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RESUMEN

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

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

PALABRAS CLAVE:

Salud oral, calidad de vida, escolares.
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ABSTRACT

AIM: This inquiry was set up by self-perception, the impact causes tooth decay on daily
performance in children 6 years of Sucre, Cuenca, Ecuador, 2016. MATERIALS AND
METHODS: A retrospective study where the epidemiological records registered in the
department of research results were used, the corresponding tabs analyzed the PSCE,
2016, the questionnaire SELF REPORT was selected, and data were processed in the
Epi info .Results: 177 children were evaluated 6 years divided into 103 female and 74
male, belonging to schools in the Sucre parish, where it was found that the impact of
caries affection to 152 students representing 86% of the total sample, 90 female and 62
male. The performances most affected were eating 40% and 33% brushing teeth; with
respect to their severity, "Little" was affected to a greater percentage. CONCLUSION:

At least 2 performances a day were affected in each school.

KEY WORDS

Oral health, quality of life, school children.
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INTRODUCCION.

Al citar la caries dental estamos hablando de una de los padecimientos mas comunes
en la boca de los nifios, ésta es una infeccién causada por bacterias, pero algunos
factores estan envueltos en este proceso, como son la desmineralizaciéon de los dientes,
sangrado de encias, placa bacteriana, habitos bucales, dieta mal llevada, y
medicamentos , que alteran el estado salud bucal, la circunstancia de vida de cada
individuo y el cuidado dental debido a su costo se convierte en un gran inconveniente a
nivel de la salud publica que puede incrementar el riesgo de caries, en la actualidad
existen varios estudios a nivel mundial, pero a nivel del Ecuador existen pocos reportes
en relacién a el medio de salud bucal en nuestra comunidad, por este motivo es
necesario realizar el primer estudio descriptivo epidemioldgico, con el fin de conocer la
magnitud del problema de salud bucal en Cuenca.! El presente estudio se realiz6 en las
escuelas; Angel Polivio Chavez, San Roque, Remigio Romero y Cordero, Unidad
Educativa Bilinglie y Eugenio Espejo pertenecientes a la parroquia Sucre del Canton
Cuenca, Ecuador, 2016.

La autopercepcion es la imagen que se hace el individuo cuando se trata de evaluar sus
cualidades, es decir si se siente bien o si algo le incomoda. En la odontologia este

conocimiento, nos permite procesar dicha informacion desde el punto de vista clinico.

Los informes de autopercepcion tienen el potencial de ser un método util para el
seguimiento del medio de salud oral, lo cual es importante para la organizacion y

valoracion de las politicas de salud publica .2

El actual estudio esta orientado al andlisis de los datos obtenidos sobre la calidad de
vida, la severidad de las caries y el impacto social que causa en los nifios. Y como
propdsito de la investigaciébn se evaluardn estudiantes de 6 afios que posean

consentimiento y también que nos proporcionen su asentimiento .3
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Conocer la problematica que afecta a los nifios por medio de la Autopercepcion de caries
dental en escolares de 6 afios que estudian en las diferentes escuelas de la parroquia
Sucre en la Ciudad de Cuenca 2016, esta idea de investigacién surge de la continua
busqueda de informacion de linea basal para poder realizar otros estudios ya sean de
factores asociados o de intervencion comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion es: ;Cémo afecta la caries en el
desempefio diario de los nifios de 6 afios desde el punto de vista propio de cada

individuo?

2.- JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica debido a que en la poblacién escolar de Cuenca no
existen datos epidemiolégicos sobre caries, peor aln sobre el impacto de esta en los
desempenios diarios, esto contribuiria a la ciencia y también ayudaria a mejorar la cultura

odontoldgica de los escolares.

3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

Determinar cémo afecta la caries en los desempefios diarios, mediante la
autopercepcion a los nifios de 6 de las escuelas de la parroquia Sucre en Cuenca,
Ecuador, 2016

3.2.-Objetivos Especificos:

3.2.1 Analizar el impacto de caries dental sobre los desempefios diarios de los escolares
de 6 afnos de las escuelas de la PSCE, 2016.

3.2.2 Examinar elimpacto de la caries dental sobre los desempefios diarios en los nifios

de 6 afos de las escuelas de la PSCE, 2016 segun el sexo.

3.2.3 Estimar la severidad del impacto de caries sobre los desempefios diarios en nifios

de 6 afos de las escuelas de la PSCE, 2016 segun el sexo.
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3.2.4 Examinar el impacto de la caries dental sobre los desempefios diarios en los nifios

de 6 afios de las escuelas de la PSCE, 2016 segun el tipo de escuela.

3.2.5 Estimar la severidad del impacto de caries sobre los desempefios diarios en nifios

de 6 afios de las escuelas de la PSCE, 2016 segun el tipo de escuela.

4.-MARCO TEORICO

Se puede definir autopercepcion de caries a un estado de salud bucodental general,
comparando un diagndstico clinico con la percepcion de salud bucal individual de cada
paciente, en relacion con su estilo de vida y alimentacion, lo que se relaciona con su
autoestima, debido a que los escolares tienen mejor percepcion de su salud dental.*

La autopercepcion de salud bucal esta relacionada con el lugar donde viven y el nivel
socioecondmico del escolar motivo por el cual esto conlleva a un poco interés en su

higiene personal .t

La OMS, detalla a la salud como una etapa de completo del bienestar social, fisico, y
mental, y no sélo la carencia de enfermedades.> Esto propone un enfoque integral del
ser humano en todas sus longitudes, por lo que la SB es un elemento primordial de la
salud; esta nocién implica complejos métodos en el cual se enlazan aspectos sociales,
biolégicos, historicos, econdmicos, culturales y de género. Recientemente ya ha habido
un enorme progreso en el desarrollo de términos eficaces de salud, y la SB es parte
fundamental de la salud integral, por lo que segun la definicion antes descrita, si se sufre

una enfermedad bucodental se priva de salud en general. .*

La SB contiene el elemento “dental” pero se vincula con todo el aparato estomatognatico,
por lo que la SB no puede describirse Unicamente como un problema dental.
Desgraciadamente la indagacién en el estado de salud ha abarcado las condiciones
cronicas y severas, por lo que se le ha dado relativamente muy poca atencion al impacto
sobre la sociedad con problemas a nivel se la boca. Es decir, la SB ha sido medida con
base en las patologias de los tejidos, limitando el conocimiento sobre los contenidos de

la salud, y sus patologias .

La percepcion de enfermedad bucal no se encuentra dentro del estado de salud en
general y por este simple hecho el paciente no se siente amenazado en relacién otras

enfermedades mas serias, por lo cual ellos no aceptan el papel de enfermos cuando
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comparan sus condiciones dentales lo cual degrada los servicios de salud bucal, sin
embargo gracias a la evidencia la condicién de los dientes tiene gran impacto sobre la

funcion.

Se ha encontrado que las enfermedades bucales tienen una gran marca en los infantes
gue las sufren en términos de dolor, malestar, limitaciones en la alimentacion,
restricciones en la comunicacion e insatisfaccién estética. Estos elementos reconocen
que la boca, su cuidado, y sus padecimientos, tienen conmocién en la calidad de vida.

