Articulo Original. Revista OACTIVA UC Cuenca . Vol. 2, No. 1, pp. 7-14, Enero-Abril, 2017.
ISSN 24778915. ISSN Elect. 2588-0624. Universidad Catolica de Cuenca

RELACION ENTRE LA CARIES Y LOS PRINCIPALES
MALESTARES EXPRESADOS POR ESCOLARES DE 6 ANOS,
SAN SEBASTIAN-CUENCA 2016

RELATIONSHIP BETWEEN CARIES AND ITS IMPACT ON
DAILY PERFORMANCE IN SCHOOLS AGED 6 YEARS, SAN
SEBASTIAN-CUENCA 2016

Gutierrez-Pulla Karen'*, Encalada-Verdugo Liliana®
' Odont6loga Rural en el Ministerio de Salud Piblica de Ecuador. Ecuador
2 Doctora en Odontologia, Especialista en docencia Universitaria, Magister en Estomatologia, Docente en la Universidad
Catélica de Cuenca. Ecuador
*kegutierrezp71 @est.ucacue.edu.ec

Resumen

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue relacionar la caries y su impacto en los desempefios diarios en escolares de
6 afios de la Parroquia San Sebastidn del cantén Cuenca en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: La metodologia
aplicada fue de tipo descriptiva, transversal de campo y observacional. El investigador recibi6 una calibracién previa, se aplicd
el indice ceod y una parte del instrumento CHILD-OIDP para evaluar las principales molestias expresadas por los escolares.
RESULTADOS: La muestra de 197 escolares pertenecientes a 11 escuelas de la Parroquia San Sebastidn fue distribuida por
sexos, siendo el 45 % de sexo femenino y el 55 % de sexo masculino. El promedio total del indice ceod fue de 5,25 +3,60
(alto), las mujeres presentaron un promedio de ceod de 5,08 (+3,33) y los hombres de 5,39 (+3,82). Tras aplicar la condicién
de caries del instrumento CHILD-OIDP se encontré que el 61 % de mujeres y el 52 % de hombres sufrieron impactos en sus
desempefios diarios. Los desempeiios con mayor severidad de impacto fueron el comer con un 20,4 % y el lavarse los dientes
con un 17,1 %, los nifios presentaron al menos un desempeiio diario impactado. CONCLUSION: Tras relacionar la caries y su
impacto en los desempefios diarios se demostrd, que los escolares afectados por caries tienen 1.72 veces mds probabilidades
de presentar impactos en sus desempefios diarios y por lo tanto mayor afeccién en su calidad de vida que aquellos que no
presentaron esta enfermedad.

Palabras clave: Caries, impacto, calidad de vida.

Abstract

AIM: The aim of this study was to relate cavities and their impact on daily performance in schoolchildren about 6 years old
from the San Sebastian parish of the Cuenca canton in 2016. MATERIALS AND METHODS: The applied methodology
was descriptive, transverse of field and observational type. The researcher received a previous calibration, It was applied the
indexes of dmft and CHILD-OIDP by registering the data in the epidemiological profile of the odontology career. RESULTS:
The sample of 197 students from 11 schools in San Sebastian parish was distributed by sexes, with 45% female and 55% male.
The total average of dmft index was 5,25 +3,60 (high), girls presented an average dmft 5,08 (+3,33) and boys 5,39 (+3,82).
After applying the decay condition CHILD-OIDP instrument, it was discovered that 61% of girls and 52% of boys had suffered
impacts on their daily performance. The performances with more severely impact were eat 20,4% and brushing teeth 17,1%,
so the kids got to know at least one impacted daily performance. CONCLUSIONS: After linking caries and their impact on
daily performances, this showed that schoolchildren affected by caries have 1,72 times more probabilities presenting impact
on their daily performance and greater affection in their quality of life than those who did not present this sickness.

Key words: Caries, impact, quality of life.
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1 INTRODUCCION

La caries dental es un proceso patolégico de origen mul-
tifactorial, infeccioso, transmisible que afecta a los tejidos
duros del diente y que se caracteriza por un desequilibrio
bioquimico debido a la accién de los microorganismos que
integran la placa dental, el huésped y la cavidad bucal; que
de no ser revertido, conduce a una cavitacion y alteraciones
del complejo dentino-pulpar.

