESUMEN: Obijetivos: Medir el impacto de las condiciones orales sobre la Calidad de
Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 afios de edad, de
ambito urbano-marginal, Pachacutec-Ventanilla,Callao, Lima, durante el afio 2013.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, en 132 escolares de la escuela "Martir José
Olaya". Se utilizé la version en espafiol (Per() del indice Child-OIDP para evaluar
impactos de 17 Condiciones orales sobre 8 Desempefios diarios. Resultados: ElI 100%
de los escolares entrevistados informaron al menos un desempefio diario afectado. El
promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema fue de 4,52+1,96
condiciones. La principal causa de impacto fue Dolor de muela (72,7%).Comer tuvo la
mayor prevalencia de impactos (81,1%).La mayoria de impactos fue de "muy poca" o

"poca" Intensidad. El mayor promedio de Severidad del impacto fue en el desempeiio



27

Comer: 1,34 + 0,94. La Extension del impacto alcanzé el promedio de 3,92+1,75
Desempefio simpactados. El indice Child-OIDP global fue9, 71 + 7,63. Conclusiones: El
estudio mostré que los impactos de las condiciones orales afectan la calidad de vida de
todos los escolares estudiados de Pachacutec-Ventanilla, mayormente en el

desempefio Comer, principalmente por causa de dolor dentario.

9. OBRA: ARTICULO: IMPACTO DE LA CONDICIONES BUCALES SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE AMBITO RURAL, PIURA, PERU @9,

AUTOR: César del Castillo-L6pez' Alexis Evangelista-Alva, Pablo Sdnchez-Borjas

RESUMEN: Obijetivos: El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de las condiciones
bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, del ambito rural de Piura.
Material y Métodos: Estudio transversal, en 150 escolares, usando la version en espafiol
(Peru) del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones bucales
sobre 8 desempenios diarios. Resultados: El 88,7% de escolares informaron uno o mas
de un desempefio impactado (Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales
auto-percibidas como problema fue de 1,14 + 0,66 condiciones. La mas frecuente fue:
dolor de muela (58,0% de escolares). Los desempefios tuvieron un promedio de
severidad de impacto de 0,54 + 0,49. El desempefio con mayor severidad de impacto
fue comer (1,07 £ 0,96). Para el 89,5 % de escolares los impactos fueron de “poca” o
“muy poca intensidad”. El promedio de desempefios impactados fue 3,01 + 2,20. El
indice Child-OIDP promedio global fue de 7,05 + 7,23. Conclusion: El promedio global
del indice fue bajo en escolares rurales de Piura. No se hall6 diferencias significativas

en los impactos segun sexo o nivel educativo.

10. OBRA: ARTICULO: CALIDAD DE VIDA EN RELACION A EXPERIENCIA DE
CARIES EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES DE CHICLAYO @9,

AUTOR: Katherine More Neyra, Carolina Rivas Zavaleta, Rubén Chumpitaz Durand

RESUMEN: Objetivos. Determinar la relaciéon entre calidad de vida y experiencia de
caries en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad de San
Martin de Porres — Filial Chiclayo, entre los meses de marzo y abril de 2015. Materiales
y métodos. El presente estudio tiene caracteristicas de un estudio no experimental y
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. Se evaluaron
110 pacientes mayores de edad, a través de chas estomatoldgicas y el cuestionario de
calidad de vida Whoqol — Bref previamente validado. Se empled coeciente de
correlacion de Spearman para determinar la posible asociacion. Resultados. Se

determin6 que el 57,27% de pacientes que presentan experiencia de caries dental
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también presentan una moderada calidad de vida. A partir del coeciente de correlacién
de Spearman, se obtuvo: rho = 0,56 (p < 0,05) lo cual indica una relacion moderada
entre las variables calidad de vida y experiencia de caries. Conclusiones. Se determiné
una asociacion moderada entre experiencia de caries dental y calidad de vida en 110
pacientes mayores de edad atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad de
San Martin de Porres — Filial Chiclayo, entre marzo y abril del afio 2015. KIRU.
2015;12(2):37-42.