De alli se desglosaran las actitudes que cada uno considere oportunos para interpretar
como relevante o no el cuidado bucal. Ademas, obliga a renunciar la perspectiva
exclusivamente médica, ajustada en un modelo bioldgico y referirse a un bienestar

subjetivo que es la auto-percepcion del individuo.

La auto-percepcion se basa en hechos observables como la presencia o ausencia de
una enfermedad o el seguimiento de buenos hébitos bucales. La capacidad funcional es
la pauta por la cual se juzga la propia salud y la de los demas, la cual estd mediada por
la cultura a la que pertenezca el individuo que la descubre. Entre las edades de los 6 a
los 8 afios, el niflo empieza a percibir el concepto de salud, alrededor de los 8 afios,
percibe el impacto de la salud-enfermedad en las actividades sociales que realiza.
También aparece el juicio global de auto-percepcion. Esto significa que los nifios
comienzan a ser idéneos de responder preguntas acerca de como consideran su estado
de salud en general y bucal. A mayor edad escolar, la identidad y el auto-concepto se

hacen mas fuertes e individualizados .°

La caries es una patologia que aqueja en general a toda la poblacién, especialmente en
un alto porcentaje a los estudiantes de la edad de 6 afios, interviniendo en su aspecto
fisico, su desenvolvimiento psicol6gico y social con el entorno en que se desenvuelve el

escolar y la manera que la calidad de vida se entrelaza con la salud bucal .>®

Algunos factores que predominan sobre el desarrollo de caries dental son caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, la instruccion odontolégica recibida, estas se
relacionan y se comparan con la forma en la que afectan a los desempefios diarios y la
calidad de vida. La percepcion, la insatisfaccion de la salud oral, y la falta de ventajas
sociales o culturales y psicoldgicas, provocan el riesgo de patologias dentales pero estas
se pueden prevenir mediante instrucciones de control y practicas de autocuidado de

higiene oral.”
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Existen factores que predisponen a la caries dental como el nivel socioecondmico,
orientacion odontolégica recibida, y estos pueden relacionarse con el desempefio del
nifio y la calidad de vida del mismo, ya que el nifio al no sentirse bien con su cavidad
bucal puede verse limitado en los desempefios como comer.

Dentro de estos también puede verse afectado.®”

Es importante es la falta de motivacién de los escolares, la falta de ejemplo de los
padres en lo que es cuidado de higiene bucal, ya que la autopercepcién es lo que el
paciente percibe de si mismo de su educacién salud bucal, por lo que se debe desarrollar
campafias de promocion para la prevencion de enfermedad dirigida a escolares de 6

afios que tiene menos interés en su salud bucal.

Se considera de gran impacto social la autopercepcién de caries debido a que los nifios
pueden presentar problemas al momento de comer, sensibilidad dental, dolor de los
dientes, halitosis .2

La salud bucodental influye sobre la calidad de vida por lo que se pueden elaborar
tacticas para lograr el bienestar de la misma, analizando los efectos adversos de la
enfermedad, obteniendo una gran ayuda de parte de la auto percepcion que nos ayuda
a divisar mediante este proceso los efectos y expectativas de la SB.!

La caries dental produce un gran impacto social capaz de discriminar entre los nifios con
y sin experiencia de caries, como la boca es el foco de atencion durante la comunicacion,
el gesto sonreir afecta en la expresion facial y en el aspecto fisico. Una equilibrada
armonia en la sonrisa, desde una perspectiva profesional, se asume como resultado de
la interaccion de criterios ideales dentales y gingivales de belleza y la motivaciéon

personal .’

Las enfermedades bucodentales perjudican el desempefo escolar y la salud en general,
la primordial es la caries dental, creando molestia, odontalgia, dolor en dientes y encias,

manifestaciones que provocan la falta de concentracion del nifio.

Se recomienda ensefiar a los nifios a reconocer las caracteristicas de los sintomas de
las diferentes enfermedades y asi ellos sepan manifestarse cuando algo no esté
funcionando de la manera correcta.

La caracteristica principal que se debe reconocer es el cambio en la coloracion dental
ya que estos pueden ser el indicador que algo esta pasando dentro de la boca y que

talvez se esta desarrollando caries.
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Acudir al odontélogo por lo menos cada 6 meses puede prevenir un tratamiento tardio

evitando asi la perdida de dientes a temprana edad .1°

Al hablar del riesgo de la caries dental este se ve relacionado con altos niveles de
infeccidn por lo cual aumenta el riesgo de contraer la enfermedad.

Cuando las personas se ven muy afectadas de caries dental, poseen mayor probabilidad
de seguir desarrollando la enfermedad, aumentando asi la severidad de las lesiones, ya
gue al ser mayor la severidad, es mas probable que el proceso de caries activa continle.
Cuando la resistencia del esmalte es escasa ante la accion del &acido, la

desmineralizacion se desarrolla y se beneficia el avance de la caries.

Los factores que promueven a desarrollar caries se pueden describir segun el tipo de
alimento, su contenido de azucar, los cambios quimicos y fisicos de la saliva, la
frecuencia y la hora en la que son consumidos dichos aumentos.

La deficiencia de higiene bucal produce la acumulacion de placa bacteriana elevando
asi el riesgo de caries por la gran invasion de los microrganismos causantes de caries.
Al hablar de factores sociales como son el nivel de ingresos, el tipo de institucién en la
gue estudian, nivel de conocimientos con respecto a la salud, aumentan la caries.
Otros factores de riesgo que se pueden sefalar: son discapacidades especiales y
alteraciones del embarazo, radioterapia y pacientes medicados en los cuales aumentan
las probabilidades de poseer enfermedades a nivel de la cavidad bucal .1*

La autopercepcion nos ayuda a determinar el impacto y la severidad de la caries dental
y nos permite sacar y establecer la manera en cédmo afecta ésta sobre los desempefios
diarios de cada individuo, ademas nos permite diferenciar la forma en la que afecta a la
poblacion femenina y masculina y el tipo de escuela en la que estudian los nifios que
van a ser evaluados,

Este estudio nos permite establecer y diferenciar la forma en la que afecta la caries en
el diario vivir, lo que aqueja al paciente y asi podemos poner énfasis en ayudar a inculcar
valores desde el hogar poniendo en prioridad el cuidado de la salud bucal.

La caries dental es un mal que aqueja desde el sujeto mas pequefio al mas grande
dentro del vinculo familiar es por eso que con la ayuda de este estudio se podra prevenir
futuras repercusiones sobre cada individuo, y si empezamos desde los pequefios a
futuro tendremos una poblacion adulta con menos indice de caries, y asi esta no afectara

tanto en los desempefios diarios
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4.1.-Antecedentes de la investigacion

Obra: Articulo de revista: “PERCEPCIONES EN SALUD BUCAL DE LOS NINOS Y
NINAS”

Autor: Gonzales - Penagos, C.,Cano Gémez, M., Meneses-Gémez, E. J, Vivares-Builes,
A. M.(2015)

Resultado, Identificamos de 2 a 5 afios del programa Buen Comienzo-Fantasias de las
Américas, desde la percepcion de las agentes educativas en la ciudad de Medellin, en
el aflo 2013. Realizamos un estudio cualitativo, con enfoque histérico hermenéutico; la
poblacién de estudio correspondi6 a 65 agentes educativas.

