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EPIGRAFE

Si inclinares tu corazén a la prudencia,

si clamares a la inteligencia, y a la prudencia dieres tu voz;

si como a la plata la buscares, y la escudrifiares como a tesoros,

entonces entenderds el temor de Jehov4, y hallaras el conocimiento de Dios.

Porque Jehova da la sabiduria, y de su boca viene el conocimiento y la inteligencia. El
provee de sana sabiduria a los rectos; es escudo a los que caminan rectamente Es el que
guarda las veredas del juicio, y preserva el camino de sus santos. Entonces entenderas
justicia, juicio y equidad, y todo buen camino.

Cuando la sabiduria entrare en tu corazon, y la ciencia fuere grata a tu alma,

la discrecion te guardara; te preservard la inteligencia.

Proverbios 2: 3-11
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la autopercepcion de la enfermedad periodontal en escolares
de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos Cuenca 2016. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, el disefio fue descriptivo,
de técnica observacional transversal actual. La muestra estuvo constituida por 161 nifios
en etapa escolar de 12 afios de edad, quienes fueron evaluados, previa calibracion de
los examinadores. Los datos obtenidos de los escolares analizados, fueron registrados
en las fichas epidemiologicas y posteriormente ingresadas en el programa EPI INFO en
el departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca.
RESULTADOS: Esta investigacion determiné una prevalencia de autopercepcion de
enfermedad periodontal en un 81% mientras que el 19% no autopercibieron. En cuanto
al sexo existié una predominancia del sexo femenino con un 82.5% con una diferencia
mayoritaria de 5.9% respecto al sexo masculino. De acuerdo al tipo de sostenimiento
educativo la escuela fiscomisional mostro una mayor autopercepcién en un 83% y
finalmente segun el andlisis del cuestionario de self report periodontal existe mayor
porcentaje de autopercepcién en las preguntas relacionadas con el estado actual de la
salud periodontal, y existe un menor porcentaje para las preguntas de antecedentes
odontoldgicos. CONCLUSION: Las medidas de estudio de autopercepcion son
herramientas de gran utilidad por sus ventajas econdmicas y eficaces que permitiran
obtener datos acerca de la salud oral para el emprendimiento de campafas de

prevencion y promocion de la salud oral.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, enfermedad periodontal, periodontopatias,

autopercepcion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the self-perception of periodontal disease in 12-year-old
schoolchildren from Gil Ramirez Davalos Cuenca, 2016. MATERIALS AND METHODS:
The methodology used was quantitative, the design was current descriptive. The sample
consisted of 161 school-age children 12 years of age, who were evaluated, after
calibration of the examiners. The data obtained from the students analyzed were recorded
in the epidemiological records and later entered into the EPI INFO program in the research
department at the “Universidad Catolica de Cuenca’. RESULTS: This investigation
determined a prevalence of self-perception of periodontal disease in 81% while 19% did
not self-perceive. As for sex, there was a predominance of females with 82.5%, with a
majority difference of 5.9% with respect to males. According to the type of educational
support the fiscomisional school showed a greater self-perception in 83% and finally
according to the analysis of the questionnaire of periodontal self report there is a higher
percentage of self-perception in the questions related to the current state of periodontal
health, and there is a lower percentage for dental history questions. CONCLUSION: Self-
perception measures are tools of great utility because of their economic and effective
advantages, which will allow us to obtain data about oral health for the development of

campaigns to prevent and promote oral health

KEY WORDS: Prevalence, periodontal disease, periodontopathies, self-perception.
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INTRODUCCION

En la actualidad es muy importante llevar a cabo estudios que nos permitan conocer la
prevalencia de la enfermedad periodontal que es una de las enfermedades mas comunes
gue afectan a la salud bucodental, la prevencion y diagnéstico de esta enfermedad en
etapas tempranas de la vida es indispensable para evitar el progreso de la mismay lograr
un restablecimiento de las condiciones normales de la salud periodontal, por ello es muy
importante no ignorar la salud periodontal de los nifios ya que en etapas tempranas los
tratamientos profilacticos para eliminacion de la placa bacteriana, una correcta educacion
en los habitos de higiene y alimenticios son esenciales para la prevencion de un progreso
de la enfermedad periodontal en la etapa adulta. Segun la organizacion mundial de la
salud el grupo de edad de 12 afios es especialmente importante, porque es una edad de
comparacion internacional para el emprendimiento de investigaciones @ por ello la
presente investigacion busca realizar un andlisis de la autopercepcion de la enfermedad
periodontal en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos Cuenca 2016
para determinar la prevalencia y la necesidad de emprender investigaciones que por
medio de la autopercepcion de esta enfermedad en nifios se pueda detectar a tiempo
esta enfermedad y desarrollar programas de prevencién y tratamiento tomando en
cuenta que el diagnéstico sin duda es por inspeccion clinica, pero también es factible
sospecharla, a través del impacto de la misma en la calidad de vida de la persona. La
autopercepcion de salud se considera una medida sensible del estado general de salud
y en este caso de la salud bucal, influenciada por la funcién fisica, la presencia de
enfermedades, la existencia de discapacidades, y las limitaciones funcionales, tomando
en cuenta que los datos sobre autopercepcidn son subjetivos y para obtenerlos, algunos
autores establecen cuestionarios que evaltan los problemas funcionales, sociales y
psicoldgicos relacionados con problemas bucales.® En la actualidad no existen
investigaciones epidemioldgicas acerca de la salud periodontal en escolares de 12 afios
en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca por ello surgio la exigencia
de lainnovacién de autoreportes de la salud periodontal para obtener informacion acerca
de la situacion actual de esta parroquia central, la misma que sera importante para el
emprendimiento de futuras indagaciones que promuevan la prevencion de la enfermedad

periodontal.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, determind autopercepcién de la enfermedad
periodontal en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos y aportd
informacion a la comunidad para que en el futuro se puedan realizar otros estudios ya
sean de factores asociados o de intervencién comunitaria.

Se procedi6 a estructurar la investigacion para determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad
de Cuenca con la finalidad de recabar datos los cuales no se encontraban reportados en

investigaciones previas.

El presente estudio se realizé bajo la linea investigativa de la prevalencia de enfermedad
periodontal dentro de la especialidad de periodoncia.

Este estudio se enmarcd dentro de la linea de investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de
Cuenca que pertenece a la linea niumero dos de la frecuencia de la enfermedad.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cudl es la prevalencia de
autopercepcion de la enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de la parroquia
Gil Ramirez Davalos Cuenca 2016?

2.- JUSTIFICACION

La relevancia humana de la presente investigacion estuvo encaminada a mejorar la
calidad de vida de los escolares de 12 afios de edad por medio de la promocion de la
salud bucodental mediante el aprendizaje de adecuados habitos alimenticios y de higiene

oral en sus vidas cotidianas.

La relevancia cientifica de esta investigacion permiti6 determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal autopercibida en la poblacion de escolares de 12 afios, cuyos
datos a obtenerse en este estudio son muy importantes para nuestra localidad, ya que
proveen informacion que muestra la salud periodontal y el conocimiento de los nifios

acerca de la misma para el emprendimiento de investigaciones en el futuro.
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La relevancia social consistio en el aporte de programas encaminados al aprendizaje de
la prevencién de esta enfermedad por medio de motivacién educacional en los habitos de
higiene y ayuda terapéutica para la eliminacion del agente etiolégico de esta enfermedad

como lo es la placa bacteriana.

El presente estudio es original a nivel local, centrado en la parroquia urbana Gil Ramirez
Dévalos la cual carecia de investigaciones en los acerca de la situacién de salud bucal
de la poblacion. Se garantizo la viabilidad del estudio por medio de coordinaciones, con
las autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de
la carrera de Odontologia, con la direccion de investigacién de la carrera de Odontologia
y con la catedra de investigacion de la misma. Se realizé la calibracién de los estudiantes
de 8vo ciclo y 5to afio; se coordiné con la direccién zonal 6 de Educacion del Ecuador, y

se obtuvo el permiso respectivo.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

o Analizar la autopercepcion de la enfermedad periodontal en escolares de

12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos, Cuenca-Ecuador 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

o Analizar la autopercepcion en enfermedad periodontal de escolares de 12
afos segun sexo.

o Analizar la prevalencia de autopercepcion de enfermedad periodontal de
acuerdo al sostenimiento educativo.

o Analizar cada una de las preguntas del cuestionario de autopercepcion de
la enfermedad periodontal.
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4.-MARCO TEORICO

4.1.- BASES TEORICAS

PERIODONTO

El periodonto es el conjunto de estructuras de soporte que rodean al diente, fijandolo a

éste al alveolo de los maxilares ©.

Esta compuesto por dos partes: la encia que cumple con la funcién principal de proteger
los tejidos subyacentes y el aparato de insercion conformado por el ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar maxilar, estos dos ultimos son considerados parte del

periodonto ya que sirven de soporte a las fibras del ligamento periodontal ®.