Esta condicién bucal se ha convertido en una de las
enfermedades mds crénicas a nivel mundial y nuestro pafs
al igual que otros, se encuentra afectado por esta patologia,
asf lo evidencian los datos obtenidos por parte de la entidad
de Salud Publica, colocdndola como la principal enfermedad
bucal del Ecuador con mayor prevalencia en la infancia.'

Es asi como la caries dental en la primera infancia
produce consecuencias graves en la salud del infante como
procesos infecciosos que causan dolor intenso, en algunos
casos se requiere de atencion urgente y hospitalizacion, lo
que conlleva a una menor calidad de vida del nifio debido a
su baja salud oral.”

A su vez, de acuerdo a estudios realizados en nifios que
padecen de caries en su nifiez, se pudo evidenciar que esta
afecta rdpidamente a todos los dientes temporales, causando
la pérdida prematura de los mismos y generando una mayor
probabilidad de que el infante la padezca nuevamente en la
denticién permanente.>*

Es asi como la primera infancia se ha identificado como
el periodo mds importante del ser humano por sus efectos a lo
largo de la vida. Loreto et al> mencionan que los tres primeros
afios son fundamentales para la vida futura de un nifio, para
su salud, crecimiento y desarrollo.

Pero para que le nifio presente condiciones de bienestar
desde su infancia se requiere de la intervencién de sus
padres.°Es aqui donde su ensefianza se ve reflejada, pues
si el infante observa que sus cuidadores presentan hébitos
alimenticios y de higiene, el nifio aprenderia de esto y por
lo tanto estableceria en €l habitos desde edades tempranas
que beneficiarian tanto en su salud general como en su salud
bucal.” Es por ello que en los nifios la autopercepcién se
establece mediante lo que el infante mira y escucha de sus
padres.®

Se entiende por autopercepcion, la visién que una per-
sona tiene de s{ misma cuando se trata de evaluar las propias
fuerzas, autoestima y lo que percibe de su medio en forma de
aceptacioén o de rechazo.’

La autopercepcion y el autoestima en el infante cosiste
en la sensacion de bienestar consigo mismo y con su cuerpo,
estar conforme con su género, mantener un estado emocional
equilibrado, ser participe de su familia, tener la seguridad
de que puede cumplir con sus actividades y que todos sus
requerimientos siempre ser4n atendidos.'’

Las investigaciones en el campo de la psicologia afirman
que los 6 primeros afios de edad son vitales para el desarrollo

del autoconcepto y del pensamiento abstracto, por lo tanto el
proceso del conocimiento de si mismo y la concepcién de la
salud dependen de esta edad.'’

Durante esta etapa, el nifio comienza a establecer cri-
terios en cuanto a su aspecto fisico, relacionando la idea de
estética a la salud; de igual manera, su concepto de bienestar
y calidad de vida dependeran de las experiencias a las que el
nifio se enfrenté durante su vida.'”

Es asi como la salud bucal se involucra en el bienestar
general del individuo, siendo esta un aspecto fundamental pa-
ra un buen estilo de vida, ya que disponer de una buena salud
bucal, no solo permite el bienestar de la persona si no también
la facilidad de autorelacionarse con otros sin condiciones que
lo limiten."? Sin embargo cuando el individuo no presenta
esta condicion de bienestar, la caries a mas de afectar la salud
oral, afectarfa a las condiciones de su diario vivir como el
hablar, comer, dormir, entre otros.'*

En los nifios las alteraciones bucales causadas por caries
generan un impacto negativo en su calidad vida, ocasionando
procesos infecciosos, dificultad para sonreir, disminucién de
peso, baja autoestima y bajo desempefio escolar, es decir
limitan al nifio a cumplir con sus acciones habituales, com-
prometiendo asf, el dominio de la autopercepcién.'”