11. OBRA: ARTICULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS
ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD EN COSTA RICA, 2006 @9,

AUTOR: O. Montero, J. Ulate, A. Rodriguez, C. Méndez y L. Monge, A. Elias

RESUMEN: Objetivo: Determinar la prevalencia, extension y severidad de la caries
dental y el uso de los servicios de atencién de salud bucodental publicos y privados en
escolares costarricenses de 12 afos de edad. Disefio: Estudio de corte transversal.
Escenario: escuelas publicas y privadas localizadas en las 6 regiones segun la divisién
establecida por el Ministerio de Planificacion de Costa Rica. Sujetos: muestra
probabilistica de nifios y nifias escolares de 12 afios de edad. Métodos: 1625 sujetos
fueron evaluados siguiendo el método y los criterios del Instituto Nacional de
Investigacién Dental y Craneo -facial de los Estados Unidos de América (NIDCR), para
los indicadores C POS y C POD, en una poblacion aproximada de 43844 escolares de
12 afios durante los meses de agosto y setiembre del afio 2006. Resultados: el promedio
del indice C POS fue de 4,1 (DS ? 4,36) oscilando en un rango de 4,88 para la Region
Huetar Norte a un 3,40 para la Region Central. El indice C POD fue de 2,57 (DS ? 2,48)
representando las piezas cariadas el 39%. La prevalencia de caries se estimé en 84,4%
(IC al 95%, 82,6 - 86,1). Conclusion: Comparado con los resultados reportados para el
anol1999, la prevalencia de la caries dental aumento y el porcentaje de escolares sin
historia de caries disminuyd. La condicion bucodental de la poblacién ha sufrido un
deterioro en los ultimos afios, ya que las piezas con caries activa y las perdidas por
historia de caries, se incrementaron, mientras que las piezas obturadas desde que se

realizé el Ultimo estudio, disminuyeron.

12. OBRA: ARTICULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A
12 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS UTILIZANDO LOS CRITERIOS DE ICDAS
11 @8,

AUTOR: Alegria Agurto, Andrea del Rosario.
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RESUMEN: El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS) es
un sistema estandarizado basado en las mejores pruebas que deben conducir a mejorar
la calidad de la informacion para fundamentar las decisiones sobre el diagnéstico
adecuado, el prondstico y el manejo clinico de la caries dental, tanto en el nivel de salud
publica e individual. Objetivo: Determinar la Prevalencia de caries dental en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas utilizando los criterios de ICDAS Il. Materiales y Métodos: la muestra consistié
en 100 nifios escogidos aleatoriamente con edades de 6 a 12 afos de edad que
asistieron a la clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas. Previa
Calibracion intra e inter examinador (kappa 0.90 a 0.96) .Se examinaron a los pacientes
segun los criterios del Sistema Internacional de Valoracién y Deteccion (ICDAS II),
excluyendo los cédigos de superficies de diente. También se recolectaron datos sobre
factores de riesgo usando el CAT (Herramientas de Evaluacién de Riesgo de Caries)
Resultados: La prevalencia de caries en la muestra es de un 100% teniendo en cuenta
que los pacientes tuvieran al menos una lesién no cavitada (codigos ICDAS Il 1y 2). El
promedio de caries con las mediciones del CPOD fue de 6.64.donde la prevalencia de
caries en la cara oclusal en lesiones no cavitadas (codigos ICDAS Il del 1 al 4) es de
56% a78% y en las superficies libres y lisas con lesiones no cavitadas (codigos ICDAS
Il del 1 al 4) estuvo entre 59 — 78%. Es cuanto a las lesiones cavitadas en superficies
oclusales se encontr6 una prevalencia de 67% y en las superficies lisa fue de 40%. La
mayor prevalencia de caries se da en las caras oclusales tanto en las lesiones no
cavitadas (codigos 1, 2, 3, 4) como cavitadas (codigos 5 y 6) y se vio que la aparicién
de lesiones aumentan con la edad. Conclusiones: Se observo una prevalencia del 100%
teniendo en cuenta teniendo en cuenta que los pacientes tuvieron al menos una lesién
no cavitada (codigos ICDASII 1 y 2), considerando que la poblacién tiene una
prevalencia alta. Se observo una prevalencia alta en la superficie oclusal tanto en
lesiones no cavitadas como cavitadas. El sistema ICDAS Il es un criterio nuevo, util y

facil de aplicar para una buena evaluacién sobre el diagnéstico clinico visual

13. OBRA: ARTICULO: ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF 11-
AND 12-YEAR-OLD PUBLIC SCHOOL CHILDREN IN RIO DE JANEIRO @9,