La mucosa bucal esta conformada por tres tipos que son: la mucosa masticatoria que se
encuentra revistiendo la encia y el paladar duro. La mucosa especializada que recubre el

dorso lingual y finalmente la mucosa bucal que reviste el resto de la cavidad bucal @,

ENCIA

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que se encuentra rodeando la zona cervical
de los dientes y recubre la apdfisis alveolar. En sentido coronario termina en la encia
marginal libre y en sentido apical se continua con la mucosa alveolar delimitada con esta
por la linea mucogingival @,

La encia en condiciones normales presenta color rosado coralino a nivel del margen
gingival y color rojo a nivel de encia insertada, superficie firme y resiliente (encia
insertada), su textura es graneada similar a la cascara de naranja que aumenta con la
edad G4,

CARACTERISTICAS CLINICAS ANATOMICAS

Se divide en: Encia marginal, insertada e interdental .

ENCIA MARGINAL
Es un tipo de encia que no se encuentra insertada que por lo general mide 1mm de ancho
ademas también es llamada encia libre la misma que se encuentra rodeando los dientes

y se encuentra separada por el surco gingival de la encia insertada .



20

SURCO GINGIVAL
Es el espacio en forma de V entre la superficie cervical del diente y la encia marginal libre
que permite el ingreso de la sonda periodontal para determinar la profundidad del surco

gingival cuyo valor normal es de 2 a 3 mm en seres humanos ¥,

ENCIA INSERTADA

Se encuentra adherida firmemente al hueso alveolar siendo esta la continuacion de la
encia marginal, es decir, que va desde el fondo del surco delimitdndose hacia apical con
la linea mucogingival. El ancho de la encia insertada varia siendo esta medida mayor en
la region de los incisivos de 3.5 a 4.5mm en el maxilar y 3.3 a 3.9mm en la mandibula,
mientras que en el sector premolar el valor se reduce a 1.9 en el maxilar y 1.8 en la

mandibula ®.

ENCIA INTERDENTAL
Segun Carranza este tipo de encia puede tener forma piramidal o de col, la primera cuya
punta se encuentra por debajo del &rea de contacto interdental y la segunda se presenta

a manera de depresion que se adapta morfologicamente hasta el contacto interproximal
@

LIGAMENTO PERIODONTAL

Es un tejido conectivo altamente vascularizado que se encuentra rodeando la raiz del
diente se continua con el tejido conectivo de la encia y se comunica con los espacios
medulares por medio de los conductos vasculares del hueso alveolar. El ligamento
periodontal se ubica en el espacio entre el hueso alveolar y el cemento radicular cuyo
espesor es de 0.25mm. Las funciones que cumple son fisicas como: amortiguacion a
fuerzas oclusivas durante la masticacion, formativas y de remodelacién 6sea (movimiento
dental fisiol6gico y adaptacion del periodonto), funciones nutricionales por medio de los

vasos sanguineos y sensitivas debido a la inervacion por fibras nerviosas sensitivas ¢4,

CEMENTO

Es un tejido mineralizado especializado similar al tejido 6seo, no inervado que recubre las
superficies radiculares. El cemento es un tejido de continuo depdsito a lo largo de la vida
cuyo espesor a nivel de la mitad coronaria de la raiz es de 16 a 60 micras y alcanza en el
tercio apical un grosor de 150 a 200 micras el principal mineral que constituye el cemento

es la hidroxiapatita en un 65% en peso un poco mayor a la del hueso que es un 60% G4,
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El cemento radicular se encuentra constituido por dos tipos de cemento:

El cemento acelular es el primero en formarse su ancho mide de 30 a 230 micras, no
contiene células, se forma antes que el diente se encuentre dentro del plano de oclusion
cubre casi desde el tercio cervical hasta la mitad de la raiz, este tipo de cemento esta
constituido en su mayor parte por fibras de sharpey mineralizadas. El cemento celular se
forma cuando el diente llega al plano de oclusion, es irregular contiene células
cementocitos, este cemento a diferencia del cemento acelular presenta menos
calcificaciones debido a que las fibras de sharpey ocupan zonas menores de este tipo de

cemento ®.

HUESO ALVEOLAR
Es la estructura 6sea del hueso maxilar y mandibular donde los procesos alveolares
permiten la insercién por medio del ligamento periodontal de las piezas dentarias cuando
estas erupcionan. El hueso alveolar en conjunto con el ligamento periodontal y cemento
radicular constituyen el aparato de insercion del diente cuya funcién principal es distribuir
las fuerzas producidas durante el acto de la masticacién ¢4,
El hueso o proceso alveolar esta conformado por:
1. Tabla externa de hueso cortical: constituida por hueso haversiano y
laminillas 6seas compactas.
2. Pared interna del alveolo: contiene la lamina cribiforme que da paso al
paquete neurovascular que unen el ligamento periodontal con el hueso esponjoso
del hueso alveolar.
3. Trabéculas esponjosas: conforma el tabique interdental de soporte cuyo

borde esta formado por hueso compacto @.

En adolescentes con periodoncia saludable, la cresta alveolar esta situada entre 0,4 -

1,9 mm apical al limite amelocementario ©.

PERIODONTOPATIAS

Son todas aquellas alteraciones en el funcionamiento que afectan las estructuras
circundantes de los dientes, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. Estas alteraciones o enfermedades periodontales son de etiologia multifactorial
que de no ser tratadas a tiempo pueden causar graves consecuencias como lo es la
pérdida dental. Las periodontopatias son una de las enfermedades inflamatorias cronicas

mas comunes que afectan la salud periodontal de la mayor parte de la poblaciéon en el
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mundo. Este proceso inflamatorio es causado en la mayoria de casos por la acumulacion
placa dentobacteriana, aunque la mayoria de procesos destructivos periodontales se

debe a una respuesta excesiva del huésped al reto humano ©,

Las periodontopatias se dividen en dos categorias generales que son: gingivitis y
periodontitis. Estas categorias se basan en parametros que evidencien la pérdida 6sea o
de insercion como lo es en la periodontitis mientras que en la gingivitis se evidencia signos
de inflamacion a nivel gingival sin pérdida de insercion ©,

Los signos clinicos de la enfermedad periodontal pueden aparecer a cualquier edad y los
estudios epidemiolégicos indican que la gingivitis que varia en gravedad, es casi un
hallazgo universal en nifios y adolescentes, mientras que la periodontitis destructiva es

de menor prevalencia en individuos jovenes comparados con adultos .

GINGIVITIS

La acumulacién progresiva de placa bacteriana supragingival promueve el desarrollo de
un infiltrado de células inflamatorias en el tejido conectivo gingival y la union del epitelio
de unioén es interrumpido permitiendo la migracién apical de la placa y un aumento en la
profundidad del surco gingival, formando una bolsa gingival falsa, en esta etapa la
extension mas apical del epitelio de unidn esta todavia en el limite amelocementario sin
pérdida de insercidon. Este proceso gingival es completamente reversible con la
eliminacion efectiva del agente etioldgico que en este caso es la placa dentobacteriana.
Aunque la placa dental es el agente etioldgico esencial en la enfermedad periodontal,
existen factores de riesgo locales y sistémicos que pueden modificar la respuesta
inmunitaria del huésped frente a la acumulacién de placas e influir en el desarrollo o

progresion de la gingivitis a periodontitis ©.

La gingivitis inducida por la placa bacteriana puede ocurrir en cualquier edad desde la
infancia temprana a través de la adolescencia y llegar a ser un proceso crénico con los
aflos con la posible evolucibn a periodontitis. Los estudios epidemiolégicos segun
Bimstein y Matsson informan una baja prevalencia de gingivitis durante edad preescolar,
seguido por un aumento gradual de la prevalencia que alcanza la pubertad, tal vez debido
a cambios en la composicion bacteriana de la placa dental, la respuesta celular
inflamatoria y los cambios hormonales. Segun investigaciones de Dental Health Survey

que involucraron una muestra representativa de nifios de 5, 8, 12 y 15 afios de edad en
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el Reino Unido y en total 10,381 nifios examinados demostraron niveles mas altos de

placa e inflamacion gingival en nifios edad de 8 y 12 afios ©.

La gingivitis de la pubertad es el aumento de la respuesta inflamatoria gingival a la placa
dental mediada por los cambios hormonales asociados con la pubertad. La transicion de
gingivitis a las primeras etapas de la periodontitis puede ocurrir en los primeros afios de
la adolescencia. Es caracterizado por 1-2 mm de pérdida de insercién clinica
interproximal, bolsas periodontales 4-5mm de profundidad y la pérdida de hueso alveolar
a nivel de la cresta es de aproximadamente 0.5mm que es generalmente horizontal. Los

factores locales y sistémicos pueden influir en la gravedad y el grado de progresién ©.

La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal que puede progresar a una
periodontitis. Existen varios tipos de gingivitis, como las que afectan a nifios y
adolescentes, las que se presentan en enfermedades sistémicas, incluyendo la gingivitis
ulcerosa-necrosante, gingivitis descamativa, gingivitis por cambios hormonales durante la
pubertad o por farmacos como fenitoina, ciclosporinas y nifedipina que inducen al
agrandamiento gingival produciendo retencion de placa bacteriana, periodontitis

recurrente o refractaria ©.

La enfermedad periodontal afecta tanto a nifios como adolescentes que en la mayoria de
los casos el principal factor etioldgico es la acumulaciéon de la placa bacteriana que a nivel
gingival causa inflamacién de los tejidos y sangrado al sondaje lo cual es un signo
caracteristico de la gingivitis. Existen factores genéticos o enfermedades sistémicas que
influyen en el progreso de la enfermedad periodontal, pero en si su aparicién se debe a
la placa bacteriana que por malos habitos de remocién de la placa durante la ejecucién

de los habitos de higiene oral se adhiere a la superficie dentaria y a la encia @.

