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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia
el sagrario en Cuenca-Ecuador 2016.MATERIALES Y METODOS: Se traté de un estudio
descriptivo poblacional a nivel local representativo de la denticion permanente en una zona
urbana, la poblacion fue de 140 escolares de 12 afios. RESULTADOS: En el presente
estudio participaron 145 escolares de los cuales la prevalencia de caries en el sexo
femenino fue de 47,55% y del sexo masculino un 52,45%, pudiendo comprobar asi que no
existe una predileccion de la caries en este grupo, debido a sus valores similares.
CONCLUSION: El indice CPOD en los escolares de 12 afios de la parroquia El Sagrario es
de 2.3, se considera un nivel bajo.

PALABRAS CLAVE: CPOD, Caries dental, prevalencia
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determinate the prevalence of CPOD in 12-year-old schoolchildren in “El
Sagrario” in 2016. MATERIALS AND METHODS: This was a population descriptive study
at a local level representative of permanent dentition in an urban area, the population was
of 140 schoolchildren of 12 years. RESULTS: In the present study, 145 schoolchildren
participated, of which the prevalence of caries in the female sex was 47.55% and the male
sex 52.45%, being able to verify that there is no predilection for caries in this group, because
to its similar values. CONCLUSION: The CPOD index for 12-year-old students in the El
Sagrario parish is 2.3, considered a low level.

KEY WORDS: CPOD, Dental caries, prevalence
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INTRODUCCION.

Los nifios a los 12 afios son preadolescentes que tendran cambios significativos en su salud
y crecimiento, el desarrollo fisico est4 intimamente relacionado con las modificaciones
psicosociales que determina a esta etapa como una fase decisiva en el transcurso a la edad
adulta. Las areas de crecimiento del preadolescente se caracterizan por un desarrollo tanto
fisico, psicologico y social, es necesario observar que el tiempo de desarrollo en cada una
de estas fases es distinto en cada nifio y nifia.*

Una buena alimentacion es sustancial debido a una alta demanda nutricional para el
crecimiento del nifio, es una etapa dificil de la vida en donde una nutricibn adecuada
presenta dificultades causada por comidas fuera del hogar que privan al nifio de una
alimentacién saludable, con frecuentes “picoteos” generalmente de comida chatarra dando
como resultado una dieta cariogénica, que contribuye a un deterioro prematuro de las

piezas dentales.!

Es necesario entender las preocupaciones que tienen los preadolescentes en cuanto a su
imagen corporal y estética que puede contribuir a un mejoramiento en su capacidad para
cuidar de su salud tanto fisica como mental, teniendo en cuenta el apoyo familiar para que

tengan adecuados habitos alimentarios y de vida.?

En cuanto a las relaciones sociales los nifios a esta edad pueden presentar altibajos en los
estados de animo, pero sin particular perdurabilidad en el tiempo, se observa una gran
disconformidad entre los que se conservan en la madurez de la infancia y los que

empezaron los cambios que anuncian la préxima pubertad y adolescencia.®

Una de las enfermedades de mayor prevalencia en nifios de 12 afios es la caries dental,
hay multiples maneras de manifestar la salud bucal, como la prevalencia, magnitud de la
enfermedad, los indices que se emplean son el ceod y CPOD en este caso el indice utilizado

es el CPOD que aplica para dientes permanentes.*

En Ecuador, los datos epidemioldgicos de salud bucal similares a este estudio son escasos,
por lo que no se tiene una idea general de la condicién de salud dental de los habitantes,
haciendo necesario esta investigacion epidemiolégica cuyo propésito fue calcular la

prevalencia de caries mediante la utilizacion del indice CPOD, que permite establecer
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numéricamente el antecedente de caries en la denticibn permanente. De acuerdo a lo
anteriormente expresado, el objetivo general del presente estudio fue determinar la

prevalencia de piezas cariadas, perdidas y obturadas de la parroquia El Sagrario.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.

14
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema pretende calcular la prevalencia de la caries dental en escolares de 12 afios,
esta se fundamenta en una linea de investigacidbn que permitird desarrollar estudios

posteriores de elementos relacionados.
2.- JUSTIFICACION

El propdsito de esta investigacion esta orientado principalmente en conocer el estado de
salud bucal de los escolares de 12 afios de edad que se encuentran en la etapa terminal
del recambio temporal. Por medio de este estudio se logrard conocer la magnitud de
escolares que presentan caries dental, a mas de ello conoceremos la cantidad de perdida
de dientes temporales y las obturaciones defectuosas que se pudieran encontrar en esta
parroquia de la Ciudad de Cuenca, es importante también para otras comunidades del
Ecuador debido a las semejanzas epidemiolégicas entre sus habitantes. El presente estudio
tiene un nivel de originalidad local, ya que al pertenecer a una de las parroquias del cantén
cuenca no se encuentran con suficientes datos estadisticos con respecto a este tema de
salud bucal de la poblacion. Todas las coordinaciones que se han realizado y gestionado
por parte de la unidad, lo hace un estudio totalmente viable para la obtencion de datos, para
la obtencion correcta y precisa de estos se realiz6 calibraciones personalizadas a cada uno
de los grupos de examinadores para el diagnéstico y llenado de la ficha de cada nifio, se
ha coordinado con la direccién zonal 6 de Educacién del Ecuador, para obtener el permiso

respectivo.
3.- OBJETIVOS
3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia el sagrario en
Cuenca-Ecuador 2016.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar prevalencia de caries de los escolares de 12 afios de la parroquia el

sagrario cuenca ecuador segun el sexo.

e Determinar prevalencia de piezas dentales obturadas de los escolares de 12 afios

de la parroquia el sagrario cuenca ecuador segun el sexo.
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e Determinar prevalencia de piezas dentales extraidas de los escolares de 12 afios

de la parroquia el sagrario cuenca ecuador segun el sexo.

o Determinar el promedio de CPOD de los escolares de 12 afos de la parroquia el

sagrario cuenca ecuador segun el sexo.

4.- MARCO TEORICO
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La adolescencia se define habitualmente como la fase de transicion entre la nifiez y la
adultez, sin embargo, existe un consenso que determina a la adolescencia como un

momento clave en el curso de socializacion del individuo.*?

Es frecuente en este periodo la manifestacion de enfrentamientos con los adultos que
agudizan la llamada «crisis de la adolescencia» y que acarrea en algunas circunstancias
a la ruptura de reglas instauradas hasta ese momento como forma de rebeldia, por lo
que es normal la desatencion en habitos de higiene que puede significar un

desencadenante para el desarrollo de lesiones cariosas.*

La carencia de investigaciones sobre la caries dental a nivel nacional, se evidencia en la
poca cantidad de estudios publicados, lo que nos dificulta el conocimiento de la dimension

de escolares afectados de caries.*

En nuestro pais la caries dental permanece siendo un dilema en la salud publica, ya que
estudios epidemiolégicos confirman que existe un 82% de prevalencia de caries en

escolares menores de 15 afios. °
4.1. CARIES DENTAL

La caries es una afeccién que se da por la descalcificacién de sus estructuras provocada
por la actividad de las bacterias en los carbohidratos fermentables que son obtenidos

mediante la dieta. ©

Todas las piezas dentales son susceptibles de sufrir lesiones cariosas, en los nifios el diente
permanente mas perjudicado por caries, es el primer molar, dado que es el primero de la
denticibn permanente en erupcionar y el que esta durante mas tiempo expuesto a los
agentes que originan la caries, erupciona, generalmente a los seis afios por detras del
segundo molar temporal, el dafio parcial o total de este diente afecta de manera significativa

en el desarrollo y crecimiento maxilofacial, y por lo tanto, en la funcién masticatoria.”?