Todo esto es evidenciado gracias a estudios que nos
demuestran que esta enfermedad afecta del 60 al 90 % de
infantes, causando impactos tanto en su salud bucal como en
su vida diaria.'®

Es aqui donde nacen dos conceptos que son: calidad de
vida relacionada a salud y calidad de vida relacionada a salud
oral.!”

En el ano de 1994 la OMS define a la calidad de vida
como la “percepcion del individuo de su posicién en la vida
en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, estindares
y preocupaciones”.'®

Podemos mencionar que el término calidad de vida en
el Ecuador, se encuentra establecido en la Constitucion como
Sumak Kawsay o buen vivir el cual se interpreta como la
relacién del hombre con su entorno, la diversidad cultural y
el respeto a la vida en base a todas las funciones del cuerpo
humano."”

Este concepto fue experimentado en un principio en el
drea de salud en personas que padecian de neoplasias, descri-
biendo de esta manera la actitud del hombre para sobrellevar
a la enfermedad.””

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se
define como “el impacto que una enfermedad y su tratamien-
to tienen sobre la percepcién del paciente en su bienestar”,”!
es decir, en el funcionamiento de su estado fisico, social,
mental y como esta influye en el diario convivir del individuo
tanto con la familia asf como su contacto con la sociedad.”

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB) se refiere al impacto de las condiciones
bucales y las limitaciones que estas ocasionan tanto en la
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funcién normal del sistema estomatogndtico como en la vida
diaria del hombre.”’

Por esta razon la calidad de vida es una parte fundamen-
tal del diagndstico clinico, ya que el desarrollo normal de la
persona puede verse perjudicado por cualquier condicién de
salud bucal.”*

Las entidades de Salud Publica tienen como finalidad la
preservacion de la calidad de vida de las personas, mediante
la instauracién de medidas terapéuticas y tratamientos opor-
tunos de las enfermedades.”

Por ello la filosoffa actual consiste en instaurar una
cultura de la salud bucal desde el hogar que garantice una
atencién adecuada, persistente a partir de los primeros meses
del infante, basados tanto en una nutricién como en una
higiene general e higiene bucal apropiada, contando con
visitas odontolégicas desde el primer afio del nifio.”°

Es por ello que este estudio tuvo como finalidad, deter-
minar cual es la relacién entre la caries y su impacto en los
desempefios diarios y calidad de vida en escolares de 6 afios
de edad.

2 MATERIALES Y METODOS

El estudio fue tipo descriptivo, transversal de campo
y observacional. La muestra estuvo conformada por 197
estudiantes de 6 afios de edad matriculados en los centros
educativos pertenecientes a la parroquia San Sebastidn de
la ciudad de Cuenca, siendo esta muestra proporcional a la
poblacion escolar existente en la parroquia. Se consideraron
como criterios de inclusidn: nifios que tengan 6 afios de edad
cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre
del 2016, de ambos sexos. Los criterios de exclusién fueron:
estudiantes con enfermedades sistémicas, con problemas de
locomocién, con alteraciones psicoldgicas, con labio y pa-
ladar hendido y que no hayan aceptado el examen bucal.
A su vez, el investigador recibi6é una calibracién previa de
los pardmetros de diagndstico de la OMS para caries, de
tal forma que al efectuarse el examen clinico exista una
interpretacién similar de los mismos. Una vez establecidos
estas condiciones, se procedié a dar charlas de educacién
para la salud bucal en las unidades educativas participantes.
Para la realizacién del examen clinico el cual duré 6 minutos
por escolar, se utilizaron todas las medidas de asepsia y
antisepsia, ademas se conté con un lugar acondicionado para
este fin, utilizando luz natural. Se inicié con una entrevista
directa con la poblacion de estudio, realizando la evaluacion
clinica y transcribiendo toda la informacién obtenida en
la ficha Epidemioldgica de Salud Bucal de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, la misma
que consta de 5 partes, sin embargo, para este estudio s6lo se
tomo en consideracion tres partes que son datos generales del
paciente, Indice de Caries CPOD/ceod y Self Report Caries.
Se empez6 por observar el ler molar superior derecho (1.6),
continuando con el segundo molar superior derecho deciduo
(5.5) y asi sucesivamente hasta llegar al ler molar superior