La gingivitis crénica debe ser tratada a tiempo ya que de lo contrario ésta puede progresar
a una enfermedad periodontal que puede aumentar su gravedad por un crecimiento
excesivo de bacterias patégenas, alteracion del sistema inmunoldgico y factores de
susceptibilidad genética, que son probablemente la causa de la progresion de la gingivitis
a la Periodontitis ocasionando dafios mas graves a nivel periodontal por medio de la
formacion de bolsas periodontales, recesiones gingivales incluyendo la pérdida de soporte
0seo lo que dara como resultado movilidad de la pieza dentaria con la posterior exfoliacion

de la misma (19,
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PERIODONTITIS

En 1989 la Academia Americana de Periodontologia (AAP) establecio la clasificacion de
la enfermedad periodontal de inicio temprano basada en el Taller Mundial de Periodoncia
Clinica. La periodontitis de inicio temprano se dividi6 en periodontitis prepuberal,
periodontitis juvenil y periodontitis progresiva rapida, basada principalmente en la edad
temprana de inicio de la enfermedad y en la r4pida tasa de progresion de la pérdida de
insercion. La periodontitis de inicio en adultos tiene una tasa de progresion lenta con el
inicio de la enfermedad en la edad adulta. El Taller Internacional para la Clasificacién de
Enfermedades Periodontales y Condiciones (1999) cambid la clasificacion y clasificé la
enfermedad periodontal inducida por placa en periodontitis agresiva para periodontitis de

inicio temprano y periodontitis cronica para periodontitis de inicio en adultos .

Esta clasificacion actualmente seguida por la AAP (1999) se basa en un paradigma de
respuesta del huésped frente a la infecciébn en el que la edad de inicio no es una
consideracién, pero la tasa de progresion sirve como criterio para el diagnéstico. La
periodontitis cronica presenta una lenta tasa de progresion y sin especificidad del sitio,
con adherencia y pérdida 6sea consistente con factores irritantes locales (placa y célculo)
usualmente ocurre en adultos, pero también puede afectar a los nifios, mientras que la
periodontitis agresiva ocurre principalmente en nifios y adultos jovenes con rapida
pérdida de insercién y destruccién ésea inconsistente con la cantidad de calculo dental y

placa con proporciones aumentadas de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis ©.

El progreso de la gingivitis desencadena el desarrollo de la periodontitis cronica o agresiva
anteriormente conocida como periodontitis juvenil, prepuberal o periodontitis de inicio
temprano. Una reciente revisién en Periodontologia 2000 concluye que, aunque pueden
existir caracteristicas clinicas Unicas para algunos tipos de periodontitis agresiva, la
diferencia clinica entre periodontitis agresiva y periodontitis crénica no siempre es
discernible. También la microbiologia, la respuesta inflamatoria y el resultado del
tratamiento puede no diferir significativamente en pacientes con periodontitis cronicos y

en aquellos con periodontitis agresiva 9,

PLACA BACTERIANA

Inmediatamente después de la erupcién del diente, el biofilm bacteriano comienza a

formarse en las superficies dentales expuestos a la cavidad oral y en contacto intimo con
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el margen gingival adyacente. La gravedad de la enfermedad depende del nivel de
acumulacién de biofilm, la virulencia de las bacterias del biofilm, el humoral y respuestas

inmunes celulares al microbioma de la biopelicula @9,

La placa dental en la periodontitis agresiva localizada tiene predominantemente A.
actinomycetemcomitans mostrando caracteristicas de virulencia de leucotoxina, factor de
supresion de linfocitos, inhibidor de fibroblastos y queratinocitos, colagenasa y
lipopolisacéridos.

Otras bacterias presentes en la placa dental asociada con la enfermedad periodontal que
incluyen P. gingivalis, Prevotella Intermedia, Capnocytophaga, Fusobacterium
Nucleatum, Eikenella Corrodens, tannerella, Forsythia, Eubacterium Spirochetes, P.
gingivalis también poseen proteasas especificas del huésped y gingipaina que influye en
su virulencia. En la periodontitis crénica y periodontitis agresiva generalizada, las
bacterias de la placa presentan mayor diversidad, pero comprenden principalmente P.
gingivalis, P. intermedia, T. forsythia, Eubacterium sp. Y F. nucleatum. Ademas, la
periodontitis  agresiva  generalizada  demuestra  igual numero de A

actinocemetemcomitans, Campylobacter rectus y espiroquetas ©,

METODOS DE DIAGNOSTICO

En los afios cincuenta y sesenta, el uso de indices periodontales como el indice de Russell
dio como resultado la presuncion de que las enfermedades periodontales eran
practicamente presentes en la mayor parte de la poblacién, con la sensacion de
inevitabilidad de que todos los adultos desarrollaran periodontitis. EI CPITN (indice
Periodontal Comunitario de Necesidad de Tratamiento) han utilizado muchos estudios
epidemioldgicos para identificar la periodontitis. Este método tiene las ventajas de ser
rapido y facil de realizar, asi como de ser entendido y utilizado en todo el mundo. Por otro
lado, las limitaciones incluyen que sélo evalla la profundidad de sondeo, y no proporciona
ninguna informacion sobre la pérdida de insercion ya que solo registra la puntuacion mas
grave en cada sextante (y por lo tanto no proporciona informacion completa sobre la

extension y la gravedad de la enfermedad en casos avanzados) @9,

Los mejores indices periodontales disponibles para realizar un examen completo son el
registro de profundidades de sondeo, niveles de unidn clinica y hemorragia en sitios de
sondeo, el andlisis radiografico seria Util pero puede ser poco practico o incluso poco ético

en grandes estudios epidemioldgicos. El indice periodontal es quizas el indice de
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periodoncia mas comunmente utilizado en estudios epidemiol6gicos ya que estos indices
fueron disefiados para la poblacion y bajo una adecuada capacitacion son faciles de usar,
pero a su vez presentan varias desventajas como por ejemplo, al examinar a nifios y
adolescentes se puede etiquetar errdneamente un surco profundo resultante de una
erupcién de un diente como enfermedad periodontal, por ello se debe tomar en cuenta
gue sélo el sangrado gingival y calculo deben ser registrados en individuos jovenes.
También es importante tomar en cuenta que, pese a que el examen clinico es el método
reconocido como patron oro para el diagnostico de las condiciones orales, presenta
algunas desventajas, tales como la necesidad de una ejecucion mas larga, mayores
costos debido al personal material y especializado, fatiga del examinador, ademas de la
mayor probabilidad de negarse a realizar el examen, lo que reduciria las tasas de
respuesta de los estudios 112,

AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Segun Miller la simplicidad y el bajo costo del uso de cuestionarios de autopercepcion
hace que sean una herramienta de uso atractivo para la vigilancia de la salud y para
predecir los resultados de salud en las poblaciones. Desde el afio 2003, el CDC, en
colaboracion con la Academia de Periodoncia (AAP), ha estado examinando el posible
uso de medidas de autopercepciéon para la vigilancia de la enfermedad periodontal.
Actualmente, la vigilancia de la enfermedad periodontal requiere examenes periodontales
gue necesitan recursos intensivos y de gran costo; por lo que se restringe la capacidad

de monitorear esta enfermedad a nivel estatal y local %),

El grupo de trabajo del Centro de Control de Enfermedades y la AAP identific6 un conjunto
de ocho preguntas prometedoras utilizadas en la presente investigacion, para la vigilancia
poblacional de la enfermedad periodontal las mismas que fueron basadas en analisis
sistematicos de validaciéon cientifica y pruebas de campo de estas preguntas en la
Encuesta Nacional Australiana de Salud Oral, para que los datos de las encuestas
produzcan medidas de prevalencia validas y confiables, las preguntas deben ser
comprensibles tanto para los encuestados como cognitivamente posibles para los

encuestados contestar 13,

Ademas, las encuestas epidemiolégicas han estado dando preferencia al uso de
preguntas de autopercepcion en comparacion con los examenes clinicos como una forma

de producir informacion, incluyendo asi mas preguntas relacionadas con la salud oral ya
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gue a diferencia del examen clinico exige menos tiempo y recursos a utilizar por lo que
no requiere examinadores especializados y permite la produccion de una variedad
expresiva de datos sobre el individuo en una sola administracién, estas caracteristicas
hacen que el uso de esta técnica sea de gran atractivo para la realizacion de estudios
epidemioldgicos enfatizando la vigilancia de la salud bucodental en una escala mas
amplia, sin embargo, es necesario evaluar la validez de los articulos de salud oral

incluidos en los cuestionarios aplicados por los entrevistadores 2,

Blicher en su investigacion analiz6 todos los estudios publicados que validaban la
enfermedad periodontal autopercibida o la gingivitis. El objetivo fue resumir la validez de
diferentes medidas auto-reportadas en diferentes opulencias y también identificar
métodos y medidas que muestran promesas de uso y mejoras adicionales. Un total de
749 estudios fueron inicialmente identificados: finalmente 16 estudios fueron revisados.
De éstos, tres utilizaron un método de autoevaluacién especifico y 13 publicaciones
evaluaron los sintomas o la conciencia de las condiciones de la enfermedad mediante un
cuestionario para autoinforme. Ocho estudios validaron la enfermedad periodontal
autoinformada y 13 estudios validaron la gingivitis autoinformada. Segun Blicher una
limitacion de este autoinforme es que sélo se relaciona con la historia de la enfermedad,
no necesariamente con la situacién actual, lo mas probable es que la autopercepcion
puede dar lugar a una subestimacion de la enfermedad periodontal 4.

