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1. Titulo
“Prevalencia de las patologias bucodentales mas frecuentes del canton Loja en el periodo
febrero 2017- mayo 2018”



2. Resumen

Las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica que se encuentra presente
tanto en nuestra poblacion como a nivel mundial, por lo tanto, requieren de atencion ya que pueden
llegar a afectar la calidad de vida. El objetivo de la presente investigacion es determinar la
prevalencia de las patologias bucodentales mas frecuentes segin el sexo, edad y parroquia de
mayor repercusion en los pacientes atendidos en los centros de salud del canton Loja. Se realizd
un estudio descriptivo de corte transversal en 20213 pacientes de todas las edades de ambos sexos
que fueron registrados en el SgRDACAA, los mismos que cumplieron ademas con los criterios de
inclusion para el estudio. Entre los resultados se encontrd que la enfermedad bucodental con mayor
prevalencia en el canton Loja fue la caries dental con un 71% que corresponde a un total de 14440
pacientes, con mayor numero de afectados entre los 20-49 afios de edad (6805 pacientes), siendo
mayor en mujeres (9096 pacientes). En segundo lugar, se encontr6 a las enfermedades pulpares
con un 21% que corresponden a 4283 pacientes, con mayor numero de afectados entre los 20-49
afos de edad (1780 pacientes), y con mayor frecuencia en mujeres (2492 pacientes). En tercer
lugar, se encuentran las enfermedades del periodonto con un 12%, que representa a 2513 pacientes,
e igualmente con mayor nimero de afectados entre los 20-49 afios de edad (1588), en donde 1636
fueron mujeres. Se concluyé que la patologia bucodental de mayor prevalencia a nivel del canton
Loja fue la caries dental, siendo mas frecuente en la parroquia Sucre de la zona urbana y en
Vilcabamba de la zona rural, con mayor nimero de casos en mujeres, los pacientes con edades

entre 20-49 afios presentaron el mayor numero de enfermedades bucodentales.

Palabras claves: Salud Bucal, Epidemiologia, Morbilidad, Caries dental, Necrosis de la Pulpa

Dental, Gingivitis.



2.2 Abstract

Oral diseases are public health problems, widespread in both; our population and
worldwide; therefore, they require attention as they can affect the quality of life. The main objective
of this research paperwork is to determine the prevalence of the most frequent oral pathologies
according to sex, age, and parish, of more repercussions in patients who attended the health centers
of the Loja canton. We conducted a descriptive cross-sectional study in 20,213 patients of all ages
of both sexes registered in the SQRDACAA, who also met the inclusion criteria for the study.
Among the results, we found that the oral disease with the highest prevalence in Loja canton was
dental caries, with 71% corresponding to a total of 14440 patients, with the highest number of
affected patients between 20-49 years of age (6805 patients), being higher in women (9096
patients). In the second place, we found pulp diseases with 21% corresponding to 4283 patients,
with the highest number of affected patients between 20-49 years of age (1780 patients), and, with
a higher frequency in women (2492 patients). In third place, we found periodontal diseases with
12%, representing 2513 patients plus also, with the highest number of affected patients between
20-49 years of age (1588), where 1636 were women. We concluded that the most prevalent oral
pathology in the canton of Loja was dental caries, being more frequent in the Sucre parish in the
urban area and Vilcabamba in the rural area, with a corresponding higher number of cases in

women and patients between 20-49 years of age presented the highest number of oral diseases.

Keywords: Oral Health,, Epidemiology, Morbidity, Dental Caries, Dental Pulp Necrosis,
Gingivitis.



3. Introduccién

Las enfermedades bucodentales afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor,
molestias, desfiguracion e incluso la muerte. Se estima que estas patologias afectan a cerca de 3500
millones de personas en todo el mundo, siendo una importante carga para el sector de la salud de
muchos paises (OMS, 2020).

A nivel mundial, segin la OMS los principales trastornos de salud bucodental son: caries
dental, periodontopatias, canceres bucales, manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos
bucodentales, labio leporino y paladar hendido, y noma (OMS, 2020). En los paises de ingresos
bajos y medianos, en su mayoria la prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue
aumentando. La causa principal se atribuye a una exposicion insuficiente de fltor, dietas ricas en
azucar, el consumo frecuente de alcohol y tabaco, y muchas de las veces el inadecuado acceso a

servicios de atencion de salud oral (OMS, 2022c¢).

En Colombia, segun el tltimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), publicado en
el 2014, entre sus datos relevantes, se encontré que la experiencia caries dental fue en un 97,9%
para la denticion permanente entre edades de 20 a 34 afios, en donde para el mismo grupo la
prevalencia de caries fue de 52,8%, en cuanto a la enfermedad periodontal se encontré en un 43,5%
de manera moderada para edades de 18 a 79 afios, y la prevalencia de edentulismo parcial fue de
un 95,3% para edades de 45-64 afios y para el edentulismo total bimaxilar de un 32,9% entre las
edades de 65-79 afios (MINSALUD Colombia, 2014) (Otalvaro C et al., 2018)

En el Ecuador, un estudio epidemioldgico realizado en 1996 y un reporte realizado por Raza
el 2009, se encontrd una elevada prevalencia de los problemas orales, en donde la caries dental, las
enfermedades periodontales, las maloclusiones y la fluorosis fueron las mas recurrentes. (Parise-
Vasco et al., 2020). Es asi que en el pais se han adoptado medidas dentro de la prevencion y
promocion de la salud. Sin embargo, estas estrategias no han sido monitoreadas, evaluadas ni
reportadas para concretar su efectividad en la mejora de la salud oral del pais (Parise-Vasco et al.,
2020). Como resultado no existen datos divulgados cientificamente sobre la prevalencia de las

patologias orales que se presentan en el canton Loja.



Es por ello que la presente investigacion surge de la necesidad de estudiar la prevalencia de
las patologias que se presentan con mayor frecuencia en el cantdn Loja en el periodo febrero 2017-
mayo 2018, a traves del acceso de datos epidemioldgicos que posee la Coordinacion Zonal de Salud
7, con el objetivo de identificar cuales son las patologias orales que mas aquejan a la poblacion, su
prevalencia y asi mismo identificar al grupo etario, sexo y la parroquia mas afectada del canton

Loja.

En vista de que en gran medida las patologias orales se pueden prevenir y pueden ser
tratadas en sus etapas iniciales, la investigacion busca proporcionar informacion util para el
refuerzo o implemento de politicas y estrategias publicas que optimicen los recursos disponibles,
con énfasis en la promocion, educacion y prevencion, para una mejor calidad de vida de la
poblacion. Asi mismo se espera aportar a la comunidad cientifica con informacion que pueda ser

analizada o comparada con estudios similares para la valoracién de los programas de salud.



4. Marco Tebrico
4.1. CAPITULO I: BASES TEORICAS

4.1.1. Salud bucodental

La federacion dental internacional (FDI) define a la salud bucodental como “una salud
multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
trasmitir una serie de emociones a traves de las expresiones faciales con confianza y sin dolor,
incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial” (FDI, 2022).

La salud bucodental es un componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental
por lo que refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicoldgicos esenciales para la calidad de
vida (FDI, 2022).

4.1.2. Salud bucodental y salud general

La salud oral es esencial para la salud en general y la calidad de vida, ya que la boca es el
espejo del cuerpo y frecuentemente refleja signos de enfermedades sistémicas. EI examen bucal
puede revelar habitos deficientes o no saludables como por ejemplo el consumo de alcohol o
tabaco; también cambios en la apariencia de los dientes pueden reflejar graves problemas
alimentarios, y algunas lesiones orales pueden ser el primer signo de la infeccion por VIH (FDI,
2015).

Las enfermedades bucodentales tienen un riesgo de incremento en presencia de
enfermedades sistémicas como por ejemplo en pacientes diabéticos se ve incrementado el riesgo
de enfermedades periodontales. Asi mismo la mayoria de las enfermedades bucodentales
comparten factores de riesgo con otras Enfermedades No Transmisibles (ENT) como son las
enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades respiratorias. Estos factores de
riesgo incluyen el consumo de tabaco, alcohol y una dieta no saludable (FDI, 2015).

Algunas asociaciones entre la salud bucodental y la salud en general son:

e Edentulismo: la extensa perdida de 6rganos dentarios puede afectar negativamente la
capacidad de comer, nutricion, y la calidad de vida

e Diabetes: a la diabetes pueden asociarse las enfermedades periodontales, que asi mismo
pueden incrementar el riesgo de complicaciones diabéticas

e Infecciones organicas: las bacterias orales estan asociadas a infecciones respiratorias,

cardiacas, y de otros 6rganos,



e Noma: La presencia de gingivitis/periodontitis aguda necrotizante se ha reportado como un
factor de riesgo importante para la noma.

e Enfermedades cardiovasculares:  existe una asociacion entre las enfermedades
periodontales y las enfermedades cardiovasculares como por ejemplo la entrada de
bacterias perjudiciales orales al torrente sanguineo puede desencadenar en una endocarditis
bacteriana.

e Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer: Las enfermedades periodontales incrementan
el riesgo de nacimiento prematuro y bajo peso al nacer (FDI, 2015).

4.1.3. Enfermedades bucodentales

Saskia Estupifian, experta en Salud Bucodental de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud afirmo que “Las enfermedades bucodentales pueden
convertirse en un obstaculo importante para disfrutar de una vida saludable” (OPS/OMS, 2019).

Las presencias de enfermedades odontoldgicas pueden tener consecuencias desfavorables
en el bienestar fisico y psicosocial. No obstante, su alta incidencia y prevalencia representan uno
de los principales problemas de salud pablica a nivel mundial que ha sido subestimado por la
mayoria de los paises en el mundo. Muchas de las veces las enfermedades bucodentales estan
ocultas o han sido aceptadas como un hecho inevitable de la vida y del envejecimiento. Sin
embargo, existe evidencia clara de que las enfermedades bucodentales pueden prevenirse o
reducirse a través de métodos efectivos y sencillos, en todas las etapas de la vida y tanto a nivel

individual como poblacional (FDI, 2015).

4.1.4. Factores etiologicos y de riesgo de enfermedades bucodentales

El importante papel de los factores socioconductuales y ambientales en la salud y la
enfermedad bucodental ha sido demostrado en un gran nimero de encuestas socioepidemioldgicas.
En donde ademas de las malas condiciones de vida, los principales factores de riesgo se relacionan
con estilos de vida poco saludables y disponibilidad y accesibilidad limitadas a los servicios de
salud bucal. Asi mismo, varias enfermedades orales estan relacionadas con enfermedades cronicas
no transmisibles principalmente debido a factores de riesgo comunes. Ademas, las enfermedades
generales a menudo tienen manifestaciones bucales como por ejemplo diabetes y el VIH/SIDA.
(Petersen et al., 2005).



La mayoria de las enfermedades bucodentales son producto de diversos factores de riesgo
que son modificables, como la ingesta de azlcar, el consumo de alcohol y de tabaco, la higiene
oral deficiente y los determinantes sociales y comerciales (OMS, 2022c).

