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RESUMEN

OBJETIVO: El Objetivo de esta investigación fue: Relacionar la caries y su impacto en los desempeños diarios en escolares de 6 años de la parroquia Chiquintad, Cuenca- Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: En este trabajo investigativo se utilizó las fichas epidemiológicas diseñados por la Universidad Católica de Cuenca en los cuales constaban los datos del escolar. Datos de identificación, índices de Higiene Oral, Índices de caries ceod y self report de caries, las cuales fueron aplicadas únicamente a los estudiantes cuyos representantes firmaron el consentimiento informado, el método de estudio fue de tipo descriptivo y la técnica fue observación directa basada en 4 códigos tomando en cuenta el código número 1 (cariado) para recopilar información para el presente estudio y documental con temporalidad temporal transversa actual. RESULTADOS De un total de 51 escolares, distribuidos en 20 mujeres y 31 hombres; se obtuvo que el nivel de ceod es en las mujeres de 40% muy alto y en los hombres el 32% alto afectando más en mujeres que en hombres; así también el impacto de la caries sobre los desempeños diarios y la severidad del impacto en comparación tanto de hombres como en mujeres dando como resultado muy poco impacto en mujeres en un 95%. CONCLUSION: Como resultado podemos resaltar que las caries afectan de manera significativa en los desempeños diarios del escolar.
PALABRAS CLAVES: Impacto, índice, caries, epidemiológicos  
ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was: relate the decay and its impact on the daily performances in 6 years of Chiquintad, Cuenca - Ecuador 2016 parish school. MATERIALS and methods: in this work investigative is used the chips epidemiological designed by the University Catholic of basin in which consisted the data of the school. Data of identification, indexes of hygiene Oral, Indices of caries dmfs and self report of caries, which were applied only to those students whose representatives signed the consent informed, the method of study was of type descriptive and the technical was observation direct based on 4 code taking into account the code number 1 (decayed) to collect information for the present study and documentary with temporality temporary transverse current. RESULTS from a total of 51 school, distributed in 20 women and 31 men; is obtained that the level of DMFs is in the women of 40% very high and in those men the 32% high affecting more in women that in men; well as the impact of the caries on the daily performance and the severity of the impact compared to both men and women resulting in very little impact in women by 95%. CONCLUSION: as result can highlight that the caries affect of way significant in them performances daily from 
the school.

Keywords: Impact, index, caries, epidemiological
CAPÍTULO I

PLANTEAMIENTO TEÓRICO
INTRODUCCIÓN

Una de las patologías más frecuentes en el consultorio pediátrico es la caries dental la misma que se manifiesta con una alteración en el diente o ya sea una fractura. La caries es la destrucción de los dientes, por diferentes factores los mismos que pueden ocasionar daños irreversibles con el paso del tiempo. 

Hoy en día las caries dental se puede prevenir y tratar para lo cual se debe tomar en cuenta recomendaciones y precauciones en el cuidado de nuestros dientes y el de nuestros pequeños del hogar.

La caries dental es el resultado del desbalance natural de la flora bacteriana ocasionada por la placa dentobacteriana, causando alteraciones en las condiciones bucales. 
Para dar solución a este problemática existen tratamientos adecuados para los cuales se requieren de un correcto diagnóstico diferencial. Esto significa que no solo se necesita reconocer la patología sino además observar su localización y su aspecto clínico. Deben estudiarse los factores y condiciones que potencian la actividad de la patología para de esta manera prevenir posibles complicaciones como son la dificultad de comer, de dormir o establecer relaciones con sus compañeros. 
Por esta razón en especial hay que tomar en cuenta las patologías relacionada con la caries y de qué manera afecta al infante con las labores diarias para de esta manera concienciar la importancia de cuidar nuestros dientes sobre todo en el área rural de la Ciudad de Cuenca.
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
En las áreas rurales de la Ciudad de Cuenca no existen campañas que promuevan el cuidado de los dientes en los niños de 6 años, es por esto que existe la necesidad de documentar cómo puede afectar las caries dentales con las actividades cotidianas que realizan nuestros niños. El poco interés de los padres desencadenan sin números de patologías que al ser tratadas a tiempo no hubiera la necesidad de realizar técnicas más invasivas.

La caries dental continua siendo el principal problema de salud bucal en niños, sus consecuencias van desde la destrucción de los tejidos dentarios, hasta la inflamación e infección del tejido pulpar, lo que acarrea una pérdida de la vitalidad dentaria.