Los resultados preliminares reflejan necesidades relacionadas con el acceso y
oportunidad de atencién odontolégica, la deficiencia en las acciones de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades prevalentes en salud bucal, el desconocimiento
y la falta de motivacién de los habitos de higiene bucal, su importancia en la prevencion
de las patologias bucales y su implicacién con el crecimiento y desarrollo, y con la salud

general de los menores y las menores.”

Obra: calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de ambito urbano-
marginal

Autor: Jesus Marcelo-Ingunza, César del Castillo-Lopezl, Alexis Evangelista-Alval,
Pablo Sanchez-Borjas

Resultado: EI 100% de los escolares entrevistados informaron al menos un desempefio
diario afectado. El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema fue
de 4,52+1,96 condiciones. La principal causa de impacto fue Dolor de muela
(72,7%).Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%). La mayoria de impactos
fue de “muy poca” o “poca” Intensidad. EI mayor promedio de Severidad del impacto fue
en el desempefo Comer: 1,34 + 0,94. La Extension del impacto alcanzé el promedio de
3,92+1,75 Desempefios impactados. El indice Child-OIDP global fue 9,71 + 7,63.12

Obra: ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL RELACIONADA A LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTON CANAR ECUADOR 2015

Autor: Encalada Verdugo L.

Resultado: Se realizé un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el
impacto de las condiciones orales en la calidad de vida de los escolares del sector
urbano y rural del Cantén Cafar, Ecuador a través de la aplicacion del cuestionario Child
OIDP, en el afio 2015. Se realiz6 un Estudio trasversal observacional mismo que evalu6

a 37 nifios de 11 y 12 afios de edad, de dos escuelas del Cantén Cafiar que cumplieron
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con los criterios de seleccién, las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis
Roberto Chacén) y rural (Huayrapungo). Los datos fueron recolectados a través de una
entrevista personal con cada nifio empleando el instrumento Child OIDP version
peruana. Segun los resultados obtenidos los principales desempefios afectados fueron
el sonreir en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en
un 34.3%; los menos afectados fueron erupcion diente permanente en un 11.4%, dormir
en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desempefio de hablar. En
conclusion, tanto los nifios de la escuela urbana y rural presentaban al menos un
impacto que afectaba a un desempefio; siendo el desempefio sonreir el mas afectado

en la escuela urbana y el desempefio comer en la escuela rural. .13

Obra: Articulo de revista: validacion de las medidas de salud oral de auto reporte
Autor: Pitiphat W, Garcia RI, Douglass CW, Joshipura KJ (2002) Validacién de las
medidas de salud oral de auto-reporte. J Public Health Dent

Resultado: Entre 145 participantes VADLS, auto-informes de la enfermedad periodontal
mostraron una buena especificidad (59,8% -90,7%), pero una baja sensibilidad (17,7%
-64,7%). Entre 58 pacientes MSDS, los numeros de la percepcién subjetiva de los
dientes restantes, empastes, tratamiento de endodoncia, prétesis y se correlaciona
fuertemente con la historia clinica (r = 0,74 a 1,0); auto informe fue menos precisa para
las mediciones de la enfermedad periodontal (r = 0,56) y los dientes cariados (r =
0,47) .14

Obra: Articulo de revista: La auto-percepcion de la salud general y bucal en los nifios
de Puebla, México.

Autor: Moyaho-Bernal Angeles, Lara-Muiioz Ma. Carmen, Espinosa-De Santillana
Irene, Mufioz-Quintana Gabriel, Etchegoyen Graciela.

Resultado: Se encuestaron a 235 nifios y nifias de 8 a 12 afos de edad, con ligera
superioridad del sexo femenino, la media de edad fue superior a los nueve afios (Cuadro
1) La mayoria de los nifios y nifias perciben su salud en general como excelente, muy
buena y buena (82.2%), a diferencia de la salud bucal donde el 43.1% de los nifios y
nifias la calific6 como regular o deficiente (Cuadro 2). Se observé una diferencia
significativa entre el porcentaje de proporciones positivas y negativas entre la
percepcion de salud en general y bucal (82.2% vs. 56.9%, y 17.8% vs. 43.1%
respectivamente, p= 0.001) El andlisis por género, demostrd que si bien los nifios y las
nifias refirieron la misma percepcién de la salud en general, (ninguno la percibié como

deficiente) hubo diferencias- aunque no significativas- en cuanto a la percepciones
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positivas y negativas de salud bucal entre ambos grupos. Las nifias refirieron
percepciones de salud bucal negativas en un porcentaje mayor que los nifios (46.4% vs.
38.7%, respectivamente, p= 0.08) (Cuadro 3). En cuanto a los motivos de auto-
percepcion negativas de la salud bucal, el analisis de patron de respuesta permitié
observar que el 72% de los nifios y nifias referian a la percepcién negativa en relacion
a la falta de medidas higiénicas preventivas, especificamente a la falta de “cepillado de
dientes tres veces al dia”. El 20% referia una salud bucal deficiente o regular a causa
de “dolor de muelas”. Sélo el 8% referia cuestiones relacionadas a la asistencia

frecuente al odontologo para tratamiento. .15

Obra: impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida en escolares de

ambito rural, Piura, Peru

Autor: Castillo Lopez y colaboradores

Resultado: El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de las condiciones bucales en
la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, del ambito rural de Piura. Material y
Métodos: Estudio transversal, en 150 escolares, usando la versién en espafiol (Pera)
del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre 8
desempefios diarios. Resultados: El 88,7% de escolares informaron uno o mas de un
desempefio impactado (Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-
percibidas como problema fue de 1,14 + 0,66 condiciones. La mas frecuente fue: dolor
de muela (58,0% de escolares). Los desempefios tuvieron un promedio de severidad de
impacto de 0,54 + 0,49. El desempefio con mayor severidad de impacto fue comer (1,07
+0,96). Para el 89,5 % de escolares los impactos fueron de poca o muy poca intensidad.
El promedio de desempefios impactados fue 3,01 + 2,20. El indice Child-OIDP promedio
global fue de 7,05 + 7,23. Conclusion: El promedio global del indice fue bajo en

escolares rurales de Piura. No se hallo diferencias significativas en los impactos segun

sexo o nivel educativo .1®

Obra: Articulo de revista: Determinacion del indice de higiene oral en nifios de 6 a 12
afios en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn en el afio 2011