Como se ha mencionado previamente las enfermedades bucodentales comparten factores
de riesgo con otras ENT, como, por ejemplo:

e La mala higiene bucal es la causa principal de la enfermedad de las encias y también esta
implicada en la caries dental. La baja higiene personal general es un factor en muchas
condiciones de la piel.

e Lasdietas ricas en azUcar y grasas, y bajas en fibra y vitaminas esenciales, se asocian con
afecciones como enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares, obesidad,
diabetes, cancer y caries dental.

e Fumar esta implicado en muchas enfermedades, incluidos los cdnceres de pulmén, garganta
y boca. Ademas, los fumadores son mas propensos a padecer cardiopatia coronaria, diabetes
y enfermedad periodontal (de las encias), asi como otras enfermedades de los tejidos
blandos de la boca.

e El alcohol bebido en grandes cantidades aumenta el riesgo de condiciones generales como
presion arterial alta, enfermedad hepética, enfermedad coronaria y cancer de boca. Ademas,
el alcohol es un factor en muchos problemas sociales, y la violencia a menudo resulta en
fracturas de mandibula y dientes (ScotPHO, 2017).

4.1.5. Antecedentes de enfermedades bucodentales:
4.1.5.1. Enfermedades bucodentales a nivel mundial.

Segtin la OMS (2022) “Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga
para el sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando
dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte”. Se estima que estas patologias afectan a cerca
de 3500 millones de personas en todo el mundo (OMS, 2022c).

Los principales trastornos de salud bucodental son: caries dental, periodontopatias,
canceres bucales, traumatismos bucodentales, labio leporino y paladar hendido, y noma (OMS,
2022c).

En el mas reciente analisis sistematico sobre la carga mundial de morbilidad 2019 (Global

Burden of Disease Study, 2019), se encontr6 que la caries dental es el trastorno de salud méas



frecuente. Se reporté que 2000 millones de personas padecen de caries en dientes permanentes, y
que 520 millones de nifios sufren caries de dientes primarios, 1 000 millones de personas tienen
enfermedades periodontales, 352 millones de personas sufren de edentulismo y 150 millones tenian
otras afecciones orales (GBD, 2022)

La prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue aumentando en la mayoria de los
paises de ingreso bajo y medio, principalmente debido a la exposicion insuficiente al flaor (en los
productos de higiene bucodental, como el dentifrico y en el suministro de agua), la asequibilidad
y disponibilidad de alimentos ricos en azucar y el acceso insuficiente a servicios de atencion de
salud bucodental en las comunidades, en conjunto de la comercializacion alimentos y bebidas ricos
en azucar, asi como el tabaco y el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de productos
que favorecen a los trastornos de salud bucodental y a otras enfermedades no transmisibles (OMS,
2022c).

En cuanto al cancer bucal, este comprende los canceres de labio y otras regiones de la boca
y la orofaringe. Los canceres de labio y de la cavidad bucal tienen una incidencia mundial de un
estimado de 4 casos por 100 000 personas. Sin embargo, se debe considerar que existe una amplia
variacion en todo el mundo, ya que puede ir desde ningin caso registrado hasta unos 22 casos por
cada 100 000 personas (Mehrtash etal., 2017). El cancer bucal es mas frecuente en el sexo
masculino y las personas mayores, difiriendo considerablemente en funcién de la situacion
socioecondmica (OMS, 2022c¢).

Se ha reportado que el consumo de tabaco, alcohol y nuez de areca se cuentan entre las
principales causas de cancer bucal (Mehanna et al., 2013) . En América del Norte y Europa, las
infecciones por el virus del papiloma humano son la causa del aumento del porcentaje de canceres
bucales en los jovenes (Petti et al., 2018).

La mayoria de los trastornos de salud bucodental son prevenibles, sin embargo, los paises
de ingresos bajos y medianos tienen mayores dificultades para financiar intervenciones de
prevenciony control, limitando el acceso a tratamientos adecuados y oportunos. Estos antecedentes
confirman que las enfermedades bucales constituyen un problema global de salud pablica (Peres
etal., 2019).



4.1.5.2. Enfermedades bucodentales a nivel regional.

En los paises de ingresos bajos y medianos, en su mayoria la prevalencia de las
enfermedades bucodentales sigue aumentando. Siendo la causa principal atribuida a una exposicion
insuficiente de flGor ya sea en el suministro de agua o en los productos de higiene oral. Sumado a
ello la comercializacion de alimentos y bebidas ricas en azlcar, asi como el alcohol y el tabaco,
productos de consumo frecuente, que sumado al inadecuado acceso a servicios de atencién de salud
oral en las comunidades, son factores que contribuyen a los trastornos de salud oral (OMS, 2022c).

En Colombia, segun el altimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), publicado
en el 2014, entre sus datos relevantes, se encontrd que la experiencia caries dental fue en un 97,9%
para la denticion permanente entre edades de 20 a 34 afios, en donde para el mismo grupo la
prevalencia de caries fue de 52,8%, en cuanto a la enfermedad periodontal se encontré en un 43,5%
de manera moderada para edades de 18 a 79 afios, y la prevalencia de edentulismo parcial fue de
un 95,3% para edades de 45-64 afos y para el edentulismo total bimaxilar de un 32,9% entre las
edades de 65-79 afios (MINSALUD Colombia, 2014) (Otalvaro C et al., 2018)

En el Perd, el Gltimo estudio perfil epidemioldgico en escolares de 3 a 15 afios (2012-2014),
realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en
proceso de publicacion; muestra una prevalencia de caries dental del 85.6%, un indice de severidad
de caries dental de 5 piezas dentarias y una prevalencia de enfermedad periodontal de 49.2% en
este grupo etario. Segun base de datos estadisticos la Oficina General de Tecnologias de la
informacion, las enfermedades de la cavidad bucal en la etapa de vida adolescente, joven y adulto,
ocupa el primer lugar entre las 15 principales causas de morbilidad en la consulta externa para los
afios 2015,2016 y 2017. Asi también, el estudio de perfil epidemioldgico del 2012 al 2014 en
poblacion de 12 afios y de 13 a 15 afios de edad reportd que la prevalencia nacional de caries fue
de 81.2% y de 84.8% respectivamente (Ministerio de Salud Peru, 2019).

En chile, segln estudios nacionales disponibles 2007-2010, la prevalencia de caries a los
12 afos es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos de 65 a 74 afios;
la prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes es de 32,6% a los 2 afios de edad, aumentando
sostenidamente hasta un 66,9% a los 12 afios; en relacion con la enfermedad
periodontal se observa una alta prevalencia fue de un 39% y 69% para los grupos de 35-44 afios y
65-74 afos respectivamente; y la prevalencia de edentulismo parcial o total en la poblacién de 15
afios y mas, es cercana al 67% (Ministerio de Salud Chile, 2021).
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4.1.5.3. Enfermedades bucodentales a nivel nacional.

En cuanto al Ecuador, las patologias orales presentan una alta incidencia y prevalencia,
situacion que es similar en muchos paises de la region latinoamericana. En un estudio
epidemioldgico realizado en 1996 y un reporte realizado por Raza el 2009 se encontré la elevada
prevalencia de los problemas orales, en donde la caries dental, las enfermedades periodontales, las
maloclusiones y la fluorosis fueron las més recurrentes (Parise-Vasco et al., 2020).

Con respecto al Estudio Epidemiologico de Salud Bucal en Escolares realizado por el MSP
(1996), el 88,2% de los menores de 15 afios presento caries, el 84.9 % placa bacteriana, el 65,6 %
gingivitis y el 48.5% presenta maloclusion. Ademas, se revel6 que el problema de la caries se
incrementa con la edad, a los 6 afios con la presencia de un érgano dental afectado pasan a tener 3
organos dentarios afectados a la edad de 12 afios (MSP, 2009a)

En consecuencia, las patologias orales en el Ecuador son un problema de salud publica que
requieren de un alto costo para su manejo y control, por lo que se han adoptado medidas dentro de
la prevencion y promocion de la salud. Sin embargo, estas estrategias no han sido monitoreadas,

evaluadas ni reportadas para concretar su efectividad en la mejora de la salud oral del pais.

4.1.5.4. Enfermedades bucodentales a nivel local

En Loja no se cuenta con fuentes oficiales de la situacion de salud oral, los Unicos estudios que nos
ayudan a tener una nocion del problema de salud oral son en su mayoria tesis de posgrado de la
Universidad Nacional de Loja, es asi que en un estudio sobre la Prevalencia de enfermedades
bucodentales en la escuela Carlos Montufar de Loja, se encontré presente la caries en dientes
temporales en un 62.4%, en permanentes 24.3%,y la presencia de gingivitis en un 23.5%. La media
del indice CPOD fue de 2.78 y del CEOP fue de 4.31. El indice CEOP fue mas alto en el género
femenino (4.92). La caries dental fue la enfermedad de mayor prevalencia, con indices de CPOD
y CEOP moderados de acuerdo a la OMS (Montero et al., 2012).
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En otro estudio sobre el diagnéstico de salud bucodental en los centros educativos primarios
“Abdon calderon” y “Corazén de Maria” de la parroquia rural el cisne del canton Loja, se encontrd
en los nifios caries dental en un 77.97%, maloclusion clase | sin apifiamiento en un 78.31 y con
apifiamiento en un 9,62%. El habito mas comdn fue succion digital con el 1.19%, dentro de las
patologias oclusales inciden con mayor frecuencia son mordida profunda con el 2.38% y la mordida
cruzada posterior con el 1.19%, se concluy6 que conforme aumentando la edad de los pacientes
mayor es el nimero de patologias odontoldgicas que presentan lo que habla de un déficit en salud
odontologica preventiva (Piedra, 2013).

Por Gltimo, en un Estudio epidemioldgico y rehabilitacion de las patologias mas frecuentes
de los jovenes del centro de proteccidn al discapacitado de Loja (ceprodis), se encontrd una
incidencia de caries dental en un 97,7 %, enfermedad periodontal en 86 %, disfuncién de la 76,7%,

maloclusion en 69,8 % y mal posicion en 60,5 % (Criollo, 2010).

4.1.6. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) contiene miles de cddigos que
facilitan un lenguaje comin de manera global para la clasificacion de las enfermedades, es asi que
a través de su uso se adoptan decisiones acerca de la financiacion de los sistemas de salud y
elaboracion de informes estadisticos destinados al seguimiento de las tendencias sanitarias y
planificacion de la prestacion de servicios (OPS/OMS, 2016).

