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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de autopercepcion del impacto de la caries dental
en los desempefios diarios en escolares de 12 afios en la Parroquia Bafios del canton
Cuencaen el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: Esta investigacion se basa en un
estudio de enfoque cuantitativo descriptivo. Se utilizaron fichas epidemiolégicas de
recoleccion digital en el programa EPI INFO. La muestra estuvo constituida por 104
escolares de 12 afios de edad, de los cuales 59 escolares son de sexo femenino que
representa el 57% de la muestra y 45 escolares son de sexo masculino que representanel 43
% de la muestra. RESULTADOS: Se demostré que el 71% de los nifios examinados
presentan impacto de caries dental.De acuerdo al sexo; el 78% del sexo femenino presento
impacto, en relacion con el 62%del sexo masculino. Acerca de la calidad de vida, el sexo
femenino yel masculino presentan similitudes en el desempefio méas afectado que fue
“consumir alimentos”. Siendo para el sexo femenino el 54 % y el masculino 46 %. De la
misma forma el desempefio menos afectado fue “descansar”. Siendo para el sexo
femenino el 59 % y masculino el 41 %. CONCLUSIONES: Los escolares de 12 afios de
edad en la parroquia Bafos presentan un 71% de impacto de caries dental. Se encontr6 una
cifra similar de autopercepcion de impacto de caries en ambos géneros. El consumir

alimentos es el desempefio més afectado en los nifios de 12 afiosde la parroquia Bafos.

Palabras clave: caries dental, child-OIDP, calidad de vida.

13



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of self-perception of the impact of dental
caries on daily performance in 12-year-old schoolchildren in the Bafios parish of Cuenca
canton in 2016. MATERIALS AND METHODS: This research follows a descriptive
quantitative approach. Epidemiological records were digitally collected using the Epi Info
program. The sample comprised 104 schoolchildren aged 12 years, 59 females
representing 57% of the sample and 45 males representing the remaining 43%.
RESULTS: It was shown that 71% of the examined children experienced an impact of
dental caries. According to gender, 78% of females presented an impact, compared to
62% of males. Regarding the quality of life, the females and males showed similarities in
the most affected performance, "consuming food;" for females, it was 54%, and for males,
it was 46%. Similarly, the least affected performance was "rest,”" with 59% reported by
females and 41% by males. CONCLUSIONS: The 12-year-old school children in Bafios
parish showed a 71% impact of dental caries. A similar figure of self-perceived caries
impact was found in both genders. Consuming food is the most affected performance in
12-year-old children in Bafios parish.

Keywords: dental caries, child-OIDP, quality of life.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION

La caries dental se mantiene actualmente catalogada como la patologia de
mayor preocupacion dentro de la salud bucal. Esta consideracién de acuerdo con
estudios revela que la poblacion general afectada oscila entre el 60 y 90 % cuyo
porcentaje mayor corresponde a la poblacion adulta, siendo la edad de 12 afios
segun la OMS, la edad global de cuidado. Se trata de una enfermedad mundial
gue se puede prevenir; con un considerable valor médico y socioeconémico. La
repercusion que tiene durante la primera infancia, en contraste a nifios mayores
y adultos es, que se distingue por su rapido desarrollo, su variedad de
componentes de riesgo, asi como sistemas de control. En cuanto a la etiologia y
prevencion, estd estrechamente relacionada con elementos econdmicos,
sociales, sociocomportamentales, y ambientales, catalogados en su totalidad,
como determinantes sociales de la salud(1).

Esta patologia puede afectar tejidos como: esmalte, dentina, cemento y en
ausencia de un adecuado manejo, puede destruir la pieza dental; y producir
dolor, dificultad para masticar, traduciéndose en problemas como: pérdida de
peso, apetito, insomnio, baja autoestima y problemas sociales por lo que se vera
afectada su calidad de vida(1).

Resultado de una disbiosis en el microbiama oral, definimos a la caries como un
proceso, dinamico, cronico, no trasmisible, mediado por bacterias y modulado
por la dieta, que es expresado clinicamente con la pérdida de redes minerales
gue forman tejidos duros en las piezas dentales(2).

La Universidad Catolica de Cuenca institucion centrada en el desarrollo de
estudios para que por medio de un macro proyecto se designe valores concretos
acerca de la (CV) sobre la cual interactian diversos factores relacionados a la
salud oral, entre los que destaca la autopercepcion de caries dental. Este estudio
se realizdé en una poblacién de escolares de 12 afios de edad de la Parroquia

Banos del cantdbn Cuenca.

16



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio investiga la autopercepcion del impacto de caries dental en
los desempefios diarios que tiene cada escolar de 12 afios en la Parroquia
Bafios del Canton Cuenca, a través esta idea se pretende estructurar una base
de datos de las patologias mas frecuentes en la cavidad oral en nifios en el
cantén Cuenca, siendo la autopercepcion y la caries dental en la presente
investigacion, para poder asi llevar a cabo otros estudios, sean asociados al tema
o de intervencion comunitaria.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General:

¢, Cuanto es la autopercepcion del impacto que la caries dental tiene sobre los
desemperios diarios en escolares de 12 afios en la Parroquia Bafios del cantdn

Cuenca en el afio 20167

Problemas especificos

2. JUSTIFICACION

La Relevancia humana de este tema de investigacion se enfoca sobre todo en
escolares de 12 afios de edad, quienes atraviesan la etapa final de la denticion
mixta a la permanente.

La Relevancia Cientifica, a través de la presente investigacion se podra saber
la proporcion de autopercepcion del impacto de caries dental en los
desempefios diarios en los escolares de la muestra y se podra establecer una
base estadistica hacia la poblacion de 12 afios en general.

La Relevancia Social, este estudio va dirigido a los habitantes de la Parroquia
Bafios del Canton Cuenca. Se podra estandarizar a cada una de las Parroquias
del canton Cuenca como también a ciudades del Ecuador gracias a su
semejanza de particularidades epidemiolégicas.

La Viabilidad, el estudio cuenta con los recursos técnicos, humanos y
economicos. Hubo coordinacion, con autoridades institucionales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de carrera de la Facultad de
Odontologia, asi como con la asignatura y direccion de investigacion de la
facultad de Odontologia, y con la direccién zonal 6 de Educacion del Ecuador,

para obtener el permiso respectivo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Establecer la autopercepcién del impacto que tiene la caries dental sobre los
desemperios diariosen los escolares de 12 afios de edad en la Parroquia Bafios

del cantén Cuenca 2016.

3.2. Objetivos Especificos:
Identificar la autopercepcién del impacto que tiene la caries dental sobre los

desempefios diarios de los escolares de 12 afios de la Parroquia Bafos del

canton Cuenca de acuerdo al sexo.

Establecer la relacion entre el indice CPOD y el sexo, en los escolares de 12
afos de la parroquia Bafos del Canton Cuenca.

Identificar cual de los desempefios diarios de los escolares de 12 afios es el mas
afectado.

18



4.

4.1.

41.1.