Autor: Quintanilla Diaz de Ledn, Daniela

Resultado: Objetivo: Determinar el indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios que
acuden a las escuelas del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn. Materiales y
Métodos: Estudio de disefio epidemioldgico de 394 nifios, entre 6 a 12 afios inscritos en

escuela primarias de los nueve cuadrantes de Monterrey N.L. y su area metropolitana.
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Se llen6 una ficha, se anotd6 Nombre, Edad, Género, Fecha de Revision y se llené el
apartado del IHOS. El primer paso fue colocar dos gotas de agente revelador en la
lengua de cada nifio y pedir que pasara la lengua por todas las superficies libres de los
dientes, se examind la boca del nifio y se anoto el indice de placa y calculo encontrados.
Finalmente se sumé estos resultados y nos dio el indice de Higiene Oral de cada nifio
examinado, clasificandolo como Buena, Regular o Mala Higiene Oral. Resultados: El
indice de higiene oral en alumnos de 6 a 12 afios de las escuelas de Monterrey N.L. y
su area metropolitana determinado por el IHOS fue de 1.81 la cual se clasifica como
Regular Higiene Bucal. Conclusiones: Se llegé a la conclusion que ambos géneros
cuentan con una regular higiene bucal, sin embargo son las nifias las que tienen
ligeramente mas alto de indice de Higiene Bucal con respecto a los nifios. Todos los
municipios de Monterrey N.L. y su &rea metropolitana en este estudio resultaron con un
indice de Higiene Oral Regular en el 95%, solo en el municipio de San Pedro se registro
de manera leve mala higiene en el género masculino en el municipio de Santa Catarina
también de manera no significativa se registré Buena Higiene. El 90% de los nifios de 6
a 12 aflos mostraron una higiene oral regular habiendo diferencias poco significativas a
la edad de 9y 12 con una buena higiene con un indice de placa promedio de 1.59y 12
afios con un indice de placa promedio de 1.71. A la edad de 8 y 10 afios se reflejo
ligeramente una mala higiene observandose a los 8 afios representado con un indice de
placa promedio de 1.91 y a los 10 afios con un indice de placa promedio de 1.79. La
formacion de célculo en nifios de 6 a 12 afos fue relativamente bajo. Ambos géneros

resultaron con el mismo puntaje de calculo .’

Obra: Articulo de revista: Autopercepcién y salud bucal en nifios

Autor: Guitelman, Ingrid; Mondello, Ana; Cortese, Silvina Gabriela; Biondi, Ana Maria.
Resultado: El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion del estado de salud
general, bucal y del autocuidado de nifios entre 10 y 15 afios que concurren a la Catedra
de Odontologia Integral Nifios (OIN) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires, y compararla con indicadores clinicos de salud bucal y género de los
pacientes. Participaron 50 pacientes de 10 a 15 afios, que concurrieron a OIN entre
mayo y noviembre de 2011, los que fueron evaluados para el diagndstico del estado
bucal por alumnos supervisados por docentes y cuyos padres habian aceptado
participar en un proyecto de prevalencia de TTM. Fueron utilizadas las respuestas al
cuestionario del eje | del CDI/TTM sobre estado y cuidado de salud general y bucal, y
los siguientes indicadores clinicos de presencia de caries, piezas dentarias perdidas e
indice gingival de Loe y Silness al inicio del tratamiento. Se comparé el diagndstico

clinico con la percepcién entre salud bucal y las respuestas sobre autocuidado, con el
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género de los pacientes. Para el andlisis de los registros se utilizaron medias, desvio
estandar, porcentajes con intervalo de confianza del 95 por ciento, test de Fisher y
Student. Resultados: edad media 13,2 +- 1,53 afios, 52 por ciento del sexo femenino. El
promedio de piezas con caries fue 3,7 +- 3,3 perdidas, 0,36 +- 0,84 e indice gingival
inicial 0,5 +- 0,3. El 52 por ciento (IC 37,3-66,3 por ciento) consider6 su salud general
como excelente o muy buena y sélo un 12 por ciento (IC 4,5-24,3 por ciento) calificé de
igual manera su salud bucal (p=0.000). Conclusion: los resultados revelaron diferencias
entre la percepcién de los pacientes sobre el estado de su salud bucal y el diagnéstico
profesional; mayor valoracion de la salud general sobre la bucal, sin relacionar la
presencia de caries o mal estado gingival con la salud general, no observandose

diferencias entre ambos sexos en relacion al autocuidado.®

Obra: Articulo de revista: “Caries dental y problemas orales auto percibidos en
escolares de 12 afios de Sayausi, cuenca, ecuador.”

Autor: REINOSO-VINTIMILLA N.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la concordancia
entre el nivel de caries dental, con los problemas orales autos percibidos en escolares
de una poblacion rural de Ecuador. MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 el indice
CPOD recomendado por la OMS para evaluar el nivel de caries dental y parte del
cuestionario Child-OIDP versién Per( para evaluar las condiciones orales percibidas
como problema. Se observaron 359 escolares de 12 afios, con consentimiento
informado de sus padres y asentimiento de los mismos. Los examinadores se calibraron
con un Kappa >0.80. Todos los exdmenes fueron realizados con luz natural y antes del
recreo. RESULTADOS: ElI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitla a esta
poblacién en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries fue de
97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%). De todas las condiciones estudiadas solamente el

dolor guarda una concordancia con el nivel de indice de caries.'®

Obra: Estado de salud oral y percepcién de calidad de vida en nifios de 12 afios, de
area rural y urbana, que asisten a algunos establecimientos municipalizados de las

comunas de Talca, Maule, Pelarco y San Clemente, 2008

Autor: Ferndndez Gonzéalez, Constanza Nufiez Franz, Maria Loreto (Prof. Guia)

Resultado: La Salud Oral (SO) resulta esencial para una optima calidad de vida (CV).
La “Calidad de Vida relativa a la Salud Oral” (CVRSO), es posible medirla con
instrumentos como el CPQ11-14 (Child Perceptions Questionnaire) desarrollado a nivel

internacional. OBJETIVO: Determinar el estado de SO y percepcién de CV en nifios de
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12 afos, de area rural y urbana que asisten a establecimientos educacionales
municipalizados de Talca, Maule, Pelarco y San Clemente, 2008. MATERIALES Y
METODO: Estudio descriptivo, no probabilistico. Se realizé un examen clinico y
cuestionario a nifios de 12 afios, 148 rurales y 137 urbanos. Se evalu6 COPD, IHO y
auto-percepcion de SO, relacionandola con CVRSO obtenida mediante el CPQ11-14-
ESP (adaptacion al espafiol). Se consulté sobre el acceso a atenciéon odontoldgica.
RESULTADOS: ElI COPD obtenido fue 3,42 (rural) y 2,97 (urbano). La prevalencia de
caries fue 66,2% rural y 61,3% urbano. IHO promedio obtenido fue 1,67 y 1,28
respectivamente. La auto-percepcion del estado de SO fue regular. Los puntajes
obtenidos en el CPQ11-14-ESP fueron mayores para sexo femenino, NSE bajo, COPD
2 4, y ninos con mala autopercepcion de SO. Poco mas de la mitad de los nifios han
acudido al odontdlogo dentro del Gltimo afio. CONCLUSION: La muestra urbana
presentd un mejor estado de salud oral y calidad de vida. EL CPQ11-14-ESP, se
correlaciona con COPD y autopercepcion de SO. Los nifios rurales, sexo femenino y

NSE bajo, reportaron mayor efecto en su calidad de vida.?°
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Porlatécnica: Observacional

e Porlatemporalidad: Transversal actual

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “177” fichas epidemiolégicas de la parroquia Sucre, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal

para esta parroquia, divididos en 177 de 6 afios.