Desde el siglo XVIII se han realizado esfuerzos para la clasificacion y contabilizacion de
las enfermedades. Existieron diferentes versiones a lo largo del tiempo, en donde los delegados
encomendaron a la OMS, como una de sus funciones, la tarea de establecer y revisar las
nomenclaturas internacionales de enfermedades y causas de muerte, otorgando a la Asamblea
Mundial de la Salud la autoridad para adaptar los reglamentos al respecto, como las nomenclaturas,
para su consideracion y accion. La CIE-10 fue el estandar internacional, adoptado en 1990, que
tuvo diversas actualizaciones desde su primera publicacion, su Gltima actualizacion fue en el 2019
y se irrumpid su mantenimiento para dar paso a la undécima reversion de la CIE, en la cual se ha
implementado conocimiento cientifico actualizado con mejorias y adiciones que facilitan su uso
con un formato digital, siendo asi que, con origen en el siglo XI1X, la dltima versién de la CIE, la
CIE-11, fue adoptada por la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2019 y entré en vigor a partir
del 1 de enero de 2022 (OMS, 2019)(OMS, 2022b).
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4.2. CAPITULO Il: EPIDEMIOLOGIA
4.2.1. Definicién:

Se define a la epidemiologia como “el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o0 eventos relacionados con la salud (incluidas las enfermedades) y la aplicacion de este
estudio al control de enfermedades y otros problemas de salud”. La epidemiologia es una ciencia
para la medicina preventiva ya que por medio de ella se puede formular politicas y estrategias de

salud publica para el control de las enfermedades (Frérot et al., 2018).

4.2.2. Medidas epidemioldgicas

En la epidemiologia la medicion puede realizarse a través del estudio de las personas que
enferman, es decir, analizando la morbilidad; a diferencia de que cuando el objetivo son las
personas que fallecen, se estudia la mortalidad de la enfermedad. Es asi que dentro de sus
aplicaciones basicas se encuentra el estudio de las medidas de frecuencia de las enfermedades, que
comprende el analisis de la incidencia y prevalencia tanto en la morbilidad o mortalidad (Fajardo-
Gutiérrez, 2017).

4.2.3. Mortalidad

Indicador epidemiologico que estudia la frecuencia del nimero de muertes provocadas por
el evento de salud que se investiga en una poblacion. Se puede comunicar como una tasa 0 como
un ndmero absoluto. La mortalidad generalmente se representa como una tasa por cada 1000
individuos, también llamada tasa de mortalidad. El calculo de esta tasa es dividir el nimero de
muertes en un tiempo dado para una poblacion dada por la poblacion total. Para mantener estos
valores concisos y para facilitar la comparacion con otros eventos de salud, este nimero se puede
multiplicar por 1000 para reflejar la tasa "por 1000" de la poblacién objetivo (Hernandez & Kim,
2021).

4.2.4. Morbilidad

Indicador epidemiolégico que miden la frecuencia de problemas de salud que abarca
enfermedades, lesiones y discapacidades. Se puede expresar en forma especifica, general,

diferencial o proporcional y calcularse como incidencia o como prevalencia. Las medidas de
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frecuencia de morbilidad caracterizan el nimero de personas en una poblacién que se enferman
(incidencia) o estan enfermas en un momento dado (prevalencia) (Suescun, 2014) (Hernandez &
Kim, 2021).

La morbilidad y la mortalidad son dos tipos de informacidn retrospectiva que permite la
evaluacion continua de la eficacia de un sistema de salud especifico o de una intervencion
implementada en el lugar. Por ejemplo, el uso de la morbilidad y mortalidad materna para medir
los riesgos del embarazo y el parto, asi como la eficacia de la atencion en salud que reciben, son
de vital importancia (Hernandez & Kim, 2021).

4.2.5. Incidencia

La incidencia es una medida de frecuencia que proporciona informacion en relacién a la
velocidad con la que se desarrolla una enfermedad. Existen 2 medidas de incidencia, la tasa o
densidad de incidencia (T1) y la incidencia acumulada (IA) (Frérot et al., 2018).

La incidencia acumulada refleja el porcentaje de individuos de una poblacion, susceptible
0 en riesgo de desarrollar un determinado fenémeno de salud, durante el periodo de seguimiento.
Se calcula con la siguiente formula (Frérot et al., 2018).

N° de casos nuevos en un periodo determinado n

1A= N© de personas susceptibles durante el inicio del seguimiento
La tasa de incidencia refleja la velocidad de aparicion de nuevos casos con respecto al
tamario de la poblacion. Para su céalculo se divide el nimero de casos nuevos ocurridos durante un
periodo de seguimiento entre la suma de todos los periodos de observacion de los sujetos bajo
estudio. Se calcula con la siguiente formula (Frérot et al., 2018).
N°de casos nuevos

Tasa de incidencia (t,,t;) = N :

En la préctica cuando se busca calcular la incidencia de una enfermedad en la poblacion,
con frecuencia se emplea la incidencia acumulada, ya que el calculo de la tasa de incidencia suele

estar restringido al contexto de una investigacion epidemioldgica (OPS, 2011)
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4.2.6. Prevalencia

Es una medida de frecuencia que expresa la proporcion de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar la presencia de la enfermedad en la poblacion, por lo que no hay
tiempo de seguimiento. Existen 2 tipos de prevalencia, la prevalencia de periodo y la puntual
(Fajardo-Gutiérrez, 2017)

La prevalencia puntual es el nimero de todos los casos actuales (tanto antiguos como
nuevos) de una enfermedad especifica en un momento dado en relacion a una poblacion definida.
Por ejemplo, la medicion en un momento definido del nimero de casos de diabetes en un hospital
(Kulkarni et al., 2017).

N°de casos presentes de la enfermedad

P lencia d to =
revatencia de punto total de la poblacion estudiada

La prevalencia de periodo hace referencia al nimero total de casos existentes (tanto
antiguos y nuevos) de una enfermedad especifica durante un periodo de tiempo definido. Por
ejemplo, la recoleccién de casos detectados de diabetes en un periodo de 6 meses en el que se
consideran tanto los casos nuevos como los antiguos (Kulkarni et al., 2017).

N°de casos nuevos + N° de casos presentes de la enf.

P lencia d jodo =
revatencia ae periodo total de la poblacion estudiada

4.2.7. Vigilancia epidemioldgica
La vigilancia epidemiologica o de la salud publica se define como la “recoleccion, anélisis
e interpretacion sistematica y continua de datos de salud” (OMS, 2022d). Es un instrumento
indispensable de la salud publica para el registro sistematico de la ocurrencia de las enfermedades
y sus determinantes con la finalidad de reportar su frecuencias y tendencias, asi como la
planificacion, implementacidn y evaluacion de la préactica de la salud publica dirigidas a prevenir
y/o controlar los riesgos y dafios a la salud (OPS, 2012).
Datos de vigilancia de enfermedades:
e Sirve como un sistema de alerta temprana para brotes inminentes que podrian convertirse
en emergencias de salud publica
e Permite monitorear y evaluar el impacto de una intervencion, ayuda a rastrear el progreso

hacia metas especificas
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4.3.
4.3.1.

Monitorea y esclarece la epidemiologia de los problemas de salud, orientando el
establecimiento de prioridades y la planificacion y evaluacién de politicas y estrategias de
salud publica. (OMS, 2022d)

CAPITULO IIl: CONTEXTO GEOGRAFICO
Ecuador
La repUblica del Ecuador es un pais ubicado en la region noroccidental de América del Sur,

limita al sur y al este con Per(, al norte con Colombia y al oeste con el Océano Pacifico. Cuenta

con 256 370 Km? de tierra, por lo que es el tercer pais mas pequefio de Sudamérica. La poblacién
es de aproximadamente 17.23 millones de habitantes (MAEC, 2021).

4.3.1.1. Division administrativa

El Ecuador se encuentra conformado por 4 regiones que albergan 24 provincias en total
Region insular: Galapagos

Region costa: Esmeraldas, Manabi, Los Rios, Santa Elena, Guayas, Santo Domingo de los
Tsachilas, EI Oro

Region sierra: Azuay, Bolivar, Cafiar, Carchi, Cotopaxi, Chimborazo, Imbabura, Loja,
Pichincha, Tungurahua

Region oriente: Morona Santiago, Napo, Orellana, Pastaza, Sucumbios, Zamora Chinchipe
(MAEC, 2021).

4.3.1.2. Forma de Estado

Segun la constitucion de 2008, Ecuador es una Republica Unitaria. Dicha Carta Magna

(Constitucion de Monte Christi) configura a Ecuador como un Estado constitucional de derechos

y justicia, social, democrético, soberano, independiente, unitario, intercultural, y plurinacional. Se

organiza en forma de replblica y se gobierna de manera descentralizada. Con la reforma

constitucional en 2011, se crearon dos nuevos Poderes del Estado junto al Ejecutivo, Legislativo y
Judicial: el Poder Electoral y el de Participacion y Control Ciudadano (MAEC, 2021)

4.3.1.3.Indicadores Sociales

Poblacion total: 17,7 millones habitantes (estimado 2021 - INEC)
Densidad poblacion: 67 hab./ km2 (- Banco Mundial)
IDH: 0.752 en 2017 (86/ 189 paises)
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Esperanza de vida al nacer: 76.1 afios (2015)

indice de fecundidad: 2,5

indice de mortalidad: 5/1000

indice de crecimiento poblacional: 1,5%

Poblacion urbana vs. rural: 64-36%

Tasa de analfabetismo: 5,5%

PNB per céapita (délares) 20205.643 (estimac. BCE) (MAEC, 2021).

4.3.1.4. Indicadores econdmicos basicos

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de estadistica y Censos (INEC) se presenta las

siguientes cifras estadisticas:

4.3.2.

Poblacién Econdmicamente Activa (PEA): 8.4 M
Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI): 4.3 M
Poblacion en Edad de trabajar: 12.7 M

Media de ingresos: $ 443,2

Empleo: 94.8%

Empleo Adecuado: 32.5%

Pobreza por ingresos: 28,8 %

Pobreza por necesidades basicas: 31,1%
Inflacién Mensual (IPC): 0,16%

Canasta familiar basica: $753, 62 (NEC, 2022).
Loja

La provincia de Loja se encuentra ubicada en el sur del pais, cuenta con una superficie de

11 062, 73 Km?, segin el Censo de Poblacién y Vivienda del 2010 su poblacion es de 448 966,
con 228 172 mujeres y 220 794 hombres (NEC/CENSO, 2022). Su capital administrativa es la

ciudad de Loja que asi mismo es su urbe mas grande y poblada. Se encuentra dividida en 16

cantones:

Canton Loja
Canton Calvas
Canton Catamayo

Canton Célica
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e Canton Chaguarpamba
e Canton Espindola
e Canton Gonzanama
e Canton Macara
e Canton Olmedo
e Canton Paltas
e Canton Pindal
e Canton Puyango
e Canton Quilanga
e Cantdn Saraguro
e Cantdn Sozoranga
e Cantdn Zapotillo (EcuRed, 2016)
4.3.2.1. Canton Loja
Cantdn Loja, se encuentra en la region sur del Ecuador, con una extension de 1.895,53
Km?2.. Limita geogréaficamente:
e Norte: cantdn Saraguro.
e Sur: Provincia de Zamora Chinchipe.
e Este: Provincia de Zamora Chinchipe.
e Qeste: Provincia de El Oro, y cantones de Catamayo, Gonzanama y Quilanga.
El canton Loja se encuentra distribuido en 13 parroquias rurales y 4 parroquias urbanas
(EcuRed, 2016).
e Parroquias rurales: El Cisne, Vilcabamba, Quinara, Chantaco, Malacatos, Chuquiribamba,
Gualel, Jimbilla, San Pedro, Taquil, San Lucas, Santiago, Yangana
e Parroquias urbanas: Sucre, Sagrario, San Sebastian , el Valle
Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, la poblacidn total en el canton Loja es de
214,855 habitantes, que corresponde al 47% de la poblacion de la provincia, la cual tiene 448.966
habitantes (NEC, 2010)
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44. CAPITULO IV: POLITICAS DE SALUD ORAL DEL ECUADOR

