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RESUMEN.

La caries dental en nifios en edades escolares es considerada un problema
debido a su alta incidencia, su distribucion universal y su importancia econémica
social hacen que represente un real problema de salud publica. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar la caries dental segin edad y sexo con factores socioeconémicos
en los escolares de 6 a 11 afios atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, dicho
estudio descriptivo fue de corte transversal, se realizéd en 100 escolares, donde se
midieron las siguientes variables: incidencia de caries dental, factores

socioeconémicos, edad y género.

Para lograr este objetivo se evalud a los escolares mediante la exploracion
clinica de la cavidad bucal, los datos obtenidos fueron descritos en una ficha de
observacion. Se tomé como referencia el indice CPO y las encuestas realizadas a los

padres o tutores responsables de los escolares, segun la encuesta del INEC.

Una vez finalizada la exploracion clinica a los escolares se procedié a
digitalizarlas en una base de datos que sirvié para poder realizar las tabulaciones.
Estos me permitieron concluir que los factores socioeconémicos estan relacionados en

la aparicion de la caries dental.
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ABSTRACT.

School-aged children suffer from tooth decay and it is considered a problem
because of its high incidence, universal distribution and the social economic
importance represent a public health problem. This study aimed to characterize tooth
decay by age and sex with socioeconomic factors in schoolchildren 6-11 years who
was presented to the Municipal Health Center, this descriptive cross-sectional study
was performed in 100 school children, where the following variables were measured:

incidence of cavities, socioeconomic status, age and gender.

To achieve this goal the school was assessed by clinical examination of the
oral cavity, the data obtained were described in an observation sheet. Reference was
made to the index of CPO and surveys of parents or guardians responsible for school,

according to the survey of INEC.

Once the clinical exploration was finalized with the school children. The study

proceeded to digitize a database which served to make the tabs. This allowed me to

conclude that socioeconomic factors are related to the occurrence of dental cavities.
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INTRODUCCION.

Consultando la obra de Hernandez, et al.* (2014) puedo conocer que:

La caries dental es multifactorial, constituye actualmente la enfermedad
cronica mas frecuente en el ser humano, pues del 90 al 95% de la poblacion
sufre esta patologia, siendo responsable de la perdida de la mitad de las piezas
dentarias. Hoy dia la poblacién no tiene todavia conciencia suficiente de su
importancia, por no ser una enfermedad mortal, se ha observado en los ultimos
afios un claro descenso en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en los
menos ricos. (parr. 10)

Esta investigacion busca establecer la relacién de los factores socioeconémicos
en la aparicién de la caries dental, para la cual se tomd como poblacion de estudio a

100 nifos de diferentes niveles socioecondmicos.

Analizando la obra de Medina, et al.? (2013) puedo exponer que:

Con base en diversos estudios, existe en la literatura cientifica y profesional un
amplio consenso en cuanto al efecto negativo que tiene la magnitud y
distribucion de las desigualdades socioeconémicas; empleando diferentes
indicadores de posicion socioecondmica, sobre distintos aspectos relacionados a
la salud. Algunos de estos son la morbilidad, la mortalidad, asi como con la
prestacion de servicios de salud en la poblacién. La direccion general que sigue
esta relacion es que a medida que desciende la posicién socioeconémica, los
indicadores de salud son peores. (parr. 1)

La existencia de una asociacion entre el estado de salud y el estatus social,
individuos de mejor estratos socioeconomicos disfrutan de mejor salud, este hecho es

conocido como el gradiente social en salud, el cual se refiere a que las desigualdades

'Hernandez, M. P. (2014). La caries dental y su interrelacion con algunos factores sociales. Revista
médica electronica., Vol. 36.

2Medina, C. V. (2009). Desigualdades sociecondmicas en la utilizacion de servicios de salud bucal:
estudio en escolares mexicanos de 6 a 12 afios de edad. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.,
2621.



en la distribucion de estado de salud de la poblacion estan relacionadas con las

desigualdades en el estatus social.

A estas desigualdades se les han dado diversas explicaciones para intentar
esclarecerlas o entenderlas. Una perspectiva propuesta para dar cuenta de esta
situacion, y que explica mejor las desigualdades en salud, es la que se centra en los
grupos socioecondémicos. Las desigualdades en salud social con el nivel
socioecondmico son grandes y van en aumento. La mayoria de las teorias que explican
desigualdades utilizan indicadores de nivel socioecondmico tales como: ingreso, raza,
ocupacion, escolaridad, entre otros, a traves de los cuales la salud se distribuye de

manera desigual.

Es mi intencion que este trabajo sirva como base para estudios futuros y para la
organizacion, planificacién y ejecucion de programas preventivos, con el objetivo de

reducir la incidencia de la caries dental.



CAPITULO L.

1. Problematizacion.

11. Tema.
Caries dental y su relacion con factores socioecondmicos en los escolares de 6
a 11 afos de edad, atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela

Municipal, de la ciudad de Portoviejo, en el periodo noviembre 2014-febrero 2015.

1.2.  Formulacién del problema.
¢Como se relaciona la caries dental con los factores socioecondémicos en los
escolares de 6 a 11 afios de edad, atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la

Ciudadela Municipal?

1.3. Planteamiento del problema.
La caries dental es considerada un problema de salud universal de elevada
implicacion econdmica y social que repercute en la eficacia de vida de los individuos

ya que afecta a todos los seres humanos.

La situacién en la Republica de Ecuador, no es diferente, ya que es
preocupante el elevado indice de caries que tiene la poblacién pues debido a los pocos
0 insatisfactorios programas de prevencion y campafas de salud llevadas a cabo en el

pais, existe una precaria salud bucal.



En el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal, se evidencia
un alto indice de caries especialmente en los nifios en edades de 6 a 11 afios, afectando
no solo la salud bucal sino también la salud general, los bajos ingresos de la poblacién
que habita en el sector, el bajo nivel de instruccion y de educacion para la salud,
pueden ser elementos que contribuyen al desarrollo e instauracion de factores causales

de la lesion cariosa.

En la Republica de Ecuador las condiciones socioecondmicas juegan un papel
importante en la presencia de caries, la falta de condiciones econdémicas que faciliten
la atencidn en prevencion y la escaza cultura de la poblacion influyen en el desarrollo
de la enfermedad. La socioeconomia en la actualidad esta afectando a las personas de
bajos recursos ya que por el hecho de carecer de dinero o de falta de cultura y
educacion no pueden realizarse algun control y menos ain se preocupan por el

cuidado de los dientes.

Aunque el Ministerio de Salud Publica en la Republica de Ecuador ha
realizado y realiza esfuerzos por llevar la salud a todos los ecuatorianos, ejemplo de
ello es la cobertura nacional por medio de los Subcentros de Salud comunitarios, la
prevencion de la salud bucal no se le confiere aun la importancia que deberia tener y
se ha limitado a establecer programas en su mayoria de tipo preventivo superficiales
no continuados, lo cual refleja una preocupante realidad digna de ser tomada en
consideracion para realizar intervenciones educativas, es necesario proponer
alternativas que sirvan como pautas para la solucion de las enfermedades bucales que

se pueden prevenir.



Por lo que es importante que jovenes egresados como yo lleguemos a nuestro
desempefio profesional con un enfoque diferente en lo que a prevencion de problemas
bucales se refiere y podamos aportar una atencion odontoldgica integral basada en la

prevencion y la promocion de salud.

1.3.1. Preguntas de la investigacion.

¢Cual es la incidencia de caries dental en los escolares de 6 a 11 afios de edad
atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal?

¢Como se manifiestan los factores socioecondémicos en los escolares de 6 a 11
afios de edad, atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela
Municipal?

¢Cual es la relacion que tienen los factores socioeconémicos en la aparicion de
caries dental, en los escolares de 6 a 11 afios de edad atendidos en el Subcentro de

Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal?

1.4.  Delimitacion de la investigacion.

La investigacion se realizé en el Subcentro de Salud Municipal de la Ciudadela
Municipal, de la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi de la Republica del
Ecuador, con la ayuda del personal que labora en dicho Subcentro.

Campo: Salud.
Area:  Odontologia.

Aspecto: Caries dental y su posible relacion con factores socioeconomicos.



1.4.1. Delimitacion espacial.

Se realizd con la participacion de los escolares de 6 a 11 afios de edad,
atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal, de la

ciudad de Portoviejo.

1.4.2. Delimitacion temporal.

En el periodo noviembre 2014—febrero 2015.

1.5.  Justificacion.

La salud dental es un problema social, donde inciden factores como las
condiciones de la vivienda, el trabajo, la nutricién, grupo familiar, tener agua
potable, el nivel educacional, servicios de salud accesible, entre otros factores. Todo
esto da lugar a diferencias sociales que inciden en el proceso de salud enfermedad y

en la morbilidad de la poblacion.