La accién cariosa es muy diversa por lo que no se puede pronosticar el desarrollo de una
lesién, estas soOlo se manifiestan bajo una gran cantidad de bacterias, el mecanismo
primordial que participa en el comienzo de la desmineralizacién de los tejidos dentales
duros es el establecimiento de acido por parte de los microorganismos en el momento de
un declive del pH en el medio oral, la presencia de azlcares simples como la sacarosa

activa el metabolismo de la placa.?®
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El desarrollo de la caries se realiza de forma acelerada y puede evolucionar en el lapso de
seis meses de una forma incipiente a lesiones avanzadas, con exposicién de la camara
pulpar y la consecuente destruccion de la corona o inclusive provocar la pérdida prematura

de la pieza dentaria, con secuelas importantes para el sistema estomatognatico.*°

La disposicién mostrada por la Federacion Dental Internacional en su atlas de Salud Oral
de 2009 anuncia que la caries es el principal inconveniente de salud publica mundial. Los
paises desarrollados presentan una supremacia de piezas dentarias obturadas en
contraparte con los paises subdesarrollados, donde predominan las piezas dentales
cariadas, debido a que en Latinoamérica, existe una carencia de conocimientos y reajuste

en sus datos de condicion de caries.!t

4.1.1 PRIMERA LESION DE CARIES

La primera lesién, llamada mancha blanca, es el primer indicio evidente de accion
cariogénica en el tejido dentario , generalmente se observa en fosas y fisuras, superficies
proximales y a lo largo del margen gingival, en el cual se acumula mayor cantidad de placa
bacteriana, esto es el resultado de la aglomeracién de innumerables eventos de
desmineralizacion y mineralizacion, este deterioro se determina por tener una zona de
esmalte integro de un color blanco opaco después del el secado, evidenciado al tacto una

zona rugosa. 2

Es necesario conservar en el medio bucal un Ph neutro ya que este no tiene impacto sobre
las bacterias, entre estas las del grupo Mutans, cuando existe una flora bucal normal las
fases de desmineralizacién y remineralizacién se cambian a lo largo del dia. Cuando no hay
una armonia entre las dos fases y se incrementa la etapa de desmineralizacién se provoca

una pérdida de mineral, como consecuencia de esto se da la evolucién de la caries dental.3

Existen dos teorias etioldgicas: enddgenas y las exdgenas que vinculan la caries dental

a causas externas. ’

En 1960 Paul Keyes detalla que la etiologia de la caries dental correspondia a tres factores:
huésped, microorganismo y sustrato, la cavidad bucal tiene una de las méas diversas y
concentradas poblaciones microbianas, entre las bacterias asociadas a las lesiones

cariosas se encuentran Streptococcus con las sub especie S-mutan.?
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Las acumulaciones de esta bacteria se unen fuertemente a la superficie dental, la fuente
de nutrientes indispensable para el metabolismo de estos microorganismos son los

carbohidratos fermentables.’

4.1.2. FACTORES DE RIESGO

En una patologia comun se hallan una gran variedad de agentes que la ocasionan o
agudizan, y teniendo en cuenta que existe un proceso biolégico para que se desarrolle la
caries dental, también se puede encontrar otros factores influyentes como el nivel

socioeconémico.*

La salud bucal de los nifios comienza desde su casa, se manifiestan en comportamientos
y préacticas de salud de los padres a los hijos, por lo que un estudio afirmo que un ingreso
econdmico bajo fue un componente primordial para que exista una mayor prevalencia de
caries dental ya que los padres tuvieron un complicado acceso a la asistencia de salud
bucal por la carencia de recursos y poca motivacion, asi mismo, el nivel de instruccién de
los padres tiene relacién con la prevalencia de caries, los que poseian un mayor grado de
instruccién tuvieron una predisposicion de tener nifios con bajo nivel de caries, del mismo
modo, se observO en nifios de 6 a 12 afios de escuelas con diferentes niveles
socioecondmicos, una mayor incidencia en nifilos cuyos padres tenian un nivel de

instrucciéon menor.1516

Asimismo el encargo de la atencién de los nifios a abuelos o cuidadores por amplias
jornadas de trabajo de las madres, tener mas de 4 hijos, problemas de salud bucal de los
integrantes del nucleo familiar y el descuido en la vigilancia al nifio son factores de riesgo

para la caries dental.’

La disfuncionalidad familiar, asi como las familias monoparentales, potencian el riesgo de
padecer caries dental y su severidad, estos nifios con un pobre conocimiento de salud
bucal, tienden a ser mas descuidados en su higiene y en un futuro no tomaran a su salud
dental como una prioridad por lo que es muy probable que reciba atencién Unicamente
cuando los sintomas son alarmantes, como los dolores agudos, o que dificulten su funcién

masticatoria.!®
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Se debe tomar en cuenta que una buena nutricion es fundamental para su estado general
y para su salud bucal, a mas de la buena higiene y el uso de fluoruros, una alimentacién
adecuada es primordial para prevenir el desarrollo de caries, la malnutricion influye de
forma perjudicial, en lo relacionado al crecimiento y desarrollo craneofacial y establece un
precedente contraproducente que puede acarrear diferentes complicaciones entre las que
se hallan: cambios en la condicién y estructura de algunos tejidos (hueso, ligamento

periodontal y dientes). 18

El estado nutricional esta relacionado con el estado de salud bucal e influye en una mayor
aparicion de caries dental, tendencia a gingivitis en los nifios y aumento de la frecuencia de
maloclusiones, existen defectos del esmalte dental, vinculados a deficiencias proteicas,

hipocalcemia, déficits vitaminicos y minerales.®
4.1.3. LA SALIVA

La superficie dental perjudicada puede remineralizarse cuando el pH local se eleva por
encima de 5.5, la saliva tiene grandes concentraciones de iones calcio y fosfato en solucion
para el desarrollo de la remineralizacion, que intervienen como materia prima, a lo largo de

la vida del individuo el ataque de acido sobre la estructura dental es continuo.*°

La saliva es fundamental para la conservacion de la integridad fisicoquimica del esmalte
dental, mediante el proceso de la remineralizacion y desmineralizacién, la remineralizaciéon
antes que se dé la cavitacion de un diente cariado, es probable, debido a la disponibilidad

de iones de calcio y fosfato en saliva.'®

Los factores esenciales que controlan la permanencia de la hidroxiapatita del esmalte son
las concentraciones de activos libres de calcio, fosfato, y fluoruro en la solucién y el pH
salival. En la evolucién de la caries dental, la sobresaturacion de la saliva facilita un
obstaculo para la desmineralizacién y desarrolla una etapa de remineralizaciéon. La

presencia de fluoruro refuerza este equilibrio.!?