4.1.2.

MARCO TEORICO
BASES TEORICAS
AUTOPERCEPCION DE SALUD BUCAL

El termino salud cuyo origen proviene del latin salus, lo interpretamos como una
situaciéon o estado equilibrado, precedido por el bienestar. La definicion
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, la manifiesta como el estado
caracterizado no solamente por no adolecer enfermedad, sino por presentar un

balance total a nivel mental, fisico, asi como a nivel social.

La percepcion se da de manera parcial o individual, dado que, al estar sujetos a
un mismo estimulo, existe variacion de las reacciones entre un individuo y otro;
de manera focalizada, ya que se elige aquello que se desea percibir; y temporal,
puesto que se da en un periodo corto. De manera breve, la percepcién de salud
es uno de los elementos de uso mas frecuente al valorar la salud de la poblacion

y aporta una idea previa sobre su bienestar.

Considerado como un indicio simple y atil del bienestar, la autopercepcion sobre
el estado de salud, aporta aun mas que la cantidad de enfermedades
diagnosticadas. Sujetos con salud deficiente estdn menos complacidos con sus
vidas, en contraste con aquellos que presentan una mejor apreciacion sobre sus

condiciones de salud(3).

CALIDAD DE VIDA

Termino estrechamente relacionado con definiciones como nivel de vida,
felicidad o bienestar, existe un consenso que dicho término “calidad de vida”, fue
un aporte de Cecil Pingou en 1920(4).

En 1954, expertos de la ONU definieron al “nivel de vida” como las necesidades
globales de la poblacion para conseguir su satisfaccion, las mismas que se basan
en criterios psicoldgicos y bioldgicos.

Una contribucion previa para su definicion por parte de la (OMS), expone que,
es: La apreciacién de cada sujeto acerca de su postura en la vida, en los
escenarios de cultura y valor en los que se encuentra inmerso y la
correspondencia con sus metas, probabilidades, estandares, 'y

preocupaciones(b).
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4.1.3.

La CV concepto de uso reiterado para determinar un valor a la eficiencia del
abordaje médico. En el area de salud se efectian a partir de auto reportes. Estas
herramientas son Gtiles para los profesionales de la salud ya que permiten valorar

el resultado de sus intervenciones(6).

La salud bucodental esta ligada inexorablemente con la salud general y la CV de
las personas(CVRSB), ya que tiene impacto sobre capacidades orales y las
interacciones sociales. Como una expresion de ello la caries dental podria ser
responsable de una masticaciéon deficiente, pérdida de apetito, afectaciones del

suefio y un menor rendimiento escolar y laboral.

La salud bucodental aborda caracteristicas entre las que resaltan hablar, sonreir,
oler, saborear, tocar, masticar, tragar y demostrar emociones por medio de

expresiones faciales; traduciéndose como importantes indicadores clinicos(7).

CALIDAD DE VIDA CONDICIONADA POR LA SALUD ORAL

La correspondencia entre calidad de vida y salud oral esta condicionada a través
de la agrupacién de factores que son parte de la vida del individuo y llegan a
influir en su estado general (CVRSB).

En esta se relacionan dos aspectos fundamentales como: una percepcion
personal ligada a un entorno sociocultural, y el segundo con relacion al grado de
satisfaccion con su boca y su funcionalidad.

La (CVRSB), donde la boca tiene la capacidad de: expresion facial, lenguaje,
masticacion, deglucion, salivacién, sentido del gusto, demuestra ser una guia de
la salud del individuo, de su CV y de su bienestar individual y social, potenciando
notablemente factores como la autoestima, estética, interaccién social y la

autopercepcion en los adolescentes(8).
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4.1.4. LA CARIES DENTAL

Patologia con una recurrencia alta, la principal a nivel dental; de consideracion
fundamental en el area de salud a nivel mundial, y el primer responsable de
consulta odontolégica.

Es multifactorial y consecuencia de la interaccion de factores como: el huésped,
la microflora y el sustrato.

La OMS atribuye estadisticas de su presencia en el 60-90% de escolares y una
cercania a su totalidad con relacion a los adultos; valores estandarizados
mundialmente(9).

La caries dental es una disbhiosis como consecuencia del consumo reiterado de
azucares fermentables, esta disbiosis es un desequilibrio entre las diferentes
especies de microorganismos de la flora oral.

La relacion entre los depdsitos microbianos y su impacto sobre los tejidos duros
del diente puede concluir en una lesién cariosa que es el signo o sintoma del
proceso.

En relacion con otras afecciones de la salud bucal, los efectos de la caries son

los que mas afectan la calidad de vida del individuo(10).

En ausencia de una terapéutica adecuada de remocién de caries, concurrira en
una inflamacion pulpar (pulpitis reversible), que se podria complicar hacia una
pulpitis irreversible, hacia la pérdida de vitalidad de la pieza dental (necrosis

pulpar), trayendo consigo la destruccion y pérdida del érgano dental.

Las lesiones cariosas no tratadas, en estadios graves podria evolucionar a otros
y poner en riesgo la vida, tal como nos manifiesta un reporte de 2007 en los
Estados Unidos, en el que un nifio de 12 afos perdio la vida como resultado una

infeccion cerebral(11).
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4.1.5. ETIOLOGIA

La caries dental es trasmisible a causa de un acumulo bacteriol6gico y

cariogénico en la saliva, siendo el Streptococcus el microorganismo asociado.

Trasmision de mayor prevalencia durante la infancia, a consecuencia de una
propagacion de bacterias por parte de los adultos hacia los nifios por contacto
directo (Catala & Cortés, 2014). Como otro elemento a considerar se encuentran
los alimentos con incidencia cariogénica, en los que existen notables niveles de

sacarosa.

El desarrollo de caries de acuerdo a lo expuesto por Struzycka, esta sujeto a tres
componentes claves que son; microorganismos acidégenos y acidofilos,
carbohidratos producto de la dieta y los elementos huésped, no obstante
manifiesta Arreguin-Cano, y otros, se desarrolla al contar con un ambiente y

tiempo propicios.(12).

4.15.1. TEORIAS ETIOLOGICAS
Conforme al paso del tiempo, el concepto de caries dental ha evolucionado y
acorde con estudios acerca de su etologia enlistaremos las teorias mas

relevantes.

a. TEORIA QUIMICO-PARASITARIA (Willoughtby Dayton Miller,1890),
b. TEORIA FOCAL (MILLER, 1891),

c. TRIADA ECOLOGICA DE KEYES (Paul Keyes H athaway,1969),

d. TRIADA DE KEYES MODIFICADA (Newbrun, 1979),

e. TEORIA DE LA PLACA ESPECIFICA'Y NO ESPECIFICA (Walter J. Loesche y

cols),
f. TEORIA ECOLOGICA MARSH (Philip Marsh),

g. TEORIA PATOGENA DE KEYSTONE (George H ajishengallis)(13).



4.1.5.2.