Vered realizé la comparacion de examenes clinicos y los cuestionarios de autoevaluacion
de la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos positivos y negativos y las
proporciones globales, en los cuales sugiere que la sensibilidad y la especificidad deben
ser considerados en conjunto y s6lo cuando ambos son altos la medida es de validez
adecuada. Los valores predictivos de las pruebas positivas y nhegativas estan
influenciados por la prevalencia de la enfermedad en la poblacién en la que se realiza la
prueba, de modo que cuanto menor sea la prevalencia, menor sera el valor predictivo de

una prueba positiva %)

PREVENCION Y MOTIVACION

La enfermedad gingival inducida por placa bacteriana se la puede solucionar mediante el
control del biofilm. por lo tanto, es necesario tener en cuenta un adecuado sistema de
prevencién con la finalidad educar al paciente, brindar un diagnéstico temprano de los
problemas periodontales en nifios y en adolescentes para iniciar un tratamiento adecuado

con la finalidad de evitar problemas periodontales severos en la etapa adulta ®,
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La motivacién es fundamental en el correcto aprendizaje de las técnicas existentes para
el control de placa bacteriana y consecuentemente para el control de las enfermedades
periodontales debiendo ser realizadas a temprana edad, por ello es importante la creacion
de un nuevo habito que se quiera incluir en la rutina diaria para establecerlo en el nifio;
por ello tanto el tutor como el paciente deben aprender sobre técnicas adecuadas de
cepillado y el correcto uso del hilo dental ya que en estos casos la motivacion para la
ejecucion de la técnica adecuada de higiene bucal por el nifio o sus responsables, es
fundamental para el éxito del tratamiento periodontal; una manera interesante de motivar
al paciente para este tiempo de cepillado es ensefarles a usar el cepillo dental sin pasta,
inicialmente y pedirles que cuenten hasta diez con el cepillo posicionado y trabajando

correctamente 117,

La prevencion de las patologias periodontales es uno de los roles que deben asumir las
politicas publicas y los profesionales de la salud, ademas si se logra el ideal que los
individuos estén empoderados y conscientes de su estado de salud periodontal podran
ejercer un autocuidado adecuado, en este contexto un instrumento de autoreporte podria
ser (til para identificar estados tempranos de la enfermedad (gingivitis) en sujetos jévenes
y por lo tanto servir para incentivar la toma de conciencia del estado actual de su salud

oral y promover la prevencion de las patologias periodontales 9,

El primer paso en la planificacion adecuada de la salud oral entre los nifios pequefios es
establecer el problema de salud oral prevalente, que en este caso es la condicion de salud
periodontal, lo cual ayudara a promover programas de intervencion basados en la
evidencia de la enfermedad periodontal ®. El indice Periodontal Comunitario para las
necesidades de tratamiento es, por lo tanto, un instrumento valioso en la evaluacién de la
formulacién de politicas sanitarias y la planificacién estratégica para los programas de

implementacién de la salud oral @,

Por ello es muy importante no ignorar la salud periodontal de los nifios ya que, en etapas
tempranas mediante tratamientos profilacticos para eliminacion de la placa bacteriana,
una correcta educacion en los habitos de higiene y alimenticios son esenciales para la

prevencion de un progreso de la enfermedad periodontal en la etapa adulta.



29

4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

o Obra: Articulo de revista: Estado periodontal y necesidad de tratamiento entre
adolescentes en Ibadan, Suroeste de Nigeria .

Autores: Bamidele Olubukola Popoola, Elizabeth Bosede Dosumu y Joy Ucheonye
Ifesanya.

Resultado: Un estudio nigeriano anterior habia reportado una alta incidencia de
enfermedad periodontal en jévenes nigerianos, aunque los estudios globales demuestran
lo contrario. Objetivo: Determinar el estado periodontal y las necesidades de tratamiento
de los adolescentes que asisten a escuelas secundarias privadas y publicas en Ibadan,
al suroeste de Nigeria. Métodos: Se evaluaron mil quinientos veintidés nifios de
secundaria en |badan. Los datos sociodemograficos se obtuvieron utilizando un
formulario de extraccion de datos. EI examen intraoral se realizd en todos los
participantes. La limpieza oral se evalué mediante el indice de placa de Silness y Loe,
mientras que el estado de salud periodontal y las necesidades de tratamiento se
evaluaron utilizando el indice de necesidades de tratamiento periodontal comunitario
(CPITN). Los datos fueron analizados con el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS) version 22. La significacion estadistica se estableci6 en p
<0,05. Resultados: Sélo ocho participantes (0,5%) tuvieron un componente saludable del
estado periodontal. El indice medio de placa fue de 1,12 + 0,41. Las puntuaciones de
CPITN variaron significativamente con el sexo de los participantes (p <0,001). El nimero
de sextantes afectados por las enfermedades periodontales vari6 significativamente con
el nivel socioeconémico (p = 0,02). Conclusiones: La mala salud gingival es frecuente
entre los adolescentes nigerianos con una gran necesidad de instrucciones de higiene
oral y limpieza profesional. Hay necesidad de educacion sobre salud bucal en esta
subpoblacién de nifios nigerianos y provision de clinicas dentales moéviles para ayudar a

satisfacer sus necesidades de tratamiento.

o Obra: Articulo de revista: Evaluacion cognitiva del auto informe/ preguntas para la
vigilancia de la periodontitis %),

Autores: Kristen Miller, Paul I. Eke y Alisu Schoua Glusberg.

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 poblacion de Estados Unidos. Este

estudio examind como los encuestados de Estados Unidos comprendian y procesaban
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las preguntas propuestas en inglés y espariol, 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 poblacién de Estados Unidos.

o Obra: Articulo de revista: Desarrollo de un cuestionario de auto-reporte disefiado
para la vigilancia poblacional de la gingivitis en adolescentes: evaluacion de la validez y
confiabilidad del contenido @3

Autores: Viviana Quiroz, Daniela Reinero, Patricia Hernandez, Johanna Contreras,
Rolando Vernal, Paola Carvajal.

Resultado: Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y evaluar la validez del contenido
y la confiabilidad de un cuestionario de auto-reporte cognitivamente adaptado disefiado
para la vigilancia de la gingivitis en adolescentes. Diez preguntas predeterminadas de
auto-reporte evaluando los primeros signos y sintomas de la gingivitis fueron evaluadas
preliminarmente por un panel de expertos clinicos. Ocho preguntas fueron seleccionadas
y evaluadas cognitivamente en 20 adolescentes de 12 a 18 afios de Santiago de Chile. El
cuestionario fue conducido y respondido por 178 adolescentes chilenos. La consistencia
interna se midié usando la alfa de Cronbach y la estabilidad temporal se calculé usando
el indice Kappa. Se obtuvo un cuestionario de auto-reporte final, confiable, consistente
en 5 preguntas, con un total de Alfa de Cronbach de 0,73 y un indice de Kappa de 0,41 a
0,77 entre las diferentes preguntas. El cuestionario propuesto es confiable, con una
consistencia interna aceptable y una estabilidad temporal de moderada a sustancial, y es

prometedor para estimar la prevalencia de gingivitis en adolescentes.

. Obra: Articulo de revista: Validez diagnoéstica en la percepcion subjetiva de las
encuestas de auto reporte de salud bucal: Revision de la literatura *? Autores: Renato
Quirino Ramos, Joédo Luiz Bastos, Marco Aurélio Peres.

Resultado: El objetivo de esta revision fue examinar la validez diagndstica de medidas
de auto reporte de salud oral en relacion con las condiciones periodontales, nimero de
dientes restantes y uso y necesidad de prétesis 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 establecio
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contacto con los periodoncistas, utilizando un texto normalizado, enviado por correo
electrénico, lo que les pidi6 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 protesis algunos estudios
evaluaron dos o mas condiciones al mismo tiempo. Hay valores de sensibilidad y
especificidad aceptables para el nimero de dientes restantes y uso y necesidad de

solamente protesis.

o Obra: Elaboracion y estimacion de la fiabilidad de un cuestionario de autoreporte
de enfermedad periodontal en adolescentes 8,

Autor: Viviana Quiroz Lépez

Resultado: La Academia Americana de Periodoncia ha impulsado una serie de estudios
destinados a establecer la validez de un set de preguntas de autoreporte de sintomas y
signos de enfermedad periodontal para predecir su presencia. Material y método: tras
realizar una revision de la literatura, se seleccionaron y confeccionaron items basados en
los autoreportes encontrados, orientados a establecer la presencia de gingivitis, para una
poblacion de adolescentes entre 12 y 18 afios en la Region Metropolitana. Se establecié
la validez de contenido del instrumento inicial mediante consulta a panel de expertos (n=5)
y, posteriormente, se aplicé en un grupo piloto (n=20) con posterior realizacién de un
focus group con sus participantes. Se obtuvo el instrumento definitivo para aplicar en la
muestra de validacion (n=178) en distintos colegios seleccionados segun financiamiento
estatal o particular. Posteriormente, se estimé la fiabilidad del instrumento segin su
consistencia interna, a través del alfa de Cronbach, y estabilidad temporal, segun el indice
kappa, mediante la aplicacion de un re-test al 30% de la muestra. Resultados: El valor
obtenido para el alfa de Cronbach para el instrumento completo resultante de 5 items de
autoreporte de salud periodontal fue de 0.7695. Los valores obtenidos para el indice
kappa variaron de 0.4104 a 0.7695 entre los items. Conclusiones: Este Instrumento
present6 una consistencia interna aceptable entre sus items, con una estabilidad temporal

que varié de moderada a considerable.

o Obra: Prevalencia de la enfermedad gingival en nifios de 6 a 12 afios de la escuela
José Maria Velasco Ibarra, Cuenca 2013-2014 16

Autores: Pablo Ramiro Bravo Medina, Christian Fernando Solis Contreras.