AUTOR: Castro RAL, Portela MC, Lea™o AT, Vasconcellos M

RESUMEN: Objectives: The objective of this study was to assess the association
between oral health—related quality of life (OHRQoL), measured through the Child-OIDP,
and demographic characteristics, self-reported oral problems, and clinical oral health

measures, among 11- to 12-year-old school children in the city of Rio de Janeiro, Brazil.
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Methods: A cross-sectional study was conducted, having as its target population 11- and
12-year-old students of both sexes, formally enrolled in 6- and 7-year school classes at
public schools. A probabilistic sample with complex design was used. OHRQoL was
assessed by the Brazilian version of Child-OIDP. Oral exams were conducted, and the
presence of dental biofilm, gingival bleeding, DMFT, fluorosis, enamel defects, dental
trauma, and malocclusion were recorded. Results: A total of 571 school children
participated with a mean age of 12.0 years and 95% confidence interval (95% CI) from
11.9t012.1. Atotal of 88.7% of the school children presented the impact of oral problems
in at least one of the eight daily performances. The activities that had most impacts were
eating (81.3%), cleaning mouth (40.5%), and smiling (32.2%). The mean Child-OIDP
index was 7.1 with 95% CI from 6.2 to 8.1. The highest scores were in relation to eating
(mean = 25.0; 95% CI from 22.4 to 27.6), cleaning mouth (mean = 12.0; 95% CI from
9.1t0 14.9), and smiling (mean = 10.0; 95% CI from 7.5 to 12.5). In the logistic regression
model, the Child-OIDP was associated with dental caries experience and with the
perception of sensitive teeth, perception of gingival bleeding, and perception of
inadequate position of the teeth. In the multinomial regression, we found that the odds
of having higher levels of Child-OIDP were positively associated with dental caries
experience. Self-reported dental caries, mobile milk teeth, tooth position, bleeding gums,
and bad breath were associated with worst OHRQoL. Conclusions: It can be concluded
that there is an association between dental caries experience and the Child-OIDP index.
This association indicates the impact of this condition on the quality of life of school
children. Moreover, the Child-OIDP index is explained more by self-reported oral

problems than by clinical normative measures.

14. OBRA: ARTICULO: IMPACTO DE LAS CONDICIONES BUCALES SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES. LIMA, PERU ©0,

AUTOR: Evelyn Roxana Paredes-Martinez, Maria Elena Diaz-Pizan,

RESUMEN: Objetivo: Determinar el impacto de las condiciones bucales sobre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) en escolares de 11y 12 afios de edad de
la Institucién Educativa César Vallejo del distrito de San Juan de Miraflores, a través del
Cuestionario Child Oral Impacts Daily Performance (OIDP), en el afio 2013. Material y
métodos: Estudio transversal, observacional que evalué 169 escolares que cumplieron
con los criterios de seleccién. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista,
empleando el instrumento OIDP versién en espafiol validada para el Perl. Resultados:

Se encontraron impactos en los desempefios: comer (55%), hablar (24.9%), limpiarse
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la boca (41.4%), dormir (22.5%), emocién (16%), sonreir (47.3%), estudiar (18.3%) y
socializar (20.7%). Conclusiones: La prevalencia del impacto de las condiciones bucales
sobre la calidad de vida de los escolares de 11 y 12 afios de edad de la Institucion
Educativa César Vallejo fue del 100%; presentando al menos un desempefio diario

impactado; siendo los mas afectados: comer y sonreir.

15. OBRA: ARTICULO: CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
PARROQUIA SAYAUSI (CUENCA) ECUADOR Y,

AUTOR: Reinoso- Vintimilla N. Villavicencio- Capar6 E.

RESUMEN: OBJETIVO: EIl objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de
caries dental, en escolares de 12 afios de una poblaciébn rural de Ecuador.
MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el indice CPOD recomendado por la OMS para
evaluar el nivel de experiencia de caries dental en denticiébn permanente. Se observaron
359 escolares de 12 afios, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento
de los mismos. El examinador se calibré logrando un Kappa >0.80. Todos los exdmenes
fueron realizados con luz natural y antes del recreo. RESULTADOS: EI CPOD
poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitla a esta poblacién en el nivel moderado de
indice de caries, la prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%).



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: Cualitativo, Cuantitativo
Disefio del estudio: Descriptivo
Tipo de investigacion:

e Ambito; Documental
e Técnica : Observacion
e Instrumentos: Ficha epidemioldgica

e Temporalidad: Transversal, Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio fue de 383 fichas epidemiolégicas de la parroquia Yanuncay,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiol6gico de salud
bucal para esta parroquia, de las cuales 132 corresponden a escolares de 12 afios edad.