FACTORES ETIOLOGICOS

APORTE DE KEYES

Modelo desarrollado por Keyes en 1969, el mismo que manifiesta que la caries
dental es producto de una triada en la que interactian componentes como: el
sustrato oral, ciertos tipos de bacterias y la susceptibilidad a la enfermedad.

Por otra parte, establece a la sacarosa como uno de los constituyentes que
permite el desarrollo de la caries, en relacion con factores infecto contagiosos
define al S mutans como la causa indiscutible. Este es uno de los modelos

biologicista con gran predominio en la ciencia odontologica (Martinez, 2017).

Dichos elementos de esta triada han sido catalogados durante afios de manera

sobresaliente por su aporte a la evolucion de la caries.

Gréafico 1: TRIADA DE KEYES. Para el desarrollo de la caries se necesita de un
Huésped, microorganismos y una dieta.
Fuente: HENOSTROZA —HARO, G 2007

Particularidades de la pieza dental, el nivel de susceptibilidad y la composicién
de la saliva se establecen como el primer factor de la triada, la dieta 0 consumo
de carbohidratos favorece también a la caries, y finalmente, la presencia y

desarrollo de microorganismos cariogénicos en la cavidad oral.

Autores como Rodriguez, Raposo, & Almenara, (2017) incorporan al tiempo,
como otro elemento esencial para la accion de los elementos mencionados

anteriormente.
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415.2.1.

Cabe resaltar que, los microorganismos figuran como un componente importante
para la evolucion de la caries, ya que procesan los azUcares y carbohidratos
ingeridos, implican la progresion de acidos, asi como la desmineralizacion de los

tejidos dentales(14).

NEWBRUN en 1978, frente a nuevos aportes proporcionados por estudios al

respecto, y con el interés de mejorar la precision del modelo de Keyes, agrego el

tiempo como cuarto factor etiolégico necesario para producir caries. URIBE —
ECHEVARRIA y PRIOTTO propusieron en 1990, la llamada grafica
pentafactorial(15).

>

Gréfico: odelo de keyes modificado Grafico 3: Grafica pentafactorial

0 esquema tetrafactorial Newbrun (URIBE-ECHAVARRIA'Y
1978 PRIOTTO, 1990)

FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

MICROORGANISMOS. Ha sido comprobado que, al poco tiempo de nacer (3
meses), la cavidad oral es infectada por microorganismos cariogenicos,
particularmente Streptococcus mutans.

Los microrganismos cariogénicos de mayor relevancia son:
Streptococcus (particularmente S. mutans), Lactobacillus, Actinomycesy, mas
recientemente, Bifidobacteria, Veillonella y Prevotella.

Estos organismos poseen caracteristicas especiales que les permiten adherirse
bien a la superficie del diente, producir mayores cantidades de acido que otras
especies con base en azUcares fermentables y sobrevivir mejor que otras

bacterias en un ambiente acido(16).
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Algunas caracteristicas de los 3 principales microorganismos son:
STREPTOCOCCUS MUTANS
El S. mutans fermenta un alto nimero de azlcares ingeridos dando lugar a

acidos organicos, en su mayoria, acido lactico.
Reduce el pH de la placa bacteriana y desmineraliza el esmalte.
Convierte sacarosa en acido lactico diligente a otras bacterias.

Mayor adherencia a la pelicula adquirida, gracias a moléculas de naturaleza

proteica en su superficie y a mayor adherencia mayor experiencia de caries.

Por su diversidad genética y virulencia se asocia a la caries del esmalte.

LACTOBACILLUS
Posibilidad de elaborar cantidades elevadas de acidos en un pH bajo, como
consecuencia una placa acida que facilita la desmineralizacién por accion de la

sacarosa.
Repercute en la evolucién de la lesion cariosa de corona o raiz.

Nivel de infeccion en relacién a una alta actividad de caries y una alta ingesta
de carbohidratos(17).

ACTINOMYCES
Producen acidos como el butirico y propionico, que facilitan la baja del pH del
medio, a pesar de ser acidofilos,

A partir de sacarosa, elaboran polisacaridos que junto con algunas enzimas
dan lugar a mutanos, dextranos y levanos; los primeros presentan una alta

capacidad de adhesion, los restantes cuyo uso es de reserva de azlcares.

Capaces de incorporarse a otras especies, a través de fimbrias(18).
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41.6.1.1.
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4.1.6. CLASIFICACION DE LAS LESIONES CARIOSAS
4.1.6.1 SEGUN SU LOCALIZACION EN LA PIEZA DENTARIA

Por el tipo de superficies

Afecta fosas y fisuras
Afecta superficies libres

4.1.6.1.2. Por Superficie anatOmica

4.1.6.2.

Oclusal: Lesion de piezas posteriores, en la superficie masticatoria.

Incisal: Lesion de piezas anteriores, en el borde incisal.

Proximal: Lesion de todas las piezas dentarias en las caras mesial y distal.
Cervical: Lesién de todas las piezas dentarias, en su tercio cervical, con posible
compromiso de la union amelocementaria.

Libres: Lesion de todas las piezas dentarias en las caras vestibular, palatina o
lingual.

Combinacién de superficies: Ubicadas en la union de dos superficies como la

cara oclusal con una cara libre o con una proximal.

SEGUN EL NUMERO DE SUPERFICIES QUE ABARCA

Simples: Lesién en una sola cara del diente.
Compuestas: Lesiones cavitadas en dos caras del diente.
Complejas: Ubicadas en mas de dos caras del diente.

4.1.6.2.1. Segun el tipo de inicio
a) Lesion primaria: Lesiones ubicadas en la cara libre de restauraciones.
b) Lesion secundaria: Ubicadas en la cara del diente adyacente a

restauraciones y sellantes.



4.1.6.2.2. Segun la profundidad

a) Lesion no cavitada: Pérdida de mineralizaciéon limitada al esmalte, sin
producir una cavidad.

b) Lesion superficial: Unicamente a nivel de esmalte.

c) Lesion moderada: Presenta un compromiso leve sobre la dentina.

d) Lesién profunda: Llega hasta un compromiso moderado de la dentina.

e) Lesion sin compromiso pulpar: Compromete la dentina que se encuentra
contiguo al tejido pulpar.

f) Lesion con compromiso pulpar: Tiene una afectacion minima la cavidad

pulpar.

4.1.6.2.3. Segun la velocidad de progresion

a) Lesion aguda: Desde su primera manifestacion avanza sobre la dentina,
puede evolucionar a tejido pulpar y generar dolor.
b) Lesiéon cronica: Compromiso tardio de dentina y pulpa debido a su avance

lento y que generalmente carece de dolor.

4.1.7. CLASIFICACION DE BLACK

Clase I: Ubicadas a nivel oclusal de molares y premolares, dos tercios oclusales
de las caras vestibulares de molares, cara palatina de incisivos superiores y
eventualmente en la superficie palatina de molares superiores,

Clase II: Lesiones cavitadas en superficies proximales de molares y premolares,
Clase lll: Cavidades sobre superficies interproximales de caninos e incisivos, con
afeccion del angulo incisal,

Clase IV: Lesiones cavitadas sobre caras proximales de incisivos y caninos que
aborda el &ngulo incisal,

Clase V: Lesién presente en el tercio gingival de las caras vestibular, lingual y
palatina de todas las piezas dentarias,

Clase VI: Ubicada en los incisivos, a nivel de su borde y en las puntas de las

cuspides de los molares(19).
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4.1.7.