Resultado: El objetivo del estudio fue determinar su prevalencia y relacionarla con los

factores asociados en nifios escolares. Se observaron y diagnosticaron 208 nifios y nifias
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de edades entre 6 a 12 afios de distintas zonas de la ciudad de Cuenca, en la escuela
“José Maria Velasco Ibarra”. El indice que determind el grado de enfermedad gingival fue
el indice de inflamacion gingival de Loe -Silness, para determinarlo se utilizé una sonda
periodontal CP 11. Obtenido y analizado epidemiol6gicamente el indice de cada
participante, se observé que la prevalencia de enfermedad gingival en la muestra fue del
96,6% mostrandose solo grados leves y moderados, siendo el primero significativamente
mayor (P < 0,001). Ademas, se vio que la mala higiene oral aumenta en 3,42 y la higiene
oral regular en 2,15 las probabilidades de tener enfermedad gingival.

o Obra: “Prevalencia de Enfermedad Periodontal Auto Percibida en Escolares de 12
aflos de edad, en la Parroquia Machangara de la Cuidad de Cuenca; en el Periodo
comprendido de junio- agosto 2016” @)

Autor: Marcela Alexandra Picon Burbano.

Resultado: 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. 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 Catoélica de Cuenca,
a través del programa Epi Info, las cuales fueron analizadas por operadores quienes
recibieron una previa calibracién. 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 percibi6, de acuerdo al sexo se obtuvo una mayor prevalencia
de auto percepcion 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
gue 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

o Obra: Articulo de revista: Evaluacion de las medidas de autoreporte para

prediccion de Periodontitis en una muestra de brasilefios 9.
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o Autores: Renata Magalhaes Cyrino, Luis Otavio Miranda Cota, Eugenio José
Pereira Lages, Elizabeth Maria Bastos Lages and Fernando Oliveira Costa

Resultado: Los cuestionarios que incluyen medidas de autoreporte se han convertido en
un medio efectivo para acceder a muchas enfermedades. El objetivo del presente estudio
es evaluar el desempefio de un conjunto de auto-reporte de las medidas periodontales
en la estimacién de la prevalencia de la periodontitis. La muestra estuvo compuesta por
284 individuos, de 18 a 60 afios, de Belo Horizonte, Brasil. Se realizaron exadmenes
periodontales de boca completa y se registraron parametros periodontales. La
periodontitis fue categorizada como no o leve, moderada y severa. Cada participante
respondid a 18 preguntas que abarcaban variables sociodemograficas, factores de riesgo
conocidos y medidas periodontales autopercibidas. Las preguntas fueron probadas
globalmente a través del analisis de regresion logistica. El modelo final completo para la
periodontitis moderada incluyé edad, hilo dental y enfermedad de las encias (sensibilidad
= 23,1%, especificidad = 98%, area bajo la curva caracteristica de funcionamiento del
receptor = 75,4%). El modelo final completo para la periodontitis severa incluy6 todas las
variables citadas anteriormente ademas del nimero de dientes (sensibilidad = 36,4%,
especificidad = 96,9%, area bajo la curva caracteristica de funcionamiento del receptor =
85,3%). Las medidas periodontales autopercibidas mostraron un valor predictivo
moderado para la prevalencia de periodontitis. El uso de estas medidas podria ser una

buena estrategia para investigar la prevalencia de la enfermedad periodontal.

e Obra: Articulo de revista: Evaluacion de las medidas de autoreporte para
prediccion de Periodontitis en una muestra de brasilefios @9,

Autor: Philip Preshaw.
Resultado: La gingivitis y la periodontitis cronica son enfermedades inflamatorias
cronicas altamente prevalentes. La gingivitis afecta a la mayoria de las personas y se
estima que la periodontitis avanzada afecta al 5-15% de los adultos. La exploracion
periodontal utilizando métodos como el Examen Periodontal Basico / indice Periodontal
Comunitario o el Registro Periodontal de Deteccion debe realizarse para todos los
pacientes nuevos, y también de forma regular como parte de la atencion oral continua.Si
se identifica la periodontitis, se requiere una evaluacion periodontal completa, que incluya
el registro de los datos de sondaje bucal completo y sangrado, junto con la evaluacion de
otros parametros relevantes tales como niveles de placa, compromiso de furca, recesion
y movilidad dentaria. La evaluacion radiografica de los niveles de hueso alveolar es
impulsada por la situacion clinica, y se requiere para evaluar la destruccién 6sea en

pacientes con periodontitis. La evaluacion del riesgo (como evaluar el estado de la
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diabetes y el tabaquismo) y la gestion del riesgo (como la promocion del abandono del
habito de fumar) deberian constituir un componente central de la terapia periodontal. Este
articulo proporciona orientacién al equipo de atencion de la salud bucal con respecto a
métodos y frecuencias de los examenes clinicos y radiograficos apropiados para evaluar
el estado periodontal, para permitir la deteccion y el diagnéstico apropiados de las

afecciones periodontales.

e Obra: Articulo de revista: Validez de un cuestionario para la deteccion de

Periodontitis de Empleados Japoneses %),

Autores: Tatsuo Yamamoto, Reiko Koyama, Naofumi Tamaki, Takayuki Maruyama,
Takaaki Tomofuji, Daisuke Ekuni, Reiko Yamanaka, Tetsuji Azuma y Manabu Morita.
Resultado: Se evalud la validez de un cuestionario autoinformado para la deteccion de
periodontitis en varones de 50 a 59 afios de edad en Japén. Métodos: Se pidi6 a 250
personas que completaran un cuestionario autoadministrado sobre signos y sintomas de
la enfermedad periodontal y experiencia de tratamiento periodontal, seguido de un
examen clinico por un dentista. Los sujetos con al menos un diente con una pérdida de
union clinica de 7 mm o mas se definieron como pacientes de
periodontitis. Resultados: Trece por ciento de los sujetos fueron diagnosticados con
periodontitis. La regresion logistica seleccioné 4 preguntas: "¢ Es usted fumador actual o
pasado?", "¢ Ha sangrado recientemente?", "¢ Cree que puede ver mas raices de dientes
que en el pasado?" Y " ¢Se le ha dicho que necesita tratamiento periodontal o de las
encias? como predictores potenciales de periodontitis.Cuando los sujetos con al menos
3 respuestas "si" a las 4 preguntas fueron separados de los otros, los sujetos con
periodontitis fueron separados mas efectivamente (mostrando la mayor sensibilidad +
especificidad: 1.524) de los que no. El area bajo la curva caracteristica de funcionamiento
del receptor fue 0,81. Conclusiones: Estos resultados sugieren que las preguntas
autoinformadas son Utiles para el cribado de periodontitis en trabajadores japoneses de
50 a 59 afios de edad.

5.-HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo.
Disefio de Investigacién: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacién:
e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional
e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La muestra de estudio estuvo constituida por 161 escolares de 12 afios de edad de la
parroquia Gil Ramirez Davalos con sus respectivas fichas epidemioldgicas y
consentimientos informados, las mismas que corresponden al estudio epidemioldgico de

la salud bucodental que se efectu6 en dicha parroquia (?1:22),

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. -Criterios de inclusién: Se incluyeron:

o Escolares registrados en las fichas epidemioldgicas en el archivo
del Departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la
UCACUE, pertenecientes a los centros educativos de la parroquia Gil
Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca.

o Niflos en etapa escolar de 12 afios de edad cumplidos o0 que se

aproximen a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016.