2.1.- Criterios de seleccién: Para la formalizacién de la poblacién se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusién: Se incluirdn en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad de
Cuenca, que tengan 6 Y 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31
de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la
carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluirdn del estudio las fichas que tengan
incoherencias entre los diferentes indices, que no se entiendan los datos y que tengan
espacios vacios.

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacién de 10887 escolares matriculados en
el cantén, para lo cual se aplicé la formula de muestreo, logrando un total de 276, se

detalla el calculo a continuacion:

Tamafio de lamuestra: Se calcul6 mediante la formula de muestreo para proporciones,
con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI

de acceso libre. (Anexo 1) 2122



n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

n=177
Donde :
EDFF=1
Z2102=1.96 2
p=05
1-p=05
d?=0.05
N =10887

Se estratificaron proporcionalmente las 177 muestras de acuerdo a la proporcion de

escolares que tuvo cada centro educativo.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

28

mujer

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE | concepTUAL operATIVA | INDICADOR | eoribistico Sl
Es la accion Presente
Autopercencion Es la apreciacion de | de deducir
percep la salud oral del como se Cualitativa Nominal
de caries . )
paciente siente una
persona Ausente
Severidad del Conjunto de cons Mer?ﬁ?ado que Poco
impacto sobre | ecuencias provocad P Regular
los as por un hecho o valorar las h
N poru medidas mucho Cualitativa Nominal
desempefios actuacion que afect :
A obtenidas por
diarios aaun .
, diferentes
entorno social
personas
Caracteristicas de Se deter.mlna .
Tipo de gestién |la financiacion de la por el origen | Fiscales o .
X 2 del Cualitativa Nominal
educativa gestion de la . N .
financiamiento | Particulares
escuela. .
del colegio
Caracteristicas | Masculino
Caracteristicas externas que
Sexo genotipicas de la diferencian al Cualitativa Nominal
persona varon de la Femenino
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemiolégica de la Universidad Catodlica de Cuenca (ANEXO 2),
gque constan de 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 mal oclusiones.

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

escritorio, procesador Core 5.

4 .3.- Materiales

Entre los materiales que se empelaran estan, los material 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.-Ubicacion espacial. La Parroquia SUCRE, se delimita de la siguiente manera: se
inicia en la interseccion de la vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y la Margen
Sur del Rio Tomebamba y continta por dicha margen, en sentido oriental hasta
encontrar el cruce con la prolongacion de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente
Solano, siguiendo por esta vereda en direccion sur se tiene la interseccion con la margen
del Rio Yanuncay, aguas arriba por este Rio en sentido occidental se llega al cruce con
la vereda oriental de la Avda. Loja; desde aqui y en direccion al norte, se empata con la
vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y siguiendo esta misma direccion, hasta el

lugar de origen. .23

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacidon se realizara entre los meses de Septiembre

y Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la
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situaciéon epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “SUCRE”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacién epidemiologica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas:

El Estudio de autopercepcion de caries dental buscé describir cualitativamente el
problema en personas de 6 y 12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS,

para diagnosticar presencia de caries dental, que se detalla a continuacion.

5.3.a.-Método de examen

Nuestro estudio se realiz6 a base de una encuesta transversal la cual se llevo a cabo
en un area municipal de distrito de Muang, provincia de Suphanburi, Tailandia, nuestra
muestra se realizé en estudiantes de 6 y 12 afios de las diferentes escuelas de la
parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca.

Los datos fueron recolectados a través de: a) una entrevista para impactos orales
utilizando el Nifio-OIDP ,2* por un entrevistador b) un cuestionario autoadministrado
para obtener informacién demografica, como edad, sexo y ocupacion del padre y de la
madre y los comportamientos de salud oral y ¢) un examen oral por cuatro dentistas de
la comunidad calibrados, basados principalmente en las directrices de la OMS. Las
necesidades de tratamiento de ortodoncia normativa fueron evaluadas por el indice de
Necesidad de Tratamiento de ortodoncia (IOTN). La higiene bucal también se evalu6
mediante el indice de higiene oral simplificado-(IHO-S). Todos los documentos fueron
traducidos del inglés al tailandés y la validez se comprobé mediante un método de copia
de la traduccién, que implica ciega re-traduccion al inglés. La validez de la traduccion
fue verificada por expertos en el uso de cuestionarios en los dos idiomas. Esto también
se comprobo después de las modificaciones de redaccion, con el fin de garantizar las
equivalencias conceptuales y funcionales de los cuestionarios. Un estudio piloto se llevo
a cabo para validar todos los cuestionarios antes de usarlos en la recogida de datos
principal. Las propiedades psicométricas del Nifio-OIDP en términos de la cara, el
contenido y la validez concurrente, asi como la fiabilidad interna y test-retest fueron
excelentes. El indice también era practico utilizar con este grupo de edad. Descripcion
completa del proceso de validacion del Nifio-OIDP se puede encontrar en otra parte
.25 Para la recogida de datos principal, la fiabilidad test-retest de datos se puso a prueba

por diez por ciento duplicaciones al azar. Puntuacién kappa ponderado para el Nifio-
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OIDP fue de 0,91, kappa resultados de los cuestionarios autoadministrados eran 0,7-
1,0, y los de intra e inter-examinador para los exdmenes orales fueron 0,7-1,0y 0,6-1,0
indicando respectivamente buena a excelente acuerdo. Los programas SPSS y Stata se
utilizaron para el analisis estadistico.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico del Ministerio de Salud Publica
de Tailandia. las autoridades de educacion primaria y de salud locales, asi como todas
las escuelas primarias en las zonas de estudio dieron permiso. Formularios de
consentimientos positivos y cartas informando a los padres fueron enviados a los
padres.