4.4.1. Politicasy estrategias para mejorar la salud bucal aplicadas en el Ecuador

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador desde su creacion, el 16 de junio de 1976, ha
reconocido a la salud estomatologica como parte de la salud integral, por lo que, en el afio de 1970,
estableciéd la obligatoriedad para que los egresados de odontologia presten sus servicios
profesionales al Plan Nacional de Salud Rural, como previo requisito a inscripcion del titulo
profesional, creandose de esta manera en 1972 el Departamento de Odontologia Rural. Afio en el
que se crea la Comision Nacional de Odontologia que elabora el Plan de desarrollo Integral de la
Odontologia para la capacitacién de un servicio de calidad a la sociedad. En 1973 se crea la
Division Nacional de Odontologia, que consigue la asignacion presupuestaria para el desarrollo de
programas enfocados en promocionar el agua potable fluorada a la mayor parte de la poblacion y
asi mismo se refuerzan los programas de higiene y educacion. Por otra parte, el Instituto de
Recursos Odontoldgicos se fortalece y amplia su accion al crearse el Instituto de Recursos
Odontoldgicos del Area Andina, para la simplificacion de modelos de atencion odontolégica que
disminuyan los costos y aumenten la eficiencia de los servicios odontologicos (MSP, 2009b).

En el afio 1986, se crea la Direccién Nacional de Estomatologia, un ente rector de la
Odontologia publica del Ecuador hasta el afio 2003, que, en 1988, realizo un estudio
epidemiol6gico de salud oral en los nifios de escuelas fiscales del pais, reportando una alta
prevalencia e incidencia de caries, periodontopatias y maloclusiones. En 1992, fue publicado el
“Manual de Normas Estomatologicas para el Primer Nivel de Atencion”, con la asesoria de la
OPS/OMS y para 1995 se crea el “Manual de Normas y Procedimientos Estomatoldgicos”, con el
objetivo de establecer lineamientos y unificar criterios en la atencion y prevencion de las diferentes
patologias bucales (Parise-Vasco et al., 2020).

En el afio 2008, se aprueba la actual Constitucién Politica del Ecuador, decretandose a la
salud como un derecho fundamental que debe ser garantizado por el Estado a través del sistema
nacional de salud. En el 2009 el Plan Nacional de Salud Oral (del nuevo Modelo de Atencion
Integral de Salud, Intercultural Familiar y Comunitaria), se crea con el enfoque en la Promocion y

Prevencidn, para garantizar la calidad de vida en la poblacion (Parise-Vasco et al., 2020).
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En el 2018 se presenta el Manual de Atencién Integral de Salud en Contextos Educativos,
que prioriza mejorar la calidad de vida de la poblacién estudiantil, lo que incluye la valoracion,
clinica, odontologica, nutricional, psicoldgica entre otras. En donde el personal de odontologia
debe realizar actividades como: deteccidn temprana de malos habitos bucales, levantamiento del
odontograma, registro del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO y ceo), deteccion
de placa bacteriana, profilaxis, aplicacion de sellantes, flior entre otros que enfatizan la prevencién
a nivel grupal e individual. Siendo el MSP el encargado de proveer todos los medicamentos,
insumos y equipos odontoldgicos a través del establecimiento de salud del primer nivel de atencion
al que esté adscrito la institucion educativa (Parise-Vasco et al., 2020).

El Ecuador ha aplicado varias estrategias en las politicas de salud publica para la reduccion
de las enfermedades bucodentales, sin embargo, las accione realizadas no han podido recibir
seguimiento y se desconoce si han sido efectivas al igual que la situacién epidemiolégica actual en
el pais.

4.4.2. Niveles de atencion en salud

Se define a los niveles de atencion en salud como la asistencia sanitaria proporcionada en
los diferentes establecimientos de salud que se encuentran organizados en distintos niveles de
complejidad para resolver con eficiencia y eficacia las necesidades de la poblacion en base a la
severidad de la enfermedad (MSP, 2017a).

4.4.2.1. Primer nivel de atencion

Es el méas cercano a la poblacion por lo que brinda atencién basica y mas frecuente de forma
ambulatoria, cuenta con establecimientos de baja complejidad que resuelven el 85% de los
problemas de la sociedad. Constituyen la puerta de entrada al sistema de salud y el ordenamiento
de todo el sistema de salud, en otras palabras, son la primera fuente para manejo y gestion de
pacientes que dependiendo de las necesidades de los mismos pueden ser referidos a los siguientes
niveles de atencion. Dentro de este nivel se encuentras establecimientos como: centros médicos
rurales, consultorios urbanos y centros de salud familiar, que desarrollan actividades de promocion,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes que no

requieren atencion especializada (MSP, 2017a).
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4.4.2.2. Segundo nivel de atencion

En el segundo nivel se encuentran instituciones que brindan servicios de atencién
ambulatoria especializada, en donde pueden o no requerir internacion. Entre el primer y segundo
nivel se resuelve el 95% de los problemas de salud. Dentro de este nivel se encuentran los
consultorios de especialidad, centros de especialidad, hospitales basicos y generales. Los
establecemos de salud que pertenecen a este nivel son los hospitales especializados y los hospitales
de especialidades, en donde brindan atencion en: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia,
cirugia general, psiquiatria (MSP, 2017a).

4.4.2.3.Tercer nivel de atencién

Brinda atencidn en problemas de salud poco prevalentes, es decir patologias complejas que
requieren de procedimientos especializados y de alta tecnologia. Este nivel constituye el ultimo
nivel de referencia, resuelve el 5% de los problemas de salud y evita la exacerbacion de una
enfermedad ya establecida, presta servicio médico-quirurgico con subespecialidades, y posee un

uso intensivo de recursos humanos y equipamiento (MSP, 2017a).

4.4.3. Organizacion y funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud

La Red Publica Integral de Salud (RIPS) estd conformada por las unidades de salud del
MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL y los establecimientos de salud privados que son complementarios a
lared de salud publica. El objetivo es promover e implementar mecanismos para el acceso universal
de la poblacion a servicios de salud de calidad, equitativos, gratuitos y eficientes optimizando la
organizacion y gestion en red en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud (MSP,
2018).

La estructuracion y funcionamiento de la RPIS se orienta a superar la fragmentacion y
segmentacion actual del sistema de salud, ampliar la cobertura, organizar y homogenizar el acceso
a servicios de salud de calidad a partir del establecimiento de normas y procedimientos para su
funcionamiento (MSP, 2018).

Para la articulacion y funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud como nicleo

estratégico del SNS y como apoyo la red complementaria, se considera los siguientes aspectos:
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Conformacion y funcionamiento permanente de la Comision Técnica Interinstitucional
integrada por delegados oficiales del MSP, IESS, FFAA y Policia Nacional. La gestion de la Red
Publica Integral de Salud estara liderada por el MSP como Autoridad Sanitaria Nacional y la
Comision Interinstitucional en el nivel nacional. Se conformara comisiones interinstitucionales
desconcentradas a nivel zonal y distrital.

Poblacion y territorio a cargo definidos: definir la zona/territorio con poblacion adscrita, a
través de la sectorizacion y adscripcion de la poblacion a la unidad de salud de la red publica
integral mas cercana.

Adecuacion de la oferta y demanda: para ello la oferta de servicios a nivel territorial debe
responder a las necesidades de la poblacion para lo cual es necesario contar con informacion
actualizada sobre las condiciones de salud y sobre las caracteristicas de la oferta de las instituciones
de la red publica y complementaria (MSP, 2018).

4.4.3.1.0rganizacion territorial de la red publica de salud

La organizacién territorial de la red pablica de salud permite responder adecuadamente a la
realidad y necesidades de salud de la poblacion, ademés activan los espacios de coordinacion
intersectorial y fomenta la participacion comunitaria en funcion del mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion. En cuanto a la gestion de los servicios publicos, se establece 9 zonas de
planificacion, 140 distritos (en base a los cantones) y 1134 circuitos (en base a las parroquias)
(SENPLADES, 2012).

e Zonal: Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios.

e Zona 2: Pichincha, Napo, Orellana

e Zona 3: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza

e Zona 4: Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas.

e Zona5: Santa Elena, Guayas, Bolivar, los Rios, Galapagos

e Zona 6: Canar, Azuay, Morona Santiago

e Zona 7: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe

e Zona 8: Guayaquil, Zamborondon y Duran

e Zona 9: Distrito metropolitano de Quito (SENPLADES, 2012).
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Las zonas, provincias y distritos conformaran las redes y micro redes territoriales, para su
articulacion se requiere establecer las caracteristicas de la oferta de las instituciones publicas y
privadas en su territorio, considerando criterios como capacidad resolutiva, accesibilidad, isocrona,
cartera de servicios, tipologia de las unidades de acuerdo a la normativa del MSP vy las
caracteristicas de la demanda considerando criterios como poblacion, perfil epidemiolégico,
percepciones sobre necesidades de salud y atencion (SENPLADES, 2012).
4.4.3.2. Distritos de la Zona 7

Figura 1. Zonas Administrativas de Planificacion en la Zona 7

ZONAS PROVINCIA CODIGO DESCRIPCION D EL DISTRITO
ADMINISTRATIVAS DE DISTRITAL (CANTONES)
PLANIFICACION
ZONA 7 EL ORO 07D01 CHILLA - EL GUABO - PASAJE
07D02 MACHALA
07D03 ATAHUALPA - PORTO VELO - ZARUMA
07D04 BALSAS - MARCABELI - PINAS
07D05 ARENILLAS - HUAQUILLAS - LAS LAJAS
07D06 SANTA ROSA
LOJA 11D01 LOJA
11D02 CATAMAYO - CHAGUARPAMBA - OLMEDO
11D03 PALTAS
11D04 CELICA - PINDAL - PUYANGO
11DO5 |ESPINDOLA
11D06G CALVAS - GONZANAMA - QUILANGA
11D07 MACARA -SOZORANGA
11D08 SARAGURO
11D09 ZAPOTILLO
ZAMORA 19D01 YACUAMBI - ZAMORA
CHINCHIPE 19D02 CENTINELA DEL CONDOR - NANGARITZA -
PAQUISHA
19D03 CHINCHIPE - PALANDA
19D04 EL PANGUI - YANTZAZA

Fuente: SENPLADES. (2012). Registro Oficial Zonas Administrativas de Planificacion.
URL.https://es.slideshare.net/diegosfabricios/codigos-de-identificacion-de-los-distritos-y-

circuitos-a-nive-lnacional

4.4.4. Sistema de informacioén en MSP
La digitalizacion de la provision de servicios permite generar una base de datos para
mejorar el acceso y cobertura de los servicios de salud, agiliza los fines asistenciales, estadisticos,
epidemioldgicos, estratégicos e investigativos en salud. Entre sus ventajas para el sistema nacional
de salud se encuentra:(MSP, 2017b)
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e Universalidad de la informacion clinica
¢ Informacion disponible en tiempo real
e Gerencia oportuna de servicios
e Optimizacion de recursos econémicos (MSP, 2017b)
Sistemas de informacion utilizados por el MSP:
e Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)
e Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN)
e Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS)
e Suite Vigilancia VIH
e GEO APP MDB, aplicativo movil (MSP, 2017b).