2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:

o Escolares cuyas fichas presentaron incoherencias entre las

diferentes respuestas y cuyos datos se encontraron ilegibles.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Caracteristicas
autopercibidas por
Es la accién de | /0S escolares en | Gingivitis
i6 . . cuanto a su estado itati [
Autopercepcion deducir, sentir o Cualitativa. Ordinal.
de enfermedad - periodontal, Periodontitis
percibir el estado _
periodontal presencia de
de la  salud
sangrado,
periodontal tratamientos
recibidos e higiene
oral
Conjunto de | patos de filiacion | Femenino
pecu“a”dades_ que se encuentran Cualitativa. Nominal.
gue caracterizan strad |
Sexo. los individuos de registrados en las
una especie | fichas Masculino
dividiéndolos en | epidemioldgicas.
masculinos y
femeninos
Sistema Valores Fiscomisionales | Cualitativa Nominal
. mediante el cual | 5 torizados a .
Sostenl_m|ento se sustenta instituciones Fiscales
Educativo la educacion en | pe  acuerdo  al | Particulares
un pais.
marco legal
Educativo.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; y se registraron los datos que
constaron en las fichas epidemiolégicas de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO
2), constituidas por 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de
datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice

de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de

escritorio, procesador Coreb.
4.3.- Materiales. Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos. Para llevar a cabo el estudio se necesitaron 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.-Ubicacioén espacial. La parroquia Gil Ramirez Davalos se encuentra delimitada de
la siguiente manera: desde el cruce de la vereda oriental de la calle Coronel Talbot y la
vereda sur de la Carrera Vega Mufioz, parte en sentido oriental por la vereda sur de la
carrera Vega Mufioz, hasta llegar a la vereda occidental de la calle Benigno Malo;
siguiendo en direccién sur por la vereda occidental de la calle Benigno Malo, hasta la
margen Norte del Rio Tomebamba; contindla aguas arriba por la margen norte del Rio
Tomebamba hasta la prolongacion de la vereda oriental de la calle Coronel Télbot; de
este punto toma la direccién norte por la vereda oriental de la Calle Coronel Talbot, hasta
la interseccién con la vereda sur de la carrera Vega Mufioz., que esta ubicada en el centro
austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con
270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrados 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, es la tercera
ciudad més importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural

y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizo entre los meses de Mayo y Julio del
aflo 2017, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejaron la situacion
epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo
y Junio 2016.
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5.3.- Procedimientos de la toma de datos. Para el registro de los datos, se tomé en
cuenta las fichas epidemiolégicas de la parroquia Gil Ramirez Davalos, las cuales fueron
ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las mismas que
reflejaron informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas:

El estudio del cuestionario de 11 preguntas encaminadas a determinar cualitativamente
la enfermedad periodontal autopercibida utilizando los parametros de la Organizacion
Mundial de la Salud, para diagnosticar la enfermedad periodontal, que se detalla a

continuacion.

5.3.a.-Método de examen utilizado por los examinadores
Las fichas originales del Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal de escolares de la ciudad
de Cuenca 2016, que reposan en los archivos del departamento UCACUE, fueron

llenadas con los siguientes criterios:

El examinador empez6 por observar el primer molar permanente superior derecho (1.6)
o el segundo molar deciduo superior derecho (5.5), continué con el incisivo central
superior derecho (1.1 6 5.1), luego con el primer molar permanente superior izquierdo
(2.6) o el segundo molar deciduo superior izquierdo (6.5) con el cual terminé la
examinacion de las piezas dentales superiores, todas estas se revisaron por su cara

vestibular.

Luego continud con las piezas dentales inferiores, examiné el primer molar permanente
inferior izquierdo (3.6) o el segundo molar deciduo inferior izquierdo (7.5) fue analizado
en su superficie lingual, luego el incisivo central inferior izquierdo (3.1 6 7.1) analizado en
su superficie vestibular, y finalmente el primer molar permanente inferior derecho (4.6) o
el segundo molar deciduo inferior derecho (8.5) fue analizado en su superficie lingual.
Cuando se terminé de analizar un cuadrante, el examinador y el anotador corroboraron

gue las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.
El examinador siguid las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no toco la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, cada
diente se examin6 en forma visual para observacion de &reas que presentaron
placa blanda o calcificada.

b) Indago al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta

no permitié obtener una conclusién el examinador siguié su criterio clinico.
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C) Dict6 el cbdigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debid
interrumpir tantas veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una
anotacion.

d) Se debieron examinar todas las superficies de dichos dientes.

Para la aplicacién de algunos criterios, al momento del examen, se aconsejé tener en

mente la secuencia de erupcion dentaria.

Se consider6 como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier

porcion de su corona clinica ha atravesado la fiboromucosa gingival.

5.3.b.-Criterios de reqgistro de hallazgos

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes,
se anoto el cédigo conveniente que represento el criterio de clasificacion o denominacion
del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos cédigos que

se detallan en el cuadro 1 y cuadro 2.

Cuadro No 1. Criterios de clasificacién del grado de detritus

Cdédigo Criterio

0 Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca en la superficie examinada.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o

ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca.

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie

examinada; podra haber o no presencia de mancha extrinseca.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada; podra

haber o no la presencia de mancha extrinseca.

Cuadro No 2 . Criterios de clasificacién del grado de célculos

Cddigo Criterio

0 Ausencia de célculo supragingival.
1 Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la superficie
examinada.
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Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3
de la superficie examinada o bien presencia de pequefas porciones de
calculo subgingival.

3 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada o bien una faja continda de calculo subgingival a lo largo de la

region cervical del diente.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad periodontal utilizando la siguiente férmula:
Prevalencia= numero de enfermos
namero de examinados

Ademas, se realizé el mismo célculo clasificando por sexo

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuté sobre datos
ya tomados en pacientes del proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indic6 que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal
y se les solicitd que firmen el consentimiento informado y de igual manera se procedio
con los escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al

terminar su examen bucal, el participante recibi6é su diagnostico firmado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

TABLA N°1. Distribucién de la muestra de escolares de 12 afios de la Parroquia Gil
Ramirez Davalos de acuerdo al sexo

SEXO n %
Femenino 114 71%
Masculino 47 29%

Total, general 161 100%

Interpretacion de la tabla 1: Del total de la muestra escolar de 12 afios cuyas fichas
epidemioldgicas registradas fueron 161 se obtuvo predominancia del sexo femenino en la
muestra de estudio con un 71% equivalente a 114 nifias, con respecto al sexo masculino

en un 29% que equivale a 47 nifios.
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GRAFICO N°1. Prevalencia de la autopercepcion de enfermedad periodontal por
los escolares de 12 afios de la Parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de
Cuenca-Ecuador que permiten validad el uso del cuestionario de autopercepcion.

m S| PERCIBEN
= NO PERCIBEN

Interpretacion del gréfico: Las fichas epidemiolégicas analizadas demuestran que
existe un mayor porcentaje de la prevalencia de autopercepcion de enfermedad
periodontal con un 81% mientras que el 19% de la muestra escolar no percibié tener

enfermedad periodontal
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GRAFICO N°2. Prevalencia de autopercepcion de enfermedad periodontal en

escolares de 12 afios de la Parroquia Gil Ramirez Davalos segln sexo.
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Interpretacion del grafico: El andlisis de resultados de acuerdo al gréfico N°2
determinan que el sexo femenino tiene una mayor autopercepcion en un 82.5% (94 nifias)
con una minima diferencia mayoritaria de un 5.9% respecto al sexo masculino el mismo
que obtuvo una prevalencia de enfermedad periodontal autopercibida de 76.6% (36
nifos). Ademas, los resultados demuestran una baja prevalencia de la enfermedad
periodontal no autopercibida en ambos sexos.
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Gréafico N°3. Prevalencia de la autopercepcion de enfermedad periodontal en las
escuelas de la parroquia Gil Ramirez Davalos de acuerdo al sustento educativo

gue permiten validar el uso del cuestionario de autopercepcion.

PARTICULAR

FISCOMISIONAL = NO PERCIBE

m SI PERCIBE

FISCAL

90

Interpretacion del gréfico: El andlisis de resultados de acuerdo al tipo de sostenimiento
educativo muestra mayor prevalencia de enfermedad periodontal autopercibida en la
escuela fiscomisional con una minima diferencia de 2% con respecto a las escuelas
fiscales y de 3% para las escuelas particulares. Ademas, los resultados muestran bajos
porcentajes de escolares que no percibieron tener enfermedad periodontal en todos los

tipos de sostenimiento educativo.
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Gréfico N°4. Analisis de cada pregunta del cuestionario de autopercepcion de la
enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez

Davalos.

8. ¢Ha notado que alguno de sus dientes no parece
verse bien?

7. éSiente Ud. o le han dicho que tiene mal aliento?

6. ¢ Le sangran las encias?

5. ¢Alguna vez le ha dicho un dentista que ha
perdido hueso alrededor de los dientes?

[

4. iAlguna vez se le ha aflojado un diente?

3. ¢Alguna vez le han hecho un raspado o un alisado
de raices?

2. ¢Alguna vez le han hecho cirugia de encias?

1. ¢Piensa Ud. que tal vez sufra de enfermedad de
encias?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hsi Eno

Interpretacion: El andlisis del cuestionario de autopercepcion periodontal muestra mayor
porcentaje en la pregunta N°8 con un 53% seguida de la pregunta 6 con un 48%, mientras
gue existe un menor porcentaje de autopercepcion para la pregunta N°5 con un 1% y de

4% en la pregunta N°2.
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2. DISCUSION:

El cuestionario que se utilizd para la presente investigacién esta basado en 8 preguntas
que segun Miller fueron seleccionadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades del Grupo de Trabajo de Vigilancia de Enfermedades Periodontales para
lograr una estimacion de la enfermedad periodontal, estas preguntas estan disefiadas
para reducir la carga global de respuesta, especificamente para encuestados de gran
escala que tendrian poca comprension de las causas o sintomas de enfermedad de las

encias 19,

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal autopercibida en los escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez
Davalos cuyo andlisis determind un alto porcentaje de autopercepcion de enfermedad
periodontal en un 81% a diferencia del porcentaje de 19% de escolares que no

autopercibieron tener enfermedad periodontal.