El procedimiento para utilizar el Nifio-OIDP comenz6 con un cuestionario auto
administrado llevado a cabo con todos los nifios como un grupo en el aula. El
cuestionario contiene una lista de todos los problemas orales que los nifios son
propensos a percibir y también incluyen una respuesta abierta para cualquier problema
percibido inesperado. Se desarrollé durante un estudio piloto, como una maodificacién de
la utilizada en el OIDP originales. Se pidi6 a los nifios a identificar los problemas orales
gue percibian en los ultimos tres meses. Esta etapa tuvo como objetivo centrar la
atencion de los nifios a sus problemas de salud oral y para llevar a la evaluacion de
impactos orales mas tarde. Sus respuestas aqui se utilizan sélo como una guia para
investigar los impactos orales sobre actuaciones diarias en el siguiente paso y se
remitieron a cuando se les pregunté acerca de las causas de los impactos oral en
entrevistas individuales. A partir de entonces, los nifios fueron entrevistados
individualmente, con independencia de sus respuestas en el primer paso, para evaluar
los impactos orales sobre la vida cotidiana en relacién con 8 actuaciones diarias. Los 8
actuaciones fueron: a) alimenticios, b) habla, c) limpieza de los dientes, d) relajante,
incluyendo dormir, e) sonriendo, riendo y mostrando los dientes sin vergienza, f) el
mantenimiento de estudio el estado emocional, g), incluyendo ir a la escuela y haciendo)
de contacto tarea y h con otras personas. Las entrevistas individuales fueron ayudadas
por 16 imagenes (imagenes negativas y positivas para cada actuacion). Si los nifios
reportaron un impacto en cualquier actuacién, la frecuencia de la incidencia y la
gravedad de su efecto sobre su vida diaria se puntuaron. También se les pidi6 a los
nifos a identificar los problemas orales que, en su opinién, causaron el impacto. Los
problemas orales fueron identificados de la lista cumplido en el primer paso de la
evaluacion .26

La puntuacién de impacto oral de cada rendimiento se obtiene multiplicando las
puntuaciones de severidad y frecuencia, 0, 1, 2 o 3 cada uno, en relaciéon a que el
rendimiento. Por lo tanto, las calificaciones van del 0 al 9 por rendimiento. Los impactos

globales puntuacion es la suma de todas las actuaciones (8 van de 0 a 72) dividido por
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72 y multiplicado por 100. Un método alternativo para informar de la gravedad de los
impactos orales, a partir del mismo conjunto de datos, es el uso de la "intensidad" y
«alcance» de los impactos. La intensidad se refiere a las repercusiones mas graves en
cualquiera de las 8 actuaciones o el puntaje mas alto rendimiento. Se clasifica en 6
niveles; ninguno, muy poco, poco, moderada, grave y muy grave. La idea detras de esto
es para diferenciar entre, por ejemplo, un nifio con impactos menores (puntuacién de 1)
El 6 de actuaciones y otro nifio con un impacto grave (puntuacion de 6) en soélo el 1
rendimiento. En el primer caso, el nifio va a estar en el 'muy poco', y en el ultimo, en la
categoria de "grave". La medida se refiere al nUmero de actuaciones con impactos (PWI)
gue afectan a la calidad de vida de un nifio en los Ultimos tres meses. El indice varia de
0 a 8 PWI. Las relaciones entre la puntuacién de impacto e intensidad, asi como entre
la puntuacion y la extension fueron estadisticamente significativas (p <0,001) .26La
intensidad y la magnitud de los impactos representan un método alternativo de describir
0 comparar los impactos orales en los nifios. Son mas claro y podria dar una imagen
mas sencilla y clara de los impactos que el uso de una Unica puntuacion. Por lo tanto,
proporcionan un aspecto mas practico para la evaluacion OHRQoL por lo que es mas
facilmente aplicable a la planificacién de servicios dental.

Otro propdésito que posee este estudio es determinar cdmo afectan las condiciones

orales en la calidad de vida de los escolares segun el sexo y la ubicacion.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:
Prevalencia= numero de enfermos

Numero de examinados
Luego se realizard el mismo célculo pero agrupando por sexo y tipo de gestién del

colegio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro 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 indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte
del investigador principal y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de

igual manera se procedié con los escolares y luego se les solicitd que den su
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asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su

diagndstico firmado.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segun el sexo y el tipo de escuela, en escolares

de 6 afios de la PSCE, 2016

FEMENINO

MASCULINO

N % n % TOTAL %
FISCAL 59 33% 35 20% 94 53%
PARTICULAR 44 25% 39 22% 83 47%
103 58% 74 42% 177 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede evidenciar que existe mayor

numero de poblacién de sexo femenino, asi también se demuestra que con relacion al

tipo de gestién educativa la muestra esta casi en proporciéon 1 a 1.
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TABLA 2. Impacto total de caries dental en nifios de 6 afios de la PSCE, 2016

IMIE’:,?(IZ\ITO % IMPSAIETO % TOTAL %
FEMENINO 90 51% 13 7% 103 58%
PARTICULAR 32 18% 12 7% 44 25%
FISCAL 58 33% 1 1% 59 33%
MASCULINO 62 35% 12 7% 74 42%
PARTICULAR 29 16% 10 6% 39 22%
FISCAL 33 19% 2 1% 35 20%
152 86% 25 28% 177 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede demostrar que existe mayor
numero de poblacién con impacto, y que la mas afectada fue la poblacién femenina,
también podemos manifestar que hubo mayor impacto segun el tipo de gestién a la

nifnez de las escuelas fiscales.
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TABLA 3. Impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en nifilos de 6 afios

de la PSCE, 2016

DESEMPENOS 0 o Total o
DIARIOS Total S| % Total NO % encuestados %
gamgﬁms 71 40% 106 60% 177 100%
CONTACTO

CON OTRAS 17 10% 160 90% 177 100%
PERSONAS

DESCANSAR 19 11% 158 89% 177 100%
iﬁmgo DE 37 21% 140 79% 177 100%
(H:’L*AB'F-{AAEENTE 33 19% 144 81% 177 100%
Iéé?:%iligES 28 16% 149 84% 177 100%
Efg’@?gg LOS 58 33% 119 67% 177 100%
SONREIR,

REIR, 53 30% 124 70% 177 100%
MOSTRAR

Total general 316 22% 1100 78% 1416 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se demuestra que no_hubo impacto de

caries dental sobre el desarrollo de los desempefios diarios
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TABLA 4. Impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en nifios de 6 afios
de la PSCE, 2016 segun sexo

DESEMPENOS FEMENINO MASCULINO Total

% % %
DIARIOS n Sl
COMER o o 0
ALIMENTOS 46 26% 25 14% 71 40%
CONTACTO CON
OTRAS 8 5% 9 5% 17 10%
PERSONAS
DESCANSAR 11 6% 8 5% 19 11%
o0 PE 23 13% 14 8% 37  21%
HABLAR 0 o o
CLARAMENTE 22 12% 11 6% 33 19%
LABORES 16 9% 12 7% 28 16%
ESCOLARES
LAVARTE LOS 37 21% 21 12% 58 33%
DIENTES
SONREIR, REIR, 39 22% 14 8% 53 30%
MOSTRAR
Total general 202 14% 114 8% 316 22%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se determiné que la caries dental afect6

sobre el desempefio diario mas a la poblacion de sexo femenino.
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TABLA 5. Severidad del impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en nifios

de 6 afios de la PSCE, 2016 segln sexo

DESEMPENOS 0 0 0 TOTAL .
DIARIOS POCO % REGULAR % MUCHO % . o7-rog %
COMER o o o 0
ALIMENTOS 31 18% 16 9% 24 14% 71 40%
FEMENINO 23 13% 5 3% 18 10%