La mayor frecuencia de caries dental se da en la denticion primaria ya que se
debe mucho a la alimentacion de los nifios, a los azucares que consumen a diario sin
un control de los padres o de las personas encargadas, sobre todo esto se da en los
niveles mas bajos de la socioeconémica a comparacion de los estratos altos. La
Organizacién Mundial de la Salud reconoce que la escasez y las diferencias sociales
juegan un papel esencial en la representacion de padecimientos bucales y en la

posibilidad de recibir tratamientos.



Es importante para nosotros procurar que los escolares de 6 a 11 afios de
edad, atendidos en el Subcentro de Salud Municipal tomen conciencia de lo
importante que es mantener saludable la cavidad bucal, evitando que se produzcan
complicaciones, que interfieran con la salud general, haciendo énfasis més relevante
a la prevencion bucal y de esta forma tener una salud bucal sin afecciones. Existe
desconocimiento en los padres o tutores de los escolares atendidos en el Subcentro de
Salud Municipal del valor que poseen los dientes en la salud integral de los nifios, es
muy cotidiano escuchar a los padres o tutores de los escolares referirse que los

dientes cariados son dientes innecesarios y por lo tanto deben de extraerse.

Es preocupacion del area de Salud mejorar la prevencion y cuidados de la
salud bucal de los escolares, considerados unos de los grupos mas vulnerables de la
sociedad, brindandoles atencion en los Subcentros de Salud del Pais, donde los
beneficiarios directos son los escolares que necesitan ser atendidos y los beneficiarios

indirectos los padres de familias o tutores de los escolares.

Este estudioso es novedoso ya que en la Republica del Ecuador hay pocos
estudios de los factores socioecondmicos relacionados en la aparicion de caries
dental y en la literatura revisada no encontré ninguno en la provincia de Manabi. De
modo que se desconoce la relacion de los factores socioecondmicos en la aparicion
de caries dental. Es necesario determinar la influencia que tiene el nivel
socioecondémico al que pertenecen los individuos en relacion con el estado bucal, la
investigacion se realizd a los escolares de 6 a 11 afios de edad, de la Ciudadela

Municipal, utilizando para ello una muestra significativa de los distintos niveles



socioecondémicos y culturales que integran dicha poblacion ya que nos permitira

tener una idea clara de la necesidades de la poblacion.

Este estudio es factible ya que esta dirigido al conocimiento actual de la

relacion que tienen los factores socioecondémicos en la aparicion de la caries dental en

los escolares de 6 a 11 afios de edad, que asisten al Subcentro de Salud Municipal, de

la Ciudadela Municipal.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.

Caracterizar la caries dental segun edad y sexo y su relacion con factores
socioecondmicos en los escolares de 6 a 11 afios de edad atendidos en el Subcentro de

Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal.

1.6.2. Objetivos especificos.

Determinar la incidencia de caries dental en los escolares de 6 a 11 afios de
edad atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal, segln

edad y sexo.

Identificar factores socioecondmicos en los escolares de 6 a 11 afos de edad
atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal, asi como su

relacién con caries dental.



2.1.

2.2.

CAPITULO I1.

2. Marco Teorico Conceptual.

Categorias fundamentales.
Nivel socioecondmico.
Caries dental.

Factores de riesgos asociados al desarrollo de la caries dental.

Desarrollo del marco tedrico.

2.2.1. Nivel socioeconémico.

Analizando la obra de Vera® (2013) puedo referenciar que:

El nivel socioecondmico es una medida total que combina la parte econémica
y sociolégica de la preparacion laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas. Ademas
es un indicador importante en todo estudio demografico; incluye tres aspectos
béasicos: los ingresos econémicos, nivel educativo y ocupacion de los padres.

(p. 41)

Estudios actuales en América Latina, muestran la gran relacion de este
indicador con el estado de salud, nutricion, el rendimiento estudiantil y la
esperanza de vida. El nivel socioecondmico no es una caracteristica fisica y
facilmente informable sino que se basa en la integracién de distintos rasgos de
las personas o sus hogares, cuya definicion varia segin paises y momentos
historicos. (p. 42)

Para poder dictaminar la posicion social de los individuos cabe resaltar:

1. Instruccion del Jefe de Familia: representa condiciones del ambito social
actual y de una situacion econémica precedente, como el grado de instruccion

3Vera, 0. (2013). Evaluacion del nivel socieconomico. Costribucion especial, 41-42-43.



del Jefe de Familia, siendo redefinida como el nivel educativo o de estudios
alcanzados por ambos padres o tutores.

2. Comodidades del hogar: tendencia de bienes aparatos electrénicos,
electrodomésticos; servicios domésticos o comunicaciones telefonia fija,
celular; propiedades de la familia que suponen un patrimonio, un estandar de
vida y muestra de status economico.

3. Caracteristicas de la vivienda: conjunto de materiales con que la vivienda ha
sido construida como techo, paredes y piso, reflejo de la situacién social y
econdmica.

4. Acceso a salud en caso de hospitalizacion: representativa de la situacion
econdmica actual de la familia y, en forma complementaria, muestra de la
actitud social en la misma.

5. Ingresos econdmicos de la Familia.

6. Hacinamiento: representada por dos sub escalas: el niUmero de habitantes y
el nimero de habitaciones del hogar disponibles para dormir, reflejando la
situacion social y econémica en conjunto. (p.43)

2.2.2. Instituto nacional de estadistica y censos.

Consultando el sitio web en internet INEC* (2013) puedo conocer que “el Instituto
nacional de estadistica y censos INEC es el 6rgano rector de la estadistica nacional y
el delegado de crear las estadisticas oficiales del Ecuador para la toma de decisiones

en la politica publica” (parr.1).

Investigando el sitio web en internet inec gob® (2009) puedo citar que “segiin el
instituto nacional de estadistica y censos INEC, el 83,3% de los hogares del Ecuador
son de estrato medio de acuerdo a los resultados de la estratificacion del nivel
socioeconémico” (parr. 1).

(Ver anexo N° 1). Encuesta que realiza el INEC para determinar el nivel de

estratificacion del nivel socioeconémico.

‘Larrea,  J. R. (13 de  abril de  2013). ecuadorencifras. Obtenido  de
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/la-institucion/

Villacis, B. (21 de marzo de 2011). inec.gob.ec. Obtenido de

http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com_content&view=article&id=474%3estrato-

socioeconomico-medio-del-ecuador-es-del-833&catid=68%3Aboletines&Itemid=51&lang=es
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Observando el sitio web en internet c-condem ecuador® (2011) puedo referenciar que
“segun el INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Pais, Manabi es una de
las provincias méas pobres del pais donde el 85,4% de la poblacion de la provincia se

encuentra en situacion de pobreza” (parr. 4).

Observando el sitio web en internet c-condem ecuador’ (2011) puedo transcribir que
“la situacion de extrema pobreza que vive la poblacion de la provincia de Manabi, se
expresa de manera mas elocuente segun los indicadores, referidos a situacion de
educacidn, salud, servicios basicos y empleo, asi” (parr. 6).
Las parroquias de la provincia de Manabi tienen:
Bajo nivel de escolaridad que en esta provincia se encuentra en un promedio de
5 afios de escolaridad. Tampoco existe mayor diferencia entre el nivel de
escolaridad entre hombres y mujeres.
Alto registro de analfabetismo 14% en adultos mayores de 14 afios. En

coherencia con el nivel de escolaridad.
Déficit de servicios basicos en todas las parroquias. (parr. 7)

2.2.3. Culturay sociedad.

Analizando la obra de Montes, Esmerode, Tauceda® (2012) puedo exponer que:

Cada cultura define una amplia gama de actividades que llevan a cabo sus
miembros y que se denominan formas ocupacionales. Las ocupaciones tienen
una forma que esta constituida por el contexto, los objetos que se utilizan, el
significado social que se otorga a las cosas a realizar y las distintas maneras de
realizarlas dentro de una cultura o sociedad. (p. 33)

bInec. (04 de agosto de 2011). ccondem.org. Obtenido de
http://www.ccondem.org.ec/tempccon.php?c=262
"Inec. (04 de agosto de 2011). ccondem.org. Obtenido de

http://www.ccondem.org.ec/tempccon.php?c=262
8Montes, S. E. (2012). Ocupacion, Cultura y Sociedad, compromiso de la Terapia Ocupacional. Terapia
Ocupacional Galicia TOG, 32-33-34-35.
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2.2.4. Clase social.

Investigando la obra de Muntaner et al.® (2012) puedo conocer que:
En la perspectiva racional, las desigualdades socioecondmicas no estan
asociadas en forma directa a un gradiente. Este planteo supone que los
gradientes de desigualdad observados suelen ser el resultado empirico
subyacente en complejas y multiples interacciones sociales entre los grupos

modelados, tomando como base la disponibilidad de recursos en relacion con
posibles conflictos de interés. (parr. 1)

2.2.5. Ocupacion.

Examinando la obra de Montes, Esmerode, Taucedal® (2012) puedo exponer que “es
aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente y que
puede ser nombrada por la cultura. La ocupacién consiste principalmente pues en el

simple hecho de hacer algo, en la actividad, la accion” (p. 35).