4.1.8.

EPIDEMIOLOGIA

La OMS conceptua a la Epidemiologia como: “el estudio de la distribuciéon y los
determinantes de estados o0 eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacibn de esos estudios al control

de enfermedades y otros problemas de salud”(20).

La frecuencia alta de la caries dental es a nivel mundial, especialmente en edad

escolar donde presenta un porcentaje entre el 60 % y el 90 %, segun la OMS.

La cifra en Ecuador de escolares con presencia de caries es de 88,2% segun la

Direccion Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica(21).

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
BUCAL

Herramientas para la valoracién de la autopercepcion. Determinan la calidad de
vida con base en el estado bucodental, esta valoracion puede ser subjetiva, ya
gue obedece a distintos factores.

Dichos factores no los podemos reconocer a simple vista, lo que llevo al
desarrollo de elementos para su medicion los cuales se enfocan en valorar la
percepcion psicosocial propia, cuyo uso estima y complementa la evaluaciéon
fisica.

El OHIP (Oral Health index Profile) herramienta de alto uso para valorar la
autopercepcion sobre salud oral en pacientes, asi como la repercusion sobre su
vida diaria, se cuenta con varios instrumentos de medicion (CVRSO), sin
embargo, el OHIP ha sido mayormente analizado, se orienta en la frecuencia de

los impactos percibidos(22).
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4.1.8.1.

4.1.8.2.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA RELACION DE LA
SALUD BUCAL CON LA CALIDAD DE VIDA.

Child Oral Health Impact Profile (COHIP)

Slade y cols en el 2007 llevaron a cabo su desarrollo, en Australia; el mismo se
estructura de 34 preguntas agrupadas en cinco dominios que valoran la salud
bucal, bienestar funcional, bienestar socio-emocional, desarrollo escolar y
autoimagen. Su objetivo es, medir el autoreporte de la salud bucal con relacion
al bienestar personal en nifios de 8 a 15 afios de edad, con el uso tanto de
preguntas positivas como negativas. Disponible al espafiol y francés. Cuyos
resultados manifiestan una validez y confiabilidad aceptables (Alfa de Cronbach
0.91, CCI de 0.84) para su uso etario de 8 a 15 afos(23).

Child Oral Impact Daily Performance (ChildOIDP)

Gherunpong y cols. en 2004, lo adecuaron a un formato para nifios, denominado
Child Oral Impact Daily Performance (ChildOIDP) tuvieron lugar modificaciones
de lenguaje, del orden de preguntas, reduccion del antecedente temporal, de la
escala de medicion, dando preferencia al uso de la escala Likert de 0-3,
incorporacion de figuras para una sugestion infantil. Valora 8 desempefios
primordialmente: comer, hablar, higiene bucal, dormir, emocional, sonreir,

labores escolares, relacion social(23).

Cuestionario de salud bucal relacionada con la calidad de vida en nifios
(COHRQoL) (Child Oral Health Related Quality of Life) El COHRQoL, llevado a
cabo a partir del formato conceptual de Locker, el mismo que fusiond conceptos
de enfermedad, discapacidad, limitacion funcional, incapacidad y desventaja
social, de esta forma al valorar el influjo de la salud oral sobre la vida de los
individuos, se evidencia el desarrollo progresivo de lo biol6égico, del

comportamiento y los niveles sociales,

El COHQoL valora la incidencia que las patologias bucales y/u orofaciales tienen
sobre el bienestar en nifios de 6 a 14 afios de edad, asi como en sus familias. El

COHQoL se conforma de 5 cuestionarios:
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1. El P-CPQ, dirigido a padres, en el que se vallta el impacto percibido por ellos,
contiene 31 preguntas que tratan sobre la influencia de la salud oral de sus nifios,
sobre su propia vida. Su valor mayor es 80 y el menor es 0.35.

El P-CPQ ha sido utilizado en Peru y Brasil,

2. La escala de impacto familiar (FIS); consta de 14 preguntas que evaltan el
impacto, que la salud oral de los nifios tiene sobre sus padres u otros miembros
de la familia.

3. El cuestionario de percepcién infantil (CPQ 6-8) para nifios de 6 a 8 afios
de edad.

4. Cuestionario (CPQ 8-10) para nifios de 8 afios a 10 afios.

5. Cuestionario (CPQ 11-14) para nifios de 11 a 14 afos de edad. Entre estas
herramientas, hasta el momento han sido desarrollados y evaluados el P-CPQ,
FIS vy CPQ 8-10 y CPQ 11-14, dilucidandose Optimas caracteristicas
psicométricas(23).

CPQ 11-14 (Child perception questionnaire)

El CPQ 11-14 desarrollado en Canada 2002, por Jokovic y cols. Precursor para
ser utilizado en nifios, permite valorar el influjo que tiene la salud oral sobre el
bienestar en nifilos de 11 afos a 14 afios. Compuesto por 41 preguntas tales
como: datos demograficos, bienestar en general y 4 dominios de sintomas
bucales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social. Su
version pristina, deja ver su validez y confiabilidad. Ha sido traducido y validado
en idioma &rabe, portugués, chino y espafiol(24).

CPQ 8-10 (Child Perception Questionnaire) EI CPQ 8-10, diseiado
inicialmente en inglés, por Jokovic y cols, en Canada, particularmente para
evaluar el condicionamiento que tiene la salud bucal en la calidad de vida en
ninos de 8 afnos a 10 afos, este elemento autoaplicable contiene 27 preguntas,
las dos primeras son indicadores globales: la primera solicita valorar su salud
bucal como buena (0), buena (1), regular (2), mala (3). La segunda pregunta
examina el alcance de afeccion de la boca sobre su bienestar general: Para nada
(0), un poco (1), algo (2), mucho (3), demasiado (4)(23,24).
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Las 25 restantes se agrupan en 4 desempefios: sintomas bucales (5 preguntas),
limitacion funcional (5 preguntas), bienestar emocional (5 preguntas), bienestar
social (10 preguntas), sus elementos de respuesta son: 0= nunca, 1= una o dos
veces, 2= algunas veces; 3=frecuentemente y 4= todos o casi todos los dias;
datos dispuestos en la escala de Likert de 5 puntos, en relacion a la reiteracion
de los eventos en las ultimas 4 semanas, el puntaje total se calcula mediante la

suma de las puntuaciones de las 25 preguntas(24).

Las valoraciones van de 0 (no presenta repercusion la condicion bucal sobre la
calidad de vida) a 100 (mayor influjo negativo sobre la calidad de vida)
Actualmente este indice se ha traducido al portugués, bosnio, danés, espariol y
koreano(24)
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

OBRA: IMPACTO DE LA EXPERIENCIA DE CARIES EN LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL; MACHANGARA,
ECUADOR.