En la ciudad de Monterrey, en el afio 2015 se realizé un estudio en escolares de 12 a 15
afios que determiné la prevalencia de la enfermedad periodontal del 100%, ya que todos
los estudiantes presentaron alguin grado de inflamacién gingival ?®, de igual manera se
encontré una alta prevalencia de enfermedad periodontal en un grupo de adolescentes
de Iztapalapa en la ciudad de México en un 83% de los estudiantes ya que segun el
analisis se observé algun tipo de inflamacion gingival, siendo el sexo femenino el més

afectado por la enfermedad periodontal respecto al sexo masculino 9,

En Riobamba-Ecuador en el 2013 se llevé a cabo un estudio en escolares de 5 a 12 afios
donde se determiné que el 78% de los escolares presenta enfermedad periodontal 7.
Estos resultados discrepan con los encontrados en el estudio realizado en la ciudad de
Cuenca cuya muestra fue de 2296 escolares de 12 afios seleccionados aleatoriamente
de las distintas parroquias urbanas, donde los resultados muestran una menor
prevalencia respecto a las mencionadas anteriormente siendo esta de 62% de prevalencia
de la enfermedad periodontal lo cual se debe a su mayor especificidad al tratarse de un

andlisis clinico, estrato social y a la ubicacion urbana de las escuelas @®.
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Cyrino realizé un estudio en Brasil en una muestra de 284 personas cuyas edades fueron
entre 18 y 60 afos aplicando cuestionarios de autopercepcion con preguntas
seleccionadas de diversos cuestionarios autoperceptivos de varias fuentes bibliograficas
seguido de un examen clinico donde obtuvo resultados positivos a la especificidad y

sensibilidad de los encuestados 9.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2013 en la escuela fiscal mixta
“José Maria Velasco Ibarra” sector Don Bosco, se realizé un analisis en 208 escolares en
edades comprendidas entre 6 y 12 afios, cuyos datos obtenidos mostraron una tasa de
96.6% de escolares con prevalencia de enfermedad gingival *®. Si bien los resultados de
este analisis elaborado por métodos de examenes clinicos mediante el uso de indice
gingival y sonda periodontal, determinaron un alto porcentaje de enfermedad gingival,
estos resultados discrepan con una diferencia de 15% con respecto al porcentaje de
nuestro estudio siendo ambos porcentajes altos con una diferencia no muy significativa,
este resultado nos indica que existe un alto porcentaje de enfermedad periodontal en los
escolares de nuestra ciudad de Cuenca.

En otros estudios de autopercepcion periodontal realizados en la ciudad de Cuenca en la
parroquia de Machangara y el Sagrario, en escolares de 12 afios se encontré una alta
prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida con un 86% y un 14% de
enfermedad periodontal no auto percibida para ambas parroquias, cuyos resultados
muestran porcentajes con una minima diferencia mayoritaria de 5% de autopercepcion

con respecto a la muestra escolar de la parroquia Gil Ramirez Davalos de nuestro estudio
(19,29)

En el libro de Periodontologia clinica e Implantologia del autor Lindhe al realizar un estudio
de la comparacioén entre el sexo y el padecimiento de las periodontopatias pudo concluir
gque el sexo femenino acuden en un mayor porcentaje a los servicios de la salud que el
sexo masculino, por lo que se puede comprobar que las mujeres son las que autoperciben
su salud periodontal, este estudio concuerda con el andlisis de estudio de nuestra
investigacion en el cual se determind que el sexo femenino tiene una mayor
autopercepcion en un 82.5% (94 nifias) con una minima diferencia mayoritaria de un 5.9%
respecto al sexo masculino el mismo que obtuvo una prevalencia de enfermedad
periodontal autopercibida de 76.6% (36 nifios). Ademas, los resultados demuestran una

baja prevalencia de la enfermedad periodontal no autopercibida en ambos sexos ©®.
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Ademas, en el estudio de la parroquia Machangara el sexo femenino mostré una mayor
prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida con un 87% mientras que el sexo
masculino tuvo un 85% de autopercepcion, estos resultados mostraron una alta
prevalencia de autopercepcién del sexo femenino al igual que los encontrados en la
parroquia El Sagrario en el cual se obtuvo un 91% de percepcién del sexo femenino, por
lo que junto a los resultados de nuestra investigacion y por lo mencionado anteriormente
el sexo femenino tiene una mayor autopercepcion de la enfermedad periodontal respecto

al sexo masculino @9

De acuerdo al tipo de sostenimiento educativo en el estudio de autopercepcion de la
enfermedad periodontal realizado en la parroguia de Machangara de la ciudad de Cuenca
a escolares de 12 afios en escuelas fiscales y fiscomisionales se obtuvo una mayor
prevalencia de 92% de autopercepcion en la escuela fiscomisional Juan Stiehle el mismo
gque discrepa mayoritariamente al resultado de nuestro estudio en un 9% con respecto a
la escuela fiscomisional, mientras que el porcentaje de las escuelas fiscales de la
parroquia de Machangara es de 85% de enfermedad periodontal autopercibida
discrepando en un 4% al porcentaje de autopercepcion de las escuelas fiscales de nuestra
parroquia el mismo que fue de 81%, estos resultados se vinculan con el nivel educacional,
la ubicacion y el nivel socioeconémico mismos que determinan la motivacion de los nifios

a adquirir correctos habitos de higiene oral @9,

Quiroz V. en el afio 2016 en Chile realiz6 un estudio aplicando un cuestionario de
autoinforme de enfermedad periodontal a 178 adolescentes de 12-18 afios de edad donde
se determind que la pregunta P1 ¢ Como calificaria su salud de las encias? y P3; Durante
el cepillado, ¢sus encias sangran? Similares a las preguntas de nuestro estudio N°1
¢Piensa Ud. tal vez que sufra de alguna enfermedad de las encias? y N°6 ¢Le sangran
las encias? respectivamente, no demostraron problemas al ser contestadas ya que los
adolescentes dijeron que las "encias enfermas" son aquellas que sangran durante el
cepillado oral, tienen mal olor y son rojas por lo que demuestran ser preguntas de facil
autopercepcion lo cual coincide con las preguntas de mayor percepcién de nuestro

estudio mostrando una autopercepcion de 48% en la pregunta N°6 y de 24% en la N°1
23)

Segun Yamamoto T. en la determinacién de la validez del cuestionario de autopercepcion
de enfermedad periodontal manifestd que las preguntas relacionadas con el estado actual
de la salud periodontal muestran mayor especificidad y utilidad para la predicciéon de la

enfermedad periodontal @4,
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En cuanto a la pregunta N°2 ¢ Alguna vez le han hecho raspado o un alisado de las raices
de los dientes, que a veces se conoce como limpieza “profunda”? de nuestro estudio q
mostré tener el porcentaje mas bajo de autopercepcion en un 1% y a la pregunta N°2
¢Alguna vez le han hecho cirugia de encias para limpiar por debajo de las mismas? con
un tan solo el 4% de autopercepcion, coinciden con el resultado de la P6 ¢alguna vez has
tenido una limpieza profunda? del estudio de Quiroz cuyo resultado demostr6 que el
término "limpieza" parecia confuso; donde los adolescentes lo asociaron con la
extirpacion de caries, blanqueamiento, o cualquier otra actividad realizada por un dentista
Yy No hecesariamente relacionada con el tratamiento periodontal por lo que demuestra ser

preguntas subjetivas @3,

Segun Blicher la limitacion de esta medida de autopercepcion de enfermedad periodontal
en preguntas relacionadas con tratamientos recibidos en el consultorio dental como la
pregunta 2 ¢Alguna vez le han hecho cirugia de encias para limpiar por debajo de las
mismas?, pregunta 3 ¢Alguna vez le han hecho raspado o un alisado de las raices de los
dientes, que a veces se conoce como limpieza “profunda”? y pregunta 5 ;Alguna vez le
ha dicho un dentista que Ud. ha perdido hueso alrededor de los dientes? de nuestro
estudio, necesitan para ser contestadas que la persona tenga conocimiento de un
diagndstico profesional previo, lo cual limita la validez a las personas que acuden al
consultorio dental. Por lo que un desafio con la investigacion epidemioldgica y la
autoevaluacion de la enfermedad periodontal es incluir también a las personas que no

acuden a la consulta dental, pero que pueden tener la enfermedad @4,

Finalmente, este estudio emprende una nueva via de investigacion a través de los
cuestionarios autoperceptivos que al ser de baja complejidad y costo, nos permite
determinar el grado de afeccion de la enfermedad periodontal auto percibida en los
escolares de 12 afios cuyos datos contribuyen a futuras investigaciones en el
emprendimiento de mapas epidemioldgicos y campafias de prevencion y promocion de la

salud oral.
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3. CONCLUSIONES:

1. En estainvestigacion se determind que en la parroquia “Gil Ramirez Davalos” de
la ciudad de Cuenca existe una alta prevalencia de 81% de enfermedad
periodontal autopercibida mientras que el 19% restante de la muestra escolar no

autopercibi6 acerca de su salud periodontal.

2. De acuerdo al sexo se pudo obtener una predominancia del sexo femenino de la
prevalencia de enfermedad periodontal autopercibida con un 82.5%, mientras
gue los resultados en el sexo masculino demostraron un 76.6%, ambos
porcentajes discrepan en una minima diferencia de 5.9%, tomando en cuenta
gue para ambos sexos existe una baja autopercepcion en cuanto a su estado de
salud periodontal.

3. De acuerdo al tipo de sostenimiento educativo muestra mayor prevalencia de
enfermedad periodontal autopercibida en la escuela fiscomisional con un 83%
de autopercepcion positiva, discrepando con las escuelas fiscales y particulares

con una minima diferencia de 2-3% respectivamente.