Para la obtencion de la poblacién se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

2.1 Criterios de inclusion.
e Fichas epidemiolégicas de estudiantes matriculados a los centros
educativos de la parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca.
e Fichas epidemiol6dgicas de escolares de 12 afios de edad cumplidos
0 gque vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016.
¢ Fichas epidemioldgicas que consten en la base de datos de la oficina
de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la UCACUE.
2.2 Criterios de Exclusion:
e Fichas que tengan incoherencias entre los diferentes indices, que no
se entiendan los datos, y que se encuentren espacios vacios.
2.3 Tamafio de la muestra.- La muestra estuvo compuesta de 132 escolares
de 12 afios de la parroquia Yanuncay del total de fichas epidemioldgicas. Se
estratificé la muestra, segun sexo los cuales fueron 69 hombres y 63

mujeres.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Prevalencia de | Enfermedad de | Presencia  de | Presente Cuantitativa | Nominal
caries origen multiple, | caries a través Ausente
la cual afecta los | del codigo OMS
tejidos duros de
las piezas
dentarias.
Impacto de Realizacion por | Actividades Comer Cualitativo | Nominal
caries sobre parte de una diarias que Hablar
los persona, un caracterizan el
desempefios grupo o una bienestar y la Higiene Bucal
diarios cosa de las calidad de vida Dormir
labores que le relacionada con
corresponden la salud bucal Sonreir
de los escolares | Estudiar
Socializar
Severidad del | Es el grado de | Dificultades que | 0= ninguna Cuantitativo | Ordinal
impacto de | dificultad auto | presentan  los 1= poco (efecto
caries sobre | percibida por el | escolares para leve)
los escolar en sus | realizar sus
desempefios desempefios actividades 2= regular (efecto
diarios diarios diarias cuando | Severo)
tienen lesiones | 5_ icho (efecto
cariosas severo )
Sexo Condicién De acuerdo a Masculino Cualitativa | Nominal
biol6gica y como se Femenino
genética que encuentra
divide a los registrado en las
seres humanos | fichas
en dos grupos. | epidemioldgicas
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4. Instrumentos, materiales y recursos para latoma de datos
4. a. Instrumentos documentales

Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO version 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemiolégicas
de la Universidad Catdlica de Cuenca, que constan de datos generales del paciente,
datos de indice de Higiene Oral, indice de Caries CPOD, indice de enfermedad
Periodontal de Russel, indice de mal oclusiones y self report de maloclusiones, caries y

periodoncia.
4. b. Materiales y recursos

La Parroquia YANUNCAY, se encuentra ubicado dentro de los siguientes limites: en el
limite occidental del Plano Desarrollo Urbano con el margen sur del rio Yanuncay;
continuando en direccion oriental hasta la interseccion con la vereda occidental de la
Avenida que conduce a Turi; sigue por ésta avenida en direccién sur hasta su
interseccién con el Limite Urbano y contindia por éste Limite hasta llegar al punto de
partida.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Universidad
Catdlica de Cuenca y Zonal 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

Los examinadores fueron calibrados durante los meses Marzo y Abril del afio 2016,
inmediatamente en los meses Junio y Julio del mismo afio, fueron a las distintas
escuelas que estaban incluidas en el estudio y en donde se obtuvieron los permisos

correspondientes.

Una vez ahi, entregaron actas de consentimiento y asentimiento a los docentes de cada
escuela, para que sean entregados a los representantes y escolares respectivamente,
una vez obtenido el listado de escolares respaldados con el consentimiento de sus
padres y asentimiento de los mismos, los examinadores procedieron a registrar los datos
en la ficha epidemiolégica, la misma que consta de los siguiente determinantes: indice
CPOD, indice IONT, indice de Russel, indice PUFA y por Gltimo las encuestas de Self

Report de cada indice.

Para efecto de esta investigacion los parametros utilizados fueron el indice CPOD vy el
Self Report de caries. Estos fueron revisados de la siguiente manera: se utilizé un espejo
intraoral, y sonda periodontal, incluyendo todas las barreras de proteccion, donde el

examen comenzé desde el cuadrante superior derecho al cuadrante inferior derecho,
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luego de esto se aplico la encuesta de Self Report de caries a cada escolar, en un
ambiente privado con una duracién 10 a 12 min por escolar, ésta determiné la frecuencia

y severidad de la caries sobre los desempefios diarios, como se observa a continuacion:

Figura 1. Cuestionario segun Child OIDP; utilizado en la ficha epidemiologica de la
Universidad Catdlica de Cuenca. 2016

- Afectados
N Desempedfio Si/No Severidad
1 Comer alimentos SI= 1 23
(eoumata, balades) NO |
2 Hablar claramenie ]:'(I}_) 1 23
3 Lavarte los dientes P:‘IS[IJ-) 123
5

4 | Descansar gmcteyexdo domi) I?é_) 123

Mantener un buen Y ‘ 1 2 3
5 estado de Animo i NO

meolestarte, enfadarie y o Jvitarte)

Sonrcir, reir y mostrar SI=> 1 2 3
6 s dienles (se semns NO

vermimeea )

! Realizar tus labores SIS 1 2 3
! escolares @ ram excsen

s ' e, e s e NO

Contactarte con otras SI D 1 2 3
8 PETSONAS (1), salis & juger von NO

A=)

Severidad 1=Poco 2=Regular §= Mucho

Fuente: Gutiérrez Pulla, Karen Estefania. Relacion entre la caries y su impacto en los

desempenios diarios en escolares de 6 afios, San Sebastian-Cuenca 2016.