AUTOR: Victor Alfonso Vélez-Vasquez, Ebingen Villavicencio-Capar6, Sandra
Cevallos-Romero, Cesar Del Castillo-Lépez.

RESULTADOS: No se encontré una relacion significativa a nivel estadistico
entre la valoracion del padecimiento de caries y su impacto sobre los
desempeiios diarios (rho= -0.061), hubo correspondencia entre el valor alto de
CPOD vy el valor bajo de impacto en la CVRSB, asi como relacién entre CPOD

bajo sobre el valor alto de impacto en la CV con relacion a la salud bucal(25).

OBRA: CONSECUENCIAS CLINICAS DE LAS LESIONES CARIOSAS NO
TRATADAS Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PREESCOLARES
PERUANOS.

AUTOR: Munayco-Pantoja, E. R.; Pereyra-Zaldévar, H. & Cadillo-lbarra, M. M.

RESULTADOS: El dolor dental fue reportado en 68,7 % de los nifios y el 24,7 %
de ellos tuvieron al menos una extraccion dental producto de una lesién cariosa
gue no fue tratada. El 77 % de los dientes cariados no tratados desarrollaron una
infeccion oral, se observa que solo el dolor dental tuvo una asociacion
estadisticamente significativa con el puntaje del ecohis, la probabilidad de que
los nifios con dolor dental tengan puntaje alto en el ecohis es el cuadruple que
los nifios que no experimentaban dolor, al evaluar los componentes de pufa, los
ninos que presentaron compromiso pulpar y presencia de fistula tuvieron altas
probabilidades de tener altos puntajes en el ecohis que los nifios que no estan
afectados por esas condiciones. La ulceracion, absceso (resultado de ausencia
de terapéutica), asi como la lesién cariosa extensa en dentina e historia de

extraccion dental, no presentaron asociacion con el puntaje ecohis.(26).



OBRA: CARIES DENTAL Y SUS CONSECUENCIAS CLINICAS
RELACIONADAS AL IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PREESCOLARES DE UNA ESCUELA ESTATAL.

AUTOR: Liz Morales Miranda, Walter Gomez Gonzales.

RESULTADOS: La frecuencia de caries dental 98,84%, con indice ceo-d
9,58+3,45 correspondiente al nivel de severidad muy alto; y las consecuencias
clinicas de ausencia de tratamiento de caries 83,16%, indice pufa 7,65+4,97 y
radio pufa 83,18%. EI ECOHIS mostr6 un promedio 23,41+11,82, siendo las
dimensiones mas afectadas limitacion funcional y aspectos psicolégicos,
reflejando un impacto negativo en la CV relacionada a su salud bucal. Segun el
coeficiente de Spearman, la relacién entre la presencia de caries dental y sus
consecuencias clinicas, con el impacto en la calidad de vida, muestran una
correlacion directa positiva moderada significativa. Los indices del sexo
masculino fueron ceo-d 24,46+12,11 y pufa 28,88+7,03; y del grupo de 5 afos
fueron ceo-d 29,71+6,30 y pufa 29,71+6,30.(27).

OBRA: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN NINOS
PERUANOS CON CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEVERA.

AUTOR: Evelyn R. Munayco-Pantoja, Hector Pereyra-Zaldivar, Marleny M.

Cadillo-Ibarra.

RESULTADOS: El puntaje total del ECOHIS es mayor en los nifios con CIT-S
comparado con los nifios sin caries, con una diferencia estadisticamente

significativa.(28).
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OBRA: PREVALENCIA DE CARIES Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
EN ESCOLARES, UNIDAD EDUCATIVA TOMAS OLEAS.

AUTOR: Evelin J. Moran-Prado.

RESULTADOS: Se determin6 que no existid relacion estadisticamente
significativa de la calidad de vida y la presencia de caries en escolares. Se
concluye que a pesar de la alta prevalencia de caries en la poblacion no influye
en la calidad de vida de estos porque su percepcion de la salud bucal es
considerada buena sin importar la presencia de la patologia como es la caries
por lo que no existid correlacion estadistica significativa caries y calidad de vida

de escolares de 8 a 10 afios.(29).

OBRA: INDICE CEO-D Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN LA
SALUD ORAL DE PREESCOLARES DE LA ILE. CESAR VALLEJO DE
CHORRILLOS, JUNIO 2018.

AUTOR: Rocha Lerzundi Joel Maycol; Gomez Gonzales Walter Edgar; Bernardo

Santiago Grisi.

RESULTADOS: El promedio del indice ceo-d indica un nivel de severidad y
frecuencia muy altas. A través del ECOHIS se obtuvo una frecuencia alta y una
incidencia negativa en la calidad de vida en salud oral; el nivel mas afectado fue
el de limitacion funcional. Segun el coeficiente de Spearman, hubo relacién
significativa moderada entre la CV y la caries; cuyo predomino estadisticamente
significativo se presenta en el sexo femenino y el grupo de 5 afios(30).

OBRA: IMPACTO DE LA CARIES EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD ORAL DE ADOLESCENTES: REVISION SISTEMATICA Y
METAANALISIS.
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AUTOR: Matamala-Santander, A; Rivera-Mendoza, F. & Zaror, C.

RESULTADOS: Los pacientes con caries presentan afecciéon en todos los
niveles, con mayor prevalencia el funcional y psicolégico. Este estudio abarca 29
investigaciones que obedecen a los criterios de inclusion exigidos con un total de
18.554 participantes, entre los que se reportan 8.325 pacientes con caries y
10.039 controles. Valoradas las diferencias en las medias de las puntuaciones
entre los grupos, demostraron no ser significativas. En cambio, al valorar los
resultados de pacientes que denunciaron cualquier impacto en la CVRSO, la
calidad de vida parece ser afectada por la caries. EI dominio funcional
determinado por dificultad para hablar y masticar, en cuanto al dominio
psicolégico los pacientes afectados pueden presentar alteracion del suefio como

consecuencia de desasosiego y malestar(31).

OBRA: IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE DOS COLEGIOS
URBANOS DE SECCION NOCTURNA EN AZOGUES, ECUADOR 2017.

AUTOR: Viviana E. Ledn-Rodriguez.

RESULTADOS: Se determind que no hay correlacion existente entre la
presencia de caries y los impactos en la calidad de vida. Un tercio de la muestra
expresO impacto de la condicion de salud oral sobre su calidad de vida, sin
embargo, no existe relacion entre la presencia de caries dental y los impactos en
la calidad de vida(32).

OBRA: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN
ESCOLARES.
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AUTOR: Carlos Enrique Espinosa-Patron; Wilson Bryan Encarnacion-Contreras;
Carlos Araya-Vallespir; Maria Claudia Garcés-Elias; Roberto A. Lebn-Manco;

César Eduardo Del Castillo-Lopez.