Unos de los grupos humano más susceptibles a este problema es la población infantil, niños de 6 a 14 años de edad; así lo señala Organización Mundial de la Salud (OMS), al considerarlo como grupo de riesgo1.


El principal problema de la caries dental en los niños de 6 a 14 años de edad es la falta de conocimiento sobre salud bucal lo cuales no son orientados adecuadamente por los padres ni por los centros educativos.

Existe relación entre la prevalencia de caries en dentición decidua y al auto percepción de su impacto en los desempeños diarios en niños de 6 años en la Parroquia de Chiquintad en el Cantón Cuenca 2016?

2. JUSTIFICACIÓN

Este estudio está enfocado en la parroquia de Chiquintad de la Ciudad de Cuenca, la cual ha tenido muy poca investigación durante los últimos años, es por esta razón que nos enfocamos primordialmente en infantes de 6 años para conocer de qué manera afecta su vida diaria la caries dental.
En cuanto a relevancia científica aportaré de manera notoria al Ministerio de Salud Pública con datos estadísticos mediante el Índice ceod, realizando cuadros estadísticos comparativos los cuales servirán para realizar futuras investigaciones a nivel nacional y local, para de esta manera conocer zonas de alta vulnerabilidad y así  implementar programas de control y prevención.

Dentro de la relevancia social los beneficiados será toda la comunidad al conocer y saber más sobre esta patología, cuyo objetivo es prevenir el desarrollo de la misma mejorando la calidad de vida, en su entorno psicológico, físico y social.
En cuanto a la relevancia humana está enfocada principalmente en mejorar la calidad de vida de los escolares de 6 años de edad a través de programas de promoción de salud oral los cuales ayudaran a que los escolares mejores sus hábitos de higiene oral.
Para la realización del proyecto de campo, se empleará un programa de capacitación en técnicas de diagnóstico de caries dental mediante calibraciones, que posibilitará el desarrollo de un trabajo dentro de los parámetros requeridos para este tipo de investigaciones. 
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Relacionar las caries y su impacto en los desempeños diarios en escolares de 6 años de la parroquia Chiquintad, Cuenca- Ecuador 2016
3.2. Objetivos Específicos:

· Analizar la experiencia de caries (ceod) en escolares de 6 años según el sexo en la parroquia de Chiquintad Cuenca, Ecuador 2016.

· Evaluar el impacto en el desempeño diario de los escolares de 6 años de edad según el sexo, de la parroquia Chiquintad Cuenca, Ecuador  2016
4. MARCO TEÓRICO

4.1 La Caries dental
La caries dental ha afectado a la humanidad durante siglos y sigue siendo uno de los grandes problemas de salud en el hombre siendo afectada principalmente a niños y a adolescentes. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formación de una cavidad.1-3
“Ecuador no es la excepción, pues la prevalencia según los reportes del Ministerio de Salud Pública (MSP), demuestran que esta patología ocupa el primer lugar de afecciones bucodentales.” 2
La salud bucodental, es fundamental para disfrutar de una buena salud y una buena calidad de vida, se puede conceptualizar a la salud como la ausencia de dolor orofacial, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial y calidad de vida.3 
El índice de caries ha aumentado a lo largo de los años puesto que la alimentación ha cambiado en gran magnitud ya que todos los alimentos que ingerimos son industrializados y han perdido todo el poder anticariógeno. 
Es de vital importancia estudiar el índice de caries en edad preescolar puesto que esto se ve manifestado el impacto que tiene dentro de la salud general, ya sea tanto en lo nutricional como en el ausentismo escolar, dado que algunos estudiantes manifiestan que han tenido que faltar a sus obligaciones escolares por algún tipo de molestia dental, esto repercute no solo en la salud bucal sino tiene un impacto físico, psicológico y social dentro del medio.4
Además el consumo de azúcar en la antigüedad era un lujo poco accesible en la clase media, hoy el consumo y la venta no es regulado y como consecuencia los niños tienen mayor acceso y menos control sobre su ingesta, trayendo consigo un problema grave para la salud bucal. Es interesante constatar que ningún otro producto tuvo su consumo tan aumentado como el azúcar durante el transcurrir de los últimos cien años. El consumo de azúcar en el mundo fue y ha sido increíblemente mayor que el aumento poblacional a lo largo del mismo periodo trayendo como consecuencias 
cambios en la microbiota oral .5 

A lo largo del tiempo se ha realizado varias investigaciones con el fin de entender el mecanismo de formación de la caries dental para de esta manera evitar y mejorar la calidad de vida, remediando así complicaciones en nuestros desempeños diarios 
especialmente en nuestros escolares. 