4.1.4. STREPTOCOCCUS MUTANS

El Streptococcus mutans elabora &cido lactico, acido propionico, acido acético y é&cido
férmico en el momento que metaboliza carbohidratos como la sacarosa, glucosa y fructosa,
estos atraviesan la placa dental hasta el esmalte poroso, desintegrandose y soltando

hidrogeniones, que diluyen el mineral del esmalte, formando calcio y fosfato, que,



21

conjuntamente, diseminan hacia el exterior del esmalte produciéndose la

desmineralizacion.?°

De la totalidad de las patologias infecciosas, los microorganismos asociados a la caries
dental muestran una forma de contaminacion vertical de la madre al hijo, mediante besos o
de la cuchara que usa el nifio para comer y que la mama ha usado anteriormente,
determinados estudios clinicos, han demostrado en sus resultados que los infantes

frecuentemente obtienen el Streptococcus mutans por medio de sus progenitoras.?-2:

Pese a que se ha establecido al S. mutans como el microorganismo mas usual asociado a
la caries dental, algunos individuos desarrollan lesiones en ausencia de estas bacterias, sin
embargo, sujetos sin lesiones de caries pueden presentar altos niveles de S. mutans, si
bien este microorganismo esta relacionado con la aparicién de caries, su existencia no es
esencial para el incremento de la enfermedad, se encuentran estudios con relacion al tema,
gque han vinculado otras bacterias a las lesiones de caries, sin embargo, se han analizado

poco estos microorganismos y se transforman con la progresién de las lesiones.??

4.1.5. LA PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana también llamado biofilm, es transparente e incolora, se encuentra
establecida en la superficie dental, constituida por numerosos microorganismos, casi las
tres cuartas partes del biofilm dental estan compuestas por organismos en proliferacion,

gue constituyen mas de 200 especies bacterianas.

La placa dental, en especial en su fase inicial, no es evidente, para constatarla se debe
colorear con sustancias designadas revelantes, esta no se da Unicamente sobre la
superficie dental, sino también en obturaciones, prétesis, y aparatos ortodénticos, puede

ser supragingival o subgingival, dependiendo su localizacién en el margen gingival.®
La placa subgingival tiene 3 porciones:

1. La placa adherida, que se localiza fuertemente unida a la superficie dental.

2. La placa no adherida, que se presenta libre.

3. La placa vinculada al epitelio, que se incorpora al epitelio de la bolsa y puede ingresar en

el tejido gingival.
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En un inicio la placa se crea en las areas rugosas de la superficie dentaria, pero después
se dispersa a otras zonas, como el margen gingival, una higiene dental bien realizada

impide su desarrollo. 4

La placa no esta constituida por restos de comida, estos son desintegrados por enzimas
bacterianas en pocos minutos y eliminados de la boca, los restos de comida afectan

Gnicamente a la placa, al dar componentes para el metabolismo bacteriano.*

4.1.6. PREVENCION

El cuidado de la salud dental es importante que comience desde la infancia, ya que esto
puede contribuir a un diagnéstico y tratamiento temprano evitando posibles complicaciones

gue puedan acarrear pérdidas dentarias.®

Consecuentemente si la caries no es controlada, se presentaran otras complicaciones como
las infecciones endodonticas y la perdida precipitada de los primeros molares definitivos,
que suelen ser los mas afectados por la caries, al estar la mayor parte del tiempo en
contacto con los alimentos durante la masticacion, la falta de los primeros molares tiene
como efecto un deterioro de hasta el 50% de capacidad masticatoria, en donde el bolo
alimenticio se desplaza a lado de la boca que no esta perjudicado, se producen migraciones
y rotaciones ya que los dientes contiguos tienden a ocupar el espacio creado ya que las

piezas dentarias antagonistas sobreerupcionan para lograr un contacto dentario.?

Otra secuela es que se produce una oclusién traumatica por la desviacién de los dientes
antagonistas, los procesos alveolares también se trasladan simultineamente con los
molares y dificulta el tratamiento al realizar una proétesis al paciente por el acortamiento del

espacio inter oclusal.*®

Para prevenir el desarrollo de la enfermedad, se advierte detener la formacion del biofilm a
través de su retiro por medio de el cepillo dental, la persona a cargo del nifio, tiene que
limpiar las superficies de los dientes desde que estos emergen en la boca del nifio, con una
gasa y luego por medio de un cepillado suave, el nifio puede empezar a cepillarse por si
mismo, Unicamente cuando logra la capacidad motriz adecuada. La utilizacion de un
dentifrico se recomienda cuando el infante ya no lo trague, en dosis minima y se debe

utilizar dentifricos infantiles.®
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Ilgualmente hay procedimientos de prevencion y tratamiento que son quimicos; en el
mercado se hallan desinfectantes que eliminan las bacterias de la placa, como por ejemplo,
la Clorhexidina, los enjuagues diarios por espacios de tiempo indicados por el odontélogo,
disminuyen en gran medida la placa bacteriana, estos colutorios no deben emplearse en

nifios pequefios ya que puedan llegar a tragarse.?

Es esencial que la mujer en estado de gestacion verifique la cantidad de placa bacteriana
en el embarazo y asi aminore el riesgo de contaminar al nifio, debe atenderse cuando

presente lesiones de caries y mejorar la higiene dental.®

Otros medios de prevencién, determinan el empleo de elementos que desarrollen la
resistencia del huésped a la actividad del 4cido creado por los microorganismos y asi, se

sugiere el empleo de fllor, ya sea por via sistémica o local*®

Asimismo, se fomenta la utilizacién de sellantes en fosas y fisuras de las areas oclusales
de molares y premolares recién erupcionados, para conservar las piezas dentales, estos
intervienen como obstaculo al paso de las bacterias y se aconseja especialmente para
dientes permanentes. Otros métodos estan orientados a restablecer la calidad de la dieta,

mermando el consumo de hidratos de carbono.?°
4.1.7 APLICACION DE FLUORUROS COMO TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

En la actualidad, el empleo de fluoruros como mecanismo de prevencion de la caries se ha
basado, especialmente, en que su consumo mientras se esta en la fase de formacién de
las piezas dentales, es sustancial para intensificar la cantidad de fluoruros en el esmalte, y

de esta forma aumentar la resistencia del esmalte a la actividad cariosa.?®

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “Caries dental en escolares de 12 afios se sayausi, cuenca,

ecuador”
Autor: Reinoso- Vintimilla N, Villavicencio- Caparo E.

Resultado: OBJETIVO: EIl objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de
caries dental, en escolares de 12 afios de una poblacion rural de Ecuador. MATERIALES
Y METODOS: Se utilizé el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el nivel de

experiencias de caries dental en denticion permanente. Se observaron 359 escolares de 12
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afnos, con consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los mismos. El
examinador se calibro logrando 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%).