MASCULINO 8 5% 11 6% 6 3%

CONTACTO

CON OTRAS 10 6% 6 3% 1 1% 17 10%
PERSONAS

FEMENINO 3 2% 4 2% 1%

MASCULINO 7 4% 2 1% 0 0%

DESCANSAR 3 2% 6 3% 10 6% 19 11%
FEMENINO 2 1% 2 1% 7 4%

MASCULINO 1 1% 4 2% 3 2%

ESTADO DE 19 11% 11 6% 7 4% 37 21%
ANIMO

FEMENINO 13 7% 5 3% 5 3%

MASCULINO 6 3% 6 3% 2 1%

HABLAR 19  11% 8 5% 6 3% 33 19%
CLARAMENTE

FEMENINO 13 7% 5 3% 4 2%

MASCULINO 6 3% 3 2% 2 1%

LABORES o o o o
ESCOLARES 15 8% 9 5% 4 2% 28  16%
FEMENINO 8 5% 4 2% 4 2%

MASCULINO 7 4% 5 3% 0 0%

LAVARTE LOS 29  16% 14 8% 15 8% 58 33%
DIENTES

FEMENINO 15 8% 10 6% 12 7%

MASCULINO 14 8% 4 2% 3 2%

PR 28 16% 15 8% 10 6% 53 30%
MOSTRAR

FEMENINO 18  10% 14 8% 7 4%

MASCULINO 10 6% 1 1% 3 2%

Total general 154  11% 85 6% 77 5% 316 22%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se demuestra que segun la severidad, la

caries afecto poco sobre los desemperios diarios.
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TABLA 6. Impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en nifios de 6 afios

de la PSCE, 2016 segun tipo de escuela.

DESEMPENOS 0 0 Total 0
DIARIOS FISCAL % PARTICULAR Yo general %
COMER . o o
ALIMENTOS 41 23% 30 17% 71 40%
CONTACTO

CON OTRAS 14 8% 3 2% 17 10%
PERSONAS

DESCANSAR 13 7% 6 3% 19 11%
. 5 28 16% 9 5% 37 21%
HABLAR o o 0
CLARAMENTE 24 14% 9 5% 33 19%
LABORES . o o
ESCOLARES 23 13% 5 3% 28 16%
Eg\?FETsE LOS 37 21% 21 12% 58 33%
SONREIR,

REIR, 36 20% 17 10% 53 30%
MOSTRAR

Total general 216 15% 100 7% 316 22%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se expresa que segun el tipo de escuela, la

caries afecto mas a las escuelas fiscales sobre los desempefios diarios.
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TABLA 7. Severidad del impacto de caries dental sobre los desempefios diarios en nifios

de 6 afios de la PSCE, 2016 segun tipo de escuela.

DESEMPENOS 0 0 0 TOTAL 0
DIARIOS POCO % REGULAR %  MUCHO % .o roc %
COMER 0 0 o o
ALIMENTOS 31 18% 16 9% 24 14% 71 40%
FISCAL 19  11% 5 3% 17 10%
PARTICULAR 12 7% 11 6% 7 4%
CONTACTO
CON OTRAS 10 6% 6 3% 1 1% 17 10%
PERSONAS
FISCAL 8 5% 5 3% 1 1%
PARTICULAR 2 1% 1 1% 0 0%

0 0, 0, 0
DESCANSAR 3 2% 6 3% 10 6% 19 11%
FISCAL 1 1% 4 2% 8 5%
PARTICULAR 2 1% 2 1% 2 1%
ESTADO DE 19 11% 11 6% 7 4% 37 21%
ANIMO
FISCAL 14 8% 9 5% 5 3%
PARTICULAR 5 3% 2 1% 2 1%
HABLAR 19  11% 8 5% 6 3% 33 19%
CLARAMENTE
FISCAL 14 8% 6 3% 4 2%
PARTICULAR 5 3% 2 1% 2 1%
LABORES 0 0 9
ESCOLARES 15 8% 9 5% 4 2% 28 16%
FISCAL 14 8% 6 3% 3 2%
PARTICULAR 1 1% 3 2% 1 1%
LAVARTELOS 29 16% 14 8% 15 8% 58 33%
DIENTES
FISCAL 18 10% 12 7% 7 4%
PARTICULAR 11 6% 2 1% 8 5%
FSQCE)I'\FLRE'R’ 28 16% 15 8% 10 6% 53 30%
MOSTRAR
FISCAL 16 9% 12 7% 8 5%
PARTICULAR 12 7% 3 2% 2 1%
Total general 154 11% 85 6% 77 5% 316 22%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se demuestra que segun la severidad, la

caries afecto poco sobre los desempefios diarios.
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2. DISCUSION

Este estudio fue realizado en la parroquia Sucre, esta localizada en el centro de la ciudad
de Cuenca, los nifios que acceden a este estudio son nifios de una economia estable
ya que se encuentran cerca de la urbe, la principal fuente de ingresos de los padres de
las escuelas fiscales es el comercio mientras que de los padres de las escuelas
particulares ejercen profesiones diversas.

La poblacion de este estudio fue de 177 lo cual discrepa del estudio de Encalada.'® con
una muestra de 35 en 2015, ya que ella realiza un estudio piloto. Sin embargo concuerda
en relacién con de Del Castillo.!® con una muestra de estudio de 150 en 2010, de
Paredes.?” con 169 en 2013 y con 132 de Ingunza.'? en 2015, estos estudios son
trabajos de tesis.

El impacto de caries sobre los desempefios diarios fue en primer lugar para el
desempefio comer que alcanz6 un 40 % de afeccion a nivel de la nifiez, esto se compara
con el estudio de Paredes.?’ realizado en Perl que alcanza los valores de 55% de
afeccion. Segun sexo y el tipo de gestién educativa, los desempefios méas afectados
fueron comer y lavarse los dientes sobre la poblacion femenina y las escuelas fiscales.
Segun la severidad del impacto sobre los desempefios diarios el mayor porcentaje
estuvo sobre el nivel “poco”; siendo afectado el desempefio comer alimentos con el
18%, que segun el sexo y el tipo de gestién educativa que afectd mas al sexo femenino
y a las escuelas fiscales, estos datos se relacionan con el estudio de Encalada.'® que
obtuvo valores de severidad para el nivel poco en un 38% pero que en este afecté mas
a los nifios de escuelas rurales , ademas el segundo desempefio mas afectado fue
lavarse los dientes (16%) que afectd de igual manera la sexo masculino como femenino
pero afecté mas a las escuelas fiscales; esto se relaciona con el estudio de Paredes.?”
en donde el desempefio lavarse los dientes también estuvo en segundo lugar pero afecto

mas al sexo masculino.
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3. CONCLUSIONES

Con el presente estudio se determiné la manera en cémo afecta la caries sobre los

desempefios diarios, ya que cada escolar tuvo al menos un desempeiio limitado.

El impacto de la caries dental sobre los desempefios diarios, el sexo y el tipo de gestidon
educativa afectd mas al comer y lavarse los dientes a la poblacion de sexo femenino y

a los estudiantes de las escuelas fiscales.