Figura 2. Linea de tiempo de los Sistemas de informacion en Ecuador

PRAS -
Suite
RDACAA Vigilancia VIH
1.5 RDACAA 2.0
RDACAA | |
1.6
VIGILANCIA GEO APP
EPIDEMIOLOGICA MDB
Seguimiento
S|VAN Nominal

Fuente: MSP. (2017b). Plataforma De Registro De Atencion En Salud ( Pras ). Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador, 593(2), 117. URL: http://181.211.115.37/biblioteca/prov/MSP-
Manual PRAS-08-11-2017.pdf
4.44.1. RDACAA
En el 2013 el MSP del Ecuador activo el Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias (RDACAA), una herramienta de recoleccion de datos de forma oportuna,

agil y eficiente, que proporciona informacion de calidad sobre el diagnostico de
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enfermedades segun la CIE 10, informacion que es destinada a la planificacion y toma de
decisiones pertinentes para la salud publica. En donde la custodia de su informacién es
responsabilidad del Area de Estadistica, sin embargo, en los sitios que no exista, la custodia estara
bajo responsabilidad del Director de la Unidad Operativa. Adicionalmente, el personal de salud
(médico/a, odontdloga, obstetriz/obstetra, psicdlogo/a) es responsable del correcto llenado de cada
una de las variables del RDACAA (MSP, 2013).

Asi mismo a partir del 2017 se empezo el proceso de implementacion del Sistema de
Gestion Diario Automatizado de consultas y atenciones Ambulatorias (Sg RDACAA) en los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. EI Sg RDACAA es el Sistema para
la gestion y registro de atenciones realizadas en consulta externa que inicia en admisiones (datos
de afiliacion) hasta la atencion medica del paciente en los establecimientos de salud, el mismo que
se encuentra en linea con informacion publica que comprende Unicamente del periodo 2017- 2018,
proporcionado digitalmente por la Ing. Tatiana Arana, miembro del MSP Direccion Nacional de
Estadistica y Analisis de informacion de salud, DNEAIS, Pichincha Ecuador, con publicacion en
el sitio web TABLEAU PUBLIC (MSP, 2017c).

Por ultimo en el 2019 se dispone la actualizacion, el RDACAA 2.0, que incorpora nuevas
variables de recoleccion de informacién como: nutricion, vacunas - grupos de riesgo, VIH, presunta

violencia de género, censo obstétrico y grupos de vulnerabilidad.

45. CAPITULO V: PATOLOGIAS BUCODENTALES FRECUENTES

45.1. Enfermedades de los tejidos duros de los dientes

Grupo de afecciones que menoscaban la integridad del esmalte, la dentina o el cemento del
diente (OMS, 2022a).
45.1.1. Caries dental

La caries dental es la destruccion del diente, de etiologia multifactorial, en donde los
microorganismos organizados en una biopelicula, constituyen un factor determinante para su
desarrollo, ya que los acidos producidos por las bacterias desmineralizan y destruyen los tejidos
duros del diente. Se encuentra asociada a factores como: higiene oral deficiente y dieta frecuente
rica en azucares (OMS, 2021).
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45.1.2. Abrasién de los dientes

La abrasion es la pérdida anormal de la superficie del diente por efecto directo de las fuerzas
de friccion entre los dientes y los objetos externos, o de las fuerzas de friccion entre los dientes que
entran en contacto unos con otros en presencia de una sustancia abrasiva (OMS, 2022a)
4.5.1.3. Erosion de los dientes

La erosion de los dientes es la pérdida gradual e irreversible de la superficie dental que

normalmente es dura por efecto de procesos quimicos, no bacterianos (OMS, 2022a).

45.1.4. Abfraccion

Lesion cervical no cariosa en forma de cufia que se origina por fuerzas biomecéanicas en

sentido oclusal de la estructura dental (Amaiz, 2014).

4.4.1.5. Anquilosis dental

La anquilosis dental es la fijacion sélida de un diente, resultado de la fusion del cemento y
del hueso alveolar, con obliteracion del ligamento periodontal. Se observa poco en la dentadura

decidua y muy poco en la dentadura permanente (OMS, 2022a).

4.4.1.6. Fractura no trauméatica de los dientes

Discontinuidad de la estructura dental, en sentido vertical u horizontal, en el eje largo del
diente que puede afectar al esmalte, a la dentina 0 a ambos. Esta entidad diagndstica, conocida por
fractura incompleta, puede deberse a las cargas de flexion que acttan sobre los dientes. En algunos
casos la pulpa dental puede llegar a afectarse (OMS, 2022a).

4.4.1.7. Depositos de los dientes

En odontologia, el calculo o sarro es un tipo de placa dental calcificada en la superficie de
los dientes, que se forma en conjunto de las sales minerales de la saliva o del fluido del surco
gingival como resultado de la evolucion de la placa bacteriana que no ha sido removida (OMS,
2022a).
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4.4.2. Enfermedades de la pulpa o tejidos periapicales

La pulpa dental es la parte del diente localizada en el centro de la porcién coronal debajo
de la dentina y compuesta de tejido conjuntivo, vasos sanguineos y terminaciones nerviosas. Los
tejidos periapicales son los que estan en la punta de la raiz del diente que rodea el agujero apical
(OMS, 2022a).

4.4.2.1. Pulpitis

Inflamacion del tejido pulpar por efecto de factores irritantes de diversa naturaleza que
acttan sobre la pulpa dental de manera directa o indirecta. El factor causal puede ser bacteriano,
hiperémico, quimico o térmico (OMS, 2022a).

4.4.2.2. Necrosis de la pulpa

Muerte de la pulpa dental que no reacciona favorablemente a la estimulacion térmica. El

diente puede estar asintomatico o sensible a la percusion y palpacion (OMS, 2022a).

4.4.2.3. Periodontitis periapical

La periodontitis apical aguda obedece a la inflamacidn de los tejidos periapicales tras una
necrosis pulpar. Periodontitis apical cronica inflamacidn periapical caracterizada por la formacion
de un granuloma dental (OMS, 2022a).

4.4.2.4. Absceso periapical

Inflamacion de los tejidos periapicales del diente, se asocia a una infeccién bacteriana que
en consecuencia conduce a la formacion de exudado dentro de la lesion, se puede presentarse con
fistula o sin fistula (Esparza et al., 2020).

4.4.3. Enfermedades del periodonto

4.43.1. Gingivitis

La gingivitis es una inflamacion de los tejidos de la encia sin pérdida de tejido conjuntivo,

con un >10% de localizaciones sangrantes y profundidad al sondaje de < 3 mm (OMS, 2022a)
(SEPA, 2018).
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4.4.3.2. Periodontitis

La enfermedad periodontal se refiere a cualquier proceso patologico que afecta a la encia
(gingiva), al hueso alveolar (proceso alveolar), al cemento dental o al ligamento periodontal. Es la
perdida de insercion clinica interdentaria de > 2 mm o > 3 mm en dos o mas dientes no adyacentes
(OMS, 2022a).

444, Otras enfermedades

44.4.1. Disoclusion

Relacion atipica entre los dientes de las arcadas maxilar y mandibular que puede interferir
con la eficiencia de los movimientos excursivos de la mandibula, que son esenciales para la
masticacion eficaz (OMS, 2022a).

4.4.472. Dientes retenidos

Diente que no ha salido, por lo general completamente cubierto de hueso (OMS, 2022a)

4.4.4.3. Raizdental retenida

Estructura radicular, completa o parcial, que permanece dentro de la mandibula, por lo
general como resultado de una fractura adquirida durante la extraccién del diente correspondiente
(OMS, 2022a).
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5. Metodologia
5.1. El disefio o tipo de estudio
El presente estudio es una investigacion:
e Observacional. Debido a que no influye con el objeto de estudio.
e Descriptivo. Debido a que se examiné y describio el objeto de estudio.
e Transversal. Debido a que el objeto de estudio se observo y describié en un momento
especifico del tiempo sin seguimiento.

En la presente investigacion abordar un enfoque mixto, de tipo descriptivo, transversal y
no experimental ya que se procedié a realizar un estudio sobre de la morbilidad de enfermedades
odontoldgicas mas frecuentes del canton Loja utilizando la base de datos del Sistema de Gestidn
Diario Automatizado de consultas y atenciones Ambulatorias (SJRDACAA), con el proposito de
determinar la prevalencia de las patologias bucodentales mas frecuentes de los pacientes atendidos
en los centros de salud del cantén Loja en el periodo Febrero 2017- Mayo 2018.

5.2.  Areade estudio

El canton Loja, pertenece a la provincia de Loja, se encuentra al sur del Ecuador, cuenta
con una extension de 1.895,53 km 2, dividido en 13 parroquias rurales (El Cisne, Vilcabamba,
Quinara, Chantaco, Malacatos, Chuquiribamba, Gualel, Jimbilla, San Pedro, Taquil, San Lucas,
Santiago, Yangana) y 4 parroquias urbanas (Sucre, Sagrario, San Sebastian y el Valle). Segun el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, la poblacion total en el canton Loja es de 214,855 habitantes,
que corresponde al 47% de la poblacion de la provincia, la cual tiene 448.966 habitantes. Limita
geogréaficamente:

e Norte: cantdn Saraguro.
e Sur: Provincia de Zamora Chinchipe.
e Este: Provincia de Zamora Chinchipe.
e Qeste: Provincia de El Oro, y cantones de Catamayo, Gonzanama y Quilanga.
5.3.  Poblacion o Universo
Ciudadanos del cantén Loja.
5.4. Muestra
Pacientes que independientemente del sexo, edad, etnia y condicion socioeconémica,
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fueron atendidos en los servicios de odontologia de los centros de salud del canton Loja con registro

del diagnostico en formato CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) de la OMS que
constan en el SQgRDACAA del MSP, en el periodo Febrero 2017- Mayo 2018

5.5.

Unidad de Analisis:
Pacientes atendidos en los centros de salud odontoldgica del canton Loja en el periodo

Febrero 2017- Mayo 2018.

5.6.
o
o
o
.