Obra: Articulo de revista: Estudio epidemioldgico de caries dental en escolares del estado
de baja california, méxico, 2010

Autor: Verdugo- Diaz R, Llodra- Calvo J, Sanchez- Rubio R, Barreras- Serrano A, Sdnchez-
Rubio A, Torres- Arellano M, Zonta- Rivera E, Llanos- Juarez H.

Resultados: La prevalencia de caries en denticion temporal a los 6 afios fue del 60%; en
denticion permanente a los 12 afios fue del 39% y del 52% a los 15. No hubo diferencias
estadisticamente significativas respecto al sexo (p > 0,05), pero si respecto al tipo de
ocupacion de los padres. El indice ceo-d 6 afios fue 2,58; el CPO-D 12 afios, de 1,12, y de
1,88 a los 15.

Obra: Articulo de revista: Prevalencia de caries dental e indice cpod en escolares de 12

afios en la parroquia bafos del cantén cuenca 2016
Autor: Flores-M, Villavicencio-Caparé E, Corral-Pefafiel D

Resultados: materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
observacional teniendo en cuenta 104 pacientes con sus respectivas fichas epidemioldgicas
de escolares de 12 afios cumplidos o por cumplir hasta diciembre 2016, los datos fueron
tomados por estudiantes debidamente calibrados por un Epidemiélogo experto en el tema
y a su vez ingresados a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, quienes
reflejaron informacién epidemioldgica del afio 2016. RESULTADOQOS: La prevalencia de
caries fue de 67,31% y sanos de 32,69 %, la prevalencia fue mas significativa en mujeres
con un porcentaje de 52.86% que en hombres que presentaron una prevalencia de 47.14
%; el indice CPOD poblacional en los escolares fue de 3,69 el cual no tuvo diferencias
significativas entre el sexo masculino y femenino presentando valores de CPOD entre (3,89
- 3,55) respectivamente. La severidad en los escolares presenté un 31.73 %; brindando una
severidad “Muy Baja” de enfermedad de caries y el grupo dentario con mayor prevalencia
de caries fueron los primeros molares inferiores, con un porcentaje en la pieza dentaria 4,6
de un 16% y en la pieza dental 3,6 un 13 %. CONCLUSIONES: En los resultados obtenidos
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se concluy6 que la prevalencia de caries en escolares de 12 afios es elevada, ya que mas

de la mitad de los escolares la presentaban, con una mayor incidencia en el sexo femenino.

Obra: Articulo de revista: Distribucion de caries dental y asociacién con variables de
proteccion social en nifios de 12 afios del partido de avellaneda, provincia de buenos aires

Autor: Fort-A,Fuks-A.J, Napoli A-V,Palomba-S,Pazos-X ,Salgado-P ,Klemonskis-G
,Squassi-A.

Resultados: Diferentes organismos internacionales han planteado la necesidad de un
analisis de las condiciones de cada poblacién para la identificacion de los grupos e
individuos de riesgo como estrategia operacional en la blusqueda de una mayor equidad,
eficacia y eficiencia del sistema de salud. El objetivo de este trabajo fue identificar
diferenciales en los perfiles de caries dental en la poblacion escolar del partido de
Avellaneda (provincia de Buenos Aires, Argentina) y su asociacién con variables de
proteccion social. En 2014, se realizé un estudio analitico observacional de corte transversal
sobre una muestra de 656 escolares de 12 afios de 40 escuelas publicas de los ocho
distritos del partido (universo = 3580 individuos distribuidos en 70 escuelas). El estado
dentario de los escolares de 12 afios en las localidades evaluadas mostré una distribucion
desigual, se identificaron subconjuntos poblacionales con elevada prevalencia, morbilidad
y severidad de caries, que requieren focalizacion de las intervenciones sanitarias. Se

observo asociacion entre enfermedad desatendida y carencia de proteccion social.

Obra: Articulo de Revista: Analisis del indice de salud bucal en la escuela “adolfo jurado
gonzalez”, con la aplicacion de los indices cpod y ceod realizado por estudiantes del sexto

semestre en el periodo de junio a diciembre del 2015.
Autor: Delgado Pilozo-M, Veliz Robles-F, Carrasco Sierra-M.

Resultados: En el siguiente trabajo de investigacion se hayan plasmados la labor de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, a través de la Facultad de Odontologia en el &rea
de Vinculacién con la Comunidad y con los estudiantes como gestores principales para que
esta labor de tipo social se lleve a cabo, conformando brigadas y siendo guiados por los
docentes coordinadores, para acudir a las escuelas y obtener indicadores epidemiologicos
estadisticos que nos dan datos reales sobre la condicion de salud e higiene bucal de los
estudiantes de la Escuela Adolfo Jurado Gonzalez. El objetivo de este proyecto de

investigacion es obtener la incidencia de la mala higiene bucal que va a repercutir en la
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salud oral de todos los nifios de la escuela Adolfo Jurado Gonzalez. La metodologia a
emplear, es una investigaciéon de tipo descriptiva, educativa y transversal, obteniendo estos
datos a través de las historias clinicas de cada uno de ellos, nos van arrojar datos
epidemioldgicos para obtener el indice de cpod y ceod y las encuestas a los padres de
familia sobre el conocimiento que tiene de la caries dental y sus consecuencias. La
poblacion de estudio es de 181 estudiantes matriculados y con una muestra de estudio de
130 estudiantes correspondiente al 71.8%. Las conclusiones que se obtienen respecto a la
incidencia de caries cpod y ceod indican que el 14.6% de los evaluados presenta una salud
bucal sana, pues sus ceop y CPOD registran valores de cero; para la recoleccién de datos
fueron las historias clinicas y las encuestas. Se utilizé6 programa Excel para representar los

valores estadisticos, en graficas y tablas.

OBRA: Articulo de revista: Caries dental en nifios de 6 a 8 afios de la institucion educativa

“milan urbano veliz pomalaza n° 30243” san jerénimo 2016
Autor: Buleje Capcha-A, Cérdova Lagos-B