Se pueden conceptualizar a la caries como la destrucción localizada de los tejidos duros del diente el cual involucra un una acción bacteriana. Schuster en el año de 1990 nos habla que la caries es una enfermedad que eventualmente los tejidos duros6.

Otros autores en cambio le conceptualizan como la descomposición molecular de los tejidos duros del diente que involucra un proceso bacteriano, mediante el cual con la descalcificación desintegran los tejidos inorgánicos y su matriz orgánica. 6
Dentro del punto de vista epidemiológico se define como una enfermedad que aparece principalmente en infantes con el brote de los dientes7. 

“Leber y Rottenstein en 1867 y Millar en 1890, dedujeron los principios fundamentales implicados en el desarrollo de la caries dental. En su famosa teoría química parasitaría, Millar sugiere que las bacterias bucales convierten los carbohidratos de la dieta en ácidos, que son capaces de solubilizar el fosfato de calcio del esmalte y producir la lesión cariosa.” 8  
4.1.a Instrumentos para medir el nivel de impacto de caries dental 
El objetivo del profesional de salud ha sido preservar la calidad de vida enfocándose principalmente en la prevención y tratamiento de las enfermedades. Para medir la calidad de vida en relación a la salud se deben utilizar instrumentos validos que tengas un cuestionario estandarizado, los cuales constan de una base de preguntas cuyas respuestas nos brindaran la información necesaria. 9
Dentro de los instrumentos para medir el nivel de impacto de caries dental tenemos: 

COHQoL: es un método desarrollado por Jokovic A y Locker en el año 2002, su objetivo principal fue medir el impacto que tienen las enfermedad dentales en la calidad de vida de los niños entre los 6 y 14 años de edad, esta investigación se basó en un cuestionario de percepción el P-CPQ que incluye a los padres de los niños o sus cuidadores el cual tiene aproximadamente 14 ítems. 9
Child-OIDP: para medir el nivel de impacto Gherunpong S, Tsakos G, Sheiman en el año 2003 crean un instrumento de medición el cual se  centra en la planificación de las necesidades en la población infantil en donde se rigen en la  prevalencia y severidad de los impactos y factores relacionados con los impactos. Este índice también puede utilizarse para evaluar las necesidades de salud oral en las encuestas de población, por lo que es útil para la planificación de servicios. Su sistema de puntuación permite a planificadores de salud priorizar la atención dental según la severidad de decenas de efectos de temas. Se recomienda su uso en diferentes países y grupos de edad, las dimensiones estudiadas son: vida familiar, vida social, actividades diarias estudiantiles, salud mental y física. 9
OHIP: (ORAL Health Impact Profile, OHIP), es un instrumento que mide la influencia de las enfermedades bucales en el impacto de sentirse bien. 10 
Índice COP-D : Creado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de niños asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el índice fundamental de los estudios odontológicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Señala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. 
Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor análisis e interpretación se debe descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. 

Signos:  
C = caries

0 = obturaciones

P = perdido

En los niños se utiliza el ceo-d (dientes temporales+) en minúscula, las excepciones principales son, los dientes extraídos en niños por tratamiento de ortodoncia o perdidos por accidentes así como coronas restauradas por fracturas. 

 El índice para dientes temporales es una adaptación del índice COP a la dentición temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales cariados ( c  ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones ( o ) en inglés def. La principal diferencia entre el índice COP y el ceo, es que en el ceo no se incluyen los dientes extraídos con anterioridad, sino solamente aquellos que están presentes en la boca el  ( e ) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa. 10
4.1.b Prevención de caries  

La manera eficaz de prevención de caries dental es impedir la organización de la placa bacteriana mediante su remoción por el cepillo dental. Desde la erupción del primer diente hasta la adolescencia donde el individuo es capaz de una limpieza correcta. La madre debe limpiar las superficies de los dientes o lo supervisa hasta asegurar una buena limpieza.  El niño puede comenzar a cepillarse por sí mismo, sólo cuando tiene la habilidad motriz necesaria. El uso de dentífrico debe indicarse cuando el niño ya no lo ingiera, en cantidad mínima y deben usarse pastas dentales infantiles. 1
Los métodos químicos de prevención y tratamiento son antisépticos que combaten los gérmenes de la placa como la Clorhexidina. Los enjuagues diarios por períodos de tiempo recomendados por el odontólogo, reducen la cantidad de placa bacteriana. Estos colutorios no deben usarse en niños menores, que puedan ingerirlos. Otras medidas de prevención apuntan al uso de sustancias que mejoren la resistencia del huésped a la acción del ácido producido por las bacterias y es así como se recomienda el uso de flúor, ya sea por vía sistémica o local. 