5.7.

5.8.

Criterios de inclusion
Pacientes registrados en el SQRDACAA
Diagnosticos pertenecientes a las patologias més frecuentes
Pacientes atendidos en el primer y segundo nivel de atencion
Tipo de atencién correspondiente a morbilidad y prevencion
Pacientes menores a 1 afio a pacientes de 65 afios en adelante
Criterios de exclusion

Pacientes no registrados en el SQRDACAA
Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operalizacion de variables
VARIABLES DIMENSION DEFINICION TIPO-ESCALA INDICADOR FUENTE
Variable Dependiente
Enfermedades Clasificacion Alteraciones a Cualitativa KO02.1 Caries de dentina SgRDACAA
odontoldgicas Internacional de  nivel Nominal K02.0 Caries limitada a esmalte MSP
frecuentes Enfermedades del sistema KO04.1 Necrosis de la pulpa
CIE -10 estomatognatico, k08.3 Raiz dental retenida
con signos y sintomas KO04.0 Pulpitis
caracteristicos. KO05.0 Gingivitis aguda
K02.2 Caries de cemento
KO04.6 Absceso periapical con fistula
KO05.1 Gingivitis crénica
K04.7 Absceso periapical sin fistula
Variables Independientes
Sexo Sexo Biologico  Término biolégico que  Cualitativa Mujer SgRDACAA
distingue a mujeres de Nominal Hombre MSP
hombres
Edad Edad Tiempo de vida Cuantitativa Menores a 1 afio SgRDACAA
cronoldgica calculado desde el De Intervalo De 1-4 afios MSP
nacimiento. De 5-9 afios
De 10-14 afios
De 15-19 afios
De 20-49 afios
De 50-64 afios
Parroquias Geogréfica Divisién politica- Cualitativa El Cisne, Vilcabamba, Quinara, Chantaco, SgRDACAA
territorial de tercer Nominal Malacatos, Chuquiribamba, Gualel, Jimbilla, MSP

nivel.

San Pedro, Taquil, San Lucas, Santiago,
Yangana, Sucre, Sagrario, San Sebastian y el

Valle
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5.9. Hipotesis:
e No aplica
5.10. Equipoy Materiales
En el presente estudio los equipos y materiales a utilizados son:
e Equipo: Laptop Asus, Impresora.
e Materiales: SQRDACAA, Articulos de revision bibliografica, Programas digitalizadores
(Word, Excel), Libro de notas, Esferos.

5.11. Técnicas e instrumentos de recoleccion e informacion

5.11.1. Técnicas

La técnica de recoleccidn de datos es de tipo documental ya que se recopilara informacion
publica disponible en linea y en relacion al cantén Loja.
5.11.2. Instrumento

El instrumento de investigacion es el Sistema de Gestion Diario Automatizado de consultas
y atenciones Ambulatorias (Sg RDACAA), del ministerio de salud publica del Ecuador, el cual es
un “Sistema para la gestion y registro de atenciones realizadas en consulta externa que inicia en
admisiones (datos de afiliacion) hasta la atencion médica del paciente en los establecimientos de
salud”. El sistema fue implementado a partir del 01 de febrero del 2017 en los establecimientos de
Salud Publica, y se encuentra en linea con informacion publica que comprende Unicamente del
periodo febrero 2017- mayo 2018, periodo con el que se pretende trabajar para la presente
investigacion, ya que esta es la fuente mas especifica y veraz con la que cuenta el sistema de salud
publico para conocer la morbilidad de los pacientes atendidos.
5.12. Descripcion de método

Para determinar la prevalencia de las patologias bucodentales mas frecuentes del cantdn
Loja segun la edad, el sexo y la parroguia mas afectada en el periodo febrero 2017- mayo 2018, se
utiliz6 el S RDACAA proporcionado digitalmente por la Ing. Tatiana Arana, miembro del MSP
Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de informacion de salud, DNEAIS, Pichincha
Ecuador, con publicacion en el sitio web TABLEAU PUBLIC, una plataforma gratuita para
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compartir y explorar publicamente visualizaciones de datos en linea con el siguiente enlace
https://public.tableau.com/app/profile/tatya/viz/sqRDACAAMSP_0/ES-produccion.

Se eligi6 para el estudio el periodo mencionado ya que ademas de ser el que consta en linea
es uno de los periodos en el que la cartera de salud opero al 100%, a diferencia de los mas recientes
que por la pandemia mundial se vio limitado la atencion debido al alto riesgos de contagio.

Para el procesamiento de la informacion, en el Sg RDACAA se filtraron los datos de la
seccion Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), que, pese a que los diagnosticos
odontolégicos no correspondian a esta seccion, se los considero ya que la informacion se podria
filtrar de acuerdo al nimero de pacientes atendidos y no de diagndsticos, que tomando en cuenta
gue una persona puede presentar mas de un diagnostico era importante considerar al namero de
pacientes para no obtener una morbilidad errénea en los resultados.

Para determinar las enfermedades bucodentales mas frecuentes se filtraron primero todos
los codigos de diagnostico para obtener una vision general, y para obtener la exactitud de su
presencia, se filtré6 de manera individual los codigos ya que como habiamos mencionado, una
persona puede tener mas de dos diagnosticos, que pueden por lo tanto opacar al resto, de esta
manera se escogio presentar los 9 primeros ya que eran los que mayor relevancia numerica poseian.

De manera similar se procedi6 con escoger a las parroquias mas afectadas en donde se
determind las 3 parroquias de mayor relevancia numérica tanta para el area urbana como rural, para
posteriormente estudiar de manera mas detallada la que ocupaba el primer lugar del area urbana y
rural.

Se optd también, para facilidad y simplificacion de la obtencion de los datos, agrupar las
patologias en 3 grupos: caries dental, enfermedades de la pulpa y del periodonto. Los cuales
destacaban ya que eran los de mayor prevalencia y era Gtil considerar todos los codigos de
diagnostico en relacion a ellos para una vision en conjunto mas clara de estas enfermedades.

Con la facilidad de descarga en formato Excel de los datos, se proceso y relaciono la
informacion para la elaboracion de gréaficos estadisticos que indiquen los resultados acerca de la
prevalencia de enfermedades odontoldgicas frecuentes del canton Loja, y de manera especifica la

frecuencia de casos en funcion del sexo, edad y parroquia.
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5.13. Consideraciones éticas

La presente investigacion es documental ya que se realizd a traves del sistema de
informacion SgRDACAA, por lo cual no representa ningdn riesgo para el ser humano, y asi mismo
ninguna vulneraciéon de los derechos, debido a que los datos de informacién personal de los
pacientes atendidos en los centros de salud no se muestran en el SQRDACAA.
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6. Resultados.

Caracterizacion de la poblacién del cantdn Loja segun el sexo y grupo etario

Tabla 2.
«» 20000
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c
2
ﬁ 10000
2
& 5000
(%]
©
en?res 1-4 afios
1 afio
H Hombre 25 754
B Mujer 11 658
M Total 36 1412

o 10-14 15-19
5-9 afios N o
afos anos
1899 1105 865
1928 1215 1454
3827 2320 2319

Fuente: Sg RDACAA

Caracterizacion de la poblacion del canton Loja segun el sexo y grupo etario.

20-49 50-64

aRos afos 65+afios TOTAL
2656 399 123 7826
6462 524 135 12387
9118 923 258 20213

Interpretacion: La poblacion de estudio, en base a los datos del Sg RDACAA, fue

de un total de 20213 pacientes atendidos en el canton Loja en el periodo febrero 2017- mayo

2018. En cuanto al sexo de la poblacidn, el 39 % (7826 pacientes) son hombres mientras que

61% (12387 pacientes) son mujeres. En relacion al grupo etario, se encontrd6 un mayor

numero de pacientes entre la edad de 20 y 49 afios, que corresponden al 45% (9118) de la

poblacion, en donde también se registra un mayor nimero de pacientes femeninas.

Prevalencia de enfermedades bucodentales en el cantén Loja

Tabla 3.
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Prevalencia de enfermedades bucodentales en el cantén Loja
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Interpretacion: La enfermedad bucodental mas prevalente del cantdén Loja es la
caries de dentina con un total de 12533 casos registrados que corresponden al 61% poblacion,
seguida de la gingivitis con 2063 casos que corresponden al 10 % de la poblacion, la necrosis
de la pulpa con 1969 casos registrados que corresponden al 10 % de la poblacion, y la raiz
dental retenida en un 9% con 1803 casos de la poblacién, en donde cabe recordar que una
persona puede tener mas de un diagnostico por lo que la suma del total de casos sobrepasa el
total de la poblacion.

Prevalencia de enfermedades bucodentales del cantdn Loja segun el sexo
Tabla 4. Prevalencia de enfermedades bucodentales del canton Loja segun el sexo

Periodontitis
Absceso periapical sin fistula
Absceso periapical con fistula
Pulpitis
Caries de esmalte
Raiz dental reteniada
Necrosis de la pulpa
Gingivitis
Caries de dentina

-1400 600 2600 4600 6600 8600 10600 12600

Ab Ab
Caries de Necrosis de Raiz dental Caries de >ceso >ces0 Periodontiti

Gingiviti Pulpiti iapical iapical

dentina INgIvitis la pulpa reteniada = esmalte uipfiis perla.plca p.er@pma

con fistula ' sin fistula
Frecuencia Hombres 4565 672 837 832 610 417 341 306 215
Frecuencia Mujeres 7968 1391 1132 971 970 783 403 424 272

Fuente: S RDACAA
Interpretacion: se aprecia en ambos sexos una elevada prevalencia de la caries de

dentina, siendo de manera general méas observable en el sexo femenino.

Prevalencia de enfermedades bucodentales en el cantén Loja segun el grupo de la

enfermedad bucodental
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Tabla5. Prevalencia de enfermedades bucodentales en el cantdn Loja segun el grupo

de la enfermedad
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s Total
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=== Porcentaje

Caries dental

14440
20213
71%

Enfermeades de la pulpa

4283
20213
21%

Fuente: Sg RDACAA

Enfermedades del

periodonto

2513
20213
12%

Interpretacion: En el canton Loja al agrupar las enfermedades segln su naturaleza

en: caries dental, enfermedades de la pulpa y enfermedades del periodonto, en base al nimero

de casos registrados. La caries dental mantiene el primer lugar de prevalencia con un 71% de

la poblacion mientras que las enfermedades de la pulpa ocupan el 21% vy las enfermedades

del periodonto el 12% de la poblacion total.