Posteriormente se obtuvo la autorizacion por parte del Departamento de Investigacion
en donde se revisaron una a una las fichas y se constaté que no existieran errores,
espacios en blanco o incoherencias; después de realizado esto, se procedié a ingresar
a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, obteniendo asi el Control de
Calidad de la parroquia Yanuncay, las mismas que para su analisis estadistico se utilizd
una computadora portatil, Compaq Presario CQ43 Inter Core i3, y material de escritorio

necesario.

Para la obtencién de la prevalencia de Caries en toda la poblacién, se calcul6 con la

siguiente formula:

Prevalencia = niumero de enfermos x 100%

NUmero de examinados
Luego se realizara el mismo calculo pero agrupando por sexo.

Posteriormente para calcular la severidad del impacto sobre los desempefios diarios se

realizard la siguiente formula:
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Severidad = suma de severidades

24 (nimero maximo posible en la suma de severidades)
Luego se clasificara el valor obtenido en Leve, Moderado o Severo segun sexo.

Y por ultimo se realizara la formula del chi cuadrado para determinar si hay o no relacién

entre el impacto de caries dental y la enfermedad.
Terminado el andlisis se procedio a la tabulacion y presentacion de dichos datos.

5. Aspectos bioéticos.

Se deben respetar todos los parametros asociados a las investigaciones que se realizan
con seres humanos tomando en cuenta los principios éticos, que constan de: autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia; al igual en esta investigacion se aplicé el
consentimiento informado dirigido a los padres de familia de los escolares de las

Unidades Educativas y de asentimiento informado para los escolares.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS:

TABLA 1. Distribucién de la muestra segln sexo de los escolares de 12 afios

de la parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016.

SEXO ne %
FEMENINO 66 50,0%
MASCULINO 66 50,0%
TOTAL GENERAL 132 100,0%

INTERPRETACION: Se puede observar que la distribucion de la muestra esta en proporcion
1:1.



TABLA 2. Prevalencia de caries segun sexo de los escolares de 12 afios de la

parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n° % n° % n° %
ENFERMO 12 9,1% 12 9,1% 24 18,2%
SANO 54 40,9% 54 40,9% 108 81,8%
TOTAL GENERAL 66 50,0% 66 50,0% 132 100,0%

40

INTERPRETACION: En ésta tabla existe la misma cantidad de escolares enfermos que sanos

segun el sexo, obteniendo una prevalencia de enfermedad representado por un 18%.
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TABLA 3. Relacién entre el impacto de caries dental sobre los desemperfios diarios
segun sexo de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador,

2016.
TOTAL
FEMENINO MASCULINO GENERAL VALOR p
ENFERMO SANO ENFERMO SANO
n° % n° % n° % n° % n° %

CON IMPACTO 12 9,1% 14 10,6% 12 9,1% 10 7,6% 48 36,4% p=1.48E08
SIN IMPACTO 0O 0,0% 40 30,3% O 0,0% 44 33,3% 84 63,6%
TOTAL GENERAL 12 9,1% 54 40,9% 12 9,1% 54 40,9% 132 100,0%

INTERPRETACION: La poblacion impactada por caries dental sobre los desempefios diarios
fue inferior al 50% con afeccién mayor para el sexo femenino, existiendo relacion significativa

entre la caries dental y su impacto sobre los desempefios diarios.
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TABLA 4. Severidad del impacto dental segun sexo de los escolares de 12 afios de la

parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador, 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n° % n° % n° %
LEVE 26  21.8% 22 18.5% 48 40.3%
MODERADO 22 18.5% 13 10.9% 35 29.4%
SEVERO 15 12.6% 21 17.6% 36 30,3%

TOTAL GENERAL 63 52.9% 56 47.1% 119 100.0%

INTERPRETACION: Esta tabla nos demuestra que existe impacto en casi todos los

escolares, pero con una severidad baja.
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TABLA 5. Severidad del impacto de la caries dental segun el desempefio en escolares
de la poblacién en general de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay,
Cuenca — Ecuador, 2016.

LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

n° % n° % n° % n° %
COMER 11 9,1% 8 6,6% 10 8,3% 29 24,0%
HABLAR 3 25% 4 3,3% 3 2,5% 10 8,3%
LAVARSE LOS DIENTES 14 116% 5 4.1% 7 58% 26 21,5%
DESCANSAR 2 1,7% 3 2,5% 1 0,8% 6 5,0%
MANTENER UN BUEN ESTADO DE
ANIMO 2 1,7% 3 2,5% 3 2,5% 8 6,7%
SONREIR 7 5,8% 5 4.1% 2 1,7% 14 11,6%
REALIZAR LABORES 6 5,0% 5 4.1% 5 4,1% 16 13,2%
CONTACTARSE CON OTRAS
PERSONAS 6 5,0% 2 1,7% 5 4,1% 13 10,7%
TOTAL GENERAL 51 42,1% 35 289% 36 29,8% 121 100,0%

INTERPRETACION: El desempefio mas afectado fue el comer alimentos, seguido de lavarse

los dientes, sin embargo su severidad prevalente fue el nivel leve.
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TABLA 6. Severidad del impacto de la caries dental segun el desempefio en escolares

segun sexo de los escolares de 12 afios de la parroquia Yanuncay, Cuenca — Ecuador,

2016.
FEMENINO TOTAL
LEVE MODERADO SEVERO
ne % ne % n° % n° %
COMER 7 104% 4 6,0% 7 104% 18 26,7%
HABLAR 1 15% 4 6,0% 1 15% 6 8,9%
LAVARSE LOS DIENTES 9 134% 4 6,0% 4 6,0% 17 25,4%
DESCANSAR 0 0,00 2 3,0% 0O 00%n 2 3,0%
MANTENER UN BUEN ESTADO DEANIMO 1 15% 3 4,5% 0O 00%n 4 6,0%
SONREIR 4 6,0% 1 1,5% 0O 00% 5 7,5%
REALIZAR LABORES 3 45% 2 3,0% 2 300nb 7 10,4%
CONTACTARSE CON OTRAS PERSONAS 5 7,5% 2 3,0% 1 15% 8 12,0%
TOTAL GENERAL 30 448% 22 33,0 15 22,2% 67 100,0%
MASCULINO
LEVE MODERADO  SEVERO TOTAL
n° % n° % n° % n° %
COMER 4  7,3% 4 7,3% 3 5,5% 11 20,0%
HABLAR 2  3,6% 0 0,0% 2 3,6% 4 7,3%
LAVARSE LOS DIENTES 5 9,0% 1 1,8% 3 5,5% 9 16,4%
DESCANSAR 2  3,6% 1 1,8% 1 1,8% 4 7,3%
MANTENER UN BUEN ESTADO DE ANIMO 1 1,8% 0 0,0% 3 5,5% 4 7,3%
SONREIR 3 55% 4 7,3% 2 3,6% 9 16,4%
REALIZAR LABORES 3 55% 3 5,5% 3 5,5% 9 16,4%
CONTACTARSE CON OTRAS PERSONAS 1 1,8% 0 7,3% 4  0,0% 5 9,0%
TOTAL GENERAL 21 38,0% 13 31,00 21 31,0% 55 100,0%

INTERPRETACION: Segun el sexo los desempefios de mayor afeccién fueron comer

alimentos y lavarse los dientes, recalcando que el nivel de afeccion fue leve.
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2. DISCUSION

La poblacion tomada para este estudio fue de 132 escolares de 12 afios de edad, la cual
coincide con la poblacién descrita por Ingunza? realizado en Lima, Peru la cual constaba de
la misma cantidad de personas; dichos estudios concuerdan con el tamafio de la poblacion
del estudio realizado por Morocho'® realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el cual
toma una poblacién de 100 escolares y Neyra!® en la Universidad San Martin de Porres,
México, que obtuvo una poblacién de 110 escolares; todos estos estudios se contraponen al
de Encalada?’ realizado en Caiiar, Ecuador la cual establece una poblacién de 498 escolares.