Se recomienda la aplicación de sellantes en las fisuras de las superficies oclusales de molares y premolares jóvenes, para proteger las piezas dentarias. Estos actúan como barrera al paso de los microorganismos y se recomiendan principalmente para piezas definitivas, después de su erupción en boca. Entre otras medidas algunas están dirigidas a mejorar la calidad de la dieta, disminuyendo el consumo de hidratos de carbono.
Recomendaciones generales 

a) Limpiar diariamente los dientes del niño desde su aparición en la boca, con una gasa o un cepillo adecuado.

b) Consultar con el odontopediatra desde el primer año de vida del niño para realizar medidas preventivas y educativas.

c) Reducir la ingesta de hidratos de carbono por parte de los niños.

d) No dar mamaderas durante la noche a los niños y cepillar sus dientes antes de dormir.

e) No contaminar los cubiertos que usa el niño ni su chupete o cepillo dental, con la saliva de los adultos.1 
4.1.c Calidad de vida
Calidad de vida es un término que expresa la sensación subjetiva de un individuo en cuanto a su bienestar y lleva en consideración aspectos que temporariamente pueden estar presentes, como la enfermedad que influye en el estilo de vida, en la convivencia familiar y en el contacto con la sociedad.

La preocupación de los odontopediatras es aún mayor en los niños por ser  considerados un grupo prioritario ya que ellos tienen un alto riesgo para las caries, mal oclusión, trauma dental, alteraciones en tejidos blandos e incluso porque están en crecimiento y desarrollo, con constantes cambios en el ambiente bucal. En el desarrollo de indicadores de calidad de vida para niños, se debe tener conciencia de que pacientes muy jóvenes no tienen un cuidado adecuado con su salud debido a limitaciones cognitivas, motrices y tienen reducida la capacidad de comunicación, no poseen patrones psicosométricos de validez y seguridad en relatos cuanto a su salud y calidad de vida.  

Dentro de los efectos negativos de patologías orales podemos encontrar: dificultad para masticar, disminución del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir, irritabilidad y disminución en el rendimiento escolar, repercute, por lo tanto, en su calidad de vida y la de sus familiares. 

Los problemas dentales son frecuentes en niños y adultos y pueden interferir de modo significativo en la ejecución de tareas diarias del hogar, en el trabajo, en la escuela y en momentos de ocio. Estudios indican que anualmente 160 millones de horas de trabajo y 1,57 millones de días de pérdida de clases se deben a desórdenes orales.11
4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN

· Obra: IMPACTO DE LAS CONDICIONES BUCALES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. LIMA, PERÚ.
Autores: Evelyn Roxana Paredes- Martínez, María Elena Diaz- Pizán.
Resultados: del total de 169 escolares los 60% encuestados percibieron la condición bucal de dolor de muela como el primer problema, el 51% diente sensible y el 32% percibieron la caída del diente como problema. 

· Obra: GRAVEDAD DE LAS CARIES EMPLEANDO UN CRITERIO DEL TAMAÑO DE LA LESIÓN Y LA VARIABLE ASOCIADA A UNA MUESTRA A ESCOLARES MEXICANOS EN EL AÑO 2015. 
Autores: Vallejo Sanchez A. 

Resultados: Estudio transversal en 1373 escolares de 12 años, para lo que se realizó un examen bucal a cada niño para establecer el tamaño de las lesiones, dando como resultado la prevalencia de caries en un 78% en los niños dando como resultado que el ceod en niños de 6 años es prevalente ya sea por falta de cuidados dentales asi como las necesidades de atención a esta población.  

· Obra: ASPECTOS SOBRE LA MEDICION DEL IMPACTO DE LA CARIES DENTAL DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS.  

Autores: Marró Freitte CML, Candeales de Castillo YM, y Cols.
Resultados: Estos investigadores aplicaron estrategias en la búsqueda y selección de artículos que tenían relación sobre la historia de las caries, la calidad de vida relacionada con la salud oral. Dando como resultado 6 de los 18 estudios tuvieron como objetivo relacionar la historia de la caries. 