Resultados: La odontologia moderna se orienta a la prevencién de la caries en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra relevancia su supervision asistencial y ejemplo de
los padres durante la préactica de los habitos de higiene bucal. El objetivo fue: Identificar la
Prevalencia de Caries Dental en nifios de la Institucién Educativa “Milan Urbano Veliz
Pomalaza” N° 30243” San Jerénimo 2016. Materiales y métodos: el estudio fue descriptivo,
transversal y correlacional, cuya poblacién estuvo comprendida por 136 nifios de la
Institucién educativa Milan Urbano Veliz Pomalaza de los cuales la muestra fue de 80 nifios,
se utilizé una ficha de recoleccion de datos la cual fue evaluada y validada mediante juicio
de expertos para su ejecucién, se consideré el uso de consentimiento informado y
asentimiento informado a los nifios previo al examen clinico. Se encontré que en nifios de
8 afios el indice de caries fue muy alto con el 35%, en los nifios de 7 afios el 32% y en los
de 6 afios el 23.8%, por lo cual se considerd que este podria tener un nivel significativo; la
experiencia de caries aumenta de acuerdo a la edad siendo los nifios de 8 afios los méas
afectados con el 38,8%, ademas de ser San Jeronimo el lugar de procedencia , se evidencio
que el indice de caries es muy alto con el 71%, con respecto al género se hallé que el sexo
femenino tiene mayor indice de caries con el 53.8%, mientras que en el género masculino
fue de 46.2%. Asi mismo, el nivel socioecondmico bajo, los nifios que nunca visitaron al
dentista y habitos de higiene bucal deficiente, presentan un alto el indice de caries los

cuales son 76.2%, 77.5% y 82.5% respectivamente, por lo cual son de nivel significativo.
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Obra: Tesis: Estado de higiene oral, caries dental y caracteristicas de la atencion
odontolégica en nifios con discapacidad que asisten al centro de educacion especial de

le6n angela morales avilés en el afio 2015.
Autor: Rodriguez Rocha-X.

Resultados: En el presente estudio se determin0, el estado de higiene oral, caries dental y
caracteristicas de la atencion odontoldgica de nifios con discapacidad que asisten al centro
de educacién especial de Leén, Angela Morales Avilés, en el afio 2015.” La poblacién de
estudio estuvo compuesta por 75 estudiantes, entre las edades de 5 a 17 afios. Es un
estudio de corte transversal, los objetivos propuestos fueron identificar las caracteristicas
generales de los nifios, determinar la higiene oral de los nifios, sefialar la actividad
cariogénica segun la edad y describir las caracteristicas de la atencion odontoldgica que
reciben los nifios. Se utilizaron dos indices: indice de CPOD/ceo y el indice de Higiene Oral
Simplificado de Green y Vermillion. Se realizé un examen clinico donde se encontro que el
CPO/ceo promedio fue de 7.5, se encontrd 350 piezas cariadas, 17 perdidas, 34 obturadas
en las piezas permanentes y en las piezas temporales 135 piezas cariadas, 7 piezas que
requieren extraccion y 1 pieza obturada. El porcentaje de higiene oral fue deficiente en 72%
y solo se encontr6 1.3% de higiene oral adecuado. En cuanto a los resultados de la
encuesta realizada se obtuvo que el 30% no recibe ningln tratamiento dental, el 17% acude

al Ministerio de Salud y el 56% no asiste a consulta dental.

Obra: Tesis: Nivel de funcionalidad familiar y caries dental en nifios de 6 a 12 afos de la

unidad educativa fiscal bicentenario distrito — 7
Autor: Nieto Pasmifio-C

Resultados: La funcionalidad familiar es una condicion que mantiene en equilibrio la
armonia familiar en el cual cada miembro cumple con su rol aportando en conjunto una
serie de factores que mantengan el bienestar familiar, que puede estar relacionado o no a
la presencia de caries. La intencién de este trabajo fue evaluar la relaciéon entre el nivel de
funcionalidad familiar y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de la Unidad
Educativa Fiscal Bicentenario Distrito -7 de Quito. Se realizé un estudio de tipo transversal,
observacion, descriptiva y comparativa, en 252 nifios y nifias de 6 a 12 afios, se procedi6 a
realizar el Apgar Familiar (cuestionario) y observacion de caries (indice del ceod y CPOD)

se us6 el programa de Microsoft Excel 2010 mediante la utilizacién del paquete estadistico
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SPSS 22 y pruebas Chi cuadrado de Pearson. Se observl que el 61,9% eran familias
funcionales, el 23% fue leve, el 11.5% fue moderado y el 3.6% fue severa. Por otra parte,
se demostrd que un pequefio porcentaje, sin significancia estadistica, presentaba mayor
prevalencia de caries en presencia de disfuncionalidad familiar, indicandonos que no existe
relacién entre la el nivel de funcionalidad familiar y la prevalencia de caries dental. El género
no se relaciond con la presencia de caries ni influia sobre la funcionalidad familiar, la edad
si estuvo relacionada con la presencia de caries, pero no con la funcionalidad familiar
demostrando que los nifios de 6 a 9 afios presentaban un mayor indice de caries. En el
presente estudio no existié una relacién directa entre el nivel de funcionalidad familiar y la

presencia de caries.

Obra: Articulo de revista: Caries dental aguda del primer molar permanente en nifios de

12 afios.
Autor: Reyes Romagosa-D, Bafios Toirac-l, Sanchez Iturriaga-M, Rodriguez Martinez-B

Resultados: El primer molar permanente es considerado la llave de la oclusion dentaria, la
presencia de caries en éste es elevada, lo que dificulta el logro de las metas trazadas por
organizaciones de salud a nivel mundial en este grupo de edad.
Determinar el comportamiento de la caries dental aguda en primer molar permanente en
una poblacion de 12 afios de edad atendida en la Clinica Estomatoldgica Santa Cruz de la
Parroquia Goaigoaza.
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la Clinica Estomatol6gica Santa Cruz.
Parroquia Goaigoaza, municipio Puerto Cabello, estado Carabobo, en el periodo
comprendido entre abril del 2009 a abril 2010. Se seleccionaron 97 pacientes de 12 afios
de edad los que constituyeron el universo y la muestra. Acudieron a la consulta por dolor
debido a la presencia de caries dental aguda. Se registraron las variables: edad, sexo, grado
clinico de la caries dental, estimulos externos que provocaron dolor, la cara dental y la
arcada dentaria mas afectadas. La informacion fue recogida mediante interrogatorio y
examen clinico.
Resultados: el sexo masculino represento el 63,9 %. La caries dental de 3er grado estuvo
presente en un 68 %. Los estimulos externos que provocaron dolor fueron: el frio presente
en 75,2 % y los alimentos dulces en 69,1 % en ambos sexos. El primer molar inferior
derecho result6 mas afectado (46,4 %) que el izquierdo (36,1 %), asi como la arcada
dentaria inferior (25,8 %) y la cara oclusal (64,9 %).

Conclusiones: predominaron el sexo masculino y la caries dental aguda de 3er grado. El
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frio y los alimentos dulces fueron los estimulos externos més frecuentes. Los mas afectados

resultaron el primer molar inferior derecho, la cara oclusal y la arcada dentaria inferior.
Obra: Articulo de revista: Fluorosis y caries dental en nifios de 6 a 12 afios

Autor: Dobarganes Coca-A, Lopez Larquin-N, Lima Alvarez-M, Calderon Betancourt-J,

Garcia Mendoza-M

Resultados: El conocimiento de los factores de riesgo de la fluorosis y la caries dental es
importante para disminuir la prevalencia de estas enfermedades. Se realizé un estudio
descriptivo en nifios de la zona rural de Ingenio Viejo, del municipio de Camaguey, con el
objetivo de caracterizar la fluorosis y la caries dental, desde septiembre de 2011 hasta
septiembre de 2012. La poblacién de estudio estuvo conformada por 67 escolares, a los
que se les determind la presencia de fluorosis dental y los indices de dientes cariados,
perdidos y obturados, en la denticibn temporal y en la permanente (ceo-d y COP-D,
respectivamente). Los factores de riesgo asociados a la caries dental que se tomaron en
consideracion fueron: susceptibilidad del esmalte, dieta cariogénica e higiene bucal
deficiente. Se detecto la presencia de higiene bucal deficiente (71,6 %) y dieta cariogénica
(82,1 %), sin embargo, el 29,8 % y el 41,8 % de los nifios, respectivamente, aunque
estuvieron sometidos a estos factores de riesgo no desarrollaron caries dental. EI mayor
por ciento de los nifios sin caries (70,3 %) presentd esmalte resistente. Se observo un indice
ceo-d de 1,50 y COP-D de 0,20. De los pacientes sin fluorosis, el 60,6 % no presento caries

dental.