Prevalencia de enfermedades bucodentales segun el sexo y grupo etario a nivel del

Canton Loja
Caries dental

Tabla 6. Prevalencia de la caries dental segun el sexo y grupo etario en el canton Loja
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Interpretacion: La carie dental es la patologia bucodental mas prevalente del canton

Loja. En relacion al grupo etario, se presenta con mayor frecuencia entre los 20-49 que
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corresponden al 47% (6805) del total de los pacientes registrados con esta patologia, en donde
27% (1871) son hombres, mientras que 73% (4934) son mujeres, el segundo grupo etario de
mayor prevalencia esta entre los 5 — 9 afos, representa el 16% (2533) de los registrados, en
donde se presenta de manera muy similar en ambos sexos. Por ultimo, el tercer grupo etario
con mayor prevalencia se encuentra entre los 15-19 afios, representan el 12% (1774) de los
registrados, en donde el 65% del grupo son mujeres.
Enfermedades de la pulpa

Tabla 7. Prevalencia las enfermedades de la pulpa segun el sexo y grupo etario en el

canton Loja

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Pacientes registrados

1-4 afios 5-9 afios  10-14 afios = 15-19 afios = 20-49 afios | 50-64 afios =~ 65+afios Total

Hombre 142 575 206 177 567 94 30 1791
Mujer 108 531 250 244 1213 123 23 2492
250 1106 456 421 1780 217 53 4283

Fuente: Sg RDACAA

Interpretacion: Las enfermedades de la pulpa corresponden al segundo grupo de
enfermedades con mas prevalencia del cantdn Loja. En relacion al grupo etario, se presenta
con mayor frecuencia entre los 20-49 afos, que corresponden al 42 % (1780) del total de los
pacientes registrados con estas patologias, en donde el 68% (1213) son mujeres, el segundo
grupo etario de mayor prevalencia se encuentra entre los 5-9 afos, representa el 26% (1106)
de los registrados, que en hombres corresponde al 52% (575) del grupo. Por Gltimo, el tercer
grupo etario con mayor prevalencia se encuentra entre los 10-14 afios, representan el

11%(456) de los registrados, en donde el 55% (250) del grupo son mujeres.
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Enfermedades periodontales

Tabla 8. Prevalencia de las enfermedades periodontales segun el sexo y grupo etario

en el cantdn Loja
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Interpretacion: Las enfermedades del periodonto son
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grupo de

enfermedades més prevalentes del cantén Loja. En relacién al grupo etario, se presenta con

mayor frecuencia entre los 20-49 afios de edad, que corresponden al 63% (1588) del total de

los pacientes registrados con esta patologia, en donde 70% (1110) son mujeres, el segundo

grupo etario de mayor prevalencia se encuentra entre los 15 -19 afios, representa el 12% (293)

de los registrados, en donde el 63 % (184) son mujeres. Por Gltimo, el tercer grupo etario con

mayor prevalencia se encuentra entre los 50-60 afos, representan el 10 % (243) de los

registrados, en donde el 56% (136) del grupo son mujeres.

Enfermedades bucodentales segun las parroquias mas afectadas del cantén Loja

Tabla9. Enfermedades bucodentales segun las parroquias mas afectadas del cantén

Loja
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Interpretacion: En el siguiente grafico se observan a las 3 primeras parroquias de la
zona urbana con mayor nimero de pacientes atendidos, mientras que las siguientes 3
corresponden a las parroquias de la zona rural. En la zona urbana fue la parroquia Sucre la
que presento mayor nimero de atenciones con un total de 7786 pacientes atendidos, en la
zona rural fue la parroquia Vilcabamba con un total de 1166 pacientes atendidos en el servicio
odontoldgico.

Enfermedades bucodentales méas frecuentes de la parroquia urbana Sucre

Caries dental
Tabla 10. Enfermedades bucodentales en la parroquia urbana Sucre
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B Masculino 1893 710 366
B Femenino 3398 1087 720

Fuente: Sg RDACAA
Interpretacion: En la parroquia Sucre se registré un total de 5291 casos de caries
dental, que corresponden 67,9 % de la poblacion atendida en la parroquia, el 64,2% de las
caries se registraron en mujeres. En cuanto a las enfermedades pulpares se registr6 un total
de 1797, que corresponden 23 % de la poblacion, el 60,4% se registraron en mujeres. Y en
relacion a las enfermedades periodontales se registr0 un total de 1086 casos, que
corresponden 13,9% de la poblacion atendida, en donde el 66,2 % de enfermedades

periodontales se registraron en mujeres
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Enfermedades bucodentales mas frecuentes de la parroquia rural Vilcabamba
Caries Dental
Tabla 11. Enfermedades bucodentales en la parroquia rural Vilcabamba
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periodonto
B Hombre 330 74 61
B Mujer 555 144 128

Fuente: Sg RDACAA
Interpretacion: En la parroquia Vilcabamba se registré un total de 885 casos de caries
dental, que corresponden 76% de la poblacién atendida en la parroquia, el 63 % de casos se
registraron en mujeres. Las enfermedades de la pulpa se registraron en 218 pacientes que
corresponden al 16 % de la poblacién, en donde el 66 % de los casos se registraron en
mujeres. Y las enfermedades del periodonto se registraron en 189 pacientes, que

corresponden al 16 % de la poblacion atendida, el 68% de casos fueron en mujeres.
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7. Discusion

La salud bucodental es un componente fundamental para el bienestar fisico y mental,
ya que refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicoldgicos esenciales para la calidad de
vida (FDI, 2022). Por lo que la presencia de enfermedades odontoldgicas puede tener
consecuencias desfavorables en el bienestar fisico y psicosocial, en donde muchas de las
veces las enfermedades bucodentales estdn ocultas o han sido aceptadas como un hecho
inevitable de la vida y del envejecimiento. Sin embargo, existe evidencia clara de que las
enfermedades bucodentales pueden prevenirse o reducirse a través de métodos efectivos y
sencillos, en todas las etapas de la vida y tanto a nivel individual como poblacional (FDI,
2015)

Por ello el presente estudio tuvo como objetivo de determinar la prevalencia de las
patologias bucodentales méas frecuentes segun el sexo, edad y parroquias de mayor incidencia
en los pacientes atendidos en los centros de salud del cantdn Loja. A fin de dar a conocer la
realidad de la poblacion y aportar en la prevencion de las patologias bucodentales.
Obteniendo los siguientes resultados, la enfermedad bucodental con mayor prevalencia en el
canton Loja fue la caries dental con un 71%, con mayor nimero de afectados entre los 20-49
afios de edad, siendo mayor en mujeres, en donde predomino la caries de dentina en el 61%.
En segundo lugar, se encontrd a las enfermedades pulpares con un 21%, con mayor numero
de afectados entre los 20-49 afios de edad, y con mayor frecuencia en mujeres, siendo la mas
predominante de ellos la necrosis de la pulpa con un 10%. En tercer lugar, se encuentran las
enfermedades del periodonto con un 12% e igualmente con mayor nimero de afectados entre
los 20-49 afios de edad, que en su mayoria fueron mujeres, siendo la gingivitis la que se
presenté con mayor frecuencia en un 10%. Por Gltimo, la parroquia mas afectada en la zona
urbana fue la parroquia Sucre y en la zona rural la parroguia Vilcabamba.

Estos resultados se comparan a continuacion con los siguientes estudios:

En una investigacion realizada por Robello 2011 en una poblacion Peruana atendida
en una clinica especializada en odontologia, con una poblacion de estudio de 1000 pacientes
que acudieron al area de Diagndstico, la patologia bucodental mas frecuente en tejidos duros

fue la caries de esmalte con un 28,8%, en esto no coincide con el presente
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estudio pues la enfermedad de mayor prevalencia en tejidos duros fue la caries de dentina
con un 61%, en cuanto a la enfermedad bucal de mayor frecuencia en tejido periodontal, en
Peru, fue la gingivitis con un 40,8%, lo cual coincide con el presente estudio ya que la
gingivitis también fue la méas prevalente con un 10%. En el estudio mencionado, la presencia
de gingivitis fue mas prevalente en el sexo femenino en el rango etario de 31 a 40 afios y asi
también la presencia de caries fue mas prevalente en el sexo femenino en el rango etario de
20 afnos, ambos resultados coinciden con el presente estudio ya estan entre el rango de 20-49
afios de edad.

Por otro lado Guillen 2016 realiz6 un estudio descriptivo transversal en 200 pacientes
de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 18 a 65 afios, determinando que la caries
dental es la patologia con mayor prevalencia, 84 encontrandose 65 casos que corresponden a
un 32,3% de los pacientes; seguida de la gingivitis con 35 casos (17,9%), esto coincide con
el presente estudio ya que la patologia mas prevalente fue la caries dental con un 71%,
seguida de las enfermedad periodontal con el 12%, asi mismo se observé la prevalencia de
enfermedades entre los 38 y 48 afos, que también se encuentra dentro del periodo encontrado
en el presente estudio. En lo que discierne es que la prevalencia de enfermedades
odontologicas no presenta diferencias relevantes entre hombres y mujeres mientras que en el
presente estudio se encontré mayor prevalencia en mujeres.

Por otra parte, Rodriguez 2013 realiz6 un estudio en una poblacion de 185 jovenes
adultos chinos determinando como enfermedades prevalentes a la gingivitis (67,5), seguida
por las maloclusiones (63,7%); siendo la caries dental la que menos se manifestd con
(11,3%), sin encontrarse mas enfermedades odontoldgicas; y sin diferencias entre el sexo
masculino y femenino. Este estudio difiere del presente debido a la baja prevalencia de caries
dental y la presencia de Unicamente tres tipos de patologias bucales; mientras que en el
presente estudio se encontrd 6 tipos de enfermedades bucales relevantes ademéas de la
mayoria presentarse mas en el género femenino.

Muwazi 2005, utilizé una muestra de 396 personas de Uganda con rango de edad entre
35 a 44 anos de ambos sexos y seleccionadas al azar, determinando que la caries dental se
registré como la mas prevalente en 62,5% y no hubo diferencias significativas entre los sexos,
seguida de la maloclusion en 61% vy la fluorosis dental fue de 4%. Diferenciandose del
presente estudio ya que a pesar de que la caries dental se encontrd
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también como la mas prevalente, significativamente se presentdé mas en mujeres que en
hombre, ademas enfermedades como la fluorosis fueron las menos relevantes, quizas se deba
a que el cantdn Loja no es uno de los sectores con mayor riesgo de padecer fluorosis.

Sanchez 2010 determind que la enfermedad mas prevalente fue la caries dental con
65%, coincidiendo en esto con el presente estudio, mayor prevalencia de caries dental con
71%. Diferenciandose de la presente investigacion en cuanto a la predominancia por el sexo
masculino, en donde seguramente se deba a su realizacion en el servicio odontologico de la
Segunda Zona Naval, cuya poblacién de estudio fueron tripulantes, conscriptos navales y
civiles; que por su naturaleza la mayoria es masculina, siendo femenina Unicamente las
esposas, hijas de tripulantes y mujeres civiles que trabajan en las oficinas de la Zona Naval.