· Obra: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CARIES SEGÚN INDICE CEOD Y COPD EN PREESCOLARES Y ESCOLARES DE LA COMUNA DE RIO HURTADO, IV REGION. (2001) 
Autores: Dr. Raul Rojas V.

Resultados: los resultados dieron que el 86% del total de la muestra presentaba caries o tenia historia de esta y q solo el 13% de la muestra se encontraba sano. El índice ceod promedio encontrado en hombres es (4.15) fue similar al índice ceod promedio de las mujeres (3.93). el índice ceod promedio total de la muestra fue de 4.04 por su parte el índice copd promedio de las mujeres (2.64). El índice COPD promedio total de la muestra fue de 2.67.

· Obra: BULLING ESCOLAR EN NIÑOS COMO CONSECUENCIA DE SU ESTADO DE SALUD BUCAL.

Autores: Guisella Galvez Uvas, Daniella Cespedes-Martinez y Cols.

Resultados: el bulling escolar, es un fenómeno multifactorial que se presenta en niños y adolescentes siendo una causa de esta el mal estado oral del niño. Se reporta un caso de un niño de 1 año 8 meses el cual se le realizo rehabilitación oral por diversas lesiones cariosas en boca, motivo por el cual fue víctima de bulling en su escuela.
· Obra: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD BUCODENTAL EN UNA POBLACION INFANTIL-ADOLESCENTE DE CASTILLA LA MANCHA.
Autores: Isabel Navarro Lopez.

Resultados: un estudio epidemiológico sobre las enfermedades bucodentales en la provincia de Madrid. El tamaño de la muestra fue de 1260 escolares, de edad comprendida entre 6 y 14 años. Para un total de la muestra, la prevalencia de caries fue del 82%

· Obra: MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD ORAL EN AREQUIPA 2006. INDICE DE CARIES EN ESCOLARES DE 6 A 11 AÑOS DE AMBOS SEXOS DE DISTRITO DE CERCANO. 
Autores: Irma Ruby Rojas Gaona

Resultados: se tomó un población de 11449 con una muestra de 373, siendo examinados por personas capacitadas llegando a la conclusión que el Indice de ceod en escolares de 6 a 11 años descrito en el cercano es de 2.46 es decir un promedio de 2 dientes temporales afectados por caries, el índice de cpod en escolares de 6 a 11 años es de 3.14 lo que indica que los escolares tienen un índice de caries moderado.

· Obra: MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD ORAL EN AREQUIPA 2006. INDICE DE CARIES EN ESCOLARES DE 6 A 12 DEL DISTRITO DE HUNTER.
Autores: Laura Angel Milagros, Luque Delgado


Resultados: su objetivo fue precisar el índice ceod y CPOD en escolares del dsitrito de Jacobo Hunter el estudio comprendió la aplicación de fichas epidemiológicas a escolares de 6 a 12 años con una muestra de 396 niños seleccionados de un universo de 4000. El índice de ceod fue de 4.85% considerado por la OMS un índice de caries muy alto. El índice de cpod fue de 2.19 considerado un nivel de caries bajo.

· Obra: IMPACTO DE LA CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN NIÑOS PERUANOS MENORES DE 71 MESES DE EDAD.
Autores: Gilmer Torres Ramos


Resultados: El estudio fue realizado en Lima Perú a 95 niños menores de 71 meser de nacidos 49 (51.6) del sexo femenino y de 46 (48.4) del sexo masculino el cual nos dio como resultado un 62% con impacto sano, mientras que 42% de enfermos no presentaron impacto en los desempeños diarios y la calidad de vida.

· Obra: ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTÓN CAÑAR ECUADOR 2015
Autores: Liliana Encalada Verdugo


Resultados: Mediante el análisis a los estudiantes se pudo llegar a decir que los principales desempeños afectados fueron al sonreír en un 60%, comer en un 57.1% socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%, los menos afectados fueron erupción diente permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desempeño de hablar.
5. HIPÓTESIS

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo.

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. MARCO METODOLÓGICO

· Enfoque
El enfoque de la investigación es cuantitativo.
· Diseño de Investigación: 

El diseño es de tipo descriptivo
· Nivel de investigación:  

De tipo descriptiva.
· Tipo de investigación:
· Ámbito: Documental.
· Técnica: Observacion documental.
· Temporalidad: Transversal actual.