2.2.6. Caracteristicas personales del individuo.

Investigando el sitio web Woodward*! (2014) puedo conocer que:

Todos tenemos distintas caracteristicas particulares que nos distinguen del
resto y hacen ideales.

Las caracteristicas personales nos muestras tal como somos, nos hacen
enfrentar al mundo y hacen que el resto nos conozca y sepa como tratarnos.

Es importante desarrollar las caracteristicas positivas para lograr el éxito y
llegar a ser mejor persona. Asi como también a identificar las caracteristicas
negativas para instruirse a inspeccionarlas y destacar las dificultades que
puedan ocasionarnos. (parr. 1)

®Muntaner, C. R. (2012). Clase social y salud en América Latina. Temas de actualidad., 166.

“Montes, S. E. (2012). Ocupacién, Cultura y Sociedad, compromiso de la Terapia Ocupacional.
Terapia Ocupacional Galicia TOG, 32-33-34-35.

\Woodward. (2014). Las caracteristicas personales. Obtenido de
http://www.spanish.cl/VVocabulary/Notes/Caracteristicas-Personales.htm
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2.3.  Posicion social.

Consultando el sitio web de internet Definicion de? (2015) puedo transcribir que “la
posicion social es el lugar simbdlico que invade una persona en representacion de la
sociedad y que irradia las situaciones del sujeto en relacion de los demas integrantes

de la comunidad” (parr. 3).

2.4.  Lugar donde habitan.
Investigando el sitio web en internet biblioteca virtuales'® (2010) puedo exponer que:

El ambiente social en que se vive es determinante para el mejor desarrollo del
individuo. Cuando se nace no existe problema en el desarrollo del nifio, ya que
la interaccién es casi total con los padres y la ensefianza que se brinda al
pequefio en el ambiente familiar es similar. (parr. 1)

2.4.1. Zonaurbana.
Observando el sitio web en internet sobre conceptos4 (2011) puedo exponer que:

Se denomina zona urbana a aquella porcion geogréafica altamente poblada,
caracteristica de las grandes ciudades acompafiadas del comercio y la
tecnologia, el turismo y muchas veces, las desigualdades sociales. Pero el
criterio para considerar a una zona, como zona urbana, es variable; aunque
podemos hablar de a partir de unos 2000 habitantes aproximadamente para
darnos una idea. (pérr. 1)

12Definicion. (2014). Definiciones. Obtenido de http://definicion.de/posicion-social/

BRodriguez, K. (12 de octubre de 2010). bibliotecasvirtuales.  Obtenido de
http://portal.bibliotecasvirtuales.com/foros/la-interaccion-social-y-la-formacion-del-individuo
4Fernandez, R. (03 de junio de 2013). sobreconceptos. Obtenido de http://sobreconceptos.com/zona-
rural
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2.4.2. Zonaresidencial.

Consultando el sitio web en internet natureduca®® (2012) puedo entender que:

Las zonas residenciales son aquellas donde residen los ciudadanos. Son las
areas que mas espacio urbano ocupan, aunque se distinguen zonificaciones
espontaneas en las extensas ciudades por medio de traslacion de la zona
residencial fuera del barrio central.

Es comun que las zonas residenciales sean zonificadas segun clases sociales, y
asi se observan distintas comunidades agrupadas segun la situacion social o
nivel economico” (parr. 1).

2.5. Caries dental.

Analizando la obra de Bordoni, Escobar, Castillo'® (2010) puedo conocer que:
La caries dental existe en cualquier parte del mundo, no respeta razas,
religiones, culturas, ni sistemas sociopoliticos. Durante la primera mitad del
siglo XX la odontologia clinica se orient6 a aliviar el dolor y a restaurar las
estructuras dentales perdidas como consecuencias de la enfermedad. Los
conceptos modernos van dirigidos al diagnéstico temprano de la enfermedad

desde la mancha blanca antes de que aparezca la cavidad clinicamente visible.
(p.167)

Examinando la obra de Boj, Catala, Garcia, et al.'” (2011) puedo entender que “la
caries dental es una afeccion infecciosa de origen microbiano, localizada en los tejidos
duros dentarios, que se inicia con una desmineralizacion del esmalte por éacidos
organicos producidos por bacterias orales especificas que metabolizan a los

carbohidratos de la dieta” (p. 211).

Bvillegas, G. (04 de  octubre de  2012).  natureduca.  Obtenido  de
http://www.natureduca.com/geog_hum_urban10.php

Bordoni, E. C. (2010). Odontologia Pediatrica. Buenos Aires, Argentina: Editorial Panamericana

17Boj, Juan. C. (2011). Odontopediatria. La evaluacién del nifio al adulto joven. Madrid-Espafia: Ripano

Editorial Médica.
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Considerando la obra de Koch, Poulsen'® (2011) puedo citar que “cuando el nifio es
acometido por la caries dentaria, frecuentemente, sus sutiles manifestaciones iniciales
pasaran desapercibidas por los padres, de manera que la enfermedad puede encontrar

terreno fértil para su progresion” (p.161).

Examinando la obra de Barrancos'® (2006) puedo entender que:

El reconocimiento de la caries dental como una enfermedad infecciosa, con
microorganismos especificos, involucrados en su etiologia, posibilita el empleo
racional de antimicrobianos locales en la odontologia actual. Eso al control de
la infeccion consiguiente disminucion del riesgo cardiogénico del paciente. (p.
297).

2.5.1. Etiologia de la caries dental.

Observando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado?® (2011) puedo conocer que:

Una de las méas importantes caracteristicas de la enfermedad caries es su
caracter multifactorial. Esto significa que un uUnico factor no puede ser
indicado como agente etioldgico de la enfermedad. Al contrario la ocurrencia
de la condicion depende de la interaccion de diversos factores apuntados como
esenciales en la ocurrencia de la enfermedad. (p.134)

Examinando el articulo expuesto por Guerrero, Ramirez, Zavala?® (2011) puedo

exponer que:

La caries de la infancia temprana es una enfermedad infecciosa y de progresion
rapida. Se inicia en la superficie del esmalte dentario, con descomposicion
dental grave, ocasionada por la accion de un biofilm bacteriano criogénico con
presencia de Streptococo mutans. (p. 26)

18Koch, Goran. P. (2011). Abordaje Clinico. Caracas-Venezuela: Amolca, Actualidades Medicas, C.A.
®Barrancos, J. (2006). Operatoria dental: Integracion clinica. Buenos Aires. Médica Panamericana.
2Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos Editora.
2Guerrero, C. R. (2011). Caries de la infancia temprana: medidas preventivas y rehabilitacion. 4, 26.
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2.5.2. Elindividuo.
Indagando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado?? (2011) puedo transcribir que:

Todos los individuos portadores de dientes naturales son susceptibles a las
caries dentarias, porque, como ya se ha descrito, la enfermedad resulta de un
desequilibrio en el proceso fisiologico de cambios minerales entre los tejidos
dentarios y el medio liquido de la cavidad bucal fendmeno conocido como
des/remineralizacion. (p. 134)

Analizando el articulo expuesto por Portilla, Pinzon, Tofifio, et al.? (2010) puedo citar

que:
Se puede decidir que la remineralizacién es la forma natural de reparacion de
las lesiones producidas por la caries dental. Aunque este hecho ya era
conocido, es hasta las décadas recientes que se le ha dado la importancia tanto
al proceso, como a su aplicacion terapéutica. (p. 219)

2.5.3. Dientes.

Considerando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado®* (2011) puedo referenciar que:

Los dientes presentan sitios donde el proceso de caries ocurre y la enfermedad
se manifiesta. Durante mucho tiempo, factores relacionados a la morfologia, al
posicionamiento y en especial, al contenido mineral de los dientes fueron
considerados en la etiologia de la caries. (p.134)

2.5.4. Saliva.
Observando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado? (2011) puedo exponer que:
La saliva es, sin duda, el principal sistema de defensa del individuo contra las

caries dentarias, debido a sus caracteristicas quimicas, mecanicas,
antimicrobianas e inmunoldgicas. El principal factor relacionado a las caries

22Guedes, Aantonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos
Editora.

Zportilla, Robertson. P. (Diciembre de 2010). Conceptos actuales e investigaciones futuras en el
tratamiento de la caries dental y control de la placa bacteriana. Revista odontolégica Mexicana., 14,
219.

24Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos Editora.
Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos Editora.
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dentarias es el flujo salival, no obstante la saliva tenga un importante papel en
el lavado de los restos alimenticios de la cavidad bucal. (p.135)

2.5.5. El biofilm bacteriano.

Examinando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado?® (2011) puedo conocer que:

El reconocimiento de la placa bacteriana dentaria, termino usualmente
empleado para denominar el depdsito dentario relacionado a la patogénesis de
las caries dentarias, como un biofilm bacteriano, corrobora con la complejidad
de la enfermedad. El biofilm dentario estd constituido por comunidades de
microrganismos adheridas a la superficie dentaria, inmersos en una matriz
extracelular, expuestos a fuentes de agua y nutriente. (p. 135)

2.5.6. Ladieta.
Indagando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado?’ (2011) puedo citar que:

Varios son los factores asociados a la dieta que influyen en su cariogenicidad,
los azucares extrinsecos, adicionados a los alimentos y bebidas durante su
procesamiento, manufacturados o preparados, estan fuertemente involucrados
en la patogénesis de la enfermedad. Entre ellos, la sacarosa es, sin lugar a
dudas, el componente de la dieta con mayor potencial cariogénico. (p.136)

Considerando la obra de Negroni?® (2009) puedo referenciar que:

La interaccion entre la dieta y la caries dental forma un aspecto de importancia
trascendental, ya que los alimentos son el principio de los nutrientes precisos
para el metabolismo de los micoorganismos. No hay ninguna evidencia de
produccién natural de caries sin la presencia de carbohidratos en la dieta. (p.
249).

%6Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos Editora.
2’Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos
Editora.

ZNegroni, Marta. (2009). Microbiologia estomatolégica: fundamentos y guia practica. Buenos Aires:
Panamericana.
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Analizando la obra de Cuenca, Baca?® (2013) puedo conocer que:

La cariogenicidad de los alimentos azucarados puede ser modificada por
varios factores, entre ellos, la frecuencia de consumo de alimentos y
bocadillos, la cantidad y el tipo de hidratos de carbono, las propiedades fisicas
y quimicas, el tiempo que puede quedar retenidos en la superficies dental, la
secuencia de consumo en relacion a otros alimentos, comer antes de acostarse,
el consumo de alimentos protectores, y conductas antes o despues del
consumo. Ademas factores ambientales, sociales, econémicos, politicos y
educacionales influyen en la relacion dieta-caries. Asi, caracteristicas bien
definidas de la dieta pueden promover o revertir el proceso de caries en la
cavidad oral. (p. 215)

2.5.7. Higiene bucal.

Analizando la obra de Castillo® (2011) puedo transcribir que:

2.6.

La higiene bucal debe iniciarse desde muy temprano. Se sabe que las bacterias
cariogénicas colonizan la boca de los individuos tan temprano como a los 6
meses. Es por ello que la higiene bucal debe iniciarse muy temprano en el
infante para mantener las encias y los dientes limpios después de ingerir sus
alimentos. Una higiene bucal correcta ha demostrado reduccion en los niveles
de caries dental. (p. 114)

Manifestaciones clinicas de las lesiones de caries dental.

2.6.1. Lalesion de caries.

Indagando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado®! (2011) puedo exponer que:

El desarrollo de la lesion de caries depende de la interaccién de los factores
asociados. El indicador de enfermedad presente es justamente la existencia de
lesiones activas en el momento del examen y la evaluacion de la actividad de
las lesiones determinara el estudio de la enfermedad y de la lesiones. De esta
manera, ademas de la evaluacion de los factores etiolégicos, el examen de las
lesiones es un factor importante que debe ser considerado. (p. 137)

%Cuenca, E. B. (20013). Odontologia preventiva y comunitaria. Principios, métodos y aplicaciones.
Barcelona: Elsevier Masson.

30Castillo, R. (2011). Estomatologia pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.

31Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos Editora
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2.6.2. Lesién en esmalte.

Analizando la obra de Castillo® (2011) puedo entender que “la primera evidencia
visible de lesién en el esmalte es la mancha blanca, producida por la pérdida de
superficie del esmalte, ocasionando una pérdida de translucidez, observandose de

color blanco tiza opaco” (p.109).

2.6.3. Lesidn inicial en fosas vy fisuras.

Considerando la obra de Boj, Catala, Garcia, et al.>® (2011) puedo conocer que “la
lesion primero se forma no en el fondo, sino en las paredes de las fisuras y tienen el

aspecto de dos lesiones pequefias similares a las de la superficie lisa” (p. 215).

2.6.4. Lesiones en dentina.

Examinando la obra de Castillo* (2011) puedo referenciar que “la dentina y el tejido
pulpar son tejidos vitales que responden a la caries dental antes que se produzca la
cavidad en el esmalte, reaccionan formando esclerosis de los tdbulos dentinarios y

dentina reparadora” (p. 109).

2.6.5. Formas de presentacion clinica de la caries.

Indagando la obra de Boj, Catala, Garcia, et al.* (2011) puedo citar que “la presencia
clinica varia segun varios condicionantes: su actividad, su grado de evaluacion, su

localizacion anatémica, la edad, su velocidad de progresion”.

%2Castillo, R. (2011). Estomatologia pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.

%Boj, Juan. C. (2011). Odontopediatria. La evaluacion del nifio al adulto joven. Madrid-Espaiia: Ripano
Editorial Médica.

34Castillo, R. (2011). Estomatologia pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.

%Boj, Juan. C. (2011). Odontopediatria. La evaluacién del nifio al adulto joven. Madrid-Espafia: Ripano
Editorial Médica.
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Caries activa: si la lesion de caries esta progresando.

Caries detenida: es la lesion cariosa que se ha vuelto inactiva, ha parado de
progresar; suele mostrar una coloracion negra y su consistencia es dura.

Caries oculta: es la lesion de caries que progresa en dentina con la superficie
de esmalte clinicamente intacta, apenas se ve un orificio de entrada, también se
la denomina caries en cuello de botella. (p. 216)

2.7.  Factores de riesgo que predisponen la caries dental.

2.7.1. Factores de riesgo asociados a caries dental.

Considerando la obra de Castillo®® (2011) puedo conocer que:
La caries dental se presenta en los dientes primarios y afecta las superficies
dentales consideradas de relativa resistencia a la enfermedad, potenciandose el
grado de destruccion con el tiempo de exposicion al factor o posibles factores

asociados, causando alteracion de tipo funcional, estético, de fonacion,
esquelético, de nutricion y del desarrollo. (p. 99)

Analizando la obra de Bordoni, Escobar, Castillo®” (2010) puedo entender que “se
entiende por determinante cualquier factor: presencia en la dieta de sacarosa, bajo
nivel educativo, recuento elevado de S. mutans en la saliva, mala higiene bucal, poco

interés por la salud, estilo de vida, que influya sobre determinado resultado” (p. 173).

2.7.2. Los factores socioeconémicos.

Investigando la obra de Guedes, Bonecker, Delgado® (2011) puedo exponer que:

Ademas de los factores determinantes, individuo, biolfim y dieta, se sabe qué
factores sociales, econdmicos y comportamentales pueden influenciar
directamente en la prevalencia de caries. Un gran numero de estudios han
demostrado que las diferencias en los niveles de salud pueden ser, en gran
parte, explicadas por diferencias en los indicadores socioeconémicos y en los
niveles de inequidad en salud. (p.136)

%Castillo, R. (2011). Estomatologia pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.
$7Bordoni, E. C. (2010). Odontologia pediatrica. Buenos Aires, Argentina: Editorial Panamericana.
38Guedes, Antonio. B. (2011.). Fundamentos de Odontologia. Sau Paulo-Brasil: Livraria Santos Editora.

20



2.7.3. Factores demograficos.

Indagando la obra de Castillo® (2011) puedo citar que “existen estudios que han
incluido el origen étnico y el nivel socioecondmico, la prevalencia de caries podra
estar relacionada con factores culturales tales como creencias, hébitos y con poco

acceso a los servicios de salud” (p. 106).

2.7.4. Factores sistémicos.

Analizando la obra de Castillo®® (2011) puedo entender que “si el nifio durante los
primeros afos de vida sufre de enfermedades constantemente, probablemente esté mas
expuesto al consumo de medicamentos lo que podria ocasionar hipoplasia en el

esmalte” (p. 105).

2.7.5. Ansiedad de los padres.

Indagando la obra de Castillo*' (2011) puedo referenciar que “los padres ansiosos
pueden ser un factor de riesgo en la caries infantil debido que por apaciguar a sus hijos
podrian crear malos habitos de conducta frente a la ingesta frecuente de dulces y no

control de la higiene oral” (p. 106).

2.7.6. Factores de riesgo en el infante.

Indagando la obra de Castillo*? (2011) puedo citar que:

Esta es una etapa muy larga en la que ocurren cambios muy importantes, como
el cambio de denticion, un gran desarrollo neuromuscular e intelectual.
Aunque los padres tienen todavia una labor esencial en la atencion de la salud
bucal de sus hijos, el nifio presenta una capacidad de compresion suficiente
para entender la informacion y desarrollar una mayor destreza en llevar a cabo
medidas preventivas. (p. 110)

3Castillo, R. (2011). Estomatologia Pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.
40Castillo, R. (2011). Estomatologia Pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.
4Castillo, R. (2011). Estomatologia Pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.
42Castillo, R. (2011). Estomatologia Pediatrica. Madrid: Ripano Editorial Médica.
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2.8.  Hipotesis.

Existe relacion entre los factores socioecondémicos y la presencia de caries
dental en los escolares de 6 a 11 afios de edad, atendidos en el Subcentro de Salud
Municipal, de la Ciudadela Municipal, de la ciudad de Portoviejo, de la provincia de

Manabi.

2.9. Variables.

Variable dependiente: caries dental.