4. El andlisis del cuestionario de autopercepcion periodontal muestra mayor
porcentaje en las preguntas relacionadas con el estado actual de la salud
periodontal en la pregunta N°8 ¢ Ha notado que alguno de sus dientes parece no
verse bien? con un 53% de autopercepcién seguida de la pregunta N°6 ¢Le
sangran las encias? con un 48% mientras que existe un menor porcentaje de
autopercepcion para las preguntas de antecedentes odontolégicos como la
pregunta N°5 ¢Alguna vez le ha dicho un dentista que ha perdido hueso
alrededor de los dientes? con un 1% y de 4% en la pregunta N°2 ¢ Alguna vez le

han hecho cirugia de encias para limpiar por debajo de las mismas?.
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Anexo 1

Anexo 1.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL EPI INFO
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Anexo 1.2.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE
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HIGIENE ORAL (IHD-5)
| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA
1B/56 11151 26165 16/55 11151 2665
4BB5 31 36T 4565 31 3675
FB PG HO-5 Bueno Regular Malo
CARIES DENTAL (CPOD / ceod)
18 |17 e |15 |14 |43 |12 |11 [z 22 |23 |za |28 |28 |27 |28
55 54 53 52 51 B1 62 63 [} 65
Cédigo Codigo
PUFA/pufa PUFAfpufa
aa (a7 [as  fas a4 [43 a2 Jar |31 sz a3z [3a [z | |37 |38
es| 84| 82| a2 s| m| v2| va| 4| 78
Codgo Codigo
PUFA/pufa FLIF Alpufa
ENFERMEDAD PERIODONTAL (IP RUSSELL)
18 17 18 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
55| 54| 83| 52| 81| 61| 62| 63| 64| 65
Codigo Codigo
48 (47 [46 |45 |44 |43 4z |41 (31 |3z |a3 ¢ (a5 | |37 |38
85| 84| &3] w82 81| 71| 72| T3] T4l 75
Cadigo Cidigo
CPOD /ceod IP RUSSELL
0=5AND
1= CARIADO 0= ENCIA SANA
2= OBTURADO ¥ CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA | solo papilas)
3= OBTURA DD OK 2= GINGIVITIS | rodea todo el diente)
“;EE:E:£ iz g:zf—‘wm 5= GINGIVITIS ¥ BOLSA PERICDONTAL
e CELLANTE PRESENTE 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
7= CORONA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA

B= DIENTE PERMANTE SIN ERUCPOON AR
9= ND REGISTRABLE
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MALOCLUSIONES (UCACUE)

Cerrar en circulo la opcidn,

Perfil Antero Pasteriar: 1) Convexo 2) Recto 3) Concavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)Normo 3)Hipo
divergente divergente divergente
Relacion Canina Relacion Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase | 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase |
2) Clase Il 2) Clase 2)Clase Il 2) Clase Il
3)Clase 1l 3)Claselll 3)Clase 1l 3)Clase 1l
Cn.a Cln.a Cnea. CInea.
Over Jeti e MM Over Bite:....cocevvrdmm
Resalte Sobrepase
Marcarlaopcién, enelcuadrado.
Apifiamiento []5i (] LEvE (1) []morDERADO(2) [ SEVERO(3)
[ No
Diastemas  []si ] LEvE (1) [] morpERaDO(R2) [ SEVERO(3)
D Mo

Mordida Cruzada []si
Anterior [ ]nNe

[ LocaL(1pza)

Mord.Cruzada []si [ unilateral (1 lade)

[] GENERALIZADA (+ de 1 pza)

[ bilateral (ambos lados)

PRESUNTIVO

Posterior S
Mord. Abierta []si Mord.Abierta []Si
Anterior ne Posterior L] Ne
LiNEA MEDIA,

SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE 1ZQUIERDA

O [l ]
INFERIOR L] O O
DIAGNOSTICO [Clewser [ ecasen L cuasen-2l] cuase
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L 2+ [ 2 [ 3 [ a | s [ 6 [ 7 8 [ 9 | 10 |
solo 12 afios solo 12 aiios
SELF REPORT CARIES SELF REPORT PERIODONCIA
En los diltimos tres meses jLos dienfes cariados
te han cansado dificultad para
Sl | NO
Ne Desempedin MSHH;:M Severidad 1. ; Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?
2. jAlguna vez ke han hecho cimugia de encias para kmpiar por
1 Comer alimentos sI= [ 1 2 3 debajo de las msmas?
2 Hahlar claramente S[=» (1 2 3 3. jAlguna vez ke han hecho wn raspado o wn ahsado de ks raices
NGO de bos dienics, que a voces se conoce como limpicza **profunda’”?
3 Lavarte los dientes SI= (1 I 3 4.~ Alguna vez se le ha aflojado un diente por si sole, s tener una
NS?—? 33 lesion? Sm contar dientes de leche.
4| Descansar s sss) NO 5.- jAlguna vez ke ha dicho un dentista que ud. ha perdido hueso
Mantener un buen sI=3 |1 2 3 alrededor de bos dientes?
5 estado de fnimo e MO 6. ;Le sangran las encias?
‘melanans, saiades Ve ameT » 4 & -
Sonreir, refr y mostrar 1 |1 2 3 7. (Siente ud. o ke han dicho que tiene mal abento?
& T cliEnies o se N 8.- Durante los (ltimos tres meses | Ha notado que alguno de sus
R:a]lzﬁﬁahurﬁ sio |1 23 dientes no parece verse bien?
7 m_n]a:cﬁ EL b s, N0
parteiper m la chas, o by tarea 9. En general, jcomo dinia que s el estado de salud de sus dientes y encias?
Contactare con oiras gl [ 1 2 3 } .
£ ) n} Excelemie b Muy bueno ¢ Baeno  d) Begabr  c)Mako 1) Mo se.
PETSOILAS (Fp. asdin n jrgar con il ] A . i T
aagos) 10.= En la dlima semana | Cuintas veces al dia se cepilld los
s I-Poog 2-Regutar 3= Muchg dientes con pasta dental?
11.- En la daMima semana ; Cuwintas veces usd hilo dental?

Aspectos generales pacientes

ASPECTOS GENERALES

Sl

N

:Tiene cepillo dental en su casa?

iCompartes tu cepillo dental con alguien?
¢Tiene cepillo dental en el colegio?

cAlguna vez has asistido al dentista?

:En este afic has ido al dentista?

¢En este afio has faltado algun dia por dolor de muela?

¢Usas pasta dental?

5i usas pasta... jtambién la usas en la noche?

Si wsas fqué MARCA DE PASTA LISAS?

;Sabias que la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene una clinica dental?

Si

NO

Ccupacion del papa

Ocupacion de la mama




Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Epidemiolégico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propésito del Estudio
Estamos Invitando asu hijo{a) a participar en un estudlo Hlamado: "Mapa e pidemioldgo
de Salud bucal en escolares de Cuenca”. Este esun estudio para evaluar la frecuendade
las prindpales enfermedades bucodentales en escolares del Cantén Cuenca.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le reallzard lo sigulente:
1. Sele aplicard un cuestionario que tendrd una duracion de aproximadamente 2 minutos.
2. Se le realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de encla o mala posiadn de los dientes.,

Riesgos:
Noexistiran riesgos para suhljo (a) por participaren este estudio, por sersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Benefidos:
No existen beneficlos econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucal y consejeria en prevencon de enfermedades bucales
que serealizardenel centroeducativo. De igual forma ud. reclbird un informedelestado
de salud bucal de su hijo, con |a finalidad de que sepa si esta sano o sl necesita queasista
a consulta odontolégica.

Costos e Incentivos: Este estudlo es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos fa Informacion de su hijo. 81 los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no serdn
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Sl usted decide gque su hijo (a) participe en el estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjulcio alguno. Sitlens
alguna duda adidonal, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
Unlversidad Catdlicade Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologla
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO

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

Padre 0 apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre:

e« s

: Dr. Ebingen Villavicencio

62



63

Anexo 3. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 ANOS)

Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca. Carrerade Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolaresde Cuenca.

Propdésito del Estudio:

Hola, ( ...) somosde laUniversidad Catolica de Cuencade la Facultad
de Saludy Bienestar, Carrerade Odontologia, estamos haciendo un estudio para e valuarlasalud
de tu boca.

La calidad de tu salud, puede verse afectada poralgunas enfermedades que se presentanentu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinadacon tu profesor de aula, yote haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

No deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no reabiras dinero, pero si
recibirds un informe de la condiddn en que estd |a salud de tu boca.

TG decides si quieres colaborar en este estudio. Si no lo haces no hay ninguna consecuendia.

Si deseas habiar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a ia Facultad de Salud y

Bienestar, Carrera de Odontologia 2821857 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investigador principal, director de investigacion en Odontologia.

¢Tienes alguna pregunta?
¢Deseas colaborar con nosotros?

Si( ) No( )

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigddor: Dr. Ebingen Villavicendo

C1: 0151549557



Anexo 4. INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wverinformarle sobre af estads de salud bucal de su nifofa.

Institucion

PP —

Sasaisseiaaie

El ni nifiofa. presenta:

ORI oo s il s 4 e A s s M A s s S e - -
Encias_ . __ - - po— - - - -~ - - - - -
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