Obra: Articulo de revista: Prevalencia de caries e indice cop en poblacién escolar de 12

afios del municipio de copacabana 2013-2014
Autor: Osorio-J.

Resultados: Objetivo: Calcular la prevalencia de caries y los factores relacionados en la
poblacion escolar de 12 afios del municipio de Co-pacabana. Materiales y métodos: Estudio
de prevalencia analitico, con una muestra de 483 adolescentes de 12 afios escolarizados
del municipio. Se evaluaron variables socio demogréficas y de practicas en salud oral. Se
realizé la valoracién de la cavidad bucal y el célculo del indice COP de acuerdo a las
recomendaciones del Ministerio de Salud. Se realiz6 un andlisis univariado, bivariado y
calculo de OR.Resultados: El 51% corresponden a hombres, 77.8% viven en la zona

urbana, 56.5% pertenecen al estrato 2 y 63.6% pertenecen al régimen contributivo. El
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41.8% cambia el cada 30 dias. El 81.4% utiliza seda dental, con un uso ocasional por el
41.6% de los estudiantes. Laprevalencia de caries fue mayor en hombres con 53.6% en
zona rural con 60.5%, en estrato 1 con 65.4% y en régimen subsidiado con 57.2%. El indice
COP tradicional fue de 1.26 y el modificado de 0.99. La zona de residencia urbana (OR 0.59
IC95% 0.38-0.92) y la frecuencia de cepillo menor a 90 dias (OR 0.54 1C95% 0.30-0.97)
se identificaron como factores protectores.Conclusion: Los adolescentes escolarizados del
municipio de Copacabana presentan una prevalencia menor en la experiencia de caries, lo
mismo que un COP tradicional y modificado inferior a lo reportado por otros estudios.
Se resalta la importancia de fortalecer habitos de salud oral como el uso de seda dental,

control del consumo de azUcares y la visita regular al odontélogo.

Obra: Articulo de revista: Caries dental: influencia de los habitos de higiene bucodental y

de alimentacion en nifilos en edad escolar.

Autor: Alcaina Lorente-A, Cortés Lillo-O, Galera Sanchez-M, Guzman Pina-S, Canteras

Jordana-M.

Resultados: Introduccion: La salud bucodental es parte fundamental de la salud del nifio.
Para mantenerla es preciso instaurar unos correctos habitos de higiene oral y de
alimentacion. El objetivo de este trabajo es conocer el estado actual de los habitos de
higiene bucodental y de alimentaciéon en un grupo de nifios en edad escolar y su relacién
con la caries dental. Material y método: Estudio observacional realizado en 130 escolares
de edades comprendidas entre 3 y 12 afios. Se entregaron encuestas a los padres en
relacién con los habitos de higiene oral y de alimentacion. Se les realizé a los nifios un
examen oral para el diagnéstico de caries. Conclusiones: Se observan relaciones
estadisticamente significativas entre determinados habitos y la caries. La educacion para la
salud en la etapa de educacion infantil es fundamental para que el nifio adquiera unos

habitos de alimentacioén y salud bucodental adecuados.

Obra: Articulo de Revista: Caries dental y la higiene bucal en adolescentes de 12 a 15

afos. area norte sancti spiritus. 2010
Autor: Hernandez Marin-C, Gonzélez Fortes-B, Yero Mier-I, Rivadeneira Obregdn-A.

Resultados: Fundamento: la caries dental es una enfermedad multifactorial y causa de la
pérdida dentaria en edades tempranas. Objetivo: identificar el comportamiento de la caries

dental y la higiene bucal en los adolescentes de 12 a 15 afios de los consultorios médicos
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de la familia 3 y 4 del &rea norte de Sancti Spiritus en el periodo de septiembre a diciembre
del 2010. Metodologia: se realiz6 estudio descriptivo transversal. La poblacion fueron 346
adolescentes y la muestra 109 con criterios de inclusion. Las variables: edad, sexo, indice
de cariados, obturados y perdidos para dientes permanentes, higiene bucal, dientes
afectados por caries. Se realiz6 examen bucal a cada adolescente y confeccién de historia
clinica individual. Resultados: la mayoria de los adolescentes presenté caries dental,
predominé el sexo femenino y la edad de 14 a 15 afios. El indice de cariados, obturados y
perdidos para dientes permanentes tuvo un valor de 5,3 y los molares fueron el érgano
dental de mayor presencia de caries. Conclusiones: El sexo femenino en los adolescentes
presenta una mayor prevalencia por caries dental asociado a una deficiente higiene bucal,
un alto indice de cariados, obturados y perdidos para dientes permanentes y los molares,
el 6rgano dental de mayor afectacion.

Obra: Articulo de revista: Prevalencia de caries dental y maloclusiones en escolares de

tabasco, méxico.
Autor: Ramirez Mendoza-J, Rueda Ventura-M, Morales Garcia-M, Gallegos Ramirez-A.

Resultados: Objetivo:Determinar la Prevalencia de Caries Dental y Maloclusiones en
Escolares. Material y métodos:Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal
sobre la caries dental a través del indice KNUTSON y de maloclusiéon con los criterios de
Angle. El universo lo conformaron 642 escolares de dos escuelas primarias del Municipio
del Centro del Estado de Tabasco. La muestra se determin0 mediante un disefio
probabilistico obteniéndose 273 unidades muestrales. Resultados:El 82% del total de la
poblacion en estudio present6 mas de una lesion cariosa, siendo mas vulnerables los
escolares de 10- 1lafios de edad y el sexo femenino el mas afectado en un 43%. En
relaciébn a las maloclusiones, el 91% presentd mas de una alteracién en la oclusion,
afectando a nifios de 8-a 11 afios y en el 61% de los casos fue el sexo masculino quien
resulté con mayor alteracion en la fisiologia oclusal. Conclusiones:El estudio determiné que
més del 50% de la poblacion infantil presenta por lo menos una caries dental y alguna

alteracion en la oclusion sin importar el nivel socioeconémico, edad, sexo, raza.
Obra; Articulo de revista: Caries dental en adolescentes de una comunidad venezolana

Autor: Fernandez Vega-L, Barrueco Botiel-L, Diaz del Mazo-L, Rosales Torres-I, Barzaga

Dominguez-Y.
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Resultados: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 240 adolescentes de 12-14
afos de edad, atendidos en la consulta de Odontologia de la comunidad de Palmira, Estado
de Téchira, de la Republica Bolivariana de Venezuela, desde enero hasta septiembre de
2011, para identificar los principales factores de riesgo que favorecieron la aparicion de
caries. En la serie, la prevalencia de caries fue 83,3 por cada 100 nifios examinados y se
comprobd que el cepillado deficiente y la ingestion de alimentos ricos en carbohidratos
influyeron en que el indice de dientes cariados-obturados y perdidos fuera elevado, de
manera que se recomienda realizar acciones educativas para lograr estilos de vida mas

saludables en este grupo poblacional.