2. POBLACIÓN Y MUESTRA

La población de estudio fue de 51 fichas epidemiológicas de la parroquia Chiquintad, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiológico de salud bucal para esta parroquia 12.
2.1. Criterios de selección: Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los siguientes  criterios de selección:

2.1.a.Criterios de inclusión: Se incluyeron en el presente estudio fichas epidemiológicas con el respectivo consentimiento informado, firmado por parte de los representantes de los escolares que tengan 6 años de edad, matriculados en los centros educativos de la parroquia Chiquintad en el cantón Cuenca, en el período lectivo 2015 -2016.

2.1.b. Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio las fichas que  tengan incoherencias entre los diferentes índices y que no se entiendan los datos.

Esta cantidad de fichas proviene de una población de 51 escolares matriculados en la parroquia, para lo cual no es necesario el uso de la fórmula de muestreo, debido a que la cantidad de población a estudiar no sobrepasa el rango establecido para el uso de la fórmula que sería de una población igual o superior a 500.

3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE
	DEFINICIÓN CONCEPTUAL
	DEFINICIÓN OPERATIVA
	INDICADOR
	TIPO ESTADÍSTICO
	ESCALA

	Caries dental
	Índice de estudios odontológicos que se realiza para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, señala la experiencia de caries tanto presente como pasada en la dentición temporal.
	Dientes:

Cariados: se da por la destrucción de la superficie del diente, producidos por los ácidos que son provocados por  la placa bacteriana

Obturados: relleno de la cavidad del diente con un material especial, devolviendo la anatomía del diente.
Extracción indicada    : se realiza cuando una superficie dentaria está muy afectada y no es posible restaurarla, para mantenerla en boca.
	Odontograma
	Cuantitativo
	Intervalo

	Impacto de la caries sobre el desempeño
	Es el grado de dificultad auto percibida por el escolar para los desempeños que afectan la vida diaria.
	Estos impactos se basan en la percepción del escolar en el desempeño de comer, hablar, lavarte los dientes, descansar, estado de ánimo, sonreír, realizar actividades, relacionarse
	Comer 

Hablar

Limpiarse la boca

Dormir

Emoción

Sonreír 

Estudiar

Socializar
	Cualitativa
	Ordinal

	Sexo
	Proceso de combinación y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por resultado la especialización de organismos en variedades femenina y masculina.
	Femenino

Masculino
	Ficha de Matrícula
	Cualitativa
	Nominal


4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS

4.1. Instrumentos documentales: 

Se utilizó una ficha de recolección de información digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemiológica de la Universidad Católica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 4 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de Índice de Higiene Oral, la tercera de Índice de Caries ceod, la cuarta de Índice de enfermedad Periodontal de Russel.

4.2. Instrumentos mecánicos: 

Para la toma de datos se utilizó espejo y sonda periodontal.
4.3. Materiales: 
Entre los materiales que se utilizaron están, guantes de examen, campos descartable, algodón, mascarillas descartables, gorros descartables. También se empleó material de escritorio.

4.4. Recursos: 

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6 de Educación), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicación espacial
La parroquia de Chiquintad es una unidad de organización política administrativa dentro de la Ciudad Santa Ana de los 4 ríos de Cuenca, que está ubicada en el centro austral de la república del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270.000 habitantes su temperatura va de 7 a 15 grados centígrados en invierno y de 12 a 25 grados centígrados en verano. La superficie de área urbana es de 72 km2 aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios básicos, es la tercera ciudad más importante de la republica del ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. Está a 2500 metros sobre el nivel del mar 

5.2. Ubicación temporal

La investigación se realizó entre los meses de septiembre y octubre del año 2016, recolectando datos de fichas epidemiológicas que reflejan la situación epidemiológica del año en curso, dichas fichas fueron tomadas desde el mes de mayo a julio del 2016.

5.3. Procedimientos de la toma de datos

Para el registro de los datos, se tomó en cuenta las fichas de la parroquia “Chiquintad”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las cuales reflejan información epidemiológica que fue registrada con las siguientes características:

El Estudio de caries dental y la relación que tiene con el impacto diario buscó describir cuantitativamente y cualitativamente el problema en escolares de 6 años de edad, utilizando los parámetros de la OMS, para diagnosticar presencia de caries dental, que se detalla a continuación.