En nuestra investigacién se pudo observar una prevalencia de caries dental del 18.2% de la
poblacion en general, de los cuales 9.1% correspondia al sexo femenino y el resto al sexo
masculino; en comparacion a la investigacion de Fajardo? realizado en Cuenca, Ecuador, en
donde se obtuvo una prevalencia del 56.35%, siendo el sexo femenino el cual predomino, en
esta investigacion también se divide a la poblacién segun su gestion educativa, lo cual la
gestion académica fiscal fue la mas prevalente; mientras que Moreno?? cuyo estudio se realizé
en Costa Rica, observé una alta prevalencia del 84,37% de su poblacién total, la cual
constaba de 1625 nifios; el estudio de Gémez®? en Isla de Pascua, Chile, se encontré una
prevalencia de caries dental del 38.8%; siendo la investigacién de Agurto?® realizado en la
ciudad de Lima, Peru, el cual obtuvo la mayor prevalencia de caries siendo 100% de la
poblacidn; siendo nuestra investigacion la de menor prevalencia; esto puede deberse a que
los estudios mencionados anteriormente, presentaban un mayor numero de escolares

analizados.

En cuanto a la prevalencia del impacto sobre los desempefios diarios de los escolares; el
estudio de Moreno?? realizado en Licantén, Chile obtuvo un 68% para este parametro,
mientras que el estudio de Castillo®® quien lo realizé en Piura, Per encontré una prevalencia
del 88.7% correspondiente a 133 escolares de su poblacion total; coincidiendo este
porcentaje con el estudio de Castro® realizado en Rio de Janeiro, Brasil; en el estudio de
Ingunza prevaleci6 con un 100% de impacto sobre los desempefios diarios de los escolares,
mientras que la investigaciéon de Rosales! realizada en Cuenca, Ecuador, obtuvo una
prevalencia del impacto del 86% de la muestra total de nifios de 6 afios de edad, siendo 35%
en el sexo masculino y un 51% en el sexo femenino; coincidiendo con nuestra investigacion,
la cual resulté 36.9% de prevalencia, en el cual predominé el sexo femenino con un 19.7%
frente al masculino; lo que se puede suponer que los estudios que presentan mayor
prevalencia fueron realizados en zonas rurales o islas, mientras que nuestra investigacion al
ser realizada en una zona urbana, los escolares presentaban mayor conocimiento sobre las

técnicas de higiene oral.



46

Segun la severidad del impacto sobre los desempefios diarios se encontrd que el nivel “leve”
fue el que predomind con 40.3%, seguido de “severo” con 30.3% y finalmente “moderado”
con 29.4%, siendo mas predominante el sexo femenino; contraponiéndose al estudio de
Neyra!®, quien obtuvo el 64.54% de prevalencia para la severidad “moderada”, seguida de
“baja” con 24.54% y la menos prevalente fue “alta” con 10.90%, pero coincidiendo con nuestro
estudio en que predomino el sexo femenino, y Rosales!! en su investigacion observé que la
severidad del impacto sobre los desempefios en los escolares de 6 afios fue minima con tan

solo un 11% en la severidad “leve”.

El presente estudio reporta que el desempefio mas afectado fue comer con 31.96%, seguido
del lavarse los dientes con 21.31% y el desempefio menos afectado fue el descansar con
4.91%; en el sexo femenino y masculino la severidad mas prevalente fue “leve” con 44.8% y
38.8% respectivamente; y el desempefio mas afectado fue comer en ambos sexos y el menos
prevalente fue lavarse los dientes en el sexo femenino con un 3% y en el sexo masculino fue
el hablar, descansar y mantener un buen estado de animo con 7.3%; Rosales?! coincide con
nuestra investigacion ya que describe que el desempefio mas afectado fue el comer con el
40% y el menos prevalente fue el contacto con otras personas con el 10%, y la severidad mas
prevalente fue “leve” con 11%. En el estudio de Ingunza?® se obtuvo una prevalencia del
81.1% en el desempefio de comer concordando con el presente, mientras que el menos
prevalente se contrapone ya que en dicho estudio prevalecié el sonreir con 37.1%; al igual
que la investigaciéon de Encalada?’ que establece una mayor prevalencia en el comer
alimentos, el estudio de Fajardo*® representa que en el sexo femenino el comer fue el que
predominé con 19.83% al igual que mantener un buen estado de animo; mientras que en el
sexo masculino prevalecié el sonreir con 18.35%; coincidiendo con el estudio de Castro®
quien observo una mayor prevalencia en comer con 81.4%; esto se puede deber a que los
escolares no tienen la informacion suficiente sobre la caries dental, por lo que ésta no los
limita a realizar sus tareas, socializar, sonreir, entre otros; pero si los limita al momento de

realizar acciones con la boca.