Variable independiente: nivel socioeconémico.

2.9.1. Matriz de operacionalizacion de las variables.

(Ver anexo 1).
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CAPITULO I11.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Estudio descriptivo.

3.2.  Tipo de investigacion.

Descriptivo de corte transversal.

3.3. Métodos.
Se pidi6 autorizacion al director del Subcentro de Salud Municipal, para
realizar el examen clinico odontolégico, en el consultorio odontoldgico del Subcentro,

de la Ciudadela Municipal, en el periodo noviembre 2014—febrero 2015.

Se contdé con el apoyo del personal que conforma el departamento de
odontologia, ademés de las autoridades del Subcentro de Salud ya que es de
importancia fundamental la prestacion directa de servicios como es el aporte de los
elementos para la ejecucion; y con el apoyo de la comunidad de la Ciudadela
Municipal, quienes se comprometierdn a colaborar en la respuesta a los problemas que

en cuanto a salud bucal enfrentan sus hijos.

El cuestionario elaborado para la encuesta se aplicé a los padres o al tutor de
los escolares. Se recolecté la informacién de la cantidad de escolares de 6 a 11 afios de

edad atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, en el periodo noviembre 2014—
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febrero 2015. Se realizd el examen clinico odontoldgico y el llenado de historias
clinicas a los escolares de 6 a 11 afios de edad en el consultorio odontoldgico del

Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal.

3.3.1. Unidades de observacién y anélisis.

Escolares de 6 a 11 afios de edad atendidos en el Subcentro de Salud
Municipal, de la Ciudadela Municipal, de la ciudad de Portoviejo, de la provincia de

Manabi, en el periodo noviembre 2014—febrero 2015.

3.4.  Técnicas.
Examen clinico odontolégico.

Cuestionario dirigido a los padres o al tutor de los escolares.

3.5.  Instrumentos.
Cuestionario para la encuesta. (Ver anexo 3).
Historia clinica. (Ver anexo 4).

Plantilla de consentimiento. (Ver anexo 5).

3.6.  Poblacién y muestra.

3.6.1. Poblacidn.

Se trabaj6 con los escolares de 6 a 11 afios de edad, atendidos en el Subcentro

de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal, de la ciudad de Portoviejo de la

provincia de Manabi, en el periodo noviembre 2014—febrero 2015.
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3.6.2. Muestra.

Se conformo la muestra mediante el método aleatorio simple, examinandose un
total de 100 escolares, cuyos padres o tutores aceptaron que participen en el estudio.
Para la inclusion de los 100 pacientes se contd con la autorizacion de los padres o
tutores mediante la plantilla de consentimiento. Se excluyeron los pacientes menores

de 6 afios y mayores de 11 afos.

3.7.  Recoleccién de la informacion.

La recoleccion de la informacién se realiz6 mediante: un cuestionario con
preguntas sobre los aspectos socioecondémicos, segun encuesta del INEC, la cual fue
simplificada segun nuestros objetivos, dirigido al padre de familia o tutor de los

escolares.

Se realiz6 examen clinico odontoldgico en los escolares de 6 a 11 afios
atendidos en el consultorio odontologico del Subcentro de Salud Municipal, de la
Ciudadela Municipal, de la ciudad de Portoviejo de la provincia de Manabi. Ficha
clinica la cual consta de un odontograma, el cual sirve para cuantificar las caries que

presenta cada nifio.

3.7.1. Procesamiento de la informacidn.

Los datos obtenidos fueron introducidos en el sistema operativo Microsoft
office Excel 2013, para procesar la informacion y crear una base de datos donde los
resultados fueron representados mediante tablas y graficos, se utilizaron las medidas
de frecuencia y porciento. Para evaluar asociacion entre las variables cualitativas se

emplearon tablas de contingencia y la prueba Chi-cuadrado, la discusion y el
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documento final son elaborados con la aplicacion de edicién de texto Microsoft Word

2013.

3.8.

Aspectos eticos.

A todos los escolares y padres o tutores de los escolares, incluidos en la

investigacion, se les ofrecid informacién precisa sobre los objetivos de la misma. Se

contd con el consentimiento oral y escrito de los escolares que participaron en el

estudio, o en su defecto, con la aprobacién de personas responsabilizadas con estos,

para lo cual se confeccion6 un modelo de consentimiento informado. Ver anexo 4. Los

resultados de esta investigacion se utilizaron Unicamente con fines cientificos y en el

informe de los resultados se respeto6 el anonimato del paciente.

3.9.

3.9.1.

3.9.2.

Recursos.

Recursos humanos.

Investigadora.

Directora de tesis.

Escolares de 6 a 11 afos de edad.

Recursos tecnolégicos.

Computadora.
Impresora.
Internet.

Pen drive.

Scanner.
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3.9.3. Recursos materiales.

Fotocopias.
Textos.
Revistas.

Materiales de oficina.

Instrumentales de diagnostico odontoldgico (espejos, exploradores).

Insumos odontolégicos (guantes, mascarillas, baberos).

3.9.5. Presupuesto.

Cuadro 1.

Presupuesto de la tesis.

Descripcidn.

Impresiones.
Fotocopias.
Hojas.
Carpetas.

Cartuchos tinta
negra.
Cartuchos tinta
de color.
Lapiceros.

Lapiz.
Resaltador.
Guantes.
Mascarillas.
Exploradores.
Espejos.

Movilizacién

Nota: Presupuesto de la elaboracion de la tesis por autora de esta tesis. Cap. Il1, p. 27.

Unidad de

medida.

Unidad.
Unidad.
Resma.

Unidad.
Unidad.

Unidad.

Unidad.
Unidad.
Unidad.
Caja.
Caja.
Unidad.
Unidad.

Una.

Cantidad
Precio unitario. necesaria.
0.10 Seiscientos.
0.03 Setecientos.
13.00 Tres.
1.00 Diez
40.00 uUno.
45.00 uUno.
0.50 Cuatro.
0.50 Dos.
1.00 Tres.
10.00 Tres.
7.00 Tres.
2.00 Veinte.
2.00 Veinte.
3.00 Cuarenta.

Subtotal:
Imprevistos 10%.
Total:

Total.

60.00
21.00
39.00

10.00
40.00

45.00

2.00
1.00
3.00
30.00
21.00
40.00
40.00
120.00
492.00
49.20
$541.20
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3.9.6. Cronograma.

Cuadro 2.
Cronograma de tesis.
may-14 | jun-14 ul-14 ago-14 | sep-14 | oct-14 | nov-14 | dic-14 | ene-15 | feb-15 | mar-15 |abr-15
ACTIVIDADES 2|3 2{3[4f1]2]3 1/2(3 2|3 1/2]3[4f1]2(3

ELABORACION DE PROYECTD

CORRECION DE PROYECTOS

APROBACICN DE PROYECTOS

PREPARACICN DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACIGN DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS EINTERPRETACION

ELABORACION DE
COMNCLUSIONES

ELABORACION DE PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE INFORME
FIMAL

Nota: Cronograma de tesis. Realizada por autora de esta tesis. Cap. 11, p. 28.
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CAPITULO IV.

4. Analisis e Interpretacion de Resultados.

Anadlisis e interpretacion de los resultados de las encuestas realizadas en el Subcentro

de Salud Municipal.

Cuadro 3.

Nivel de educacion segun instruccion del jefe del hogar.

Instruccion del jefe del hogar. Frecuencia. Porciento.
Alto. 14 14%
Media. 31 31%
Bajo. 55 55%
Total. 100 100%

Nota: Resultados obtenidos de la formulacidn de las encuestas realizadas.
Fuente: Realizada por la autora de esta tesis. Anexo 3, p. 29.

Instruccion del jefe del hogar.

Alto.
14%

Bajo.

31%

Gréfico N° 1. Frecuencia y porciento de la instruccion del jefe del hogar.
Realizada por autora de esta tesis. Cap. 1V, p. 29.
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Analisis e interpretacion.

Se pudo observar en las encuestas que 55 padres o tutores de los escolares
equivalente al 55% no tenia estudios o solo tenia estudios de primaria incompleta y
completa, otros 31 padres o tutores de los escolares realizd estudios de secundaria ya
fuera incompleta o completa, equivalente al 31%, por otro lado el 14 de los padres o
tutores de los escolares equivalente al 14% asistio o completd estudios de educacion

superior.

Examinando la obra de Lara*® (2011) podemos citar que:
La educacion es Unica, y constituye uno de los factores fundamentales
necesarios para la formacion intelectual y moral, de tal manera que la escuela
carga con una parte nada despreciable de responsabilidad en lo que se refiere al

éxito o al fracaso del individuo en la realizacion de sus propias
responsabilidades y en su adaptacion a la vida social. (parr. 1)

En la sociedad actual es muy importante el nivel de instruccion, ya que esto
permite que las personas preparadas puedan ejercer una profesion, existen padres o
tutores de los escolares de esta ciudadela que no tuvieron recursos econémicos para
estudiar una carrera y es debido a esto que no pueden contar con un titulo, es esto sin
duda una limitante ya que las personas menos instruidas estan menos preparadas para
ejercer cambios de estilos de vida que propicien un mayor cuidado de su salud y por

ende de su estado de salud bucal y el de su familia.