5.3.a. Método de examen utilizado por los investigadores 

El examinador empezará por observar el 3er molar superior derecho (diente 1.8), continuando con el segundo molar superior derecho (1.7), luego el número 1.6 y así sucesivamente hasta llegar al 3er molar superior izquierdo (2.8), con el cual terminará los superiores. 

Luego empezará los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (número 3.8), luego el número 3.7, el número 3.6 y así cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en el 3er molar inferior derecho (número 4.8). Siempre que termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”. 

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones: 

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. 

Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observación de áreas descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras. 

b) Usar  la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries clínicamente evidentes (caries avanzadas) ya que causaría dolor innecesario al paciente 

c) Indagar al paciente la razón de la extracción del diente, pero si la respuesta no permite obtener una conclusión el examinador seguirá su criterio clínico. 

d) Dictar el código claramente, para evitar, errores de anotación. Se debe interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotación.  

e) Se deben examinar todas las superficies del diente. 

Para la aplicación de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener en mente la secuencia de erupción dentaria. 

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier porción de su corona clínica ha travesado la fibromucosa gingival y puede ser tocado con la sonda periodontal. 

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos 

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes, anotando el código correspondiente que representa el criterio de clasificación o denominación del Hallazgo clínico o del tipo de tratamiento requerido, según los respectivos códigos que se detallan en el cuadro 1. 
Cuadro N°1
               Criterios de clasificación de hallazgos clínicos de caries  
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FUENTE: Formato Final de Tesis Odontología 2016.
6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS

El Estudio de caries dental describió cualitativamente y cuantitativamente a escolares de 6 años de edad, mediante la comparación de promedios.

7. ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigación MAPA EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodología del estudio. Se les indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicitó que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedió con los escolares y luego se les solicitó que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibió su diagnóstico firmado.

CAPÍULO III

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

1.  RESULTADOS:
El estudio que realice con los datos epidemiológicos de los escolares de la parroquia Chiquintad, los cuales constan en el archivo del departamento de Investigación de la Carrera de Odontología de la UCACUE, arrojando los siguientes resultados. 
Tabla N° 1 Distribución de la muestra de los escolares de 6 años de la parroquia Chiquintad, Cuenca- Ecuador 2016
	SEXO
	n
	%

	FEMENINO
	20
	39.21%

	MASCULINO
	31
	60.78%

	TOTAL GENERAL
	51
	100%


Interpretación:
La distribución de la muestra estuvo con un porcentaje mayor de hombres que de mujeres.
Tabla N° 2 Impacto de las caries en los desempeños diarios en los pacientes de 6 años en la parroquia de Chiquintad, Cuenca – Ecuador 2016
	
	FEMENINO
	MASCULINO
	TOTAL GENERAL

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	CON IMPACTO
	9
	45%
	13
	42%
	22
	43%

	SIN IMPACTO
	11
	55%
	18
	58%
	29
	57%

	TOTAL GENERAL
	20
	100%
	31
	100%
	51
	100%


Interpretación 
Podemos observar que el impacto de las caries estuvo mayormente representado en mujeres, con un porcentaje del 45% a diferencia de los hombres con un porcentaje del 42%, así como también el porcentaje de pacientes sin impacto estuvo mayor representado en hombres con el 58% y en mujeres con un 55%.
Tabla N° 3 Nivel de Índice ceod de acuerdo al sexo en la parroquia Chiquintad, Cuenca -Ecuador
	
	FEMENINO
	MASCULINO
	TOTAL GENERAL

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	MUY BAJO
	2
	10%
	4
	13%
	6
	12%

	BAJO
	1
	5%
	1
	3%
	2
	4%

	MODERADO
	5
	25%
	7
	23%
	12
	24%

	ALTO
	4
	20%
	10
	32%
	14
	27%

	MUY ALTO
	8
	40%
	9
	29%
	17
	33%

	TOTAL GENERAL
	20
	100%
	31
	100%
	51
	100%


Interpretación:

Dentro de los índices de caries el que tuvo mayor grado de afectación fue en las mujeres con un porcentaje del 40%, a diferencia del sexo masculino que el índice impactado alto tuvo un porcentaje del 32%.
Tabla N° 4 Nivel del ceod total general en los niños de 6 años en la parroquia de Chiquintad, Cuenca- Ecuador 
	 
	N
	%

	CARIADAS
	225
	78%

	PERDIDAS
	60
	21%

	OBTURADAS
	5
	2%

	TOTAL
	290
	100%


Interpretación:
En la tabla del ceod se pudo reflejar que las que presentaban mayor porcentaje fueron las piezas cariadas con un porcentaje del 78%.