5.- HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. MARCO METODOLOGICO.

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

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion:

Ambito: De campo

Técnica: Observacional.

Temporalidad: Retrospectiva.

2. POBLACION Y MUESTRA
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La poblacién de estudio fue de un total de 145 fichas epidemiolégicas pertenecientes a la
parroquia El Sagrario, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio

epidemiolégico de salud bucal para esta parroquia.

2.1.-Criterios de inclusion: Se incluyen el presente estudio, los estudiantes matriculados
en los centros educativos, de la Parroquia El Sagrario de la ciudad de Cuenca, los cuales
tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del
2016, y las fichas epidemioldgicas que consten en el archivo de la oficina de investigacion
de la carrera de odontologia de la UCACUE, que se encuentren con los datos completos,
consentimiento del tutor y asentimientos de los estudiantes.

2.2.-Criterios de exclusion:

e Se excluyeron del estudio las fichas de pacientes con enfermedades sistémicas.

e Las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes indices y que no se
entienden los datos.

e Escolares con problemas de locomocién, o con alteraciones psicolégicas.

e Los estudiantes que falten el dia del examen bucal y/o que no hayan aceptado el
examen bucal.

e Las fichas epidemioldgicas de nifios menores o mayores a los 12 afios de edad.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICA-DOR TIPO ESTADIS- ESCALA

CONCEPTUAL OPERATIVO TICO

Prevalencia de Enfermedad multifactorial Cavidad en los Presente Cualitativa Nominal

caries contagiosa que afecta la tejidos dentarios ausente
estructura inorganica de
los dientes
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Caracteristicas Caracteristicas Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de la externas que femenino
persona. diferencian al

varén de la mujer

Fiscales
Tipo de gestién Fiscomicionales
educativa Caracteristica de la Se  determinan particulares Cualitativa Nominal

financiacion de la por el origen del
gestién de la escuela financiamiento del
colegio

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizd6 una ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso Epi info; el mismo permitié a los examinadores tener
acceso a la base de datos de la ficha epidemiol6gica de la Universidad Catolica de Cuenca,
gque consta de 6 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de
indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de
enfermedad Periodontal de Russel, la quinta de maloclusiones y la sexta de Self report de
Maloclusiones (IONT), de caries y de periodoncia.

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

escritorio, procesador Coreb.

4.3.- Materiales: Se utilizaron materiales de escritorio, como: lapiz, borrador, cuaderno,
sacapuntas, ademas de instrumental odontolégico y barreras de bioseguridad como:
espejo, guantes, mascarilla, gorro, mandil, y materiales de desinfeccion como sablén y

alcohol.

4.4.- Recursos. Para llevar a cabo el estudio se necesitd de recursos institucionales
(UCACUE, ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.-Ubicacion espacial

El Sagrario es una parroquia del canton Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Se
encuentra a una latitud de -2.83333 y en una longitud de -78.95. La parroquia El Sagrario
se destaca por tener una geomorfologia propia de valles interandinos, posee relieves de
vertientes concavas en la mayor parte de su territorio correspondiente a la Zona 1: Relieves

Interandinos (cuenca interandina).

5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacion se realizara entre los meses de mayo y septiembre del afio 2016, reflejando

la situacion epidemioldgica del afio en curso.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos se tomaron en cuenta las fichas de la poblacion estudiada
perteneciente a la parroquia “El Sagrario”, las mismas que fueron elaboradas por el
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca y fueron ingresadas a la base de datos en el programa EPI Info ver 7.2 reflejan la
respectiva informacion epidemiolégica, registrada con las siguientes caracteristicas: El
Estudio de la caries dental busc6 describir cualitativamente el problema en personas 12
afos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia de caries

dental, que se detalla a continuacion.

5.3.1.-Método de examen

El examinador empezara por observar el tercer molar superior derecho (pieza dental 1.8),
continuando con el segundo molar superior derecho (1.7), continuard con el nUmero 1.6 y
asi sucesivamente hasta llegar al tercer molar superior izquierdo (2.8), con el cual terminara

los superiores.
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Luego empezara los inferiores, examinando el tercer molar inferior izquierdo (numero 3.8),
luego el 3.7, el nimero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en el
tercer molar inferior derecho (numero 4.8), siempre que termine de examinar el cuadrante

el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas.

El examinado debe seqguir 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 observacion de areas 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 clinicamente
evidentes (caries avanzada) ya que causaria dolor innecesario al paciente.

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, en el caso de haber una, pero
si la respuesta no permite obtener una conclusion el examinador seguird su criterio
clinico.

d) Dictar el codigo claramente, para evitar errores de anotacion, se debe interrumpir tantas
veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una anotacion.

e) Se debe examinar todas las superficies del diente.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier porcion
de su corona clinica ha atravesado la fibro mucosa gingival y puede ser tocado con la sonda

periodontal.

5.3.2.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cddigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos

codigos que se detallan en el cuadro 1.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE HALLAZGOS CLINICOS DE CARIES

CODIGO CONDICION DEL DIENTE
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0 Sano
1 cariado
2 Obturado con caries
3 Obturado sin caries
4 Perdido por caries
5 Perdido por otro motivo
6 Sellante o fisura obturada
7 Pilar de puente,corona,implante
8 Diente permanente sin erupcionar
9 No registrable
Cuadro #1
Autor: OMS.

CUADRO 2. Niveles de caries segun OMS.

VALORES NIVELES
0.00-1.1 Muy bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Alto
45-6.5 Alto

Mayor a 6.6 Muy Alto

Para el céalculo de la prevalencia, se consideraron como enfermos a los pacientes que
obtuvieron valores de 1 0 mas en el indice CPOD, y como sanos a los pacientes con valor
a 0, para el calculo del indice CPOD, los cédigos 1 y 2; se contabilizaron como el

componente C “Cariadas”, el cédigo 3 como el componente O “Obturadas” y el codigo 4
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como el componente P “Perdidas”. Para determinar el indice CPOD se suma la frecuencia

de cddigos 1,2, 3y 4 en cada paciente.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos que se encuentran en las fichas en fisico se pasaran a la computadora con la
ayuda del programa EPI INFO donde luego se comprobara mediante el control de calidad
gue debe estar al 100 %.

Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia= NUumero de enfermos

NUmero de examinados

Luego se realizara el mismo calculo, 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 investigacién mapa epidemioldgico 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 solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su

examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado.
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CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.

1. RESULTADOS
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En el presente estudio participaron 145 escolares de los cuales la prevalencia de caries en

el sexo femenino fue de 47,55% y del sexo masculino un 52,45%, pudiendo comprobar asi

gue no existe una predileccion de la caries en este grupo, debido a sus valores similares.

Gréfico 1. Distribucién de la muestra segun el sexo.

= FEMEMING
n MASCULING

Interpretacion del gréfico: En la poblacion evaluada, se puede observar un predominio
del sexo masculino con un 52,45% y un 45,77% del sexo femenino.

TABLA N°1.-COMPARACION DE PREVALENCIA ENTRE AMBOS SEXOS
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Total
FEMENINO n MASCULINO n n general
ENFERMO 52 37% 60 43% 5% 119
SANO 9 6% 12 9% 1% 22
Total 61 43% 72 51% 6% 141

Interpretaciéon: Se encontré una similitud entre ambos sexos en cuanto al porcentaje de
enfermos.

TABLA N° 2.

N-CPOD FEMENINO MASCULINO Total general
ALTO 5 10 17

BAJO 18 12 31
MODERADO 20 20 42

MUY ALTO 4 7 11

MUY BAJO 14 23 40

Total general 61 72 141

Gréafico 2. N- CPOD
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Interpretacion: En cuanto al nivel del indice CPOD predomina el nivel bajo.

2. DISCUSION
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El presente trabajo de titulacion fue realizado en la parroquia de El sagrario perteneciente
a la ciudad de Cuenca — Ecuador, que se encuentra de la provincia del Azuay, con una
poblacion aproximada de 2.325 habitantes distribuidas en las diferentes localidades de la

parroquia.

En la presente investigacion se logré determinar tanto de la prevalencia y el indice CPOD
de en escolares de 12 afios, el cual nos permiti6 obtener datos estadisticos reales y
precisos, la muestra estudiada fue de 145 escolares de 12 afios de edad con sus
respectivas fichas epidemioldgicas, segun la prevalencia general de caries en el estudio se
evidencié un total de 50.67% de escolares que lo padecian, esta cifra es inferior a la media
del pais (76.5%) y un indice cpod de 2,3 que es un nivel bajo, los nifios presentaron mas
de tres dientes afectados; el mayor factor fue el cariado, de forma similar a lo reportado por
la vigilancia epidemioldgica del pais, y los dientes obturados fueron de un 72% del sexo
masculino a diferencia del sexo femenino con un 28%, lo que traduce carencias de atencion

odontolégica.

En un estudio realizado en la parroquia bafios de la cuidad de cuenca con una muestra de
104 escolares obtuvo un indice cpod de 3,69 que es un nivel moderado difiriendo con el
resultado de nuestro estudio, en otro estudio realizado en México resulto en un indice de
0,37 mucho menor al obtenido en la presente investigacion, otra investigacion hecha en la
ciudad de Quito se dio un valor similar al nuestro con un indice de 2,31 que representa un

bajo riesgo de caries.

En cuanto a la prevalencia de caries unos estudios con una muestra de 90 escolares de la
Escuela Secundaria Basica Manuel Fajardo Rivero evidenciaron un 32.2% presento caries
dental, similar a lo publicado por otro autor en una investigacion de la ciudad de México en
la que la prevalencia de caries fue de un 35% mucho menor a la obtenida en nuestro

estudio.

3. CONCLUSIONES
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e Elindice CPOD en los escolares de 12 afios de la parroquia El Sagrario es de 2.3,

se considera un nivel bajo.

e La prevalencia de caries respecto al sexo en los escolares de la parroquia El
Sagrario, fue mas significativa en el sexo masculino con un porcentaje de 50.67% y
en el sexo femenino con un porcentaje de 47.99%, demostrando que los escolares

de sexo masculino tienen un mayor descuido en relacién a su salud e higiene bucal.

e La prevalencia de piezas dentarias obturadas respecto al sexo en los escolares de
la parroquia El Sagrario, fue mas significativa en el sexo masculino con un

porcentaje de 72% y en el sexo femenino con un porcentaje de 28%.

e La prevalencia de piezas dentarias perdidas respecto al sexo en los escolares de la

parroquia El Sagrario, demuestra un porcentaje de 100% en el sexo masculino.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGADON
[PARA STRUINADRG POR LDS PADRRES)
Instiucidn: Universidad Candica de Cuenca.
Investigador Principal; Or, [Birgen Villsvicercn Cagard,
Thulo; Maga Epidemialagion de Salud lucal en Escolares de Cuenca

Propdsite del Estudio
Estamos inwitando 2 su hijoda) a pamidpar en un estedo lamado: “Mapa epidemickigion
de Salod bucal enescolanes de Cusnca™. E5te a5 un astudo para avaluar la frecue ndade
135 principaies enfermedades buoodentales en esoolares del Cantin Cusimca,
Procedimienos:
Si ud. autoniza a gue su hijo participe en este estudio s le realizard lo siguicnte:
L. Seleaplicand uncuestionano gue tendrd una Suradde S aprodimadamente 2 minuing
2. 5&le reglizard un exgmern  Buco-dentsl pary determinar @ sy hijo terse cares,
erfermedad de encia o mala posicide de los dienbes

Riesgos:
Mo existivn resgos parasu hijo () porgarticiparen este estudio, por sersolamemeun
examen visual de sus dientes.

Benelicios:
No existen bencficdos econdendoos por participar en ¢l estudio sin embarngo su hjo
recibiriura charls de malud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucales
quese realizacden el certro educativa, De igual formaud, regibicd un informe delestado
e salud bucal de sy hijo, con lafinalidad de que sepay estd wano o 3 necesits guesists
#consulta cdonkaldgica,

Costos & incentivos; Exte estudic e totalments gratuita,

Confidencialidad;
Nasatros guardaremes [ informaci o de s bijo. 51 los resultadcs de este seguimientn
son publicades, no se mostrand ninguea iedormaci dn gque permita L ddentificac dn de
135 DerSOnas QU partiipan &n este estudio. Los anchivos O su Bijo [a) no serdm
mastradios 2 ninguna persona Fena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted dedde que su hijo {a] partidpe en ¢ estudio, podid retirarse de oste &n
Cu gl er MOMENTe, &N PATTInaT En unapane del estudio sin perjuicio dguno Sitkene
alguna duda adicional, por favor pregunie 2l personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdica de Cuenca, Facuitad de Salud y Bienestar, Carmera de Doomtol ogia
& teléfano 2821897 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACION DE W0 HUO[A) EN ESTE ESTLIC:

Padre o apodersda Mombre delia) ESOOLAR
Nombre:;
Cl:

: O, Eingen Villpvicencio
Cl: ORSA5a5557

Rl ptis pe Twa Likam g Bl pils wesdhugo
Crme g grivey de L=l adde Tl godn
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INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wer informarle sobre @l estads de salud bucal de su nifio/fa.
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