izquierdo (2.6), con el cual se termind los dientes superiores.
Luego se empez6 con dientes los inferiores, examinando el
ler molar inferior izquierdo (3.6), luego la pieza dentaria 7.5
y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en
el ler molar inferior derecho (4.6), considerando los cddi-
gos establecidos O=sano, 1=cariado, 2=obturado con caries,
3=obturado sin caries, 4=perdido por caries, S5=perdido por
otro motivo, 6=sellante o fisura obturada, 7=pilar de puente,
corona, implante, 8=diente permanente sin erupcionar, 9=no
registrable. Cuando se terminé de examinar cada uno de
los cuadrantes se corrobord que las anotaciones hayan sido
correctas. Todo esto se llevd acabo teniendo en mente la
secuencia de erupcién dentaria, sin tocar la boca del paciente
con los dedos, examinando cada superficie del diente para
determinar 4reas descalcificadas, opacidades de los bordes
marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras asi también
se indago6 al paciente la razén de la extraccidn dentaria. Una
vez registrados los cédigos en las casillas correspondientes
se procedié a sumar los dientes cariados, con extraccién indi-
cada y obturados. Del resultado de estos se obtuvo el indice
ceod promedio. Los resultados se reportaron como un prome-
dio poblacional general y por sexos. Para la determinacién
del impacto los principales maelestares expresados por los
escolares se emple6 la segunda parte del cuestionario Child-
IODP version en espaiiol-Perd con la finalidad de evaluar
las necesidades de la poblacion infantil. Este abarca ocho
desempefios diarios: comer, hablar, higiene bucal, dormir,
sonreir, estudiar, emocional y contacto social de las cuales
el nifio indic6 si la condicién bucal “caries” afectd o no a uno
de estos desempefios, mismos, que se midieron en severidad
de acuerdo a la escala de Likert con valores de poco, regular
y mucho, de igual manera se valor6 la frecuencia en una
escala de 1 a 3, siendo 1 si la dificultad para (desempefio)
se presentd una o dos veces en un mes, 2 si la dificultad
para (desempefio) se presentd tres a mds veces en un mes
y 3 si la dificultad para (desempefio) se present mas de tres
veces en los ultimos tres meses. La extension del impacto
se obtuvo determinando el nimero méaximo de desempefios
impactados por escolar en un rango de O (ningtin desem-
pefio diario impactado) a 8 (todos los desempefios diarios
impactados). Los resultados obtenidos se reportaron como
un promedio poblacional general y por sexos. Finalmente
para determinar la correlacién entre caries y el impacto en
los desempeifios diarios se empled la prueba estadistica Odds
ratio. La duracién de esta encuesta fue entre 8 a 10 minutos
por escolar. El presente estudio conté con el permiso de la
Direccién Zonal 6 de Educacién del Ecuador, aprobacién del
Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca,
consentimientos de los padres de familia y asentimientos de
los escolares.

3 RESULTADOS

La muestra fue de 197 escolares la cual corresponde a
los nifios de 6 afios de edad de las 11 escuelas participantes
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en este estudio. Tras clasificarla segiin el género se obtuvo un
total del 45 % de sexo femenino y un 55 % de sexo masculino
(véase tabla 1). El promedio total del indice ceod fue 5.25+-3,
el cual segtn los niveles de severidad de la OMS se considera
como “Alto”. En relacién a su distribucién por género se
observd que el indice ceod promedio en nifios (5,39+-3)
fue similar al indice ceod promedio encontrado en las nifias
(5,08+-3) (véase tabla 2). En cuanto a la prevalencia del
impacto de caries de acuerdo al sexo se pudo evidenciar que
las nifias presentan un mayor porcentaje de impactos (61 %),
presentando por lo tanto una mayor afeccién en comparacion
de los nifios (52 %) (véase tabla 3). De acuerdo a los niveles
de severidad se encontré que es mayor el impacto de caries
(45,5 %) causado a los escolares de 6 afios de edad de
esta parroquia, presentdndose a su vez el resto nifios con
menores impactos y valores significativamente disminuidos
en los niveles poco con un 29, 3% y regular con un 25,
2 % (véase tabla 4). De los 8 desempenos diarios el “comer”
fue el mas afectado con 20,4 %, seguido de “lavarse los
dientes” con un 17,1 %, sin embargo los que presentaron
una menor severidad de impacto fueron “hablar” con 10,
1%, “descansar” con un 11,1 %, “emocién” con un 11,4 %
“estudiar” y “sonreir” con 10,3 % y “socializar” con un 9,3 %
(véase tabla 5). En cuanto a la relacién entre la caries y
su impacto en los desempefios diarios se determino que la
mayor parte de estudiantes estuvieron enfermos de caries,
lo cual demuestra que tienen 1.72 veces mds probabilidades
de presentar impactos en sus desempefios diarios y por ende
mayor afeccién a en su calidad de vida que aquellos que no
presentan esta enfermedad (véase tabla 6).