Con respecto a la relacion entre el impacto de caries dental sobre los desempefios diarios de
los escolares de 12 afios de edad, varios autores reportan que existe relacion entre estos dos
parametros, lo cual se corroboré en el presente estudio ya que existe diferencia estadistica
significativa con un valor p<0.05 tanto en la poblacion en general, asi como por sexo;
coincidiendo con Neyral® y Castro®® que expresan lo mismo; mientras que Ingunza?,
Moreno??, Castillo® afirman que no existe relacion significativa entre el impacto de caries
dental sobre los desempefios diarios segun sexo; mientras que Paredes® expresa que no

existe dicha relacion segun sexo pero si segun nivel educativo.
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3. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries se encontr6 en un porcentaje inferior al 50%,
predominando el sexo femenino.

2. El impacto de caries dental sobre los desempefios diarios predomin6 con el
comer alimentos seguido de lavarse los dientes y el que menos prevalecio fue el
descansar; predominando el sexo femenino frente al masculino.

La severidad de impacto fue el nivel Leve con un 40,3%.
Existe diferencia estadistica significativa entre el impacto de caries dental sobre

los desempefios diarios.
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ANEXO 1. FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO ANEXO A FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
{PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cusnca.

Propésito del Estudic
Estamos invitanda 2 su hijo(a) a participar en un estudic llamado: “Mapa epidemioldzico
de Salud bucal 2n escolaras de Cuenca”, Este es un estudio para evaluaria frecuendads
las principaies enfermedades bucodentales en escoiar2s del Cantdn Cuenca.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudic se ie rez izard lo siguiente:
1. Seleaplicard s~ cuestionario qua tandrd unz durzcidn © = aproximadaments 2 miruios,
2. Se le realizar? un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de encia 0 mala posicion de los dientes. o

Riesgos:
No existirdn riesgos parasu hijo () por participar en este estudio, porsersalamenizun
examen visual de sus dientes,

Banefidios: ’
No existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird unz chariz de salud bucal y consejeriz en pravancién de enfermedades bucales
que se reaiizaré en el centro educativo. De igual forma ud. recibird un informedefestade
de salud bucal de su hijo, con lafinalidad de que sepa si estd sano o si necssita quessisiz
2 consulta odontoldgica.

Costos e incantivos: Este estudio es totalmente gratuitc.

Confidendalidad:
Nosotres guardaremos la informacién de su hijo. Si ios resultados de este seguimiznto
son publicades, ne s& mostraré ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas gua participan en este estudio. Les archives de su hijo (a) no serdn
mostrades z ninguna persona gjena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del padientza:
Si usted decidz que su hijo (2} participe en el estudis, podrs retirarse de est2 en
cualquiermomanto, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio algunc.Sitene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o liamar a la
Universidad Catdlicz de Cuenca, Facultad de Saiud y Bisnestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESEMTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUJO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del{a) ESCOLAR

Nombre: g /ﬂ»
Cl: :

v

Investigador: Dr. Ebingan Villavicencio

Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Liliana Encaiada Verdugo
Coordinadora de Unidad de Tituladcn
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ANEXO 3. ASENTIMIENTO ANEXO A FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

ASENTIMIENTO INFORMADO
{PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ARNOS O 12 ANQS)

Institucién: Universidad Catdiica de Cuenca. Carrera de Odontologia
investigador: PhD Ebingen Viliavicencio Caparé.
Titula: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolaras de Cuenca.

Propdsito del Estudio:

Hala, ( ...} somes de fa Universidad Catélica de Cuenca de |z Facultad
de Satudy Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos haciendo un estudio para evaluar [zsalud
de tu boca.

L2 calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermesdades qus se presentan entw
bocz, tales como caries dental, dizntas chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en unz facha coordinada con tu profascr de auls, yo te hard
unas preguntas y revisaré tu boguita para registrar todcs los probiemas que tienss en eliz.

No deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirés dinere, pero si
recibirés un informe de la condicién en que estd a saiud de tu boca.

Td decides si quieres colaborar en esta estudio, no importa gue tu papé haya aceptado iz
decision de hacerse revisar fa bocz es tuya. Si no o haces no habra ninglin cambic entucasani
en tu escuela.

St deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes liamar a la Facultad de Saiud y
Bienestar, Carrera de Odontologiz 2821297 ext. 1135 2 (B Ebingen Villavicendio Capard)
investigador principal, director da investiczcidn en Odontologia.

¢éTienes alguna preguntz?
¢Deseas colaborar con hosotros?

Si( ) No( )

Firma del Escolar Participanta Fecha:
Nombre:

Ci:
v
Inve‘s'ga%': Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557

Realizade por Dra. Ufiana Encalada Verdugo
Coordinadora de Unidad de Titulacién
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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