RESULTADOS: Un porcentaje de 69,44 % revelo una intensidad del impacto,
muy baja. Limpiarse la boca y el impacto total revelan ausencia de similitudes
con la procedencia y el sexo con hablar y estudiar. De acuerdo a la regresion
lineal la procedencia tiene relacion con la gravedad en el desempefio limpiarse

la boca e impacto total, el sexo present6 asociacion con hablar(33).

OBRA: IMPACTO DE CARIES DENTAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE
ESCOLARES EN CARTAGENA.

AUTOR: Shyrley Diaz Cardenas; Ketty Ramos Martinez; Adriana Meza Jiménez;

Jorge Pérez Cassiani.

RESULTADOS: El dominio que impacta sobre la calidad de vida es el de
limitaciones funcionales y el de mayor promedio fue el dominio bienestar social
como lo cita Apaza-Ramos en su estudio en una poblacion peruana, teniendo en
cuenta este orden de ideas el dominio que menos impacto tuvo en este estudio
fue el dominio de sintomas orales y el de mayor impacto fue el bienestar
emocional.

En este estudio se realiz6 con el fin de determinar en qué medida afecta la Caries
Dental sobre la calidad de vida de nifios entre 11 y 14 afios, el resultado de este
mismo arrojo que de los 4 dominios estudiados solo uno no tiene no tiene un

impacto, y es el dominio de limitaciones funcionales(34).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion:

Ambito: De campo

Técnica: Observacional.

Temporalidad: Retrospectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de “104” fichas epidemioldgicas que corresponden a

escolares de 12 afios de la parroquia Bafios, 45 varones y 59 mujeres y al total de

fichas registradas en el estudio epidemiologico de salud bucal para esta

parroquia.

2.1.

2.1.1.

2.2.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de los estudiantes de 12 afios de edad de instituciones
educativas de la parroquia Bafios del Cantdn Cuenca, que consten en el
archivo de la oficina de investigacién de la facultad de odontologia de la
UCACUE.

Criterios de exclusidon: Se excluiran del estudio las fichas de pacientes
con compromisos sistémicos, de locomocion, con alteraciones
psicoldgicas, que no tengan la edad de 12 afios y/o que no hayan aceptado
el examen bucal. Una vez formalizadala poblacion se procedera al calculo

y conformacion de la muestra.

37



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

38

VARIABLE DEFINICION DEFINICIO INDICAD | TIPO ESCALA
CONCEPTUA N OR ESTADI
L OPERATIV S
A TICO
Es el criterio de una Grado de
persona sobre si | conocimiento
misma en relacion a sobre la
Autopercepcio su salud —oral existencia de | Preseme Cualitativa | Nominal
nde caries desarrollado con | caries en su
base en cavidad oral.
L Ausente
experiencias
personales y
procesos cognitivos.
Sexo Particularidades Particularidades
Genotipicas de fisicas
una que Masculin
persona determinan Cualitativa | Nominal
varén y °
MHSE Femenin
0
Capacidad de un | Comer, hablar,
individuo para | Lavarse los Masculin
Desempefi realizar actividades | dientes, o
oDiario de la vida diario sin | descansar, Cualitativa | Nominal
dificultad. sonreir, estado | Femenin
deanimo,
socializar, 0
labores
escolares.




4. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Instrumentos de recoleccién

4.1. Instrumentos documentales: Se utilizara las fichas epidemioldgicas de la
Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que consta de 5 partes, la primera de
datos generales del paciente, la segunda de preguntas de SELF REPORT
MALOCLUSIONES, la tercera de SELF REPORT CARIES, la cuarta de SELF
REPORTPERIODONTAL, la quinta de aspectos generales del paciente.

4.2. Instrumentos mecanicos.

No se requiere

4.3. Materiales

Se empleard material de escritorio.

4.4. Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos institucionales (UCACUE),
recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La Parroquia Bafios pertenece al canton Cuenca, es parte de las 15

parroquias urbanas de la ciudad.

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, capital de la provincia del
Azuay ubicada en el austro ecuatoriano, su poblacion oscila los 810 milhabitantes,
su temperatura fluctiia de 7 a 15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. Cuenta con una superficie de area urbana de 72
kilbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios
basicos, es la terceraciudad mas importante de la Republica del Ecuador,
caracterizada por su vasta cultura, asi como sus creencias religiosas. Esta a

2500 metros sobre el nivel del mar.
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5.2.

5.3.

5.3.1.

5.3.2.

Ubicacién temporal.

La investigacién se realizo entre los meses de mayo y septiembre del afio 2016,

reflejando la situacion epidemioldgica de ese afio.

PROCEDIMIENTOS

De latoma de datos.

El Estudio de autopercepcion del impacto de caries dental busca tomar las fichas
de la Parroquia Bafios, de la Universidad Catdlica de Cuenca, mediante la base
de Datos del sistema EPINFO, describir cuantitativamente el problema en

personas de 12 afios de edad, utilizando el indice child-OIDP.

Método de examen:

El estudio de auto percepcién del impacto de caries buscé analizar el concepto
de los pacientes que tienen de si mismo, acerca del estado de salud oral por
medio de una encuesta de datos personales realizada por los examinadores del
estudio, las personassefialadas anteriormente fueron los encargados en realizar
las preguntas de acuerdo a lo planteado en la ficha Epidemiologica. Los
examinadores al evaluar a los participantes lo llevaron a cabo de una manera
concisa y clara, sin buscar tener alguna influencia en las respuestas dichas por

los estudiantes.

Procedimiento para el andlisis de datos.

Se calculard la auto percepcion del impacto de caries en los desempefios
diarios de escolares de 12 afios, utilizando la siguiente formula:

Numero de impactados

AUTOPERCEPCION = , .
NUmero de examinados

Luego se realizara el mismo calculo, pero agrupando por sexo y de acuerdo a la

dificultad para el consumo de alimentos.



7. ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio todas las fichas analizadas corresponden a pacientes
quienes fueron informados acerca de la metodologia y los objetivos, se les
manifestdé por parte del observador principal que existe un compromiso de
confidencialidad sobre los datos aportados, asi como también se les pidio firmar
el consentimiento dando su autorizacion. Adicionalmente al terminar su examen

bucal, recibieron su diagndstico firmado.
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CAPITULO 1l

RESULTADO, DISCUSION Y CONCLUSIONES
1. RESULTADOS

GRAFICO N’ 4

POBLACION ESCOLAR DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA BANOS DEL
CANTON CUENCA

TOTAL DE LA MUESTRA

= MASCULINO = FEMENINO

INTERPRETACION: En este gréfico se observa la muestra total conformada por
104escolares, de los cuales 45 corresponden al sexo masculino y representan al
43 % y a 59 escolares de sexo femenino que equivale al 57 %.
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GRAFICON’ 5

AUTOPERCEPCION DEL IMPACTO DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES
DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA BANOS DEL CANTON CUENCA

Informacién de campos categéricos IMPACTO

N total = 104
Bl [================z=ssszscsssasscsesssrsenzsssrssasaaasssassaanss

Recuento

CON IMPACTO SIM IMPACTO
IMPACTO

INTERPRETACION: Este gréafico representa la autopercepcion del impacto de la
caries dental con un total de 74 escolares con impacto de caries dental y 30
escolares sin impacto de caries dental.