Se estimo la severidad del impacto de caries sobre los desempefios diarios, el sexo y el
tipo de escuela, como “poco”, afectando en mayor nimero a la poblacién femeninay a
la poblacion de las escuelas fiscales.
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ANEXOS

Anexo 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamaifio de la poblacién (para el factor de correccidn de la poblacién finita o fep)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

50%+/-5
5%
1

IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra

95% 372
80% 162
90% 265

97% 452

99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

i _\1“:‘.'::'_—7‘-’::.' ;: /.T\n .

Tamafio de Ia muestra # = [EDFF*Np(1-p)V [(@Y/Z2).q/2*(N-1}+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cddigo abiertoSSPropor
Imprimir desde ¢l navegador con ctrl-P
o seleccione ¢l texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAOON
[PARA STRULENADG POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Candlica de Cuenca.
Investigader Principal: U (Birgen Villssicsron Capard
Titulo: Maga Epidemiaiagcade Ssiud Bucal en Escolaces de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos inw tando 3 su Mjoda) @ panidpar en un estaso lamado: “Mapa epidemicligico
de Salud bucal en escolanes de Coanca”. Este a5 un astudio para evaluar la frecucnoade
135 principaies enfermedades bucodentales en escolares del Canton Cuerdca.
Procedimiemos:
S ud. ULOMa 3 que su hijo participe on e41¢ esTudio s e realizard Jo siguicnte:
1. Seleagiicard un cuestionanogue tendrd una Suradda d¢ proximasaments 2 minuos
2, 5S¢ le realizard un examen bBuco-dental para determinar w sy hijo tese canes,
enfermedad de enca o mala pouadn de los dientes

Riesgos:
No existirdn riesgos parasu Mjc(a) porparticipar en este estudio, por sersclamenieun
cxamen visual de sus dientes.

Beneficios:
No existen benefides econdmecos par darticpar en el estudio sin embargs su hje
recibird una chiprls de salud bucal y consejera en prevencdn de enfermedades bucaies
que se realizacdenel certmo educativa, De igual formaud. recibirdun informedelestado
de salud Buca! de sy hijo, con lafinalidad de que seps s estisano 0 31 necesitaguessits
2 consuita cdontalagics,

Costos @ ingentivos: Este estudic o 1otalments gratuita

Confidencialidad:
Nasotras guardaremes [s informacidn de s bijo. $ilos resuitados de exte sepaimiento
0N pUDNCados, MO S€ MOALTard Ninguea informacion que permits 13 identificadidnde
135 DETSONas QuE SATTICIDAN en este estudin. Los archives & su hio [a) no serdm
mastrados 2 ninguea persona yena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si useed dedide que su hijo [a) panticige en ¢ ¢studio, podrd retirarse de este &n
cuaiquiermomento, O noZarticiparen unaparte del estudio sin perjuicio dgunc. Sitiene
dguna duda adicional, por favor pregunte 3l personal del estudio, © Hamar a la
Universidad Catélica de Cuenca, Facultad de Satud y Bienestar, Carrera de Odontologa
al teléfonn 2B21897 ext 113

AUTORIZACION: MEDXIANTE LA PRESINTE CON M1 PRMA DOY EL CONSENTINIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE WU HUD[A) EN ESTE ESTUDIC

Padre o spoderado Nombee del(a) ESCOAR
Nombre:
Ch
Inwesti 1 0. fhingen Willavicentia
€ TSS9 57

Sewl pwie por Dea Uikan o Boonl ke Wl goor
Conrehnprory de Unedpdde Tindain
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Anexo 4

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente e pars agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y 4 la
ver informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Institucion s

Nombre: . Edad:

£f ni nifio/a. presenta:
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Anexo 5

" Zocrdinanidy Zona & e
Manigtesio o Educacién 0000333
Ofitio N* 060-DASRE

‘Cuenca, 23 de mayo de 2016 2.4 VA0 0%

Cdontdlogo
~Santiago Relndso
DIRECTOR OF LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA BE
CUENCA d
Presente.

D¢ mi consideracon:

£n atencion al Oficio sin ndmero, do focha 24 do mayo dé 2016, én el que se sobota:

autorizacion para que los estudiantes y dacentes de la Unidad Académica de Clencia
Odontologica. de In Univarsidad Catdlica de Cuenca ingresen 2 las Instituciones
educativas v 5o los proporcione 1a base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo vy octavo de Educacidn General wa ¥ tercaro de Milerao General
Unificadd, misma que servird para que 105 ostudiantes de quinto y octavo oo de 1a
Carrera de Odontologia realicen una Investigaciéa denominada "Mapa Epidemiologico
de Cuenca”, cuya finalidad es realizar un diagndstico de las enfermedades bucales mas
frecuentes en estudiantes de 6. 12 y 17 ados de edad & implementacion de charlas,
para los estudlantes sobre enfermedades, tratamientos y prevmdén. informacion qus
parmitics implemantar #n ¢l fUluro programas preventivos: este Daspacho auteriza of
logreso de bos docentos y estudiantes segun 1a lista que consta en ef Oficio de petician,

para o cual deberd coordiner la logistica con los dicectivas Institucionales de las.

instituciones educativas fiscales, en & caso de las unidades educativas fiscomisionales

y particolares debe solicitar la autocizacion a cada directvo institucional, ademis st

sutoriza la entraga digital de.da base de datos solicitada.

Con sentimientos de distnguida consideracion y estima, suscribo,
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Anexo 7
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Anexo 8

UNIVERSIDAD

COMUIMIGAD BEuc ATIVA AL SERVICIO DEL PUSBLO

CERTIFICADO DEL INFORME DEL LEVANTAMIENTO

EPIDEMIOLOGICO

cmummm@mqummmmu-wbceumm.
CATOUCA DE CUENCA me. entrogaron el informe con resultados obtenidos durante el
levantamiento epidemioldgico que se llevd a cabio en fa institucién a lo que fepresento

durante of mes dé junio del 2015,
Datos
COLEGIO { Suma de | Syma de
IE odos | perdidn.
ESCUELA DE 93 £l
EDUCACION
"ANGELPOLVIO |
CHAVEZ" !
umoaotmrm-;xs 25
BIUNGUE
INTERAMERICANA
ESCUELA DE 1338 1
EDUCACION '
ESPEIO”
UNIDAD EDUCATIVA | 333 |32
REMIGIO ROMERQ Y
CORDERD |
UNIDAD EDUCATIVA | 67 1
“SAN ROQUE"
|

RESPONSABLE ESTUDIANTIL DEL SECTOR SUCRE

Rowets & bovrprion 74

SHN ROGUE |
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Anexo 11

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefores estudiantes de ia UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facuitad de Odontalogia) acudieron 2 ia institucidn a &a
ummm«mwmrmmoepwm y
que contaton previaments con los informados a los padres de
famiiia,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a 3

autonzando a dar el uso

'M’P /v'/:g.ug /oﬂ"" Q

(

Codula: 0t51906}»0§0 e R iR,
¢ Lok

%/f’
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