Tabla N° 5 Impacto de caries dental en los desempeños diarios en escolares de 6 años de la parroquia Chiquintad, Cuenca – Ecuador 
	
	COMER
	HABLAR
	LAVARTE LOS DIENTES
	DESCANSAR
	ESTADO DE ANIMO
	SONREIR
	REALIZAR ACTIVIDADES
	RELACIONARSE
	TOTAL

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n

	FEMENINO
	4
	20%
	4
	20%
	1
	5%
	O
	0%
	4
	20%
	0
	0%
	6
	30%
	1
	5%
	20

	MASCULINO
	5
	16%
	2
	6%
	4
	13%
	2
	6%
	2
	6%
	3
	10%
	5
	16%
	8
	26%
	31

	TOTAL GENERAL
	9
	36%
	6
	26%
	5
	18%
	2
	6%
	6
	26%
	3
	10%
	11
	46%
	9
	31%
	 


Interpretación: 
En esta tabla se refleja que los impactos que tuvieron mayor porcentaje en los niños fueron comer alimentos con un total de 36%  y realizar actividades en un 46% tanto para el sexo masculino como femenino.
2. DISCUSIÓN:

Este estudio se enfocó en una población de infantes escolares de 6 años de edad en la escuela de Chiquintad ubicada en el cantón Cuenca, en una de las zonas marginales con una población socioeconómica baja.
La muestra poblacional fue de 51 niños escolares de 6 años de edad, que fue casi similar a la muestra a un estudio realizado en niños peruanos menores a 71 meses de edad, el cual consistió en una muestra total de 95 niños, 49(51.6%) del sexo femenino y un 46 (48.4%) de sexo masculino. Como resultado nos arroja que un 62% registran sin impacto (sano), mientras que un 42% (enfermos) presentan impacto en los desempeños diarios.  En comparación con este estudio el cual consta de una muestra 51 niños, 20 (39.21%) de sexo femenino y 31 (60.78%) de sexo masculino, el cual nos indica que en el caso del sexo femenino presenta un impacto del 45 %y en el sexo masculino no presenta impacto con un 42% en sus desempeños diarios.
La prevalencia de caries en un estudio realizado en México a escolares de 6 a 12 años nos indica que un 78% en los niños encuestados presentan un alto índice de caries ya sea por el poco y nulo cuidado dental, dando exactamente el mismo resultado en este estudio, estableciendo el alto índice de caries presente en los escolares de la parroquia de Chiquintad.
En Nicaragua el estudio sobre prevalencia de caries en dentición decidua nos arrojó como resultado un 72.6% un menor valor al estudio realizado, indicando que los niños con antecedentes de caries en dentición decidua tiene mayor probabilidad de presentar caries en la dentición definitiva.

En cambio en Madrid en la comunidad de Castilla de la Mancha se realizó un estudio de la prevalencia de caries. El tamaño muestral fue mucho más extenso con un número de 1260 encuestados dando un resultado del 82% de prevalencia notando un resultado más alto con 4% más elevado.

En cuanto a los desempeños diarios en un estudio piloto comparativo de salud oral realizado en Cañar nos arroja como resultado que, los desempeños afectados fueron sonreír con un 60% y comer con un 57.1%, a diferencia del estudio realizado en estos infantes nos indican que los desempeños que afectan con más porcentaje es realizar actividades con un 46% y comer en un 36%.
Los desempeños son diferentes pero alarmantes puesto que están modificando la calidad de vida del escolar, por falta de cuidados orales. 

3. CONCLUSIONES:

En lo relacionado a la prevalencia de caries se pudo observar que existe un alto porcentaje de caries en los infantes primando más en el sexo femenino.
En cuanto a los desempeños diarios se observó que con mayor frecuencia se desarrolla las molestias en sus actividades cotidianas y en comer tanto en sexo masculino como femenino.

La prevalencia de caries nos arrojó un resultado del 78% tanto en hombres como mujeres, estableciendo el alto índice de caries presente en los escolares de la parroquia de Chiquintad.
El desempeño diario se vio afectado en mayor porcentaje en realizar actividades y comer alterando la calidad de vida de nuestro infante.
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ANEXOS
2.1 FICHA EPIDEMIOLÓGICA DE LA UCACUE
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2.2 FICHA DE RECOLECCIÓN DIGITAL (EPI INFO)
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Anexo 3:
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