TABLAN® 1

AUTOPERCEPCION DEL IMPACTO DE CARIES DENTAL DE ACUERDO AL
SEXO EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA BANOS DEL
CANTON CUENCA.

SEXO Total
FEMENINO | MASCULINO
CON IMPACTO Recuento 46 28 74
% dentro de SEXO | 78,0% 62,2% 71,2%
SIN IMPACTO Recuento 13 17 30
% dentro de SEXO | 22,0% 37,8% 28,8%
Total Recuento 59 45 104
% dentro de SEXO | 100,0% 100,0% 100,0%

CHI CUADRADO P=0.079

INTERPRETACION: Esta tabla representa la autopercepcion del impacto de la
caries dental con relacién al sexo, con un total de 74 escolares con impacto,
46 del sexo femenino, equivalente al 78 % del total de mujeres de la muestra y
28 escolares de sexo masculino que representan el 62,2 % del total de varones
de la muestra. La relacion existente segun el chi cuadrado de Pearson es de

0.079, lo que nos indica que nos es significativa.




GRAFICO N’ 6

AUTOPERCEPCION DEL IMPACTO DE CARIES DENTAL EN LOS
DESEMPENOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
PARROQUIA BANCGBDEL CANTON CUENCA.
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INTERPRETACION: En este grafico se puede visualizar, la autopercepcion del
impacto de caries sobre los desempefios diarios, se observa que el desempefio
mas afectado es el de consumir alimentos con 50 escolares afectados, entre
los cuales tenemos a 23 escolares de sexo masculino que corresponden al
51 % del total de varones de la muestra'y 27 escolares de sexo femenino, que
corresponden al 46 % del total de mujeres de la muestra. De la misma forma
podemos observar que el desempeiio menos afectado es el de descansar
con un total de 29 escolares, de los cuales 12 son del sexo masculino y
corresponden al 27 % del total de varones y 17 escolares del sexo femenino,

gue corresponden al 29 % del total de mujeres.
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TABLAN® 2

INDICE CPOD CON RELACION AL IMPACTO EN ESCOLARES DE 12 ANOS
DE LA PARROQUIA BANOS.

IMPACTO
CON IMPACTO SIN Total
IMPACTO
CPOD Media 4 3 4

Desviacion 3 4 3
estandar
Minimo 0 0 0
Maximo 13 14 14

INTERPRETACION: En la presente tabla se puede observar la relacion entre el
indice cpod y la variable impacto, en donde estadisticamente encontramos que,
los datos estan dispersos en un rango mayor de valores a los expuestos

por la media.
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GRAFICO N 7

GRAFICO DE LA RELACION ENTRE LAS PIEZAS CARIADAS Y EL
IMPACTO EN LA CV POR EL SEXO.

Diagrama de cajas Agrupado de cariadas por Impacto en la calidad de vida por SEXO
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INTERPRETACION: En este gréafico podemos observar que los escolares con
mayor numero de caries son las mujeres y quienes mayor impacto presentan. De
igual manera aquellas mujeres que presentan menor niamero de caries, son los

escolares que menor impacto presentan.



GRAFICO N 7

GRAFICO DE LA RELACION ENTRE LAS PIEZAS PERDIDAS Y EL
IMPACTO EN LA CV.

Diagrama de cajas Simple de perdidas por Impacto en la calidad de vida

59
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perdidas
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*
11 48

CONIMPACTO SIN IMPACTO

Impacto enla calidad de vida

INTERPRETACION: Este grafico nos indica que las caries activas son aquellas
gue generan impacto ya que la cifra mayor de piezas perdidas es igual a 5, pero los
escolares no reportan impacto, a diferencia de aquellos que con 1 y 2 piezas

perdidas si lo hacen.
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CUADRO 1

INDICE CPOD DE ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA BANOS
DEL CANTON CUENCA CON RELACION AL IMPACTO.

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

cariadas entre IMPACTO

N total 104

U de Mann- 930,500
Whitney

W de Wilcoxon 1395,500
Estadistico de 930,500
prueba

Error estandar 136,193
Estadistico de -1,318
prueba

estandarizado

Sig. asintética 0,188

(prueba bilateral)

INTERPRETACION: En este cuadro podemos visualizar las variables cariadas y
el impacto, cuyo valor Prueba U de Mann Whitney es P = 0.188. La distribucion
de cariadas es la misma entre categorias de IMPACTO. Decision, conserve la

hipotesis nula.



2. DISCUSION

La elaboracion del presente estudio tuvo como base, verificar la autopercepcion
del impacto de caries dental en los desempefos diarios en escolares de la
parroquia Bafios del Cantén Cuenca 2016. Se llevé a cabo en una base de datos
correspondiente a 104 escolares de 12 afios de edad, muestra conformada por
45 escolaresde sexo masculino y 59 escolares de sexo femenino, el presente se
realizé a través de una encuesta de 8 preguntas (Child-OIDP) efectuada sobre
los escolares, la cual nos permitio valorar el impacto que cada uno percibia sobre

sus desemperios diarios.

En relacion con estudios cuya base es la valoracion del impacto de la caries
sobre la calidad de vida encontramos que, el estudio denominado “Relacién de
calidad de vida y salud oral en la poblacion adolescente” nos presenta que en la
Encuesta Nacional de Salud Bucal IV (ENSAB 1V), presentd un padecimiento de
caries en la de edad de 12 afios con un 54.16%; revelando por parte de los
sujetos una afectacién sobre su bienestar a causa de su salud oral, cuyo
porcentaje asciende al 91.97%, predominando de manera ligera en mujeres,
estos resultados dieron lugar a valorar sus desempefios. Esto nos permite
relacionarlo con nuestro estudio por los resultados de percepcion ante la
presencia de caries, el influjo sobre su calidad de vida y por el rango etario de su

poblacién,

En el estudio llamado “Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas
al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal” nos
informa que la presencia de caries, su severidad, asi como los altos indices
expuestos por los instrumentos de medicion nos indica que las dimensiones mas
afectadas son limitacidon funcional y aspectos psicolégicos, reflejando un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada a su salud bucal. A pesar de tratarse
de una poblacion de un rango etario menor, podemos establecer una similitud
con nuestro estudio ya que la limitacion funcional aborda el desempefio de

consumir alimentos, el mismo que en nuestro estudio fue el mas afectado.

En el trabajo de investigacion denominado “Autopercepcion del impacto de la
caries en los desempefios diarios en escolares de 12 afios de edad en la

parroquia el Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016”.
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Nos informa que existe cierto predominio del impacto en el sexo femenino,
ademas se comprobo también que los escolares presentan mayor impacto de la
caries dental en la actividad de comer, encontramos alin mas similitudes ya que
este estudio y el nuestro pertenecen a un mismo macro proyecto, su linea
temporal de recoleccién de datos e informacion, asi como las caracteristicas

poblacionales y su entorno.