“Lara, M. (2011). Educacion en derechos humanos. Instituto de la investigacion juridica UNAM., 207.
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Cuadro 4.

Ocupacion del jefe del hogar, segin remuneracion.

Ocupacion segln remuneracion. Frecuencia. Porciento.
Alto. 14 14%
Medio. 31 31%
Bajo. 55 55%
Total. 100 100%

Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de las encuestas realizadas.
Fuente: Realizada por la autora de esta tesis. Anexo 3, p. 31.

Ocupacion segan remuneracion.

m Alto. mMedio. mBajo.

Grafico N° 2. Frecuencia y porciento de la ocupacion segin remuneracion.
Realizada por autora de esta tesis. Cap. IV, p. 31.
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Analisis e interpretacion.

En el presente cuadro se ha podido observar que el 14% de los padres o tutores
de los escolares trabajo en administracion publica y de empresas, el 31% son técnicos
y profesionales de nivel medio, empleados de oficina y trabajadores de los servicios y
comerciantes, y en su mayoria, 6sea el 55% de ellos son agropecuarios y pesqueros, 0

estan desocupados, estas ultimas son ocupaciones de muy baja remuneracion.

Indagando la obra de Alvarez* (2007) podemos conocer que “se propone como
definicion de ocupacién a aquella actividad con sentido en que la persona participa

cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura” (parr. 1).

Los habitantes de la Ciudadela Municipal actualmente no poseen buenos
trabajos debido al desempleo actual que existe en la Republica de Ecuador, més de la
mitad de los padres o tutores de los escolares no tienen buenos trabajos, esto
normalmente se debe a su bajo nivel de instruccién, todo lo redunda a que no cuenten
con los medios econdmicos necesarios para el cuidado de su salud bucal y por ende
carecen de recursos econdémicos para obtener los implementos necesarios para la
prevencion de caries como son cepillos, pastas dentales, hilo dental, enjuagues
bucales. El cuidado de las piezas dentales es muy importante por eso es ideal que los

escolares cuenten con los implementos necesarios para su higiene bucal.

“Alvarez, E. (2007). Definicion y desarrollo del concepto de ocupacion: ensayo sobre la experiencia de
construccion tedrico desde una identidad local. Comite de ciencia de la ocupacién de la escuela de
terapia ocupacional de la Universidad de Chile., 4.
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Cuadro 5.

Distribucion de los escolares segun género.

Género. Frecuencia. Porciento.
Femenino. 54 54%
Masculino. 46 46%

Total. 100 100%

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizada por la autora de esta tesis. Anexo 4, p. 33.

Género.

Masculino.
46%

Femenino.
54%

Gréfico N° 3. Frecuencia y porciento de la distribucion de los escolares segln
género.
Realizada por autora de esta tesis. Cap. 1V, p. 33.
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Analisis e interpretacion.

Observando los datos obtenidos de las tabulaciones en cuanto al género de los
escolares se pudo observar que la mayor parte de los escolares son de sexo femenino
siendo 54, correspondientes al 54%, y de sexo masculino son 46, correspondientes a

un 46%.

Investigando el sitio web Planned Parenthood*® (2014) puedo conocer que:
El género es estado social y legal que nos identifica como nifias 0 nifios,

mujeres u hombres.

La identidad de género es como nos sentimos acerca de nuestro género y como
lo manifestamos. La cultura determina los roles de género y lo que es
masculino y femenino. (pérr. 1)

Fue mayor la cantidad de escolares de sexo femenino atendidos en el
Subcentro de Salud Municipal durante el periodo noviembre 2014-febrero 2015, y
este incremento se debe a que de acuerdo a la natalidad existe un incremento en el
namero de nacimiento de nifias y un bajo nimero de nifios, ademas las nifias tienen
una tasa de incidencia de caries dental mas alta y es debido a la erupcién temprana de

sus dientes en comparacion con el sexo masculino.

“SParenthood, P. (2014). Planned Parenthood. Obtenido de
http://www.plannedparenthood.org/esp/temas-de-salud/orientacion-sexual-y-género/género-e-
identidad-de-género
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Analisis e interpretacion de los resultados de las historias clinicas.

Cuadro 6.

Distribucion de los escolares segun edad.

Alternativa. Frecuencia. Porciento.
6 a 8 afnos 56 56%
9 a 11 afios 44 44%
Total. 100 100%
Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizada por autora de esta tesis. Anexo 4, p. 35.

Edad.

9all afos
44%

6 a 8 afos
56%

Gréfico N° 4. Frecuencia y porciento de la distribucion de los escolares segin
edad.
Realizada por autora de esta tesis. Cap. 1V, p. 35.

35



Analisis e interpretacion.

Observando los datos obtenidos de las tabulaciones podemos calificar que 56
escolares correspondientes al 56%, son de 6 a 8 afos, y 44 escolares correspondientes

al 44% son de 9 a 11 afios de edad.

Analizando la obra de Gonzales, et al.*® (2009) podemos conocer que:
La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa y multifactorial
transmisible, muy prevalente durante la infancia, constituye por su magnitud y
transcendencia un importante problema de salud publica. Suele aparecer en los
nifios y en los adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona y son la

causa mas importante de perdida de los dientes en las personas jovenes. (parr.
1)

La caries dental es uno de los padecimientos mas frecuentes de los escolares,
las lesiones cariosas con inicio a los 6 afios de edad son analogas a un riesgo
creciente del desarrollo de las mismas a los 11 afios de edad. La caries en los
escolares en edades tempranas, es una alteracion que se presenta mayormente en
dientes primarios y esto se asocia a la falta de supervision por parte de los padres en
el consumo de los alimentos y en la higiene bucal, lo que trae como consecuencia un

aumento de la caries dental en los escolares en edades tempranas.

“5Gonzales, A. M. (2009). Caries dental y factores de riesgo en adultos jovenes. Distrito capital,
Venezuela. Revista Cubana de estomatologia., V. 46.
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Cuadro 7.

Indice de CPO seguin género.

Género. Cariados. Perdidos. Obturados. CPO.
Masculino. 263 50 36 339
Femenino. 300 40 52 390

Total. 563 90 88 729

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizada por autora de esta tesis. Anexo 4, p. 37.

400
300
200
100

Indice CPO segln género.

Cariados.

Perdidos.

Obturados.

CPO

m Masculino ® Femenino

Grafico N° 5. Indice de CPO segun la distribucion de los escolares segun género.

Realizada por autora de esta tesis. Cap. 1V, p. 37.
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Analisis e interpretacion.

Se puede observar en las tabulaciones que se encontrd un indice de caries
dental en el sexo masculino de 263 piezas cariadas, 50 piezas perdidas, y 36 piezas
obturadas, mientras que en el sexo femenino es mayor el indice de caries, siendo este
de 400 piezas cariadas, en el sexo femenino es menor la cantidad de piezas perdidas
siendo este de 40 piezas perdidas, y tienen mayor cantidad de piezas obturadas siendo

este de 52 piezas obturadas.

Consultando la obra de Diaz & Gonzales*’ (2010) podemos entender que:
La caries dental se ha apreciado como la afeccion de maximo peso en la
historia de la morbilidad a nivel mundial. En la actualidad, su aparicion se
asocia en gran manera con factores socioculturales, econémicos, del ambiente

y del comportamiento. Afecta entre el 60% y 90% de la poblacion escolar
segn la OMS. (pérr. 1)

Con respecto al género las nifias tienen una tasa de incidencia de caries dental
mayor que los nifios y esto es debido a que nacen mas nifias que nifios, la erupcion
dental es més temprana en las nifias que en los nifios y estan expuestas a cambios

hormonales durante ciertas etapas de la vida.

“"Dfaz, S. G. (2010). Prevalencia de caries dental y factores. Salud Publica, 844.
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Cuadro 8.

Indice de CPO seglin edades.

Edad. Cariados. Perdidos. Obturados. CPO-d.
De6a8 362 53 52 455
De9all 201 37 36 274

Total. 563 90 88 729

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizada por autora de esta tesis. Anexo 4, p. 39.

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

Indice CPO seglin edad.

Cariados Perdidos Obturados

mDe6a8 mDe9all

Gréfico N° 6. indice de CPO segun la distribucion de los escolares segun edad.
Realizada por autora de esta tesis. Cap. 1V, p. 39.
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Analisis e interpretacion.

Se pudo observar en las tabulaciones que existe un alto indice de caries dental
en los escolares en edades de 6 a 8 afios, ellos presentan 362 piezas cariadas, 53 piezas
perdidas y 52 piezas obturadas, mientras que los escolares de 8 a 11 afios presentan

201 piezas cariadas, 37 piezas perdidas y 36 piezas obturadas.