4 DISCUSION

La caries dental presente en la poblacién infantil de la
Parroquia San Sebastidn se enmarcé dentro de la principal
causa de dafios e impactos multiples en los nifios de 6 afios
de edad.

Es asi como en este estudio se pudo comprobar la
prevalencia de caries mediante la aplicacién del indice ceod
siendo este de 5,25 para el total de la muestra, comparandose
con los valores de Lépez'® con 3,57, Fernandez et al'* con
3,27, Medina et al® con 2,43 y Vallejos et al'> con 2,24.

Segtin el género los nifios son los mas afectados que
las nifias reportando un indice ceod promedio de 5,39 y
5,08 respectivamente, resultados similares presentaron los
estudios realizados por Villalobos'® et al y Zavarce’ quienes
también reportan mayor afectacién con un 4,75 el primero
y un 3,29 el segundo. Los valores 5,39 y 4,75 de acuerdo
a los niveles de severidad establecidos por la OMS son
considerados como “Alto”, siendo el valor 3,29 considerado
como “Moderado”.

Sin embargo Torres'” en el 2010 en infantes de edad
similar evidencia un alto indice ceod promedio en las nifias

con un 4,69, de igual manera Galvez'® en el 2013 presenta
un promedio de 4,5 siendo considerados estos valores como
“Alto”. A pesar de que Martinez'’ et al en el 2010 y Castillo*”
en el afio 2011 presentan un indice “Bajo” siguen siendo altos
en comparacion con el sexo masculino con valores del 1,90 y
2,15 respectivamente.

La magnitud del impacto de caries se pudo evidenciar
con el 61 % de nifias que presentaron dificultad para cumplir
sus desempefos, siendo este valor de mayor prevalencia a
los datos encontrados por Gomes”' (32,2%) y Kramer”?
(16,8 %).

A su vez los desempefios diarios con mayor severidad de
afeccion fueron el comer con un 20,4 % y lavarse los dientes
con un 17,1 %, de igual manera Lépez13 en el 2013 indica
al desempefio comer como el mas prevalente con un 49,7 %,
asi también lo indican Abanto>® y Gomes®' en el 2014 con
un 25,7 % el primero y un 13,3 % el segundo. Es importante
mencionar que el minimo de impactos que manifestaron los
nifios de la Parroquia San Sebastidn fue de 1 impacto diario
y de forma méxima fueron hasta 8 impactos diarios. Estos
valores obtenidos son significativos para nuestra poblacion,
pues con estas afectaciones, es imposible que un nifio pueda
desenvolverse en su ambiente de una manera propicia y
saludable.

Tras la aplicacién del cuestionario CHILD-OIDP la re-
lacion entre la caries y su impacto en los desempefios diarios
se vi0 determinada en un promedio de 1,72 veces mds de
probabilidades de afeccién de la enfermedad de caries en
la calidad de vida de los nifios de esta parroquia. En repor-
tes mds recientes valores semejantes presenta la aplicacién
del cuestionario ECOHIS por Abanto® (2010), Jackson?
(2011), Gomes?' (2014) y Torres et al’*® (2015) en infantes
de edad similar reportando un mayor impacto negativo en la
calidad de vida de nifios y nifias.