En el estudio “Impacto en la calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios
ecuatorianos de 8 a 10 afios de edad.” Nos revela una alta prevalencia de caries
dental, asi como de mal oclusiones y fluorosis en la muestra, generando de esta
manera un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios participantes del
estudio y su entorno familiar. Los nifios de 8 a 10 afos de edad y sus padres
tienen un impacto negativo en la CVRS ante la presencia de caries dental. A
través de estos resultados podemos establecer una concordancia con nuestro
estudio ya que se demuestra el impacto negativo que existe en la calidad de vida,
ante la presencia de caries.

En el trabajo investigativo “Prevalencia de caries y su impacto en la calidad de
vida en escolares, Unidad Educativa Tomas Oleas.” Encontramos que se
determinG que no existid relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de caries y la calidad de vida de los escolares. Se concluye que a
pesar de la alta prevalencia de caries en la poblacién no influye en la calidad de
vida de estos porque su percepcion de la salud bucal es considerada buena sin
importar la presencia de la patologia como es la caries por lo que no existio
asociacioén o relacion estadisticamente significativa entre la caries y la calidad de

vida de los nifios escolares de 8 a 10 afos.

Acorde a estos resultados no podemos establecer en una relacion con nuestro
estudio, no podemos establecer una hipétesis acerca del rango etario ya que se
comparten similitudes con poblaciones aun menores, pero nos hace
cuestionarnos sobre la capacidad de autopercepcion gue tienen los escolares de

menor edad
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3. CONCLUSIONES

Se determina como conclusién que la autopercepcion del impacto de la caries
dental en los desempefios diarios en escolares de 12 afios esdel 71 %, con un
namero total de 74 escolares afectados por lacaries dental, lo que obedece a
factores como falta conocimiento sobre la salud de la cavidad bucal, por parte
del escolar y las personas responsables de ellos, inadecuadas técnicas de

higiene oral y al tipo de dieta.

En cuanto a la autopercepcién del impacto de caries dental en los desempefios
diarios segun el sexo, se encontré que el impacto en el sexo femenino fue el 78
%, con un numero totalde 46 escolares, mientras que en el sexo masculino fue el
62.2% con tnnumero total de 28 escolares, por lo que se pudo concluir que el
sexo femenino tuvo una mayor autopercepcion del impacto de lacaries dental en

los desempefios diarios, sin embargo, esta diferencia no es significativa.

De igual manera concluimos que en la relacion de las variables impacto, caries
y sexo, se evidencia que las mujeres con mayor nimero de caries son las mas
impactadas y las mujeres con menor nimero de caries son las que menor

impacto presentan.

La caries dental causa un impacto negativo en la calidad de vida perjudicando
los desempefios diarios de los nifios, con una mayor predisposicion en el sexo
femenino, la cual no fue significativa acorde a la prueba del chi cuadrado de
Pearson. Al existir un aumento en el nUmero de caries dental, se traducird en un

mayor impacto negativo en la calidad de vida.

En cuanto a la autopercepcion del impacto de caries dental sobre la calidad de
vida de los escolares, se obtuvo que el consumir alimentos fue el desempefio

mas afectado y descansar fue el menos afectado.
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Con respecto al consumo de alimentos se concluy6 que, del total de escolares
con impacto, 50 escolares presentan dificultades al consumir alimentos, 27 del
sexo femenino y 23 del sexo masculino. Reflejando de esta manera que es el
desempefio més afectado de los escolares de 12 afios de la parroquia Bafios del

Canton Cuenca.
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ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD DFPARTAMFNTO DF INVFSTIGACION
TOL[CA DE CUENCA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

SELF REPORT CARIES YR
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASPECTOS GENERALES

Si

NO

¢Tiene cepillo dental en su casa?

¢Compartes tu cepillo dental con alguien?

¢ Tiene cepillo dental en el colegio?

¢Alguna vez has asistido al dentista?

¢En este ano has ido al dentista?

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

¢Usas pasta dental?

Si usas pasta... ¢también la usas en la noche?

Si usas {qué MARCA DE PASTA USAS?

Sl

NO

¢Sabias que la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene una clinica dental?

Ocupacion del papa

Ocupacidn de la mama




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
institucién: Universidad Catdlica de Cuenca.
investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propésito del Estudio
Estamosinvitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Mapa epidemioldgico
de Salud bucal en escolares de Cuenca”. Este es un estudio para evaluarla frecuendade
las principales enfermedades bucodentales en escolares del Cantén Cuenca.

Procedimientos:

Siud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le realizard lo siguiente:

1. Seleaplicaréd un cuestionario que tendrd una duracién de aproximadamente 2 minutos.

2. Se le realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de encia o mala posicién de los dientes.

Riesgos:
Noexistiran riesgos parasu hijo (a) por participar en este estudio, por sersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Bzneficios:
No existen beneficios econémicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucal y consejeria en prevencién de enfermedades bucales
que se realizard en el centro educativo. De igual forma u. recibird un informedelestado
de salud bucal de su hijo, con la finalidad de que sepa si esta sano o si necesita queasista
a consulta odontolégica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos lainformacién de su hijo. Silos resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacidn de
las personas que participan en este estudio. Los archives de su hijo (a) no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su-consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podra retirarse de este en
cualquiermomento, o no participaren una parte del estudio sin perjuicio alguno.Sitiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al perscnal del estudio, o llamar a la
Universidad Catélicade Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMI ENTO

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

Padre 0 apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre: :

Cl;

r: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Liliana Encalada Verdugo
Coordinadora de Unidad de Titulacidn
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ANEXO 5

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

Insfitucion: Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

= (2 N I ) somosde laUniversidad Catélica de Cuenca de la Facultad
de Saludy Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos haciendo un estudio para e valuarlasalud
de tu boca.

La calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermedades que se presentan entu
boca, tales como carizs dental, dientes chuecoes o encias que sangran.

Si decides participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

No deberas pagar nzda por participar en el estudio igualmente, no recibiras dinero, pero si
recibiras un informe de la condicidn en que esté la salud de tu boca.

Tu decides si quieres colaborar en este estudio. Si no lo haces no hay ninguna consecuencia.

Si deseas hablar cor zlguien acerca de este estudio puedes llamar a la Facultad de Salud v
Bienestar, Carrare e Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capar:)
investigador principa!, director de investigacion en Odontologia. i

éTiene: alguna pregunta?
¢Desezs coiaborar cor nosotros?

Si( ) No( )

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investiggdor: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Liliana Encalada Verdugo
Coordinadora de Unidad de Titulacién
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ANEXO 6

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefor padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro groyecto v a la
wer infarmarle sobre el estado de salud bucal de su nifofa.

] A O Wt s e e e e i e s s s s s s s 2

El mi nifiaa. presenta:

Recomendacionas de Tratamiento
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