Investigando la obra de Castillo*® (2009) puedo entender que:
En 1990 la organizacion Mundial de la Salud informo que solo una de cada
diez individuos tiene el total de sus dientes saludables y obturados. La caries
dental establece una enfermedad de caracter universal, manifiesta su ataque
desde el primer afio de vida, afecta aproximadamente a 95% de la poblacién

mundial mayor de 5 afios y es mas frecuente entre los individuos de 5 a 14
afios de edad. (parr. 5)

Se evalud el indice de caries segun los criterios de la OMS, el indice de caries
a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal de los paises, la
mayor cantidad de los escolares en edades de 6 a 8 afios, son propensos a la caries,
estos resultados sefialan un periodo critico para la aparicién de la enfermedad a los 12
afios de edad, la caries dental es un problema de salud puablica, su incidencia puede

disminuirse si modificamos o intervenimos atreves de la prevencion.

“BCastillo, D. (2009). Prevalencia de caries dental en la poblacion infantil que acuden al ambulatorio
urbano "la haciendita” en el municipio Mariara, Estado Carabobo. Acta Odontoldgica
Venezolana.
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Cuadro 9.

Presencia de caries dental y nivel de educacion, segun instruccion del jefe del

hogar.
Nivel de educacion. Presentan caries. No presentan caries. Totales.
Alta. 6 8 14
Media. 31 0 31
Baja. 55 0 55
Total. 92 8 100

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion y de las encuestas realizadas.
Fuente: Realizada por autora de esta tesis. Anexos 3y 4, p. 41.

Como se pudo observar en esta tabla existe mas de un 25% de las casillas con
frecuencias esperadas menor de 5 por lo que no es factible aplicar la prueba de Chi
cuadrado. No obstante se constaté que la presencia de caries dental fue mayor en el

grupo de nifios cuyos padres tenian nivel educacional bajo con 55 casos.

Examinando la obra de Pautasso*® (2014) puedo citar que “se evidencia que los bajos
niveles de educacion y econdmicos impactan en la presencia de la caries, aunque los

indices CPOD no avalan éstas desigualdades” (parr. 3).

El bajo nivel de educacion que tienen los padres o tutores de los escolares
atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, esta relacionado con la aparicién de
caries dental, la incidencia de caries dental aumenta conforme disminuye el nivel de

educacion de los padres o tutores.

“Spautasso, R. (2014). La caries dental y factores relacionados en una poblacion de adultos de la ciudad
de la Rioja, Argentina. Departamento de ciencias exactas Universidad Nacional de la Rioja,
UNLAR, Argentina. Cérdoba., 19.
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Cuadro 10.

Presencia de caries dental y ocupacion, segun remuneracion del jefe del hogar.

Remuneracion. Presentan caries. No presentan caries. Totales.
Alta. 4 10 14
Media. 29 5 34
Baja. 52 0 52
Total. 85 15 100

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién y de las encuestas realizadas.
Fuente: Realizada por autora de esta tesis. Anexos 3y 4, p. 42.

p=0.00 p<0.05

De acuerdo a estos resultados, se rechaza la hipdtesis nula Ho (no existe
asociacion entre la presencia de caries dental y la remuneracion econdémica del jefe del
hogar), y se reafirma la hipdtesis alternativa Ha de que existe asociacion entre la

presencia de caries dental y la remuneracion economica del jefe del hogar.

Investigando la obra de Pautasso® (2014) puedo conocer que “en su estudio determind

que el bajo ingreso se relaciona con mads caries y mas dientes perdidos” (parr. 1).

La mayoria de los padres o tutores de los escolares atendidos en el Subcentro
de Salud Municipal son de baja remuneracidon, factor que aporta a la presencia de
caries dental debido al bajo nivel de educacion y a la poca accesibilidad de recursos
economicos, que les impide asistir a los servicios de atencién odontoldgica e

igualmente dificulta la aplicacion de medidas higiénicas adecuadas.

Opautasso, R. (2014). La caries dental y factores relacionados en una poblacion de adultos de la ciudad
de la Rioja, Argentina. Departamento de ciencias exactas Universidad Nacional de la Rioja,
UNLAR, Argentina. Cérdoba., 19.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1.  Conclusiones.
La incidencia de caries dental fue mayor en el grupo de edades de 6 a 8 afios,
existiendo un predominio del componente cariado en estas edades y en el sexo

femenino, aunque no existieron diferencias significativas.

Los factores socioecondmicos son factores a tener en cuenta para la aparicion
de caries dental en los escolares de 6 a 11 afos atendidos en el Subcentro de Salud

Municipal.

La presencia de caries dental fue mayor en los escolares cuyos padres o tutores
perciben menor remuneracion por sus empleos y un bajo nivel de educacion, segin

instruccion del jefe del hogar.

5.2. Recomendaciones.

Establecer un programa de educacion para la salud bucal, donde con técnicas
educativas se ofrezca la informacién necesaria para la prevencion de la caries dental,
incluir en el programa temas de salud oral a los padres o representantes de los

escolares.
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Es importante hacer notar a los nifios, a sus familias a y la comunidad que los
problemas de salud bucal pueden degenerar en problemas generales de salud, incluso

con riesgo para la vida.

Se debe orientar a las personas para que acudan al Subcentro de Salud

Municipal al menos una vez al afio, y aumenten su cultura sanitaria bucal.
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CAPITULO VI.

6. Propuesta Alternativa.

6.1. Tema.

Capacitacion sobre salud oral a los padres de familia o tutores y a los escolares
de 6 a 11 afos atendidos en el consultorio odontoldgico del Subcentro de Salud
Municipal, sobre higiene oral y la importancia que tiene aplicarla en el desarrollo de

los escolares.

6.1.1. Entidad ejecutora.

Subcentro de Salud Municipal de la Ciudadela Municipal.

6.1.2. Clasificacién de la propuesta.

De tipo educativo.

6.1.3. Localizacion geogréfica.

El Subcentro de Salud Municipal se encuentra ubicado al norte de la ciudad de

Portoviejo en la Ciudadela Municipal en la calle Pedro Zambrano.

6.2.  Justificacion.

En los escolares atendidos en el Subcentro de Salud Municipal durante el
periodo noviembre 2014-febrero 2015, se encontrd un alto indice de caries en los
escolares de un estrato socioeconémico decadente ya que estos carecen de recursos

economicos para obtener los implementos necesarios para la prevencion de caries.
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Es fundamental hacer énfasis sobre las consecuencias de la caries dental, ya
que la pobreza y las diferencias sociales juegan un papel primordial en la
representacion de enfermedades bucales y en la posibilidad de recibir tratamientos. Es
de mucha importancia que los padres o tutores y los escolares participen en procesos

preventivos para limitar la aparicion de caries dental en la poblacién.

Se justifica esta propuesta porque se educd a los escolares y a sus padres 0
tutores para que tomen conciencia sobre las consecuencias de la caries dental, también
se pidié al Director del Subcentro de Salud Municipal que implemente charlas
educativas sobre el cuidado de los dientes y la prevencion de futuras patologias

bucales.

6.3. Marco institucional.

Subcentro de Salud: Subcentro de Salud Municipal.

Observando el articulo de periddico La hora®! (2012) puedo conocer que:

El Subcentro de Salud Municipal se encuentra ubicado al norte de la ciudad de
Portoviejo en la Ciudadela Municipal en la calle Pedro Zambrano. Es una
institucion que depende del Area de Salud N° 1 Portoviejo en la modalidad de
comodato por parte del Gobierno Auténomo Descentralizado GAD Municipal.
Mientras, la guarderia, que funciona en el mismo lugar, serd recibida por un
periodo de 10 afios por el Comité Pro Mejoras de Participacion Ciudadana de
la Municipal, que preside Angel Palacios.

Brucker Garcia, jefe del Area de Salud, aclaro que inicialmente funcionaria
como dispensario ya que como centro materno es imposible hacerlo, al menos
por el momento. (parr. 1)

Sl Lahora. (23 de marzo de 2012). La hora. pags.
http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101287982/-
1/Entregar%C3%A1n_escrituras__al_%C3%81rea_de_Salud.html#.VPOMRdLkdhQ.
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El personal de planta son nueve y lo componen dos médicos, una odontologa,

una enfermera, dos auxiliares de enfermeria, un auxiliar administrativo, uno de

estadistica, y un adjunto.

6.4. Objetivos.

6.4.1. Objetivo general.

Elevar el nivel de educacién para la salud bucal en la poblacion para limitar la
aparicion de caries dental en los escolares de 6 a 11 afios atendidos en el Subcentro

Municipal.

6.4.2. Obijetivos especificos.

Realizar acciones de promocion para limitar la aparicion de caries dental en los

escolares de 6 a 11 afos atendidos en el Subcentro de Salud Municipal.

Instruir a los padres o tutores de los escolares acerca de los factores de riesgo
de caries dental para que mantengan una buena higiene bucal y asi no haya riesgos de

enfermedades bucales.