Se puede decir por lo tanto, que los valores de los datos
presentes en este estudio tienen similitud y en algunos casos
son mayores a los datos de las investigaciones cientificas
previas lo cual demuestra su consistencia con las mismas.

Por todo lo analizado y en vista de las grandes necesida-
des que se requieren en cuanto al bienestar y a la salud bucal
de la poblacién, se sugiere la realizacién de otros estudios
epidemiolégicos que no solo abarquen a nivel de parroquias
si no también a nivel de cantones, provincias y de pais.

5 CONCLUSIONES

El indice ceod fue mayor para los escolares de sexo
masculino en comparacion al femenino, con un promedio de
5,39 para el primero y 5,08 para el segundo.

Debido a este alto indice se pudo determinar, que la
caries dental estd completamente relacionada con el impacto
en los desempenos diarios, influyendo a su vez, en la calidad
de vida de los escolares de sexo femenino de 6 afios de la
Parroquia San Sebastidn del cantén Cuenca.

Revista OACTIVA UC Cuenca

. Vol. 2, No. 1, Enero-Abril, 2017



Caries y principales malestares en escolares de 6 afios 11

Tabla 1. Distribucién de la muestra estudiada de acuerdo al sexo de los escolares de 6 afios de la Parroquia San Sebastidn Cuenca 2016.

Femenino Masculino TOTAL

n Yo n Yo n %
Las Pencas 1 1 2 1 3
Bell Academy 0 3 2 3
Madrid 1 1 3 2 4
Ausubell School 5] 3 13 7 19 10
Ignacio Malo Tamariz 4 2 6 3 10 5
Emilio Murillo 11 6 7 4 18 9
Ulises Chacon 10 5 11 6 21 11
Angela Rodriguez 4 2 12 6 16 8
Reinaldo Chico A. 11 6 13 7 24 12
Victor Gerardo A. 19 10 15 8 34 17
Republica de Ecuador 21 11 24 12 45 23
TOTAL 83 45 109 55 197 100

Tabla 2. Prevalencia del indice ceod de acuerdo al sexo de los escolares de 6 afios de la Parroquia San Sebastidn Cuenca 2016.

Maximo de Minimo de Promedio de Desvest de
ceod ceod ceod ceod
FEMENINO 13 0 5,08 3,33
MASCULINO 17 0 5,39 3,82
Total 17 0 5,25 3,60

Tabla 3. Prevalencia del impacto de caries de acuerdo al sexo de los escolares de 6 afios de la Parroquia San Sebastidn Cuenca 2016.

Femenino Masculino
n Y n Yo
Con Impacto 54 61 57 52
Sin impacto 34 39 52 48
TOTAL a8 100 109 100
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Tabla 4. Niveles de severidad del impacto de caries en los escolares de 6 afios de la Parroquia San Sebastidn Cuenca 2016.

Niveles

De Severidad

ofo

Poco

Regular

Mucho

TOTAL

116

100

180

396

Tabla 5. Severidad de los desempefios diarios afectados por caries en los escolares de 6 afios de la Parroquia San Sebastidn Cuenca 2016.

Desempeiios
Diarios n Y

Comer a1 20,4
Hablar 40 10,1
Lavarse los 67 171
dientes

Descansar 44 114
Emocidn 45 11,4
Sonreir 41 10,3
Estudiar 41 10,3
Socializar 37 9.3
TOTAL 396 100

Tabla 6. Relacion entre la caries y su impacto sobre los desempefios diarios que afectan la calidad de vida de los escolares de 6 afos en la

Parroquia San Sebastidn Cuenca 2016.

Enfermo Sano TOTAL
n % n % n %
Con Impacto 98 50 13 6 111 56
Sin impacto 70 36 16 3 86 44
TOTAL 168 85 29 15 197 100
OR=1,72
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Finalmente se puedo evidenciar que la severidad del
impacto sobre los desempefios diarios se vid reflejada mas
para los desempefios “comer” y “lavarse los dientes” con un
porcentaje mas alto el primero a diferencia del segundo men-
cionado, sin embargo los demds desempefios se encuentran
afectados en porcentajes menores pero de valores similares
entre ellos.
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