En un estudio realizado por Silva 2014, cuyo tema es frecuencia de patologias bucales
diagnosticas en Clinica Odontoldgica Universitaria. El estudio incluy6 a 125 pacientes de 21
a 80 afios. La mayoria de los pacientes eran mujeres (58,4 %), predomino entre 40 y 59 afios
de edad (42,4 %) y las patologias orales 85 mas diagnosticadas y frecuentes fueron procesos
proliferativos no neoplasicos. Esto no concuerda con la presente investigacion, puede deberse
a que en ese estudio Unicamente se enfocaron en lesiones bucales de tejidos blandos orales

En un estudio realizado por Castillo, acerca de las enfermedades pulpares y
periapicales en 330 pacientes en un hospital de la provincia de Loja, reporto que la pulpitis
fue la patologia mas frecuente con un 43% y sin diferencia significativa de sexo, a diferencia
del presente estudio en donde se la necrosis de la pulpa estuvo presente en un 10% (1969
pacientes) y la pulpitis en un 6% (1254 pacientes), y con mayor nimero de casos en mujeres.
Esta diferencia tal vez se deba a que el estudio de Castillo considera tanto el primero como
segundo diagnostico en su investigacion (Castillo, 2018).

Por ultimo segun la literatura a nivel mundial la caries dental es la enfermedad mas
prevalente, pues tiene un origen multifactorial con la interaccion de cuatro factores
principales: el huésped, la microflora, el sustrato y el tiempo, que puede afectar tanto a
hombres como a mujeres a cualquier edad y lo mismo es para las enfermedades pulpares ya

gue en su mayoria son un resultado de la evolucion de la caries dental (Basso, 2019)
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En cuanto a las enfermedades periodontales (EP), se ha encontrado a la edad como
un factor de riesgo no modificable, ya que el riesgo de EP se incrementa con el
envejecimiento, encontrandose al sexo masculino como uno de los que presenta mayor riesgo
de desarrollo asociado a comportamiento y estilo de vida (Moreno Caicedo et al., 2018). En
contraste con el presente estudio en donde en su mayoria son mujeres las afectadas, es
probable que se deba a la diferencia significativa de la poblacion femenina sobre la
masculina, ademas segun el CENSO del 2010 en el canton Loja, al igual que en la provincia
hay mas mujeres que hombres, 46,9% (103470) hombres y 48,8 % (111385) mujeres,
también se podria decir que son las mujeres quienes mas acuden a los centros de atencién
debido a que tienen un comportamiento mas precavido con las enfermedades. Asi mismo se
podria mencionar que, asi como en algunos estudios mencionados, las enfermedades
odontolégicas se observan mas en mujeres debido también a los cambios hormonales en las
diferentes etapas pubertad, menstruacion, embarazo, menopausia y consumo de

anticonceptivos.
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8. Conclusiones

Las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia en el canton Loja, son: caries
de dentina, gingivitis, necrosis de la pulpa, raiz dental retenida, caries de esmalte,
pulpitis, absceso periapical con fistula, absceso periapical sin fistula y la periodontitis.
Segun la naturaleza de la enfermedad, en cantén Loja en primer lugar se encuentra la
caries dental, las enfermedades de la pulpa y las enfermedades del periodonto, todos
con mayor frecuencia en el grupo etario de 20-49 afios.

Segun el sexo en del cantdn Loja, las enfermedades bucodentales se presentaron con
mayor frecuencia en el femenino,

La parroquia mas afectada, en la zona urbana fue la parroquia Sucre y en el sector

rural la parroquia Vilcabamba.
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9. Recomendaciones

Emplear programas de motivacion sobre métodos de prevencién de enfermedades
bucodentales y promocidn de la salud, ya que la mayoria de estas enfermedades se
pueden prevenir y tratar en sus etapas iniciales.

Elaborar méas estudios epidemioldgicos sobre las patologias bucodentales con la
finalidad de reforzar o implementar nuevas politicas y estrategias publicas de Salud
Bucal.

Desarrollar estudios mas actualizados acerca de la realidad de salud oral en el cantdn
Loja en el que la cartera de atencidén odontolégica sea del 100% para una morbilidad
exacta.

Evaluar el grupo etario de 20-49 afios, ya que, al ser un grupo amplio, se presenta en
el de manera prevalente las patologias bucodentales, por lo tanto, es necesario un

menor intervalo del rango de edad.
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Anexo 1.

11.  Anexos

Pertinencia del proyecto de Trabajo de Titulacion

Universicad 4
i CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE LA SALUD HUMAMA

- ¥ = u ﬁ 5
Loja, 18 de marzo del 2022

Dra.

Susana Gonzalez Eras

DIRECTORA DE LA CARRERA DE DDGNTDLDGIrA FSH-UMNL
Ciudad.-

De mi consideracidn:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para dar atencidn al MEMORANDUN Mo. 079-
DCO-FSH-UNL, recibido el 17 de marzo del presente, en el cual me solicitan emitir
informe sobre la estructura y coherencia del proyecto de |a autoria de Michelle Anaela
Buri Marin, estudiante de la Carrera de Odontologia, con el tema de tesis titulado
“PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS BUCODENTALES MAS FRECUENTES DEL CANTON
LOJA EN EL PERIODO FEBRERO 2017- MAYD 2018".

Al respecto debo informar que después de realizar las modificaciones planteadas el
mencionado proyecto de investigacion, cuenta con los elementos estructurales
establecidos en el Reglamento de Régimen Academico Art.134, ademas se encuentra
bien fundamentado, por lo tanto lo declaro PERTINENTE, para su ejecucion.

Sin mas que mencionar, le extiendo mis mas altos sentimientos de consideracion y
estima.

Atentamente

=] R
0Od. Esp. Jhoanna A. Riofrio H.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH/UNL
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Anexo 2. Asignacion directora de Trabajo de Titulacion

U”L Universicliad Carrera de
Naciona .
de Loja Odontologia

———

OF. No. 185-DCO-FSH-UNL
Loja, 06 de mayo de 2022

QOdt. Esp. Jhoanna Riofrio Herrera
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Presente. —

En atencién a la peticion presentada por la estudiante Michelle Anaela Buri
Marin,y, de acuerdo a lo establecido en el Art. 136 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable
de pertinencia del Proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA DE LAS
PATOLOGIAS BUCODENTALES MAS FRECUENTES DEL CANTON LOJA EN
EL PERIODO FEBRERO 2017- MAYO 2018” de autoria de Michelle Anaela Buri
Marin, me permito designar a usted DIRECTORA DE TESIS.

Para su conocimiento, me permito transcribir el Art. 139 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, que en su parte pertinente
dice: “El Director de Tesis tiene la obligacién de asesorar y monitorear con
pertinencia y rigurosidad cientifica la ejecucién del proyecto de tesis; asi como
revisar oportunamente los informes de avance de la investigacion, devolviendo al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para
asegurar la calidad de la misma”.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Attamente

QOdt. Es.p. usana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH.

Realizado por: Dra. Elsa Pineda
Analista de Apoyo a la Gestién Académica

C.c Archivo

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext.102
I
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Anexo 3.  Asignacion del Tribunal de Grado

Universiclad Carrera de
:I‘ma| Odontologia

OF. No. 521-DCO-FSH-UNL
Loja, 25 de noviembre de 2022

Odt. Esp. Andrés Barragin Ordddiez

DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA, DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Presente.

En la ciudad de Loja, a los veinticinco dias del mes de noviembre de dos mil veintidés,
a las 12h40 en atencibn a la peticién presentada por el Srta. Michelle Buri Marin
quien solicita se le designe el tribunal de grado para la sustentacion de la tesis
titulada “PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS BUCODENTALES MAS
FRECUENTES DEL CANTON LOJA EN EL PERIODO FEBRERO 2017- MAYO 2018",
en cumplimiento a lo establecido en el Art. 153 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, la Directora de la Carrera de
Odontologia procede al sorteo del tribunal de grade, el mismo que se encuentra
integrado por los sefiores docentes: Odt. Esp. Andrés Barragan Ordofiez, quien lo
presidira, y, seforas/es Odt. Esp. Jessica Calderon y Odt. Esp. Marcelo Hidalgo
Ordofiez, en calidad de miembros del Tribunal de Grado, y, en concordancia con el
Art. 155 de la misma Normativa que dice "los miembros del tribunal de sustentacion
y calificacién seran notificados de su designacion por el Coordinador de la carrera,
recibiran un ejemplar de la tesis para su calificacion que debera realizarse dentro de
los ocho dias laborales siguientes”.- Acto seguido la sefora Directora de la Carrera
dispone que para efectos de Ley se proceda a notificar a los integrantes del Tribunal
de Grado de Sustentacion y Calificacion, enviandoles a cada uno la notificacion y un
ejemplar de la tesis.

Particular que comunico para los fines correspondientes,

__Atentamente,

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH.

SGE/ /N ‘
Elaborado Dra. Elsa Pineda Pineda Mags. / k W RS &
ANALISTA DE APOYO A LA GESTION AC.AD{‘.MICA bios I/ \
C.c Archivo PR AV ” o :

Odt. Esp. Andrés Barragan Ordofiez
PRESIDENTE

Odt. Esp. Jessica Calderdn Eras
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Odt. Esp. Marcelo Hidalgo Ordofiez
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Calle Manuel Monteros
tron of Hospital InanAyom %ﬂ%



AnNexo 4.

Universidad Facultad
NaC|ona| De la Salud
Humana

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 07 de diciembre de 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de titulacion titulado “PREVALENCIA DE LAS
PATOLOGIAS BUCODENTALES MAS FRECUENTES DEL CANTON LOJA EN EL PERIODO
FEBRERO 2017- MAYO 2018”, de la autoria de la Srta. Michelle Anacla Buri Marin portadora de
la cedula de identidad Nro 1900666965, previo a la obtencion del titulo de Odontdloga,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por
tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de grado y la

continuacion de los tramites pertinentes para su publicacién y sustentacidn publica,

APROBADO

t. Esp.\Qndr ,Barsgén Ordéiiez
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

.:,f"' [l ' /ij/("
K ﬁj\g
‘1 AT )(\——"—

Y j -

AN —
Odt. Espi\ Jessica Calderén Eras ()dt lisp Marcelo Hidalgo Ordoiicz
INTEGRANTE DEL TRIBUNAL DE INTEGRANTE DEL TRIBUNAL DE
GRADO GRADO

Calle Manuel monteros
Tras el Hospital Isidro Ayora — Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102

Certificacion por parte del Tribunal de haber realizado las correcciones
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Anexo 5. Certificacion de traduccién al idioma inglés

E»yé‘:ﬁ S/aeaé V/y Center

Nosotros "Erg/&ﬁ \S'/mk Up Center”

CERTIFICAMOS que
La traduccion del resumen de tesis titulada “PREVALENCIA
DE LAS PATOLOGIAS BUCODENTALES MAS
FRECUENTES DEL CANTON LOJA EN EL PERIODO
FEBRERO 2017- MAYO 2018." documento adjunto |
solicitado por la sefiorita Michelle Anaela Buri Marin con
cédula de ciudadania nimero 1900666965 ha sido realizada
por el Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “Eryﬁ‘:ﬁ

J’/)eaé'llp Center”
Esta es una traduccién textual del documento adjunto. El

traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 7 de diciembre de 2022

Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA

TELEFONO: 099 5263 264
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