6.5.  Descripcion de la propuesta.

La propuesta tiene como meta que los escolares, padres o tutores de los
escolares, atendidos en el Subcentro de Salud Municipal durante el periodo noviembre
2014-febrero 2015, tengan acceso a una educacion sobre como mejorar la salud bucal,

lo que repercute en la salud de los mismos.
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Se dictaron charlas didacticas a los escolares y a los padres de familia o
tutores, que incluyeron charlas sobre técnicas de cepillado, caries dental, y

tratamientos preventivos.

6.6. Beneficiarios.
Los beneficiarios son:
Directos: escolares de 6 a 11 afos de edad atendidos en el Subcentro de Salud

Municipal de la Ciudadela Municipal, de la ciudad de Portoviejo.

Indirectos: padres de familia, tutores o personas responsables de los escolares,
ya que al prevenir la caries dental tomamos en cuenta la economia, puesto que sus
gastos disminuyen, ademas las instituciones educativas son beneficiadas al no tener el
ausentismo de los escolares por problemas dentales, su rendimiento escolar aumenta y
el beneficio es para la comunidad en general. Cabe resaltar que al gozar de una
efectiva salud bucal, los nifios demuestran una autoestima alta y esto se traduce en

mejores relaciones con sus padres, comparieros y familiares.

6.7.  Diseflo metodoldgico.

Se contd con la colaboracion del director del Subcentro de Salud Municipal
para la aplicaciéon de la propuesta, con la odontdloga y los responsables del
departamento de odontologia, para que de manera organizada se brinden las charlas a
cada uno de los escolares que acudan a la consulta odontolégica y a los padres, tutores

0 representantes de los escolares.
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6.8.  Presupuesto de la propuesta.

Cuadro 11.

Presupuesto de la propuesta de tesis.

Rubros. Unidad de Precio Cantidad Subtotal.
medida. Unitario necesaria.
Hojas. Resma. 13.00 Una. 13.00
Tripticos. Una 0.25 Cien. 50.00
Tinta color. Una. 15.00 Una. 15.00
Tinta b/n. Una. 15.00 Una. 15.00
Movilizacion. Una. 3.00 Diez. 30.00
Total: $123.00

Nota: Presupuesto de la propuesta de tesis. Realizada por autora de esta tesis. Cap. VI, p. 49.

6.9.  Sostenibilidad.

La propuesta es sostenible y factible porque se contd con la predisposicion de
la odontdloga del Subcentro de Salud Municipal, quien se comprometié a seguir
trasmitiendo las charlas a los escolares, a los padres de familia, tutores o
representantes de los escolares, para disminuir de esta manera los factores de riesgo de
caries dental y asi disminuir la prevalencia de caries dental en esta ciudadela, tomando

en cuenta las indicaciones dadas en las charlas.

Es sustentable la propuesta ya que se utilizaron recursos adecuados los cuales
no influyeron negativamente en ningun entorno, por el contrario se aumenta la calidad
de vida de la ciudadela ya que enriquece el conocimiento acerca de este problema

como es la caries dental y mejora significativamente la salud bucal de los escolares.
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ANEXOS.

Anexo N° 1.

Encuesta realizada por el INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos del

Ecuador.

ilINEC

Caracteristicas de la vivienda

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

untajes

(.

finales
1 éCudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho a4
Choza/ Covacha/Otro o
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Caiia revestida o bahareque/ Madera 17
Caiia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cana/ Otros materiales o
4 ¢Cuéntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene (]
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado

J
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Acceso a tecnologia

puntajes

finales

1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?

No 0

Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio?

No 1]

Si 35
3 {Tiene computadora portatil?

No [}

Si 39
4 ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar (<]

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene 4 6 mas celulares 42

Posesion de bienes p::;t

1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No (o]

Si 19
2 (Tiene cocina con horno?

No o

Si 29
3 ¢Tiene refrigeradora?

No o

Si 30
4 éTiene lavadora?

No o

Si 18
5 ¢Tiene equipo de sonido?

No o

Si 18
6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1TV a color g

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 éCuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar [¢]

Tiene 1 vehiculo exclusive 6

Tiene 2 vehiculo exclusivo

\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos

1

5
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Habitos de consumo

puntajes

\

finales

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0

Si 6
2 (En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

No I | [}

Si | | s
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No [}

Si 27
4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 0

Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

éAlguien del hogar ha leido algtn libro completo en los dltimos 3 meses?
No [}
Si 12

Nivel de educacion

1 :Cuil es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 6 mas afos de educacidn superior (sin post grado)

Post grado

puntajes
finales

21
39
a
65
91

127
m
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Actividad econémica del hogar pintas

finales
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del [ESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0
Si 39
2 (Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0
Si 55
3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados ]
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

/ Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \

identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar: suma de

puntajes

Grupos
socioeconomicos finales

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos

i

Umbrales

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos /




Anexo N° 2.

Cuadro 12.
N° Variables Tipo Descripcion Indicadores
Cualitativa Frecuencia
1 Caries nominal Presenta. absoluta y
dental. dicotémica. No Presenta. porciento.
F Alto: Hasta 3 afios de
A educacion superior, 4 0
C mas afios de educacion
T 2 Nivel de Cualitativa superior (sin post Frecuencia
O educacion. ordinal grado), Post grado. absoluta 'y
R politémica o Medio: Secundaria porciento.
E categorica. Incompleta,
S Secundaria Completa.
Bajo: Sin estudios,
S Primaria incompleta,
O Primaria Completa.
C Alta remuneracion:
| Personal directivo de
E la Administracion
Cc Publica y de Empresas.
O 3 Ocupacion Cualitativa Media remuneracion: Frecuencia
N del jefe del ordinal Técnicos y absoluta y
O hogar. politémica o Profesionales de nivel porciento.
M categorica. medio, Empleados de
| Oficina, Trabajadores
C de los servicios y
o comerciantes.
S Baja remuneracion:
Trabajador calificado
agropecuario y
pesquero,
Desocupados.
6 a 8 afios: Cumplidos hasta el Frecuencia
4 Edad. Cuantitativa momento del estudio. absoluta 'y
discreta. 9-11 afios: Cumplidos hasta el porciento.
momento del estudio.
Cualitativa Femenino. Frecuencia
5 Género. nominal Masculino. absoluta 'y
dicotémica. porciento.

Cuadro de la matriz de operacionalizacion de las variables. Realizado por autora de esta tesis.
Anexo N° 2, p. 54.
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Anexo N° 3.

Modelo de recolecciéon de datos.

~  UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]JO

Cuestionario.

Indicaciones:

Estimado padre de familia o tutor, soy estudiante de la Universidad Particular
San Gregorio de Portoviejo y desarrollo un estudio sobre la relacion de la caries dental
con factores socioecondémicos por lo que le pido de la manera mas comedida me
ayude con la informacion verdadera. Le aseguro que su informacion brindada es
absolutamente confidencial. La encuesta es andnima con la finalidad de brindarle
mayor libertad en sus expresiones. Por favor contestar Unicamente a una alternativa a

cada pregunta. Se le agradece con gentileza su colaboracion.

Contenido:

55



1)

1)

Nivel de educacion.

¢ Cuél es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 6 mas afios de educacidn superior (sin post grado)

Post grado

Actividad econémica del hogar.

¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

JOoub bt

J0gooobd
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Trabajadores no calificados
Fuerzas Armadas
Desocupados

Inactivos

EREnERE
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Anexo N° 4.

Ficha 003.

Ficha de observacion que se utilizo para determinar el indice de caries de los

escolares fue la 003 del Ministerio de Salud Pdblica de la RepUblica de Ecuador.
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Anexo N° 5.

Plantilla.

Yo

Acepto que el escolar a mi cuidado forme parte en el estudio titulado “Caries
dental y su relacion con factores socioeconomicos en los escolares de 6 a 11 afios
atendidos en el Subcentro de Salud Municipal, de la Ciudadela Municipal, de la
ciudad de Portoviejo, Provincia de Manabi, durante el periodo noviembre 2014—

febrero 2015.

La estudiante Maria Monserrate Morales Giler de la carrera de odontologia de
la Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo, a cargo del presente estudio, me
informo acerca de las caracteristicas, objetivos y duracién del estudio. He tenido la
oportunidad de hacerle preguntas acerca de todos los aspectos del estudio.
Independientemente de esto me entrego una copia del documento de informacion para

la participacion en este.

Después de consultarlo accedo a cooperar con la estudiante permitiendo que el
menor a mi cuidado participe en el estudio. En caso de notar algo inusual durante la
investigacion se lo hare saber inmediatamente a la investigadora responsable. Se me
aseguro que la informacion del menor a mi cuidado no serd revelada en ningun

momento y sera utilizada con la mayor discrecion y confidencialidad.
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Accedo a que esta informacidn pueda ser inspeccionada directamente por los

representantes de las autoridades y por la investigadora.

Nombre del adulto responsable. Firma.

Fecha: / /

Maria Monserrate Morales Giler. dia mes  afo
Representante de la Investigacion.
Estudiante de la Carrera de Odontologia.

Universidad San Gregorio de Portoviejo.
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Anexo N° 6.

Fotos.

Fotos tomadas en el consultorio odontologico del Subcentro de Salud Municipal.
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