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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Determinar el nivel de autopercepción de caries dental en escolares de 12 años 

del cantón Azogues 2018, mediante el Self Report of Caries.MATERIALES Y MÉTODOS: 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y contó con un diseño y nivel investigativo de tipo 

descriptivo, se trabajó con una muestra aleatoria probabilística de 303 estudiantes de 

instituciones públicas y privadas de la ciudad de Azogues. Se utilizó la encuesta Self Report 

of caries, y los datos que se obtuvieron se ingresaron en una ficha de recolección de 

información digital en el programa EPI INFO ver 7.2, acto seguido se utilizó una base de 

datos en el programa Excel, en donde se obtuvieron tablas de frecuencia absoluta y relativa 

mismas a las que se realizó un análisis bivariado mediante la prueba de Chi Cuadrado. 

RESULTADOS: Se obtuvo un impacto del 39,27% de la muestra, de la cual el 53,78% de 

impacto correspondió al sexo femenino y un 46, 21% al masculino. En las instituciones 

públicas de acuerdo con el centro educativo las instituciones privadas tuvieron un impacto 

de 63,86% y las públicas 36,13%. El desempeño más percibido por los escolares es el de 

comer alimentos (71,42%), con una significancia estadística de 0,00. El nivel de severidad 

con más prevalencia fue el moderado en el que predominó el desempeño: comer alimentos 

con un 36,13%, que tuvo significancia estadística. CONCLUSIONES: El sexo femenino fue 

el que más auto-percibió la caries dental, es de gran importancia la identificación de los 

factores de riesgo asociados para poder disminuir la afectación, y además existe la 

necesidad de acciones de prevención y promoción de salud oral en adolescentes.  

 

 

PALABRAS CLAVE: Autopercepción, caries dental, Self report of caries, impacto, 

desempeño, severidad. 
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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE:  Determine the level of self-perception of dental caries in schoolchildren of 12-

year-old of Azogues 2018, using the Self Report of Caries. MATERIALS AND METHODS: 

This study had a quantitative approach and a descriptive design and investigation level. I 

worked with a probabilistic random sample of 303 students of public and private institutions 

of Azogues city. I was used the Self Report of caries survey, and the data obtained were 

typed in a program of digital information called EPI INFO program, 7.2, after I make a 

database  in the Excel program, where I obtained tables with absolute and relative 

frequencies and I did a bivariate analysis using the Chi-square test too. RESULTS:  The 

impact was represented of 39.27% of the sample, a 53.78% of impact corresponded to 

females and 46, 21% to males. In the private institutions I had a 63.86% of impact and in 

the public institutions a 36.13%. The most perceived performance for the schoolchildren was 

eating food (71.42%), with a statistical significance of 0.00. The severity with the most 

prevalence was the moderate, where predominated: eating food with 36.13%, it had 

statistical significance. CONCLUSIONS: The female sex was the most affected for the 

dental caries and is very important identify the risk factors for the reduction of the 

affectations, and there are the need of implement actions of prevention and promotion of 

oral health in adolescents. 

 

 

KEY WORDS: Self-perception, dental caries, Self-report of caries, impact, performance, 

severity. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La caries dental es la enfermedad bucodental crónica con el mayor porcentaje de morbilidad 

a lo largo de la vida de un individuo, tiene origen multifactorial es infecciosa, transmisible y 

suele impactar a personas de cualquier edad, sexo y raza; encontrándose con mayor 

prevalencia en sujetos de bajo nivel socioeconómico. Representa un notable problema de 

salud pública a nivel local, nacional y mundial se encuentra en íntima relación con la 

nutrición, fonación, comunicación, estética y autoestima. 1.2 

Se ha considerado la población escolar como vulnerable a la presencia de caries, 

observando factores como el ausentismo a los establecimientos educativos y el bajo 

rendimiento escolar debido a condiciones como el dolor dental, perdida de la capacidad 

funcional y alteración de la calidad de  vida, siendo esta etapa clave en el proceso de 

socialización del individuo sobre la higiene oral, debido a que presentan ciertas 

características que facilitan el establecimiento de enfermedades orales con mayor 

frecuencia,  además, finaliza el cambio de dentición temporal por permanente.3 

La calidad de vida se ha relacionado con la salud oral, donde la cavidad bucal cumple 

funciones como: lenguaje, masticación, deglución, salivación, gusto además es una parte 

importante de la expresión facial por lo tanto es un referente e indicador de salud del 

individuo, así como también de su calidad de vida como del bienestar individual y social de 

esta manera mejorará considerablemente condiciones como la autoestima, estética, 

interacción social y autopercepción en los adolescentes.1, 3 

 

Por lo tanto, el significado de percibir es el de “recibir por uno de los sentidos las imágenes, 

impresiones o sensaciones externas” y también el de “comprender y conocer algo”. Siendo 

así la autopercepción un método eficaz y admitido en múltiples estudios que ayuda a 

evaluar varias características de la población, factores de riesgo y enfermedades. Teniendo 

claro que la caries dental al ser de progresión paulatina y gradual no permite que las 

personas la perciban a menos que esta enfermedad se encuentre en estadios avanzados 

donde suele aparecer dolor leve a agudo al comer, morder o beber, cavitaciones visibles 

en las piezas dentales o manchas de coloración marrón a negro sobre las superficies de 

los dientes; el presente trabajo de investigación se orienta a identificar cual es la 

autopercepción sobre caries dental, en escolares de 12 años de edad en el cantón Azogues, 
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2018; los niños interpretaron la enfermedad como tal, a través de una encuesta previamente 

validada, (self-report of caries).4,5 

 

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN.     

 

Según la OMS la caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia dentro de las 

afecciones buco dentales a nivel mundial, estableciendo que entre el 60% y el 90% de los 

niños en edad escolar poseen caries dental. La prevalencia e incidencia de ésta a nivel de 

Latinoamérica ocupa sitiales preocupantes, en Ecuador los individuos entre 12 a 19 años 

de edad poseen una prevalencia del 31,28%.  

Desde el año 2017 entró en vigor el “Plan Nacional para el Buen Vivir”, programa que tiene 

como principal objetivo levantar el perfil epidemiológico, dentro de éste se encuentra 

contemplada la vigilancia, control y prevención de la caries dental.   

La autopercepción al ser una construcción bio- psico- social, se va adquiriendo conforme 

las experiencias personales se presentan; y la caries dental al constituir un factor negativo,  

ya que produce  modificaciones en nuestro aspecto físico (cambio de color: amarillo/marrón, 

cavitaciones o fracturas de las piezas dentales, abscesos y pérdida de órganos dentales) 

influye directamente en el escolar desencadenando problemas tales como pensamientos o 

emociones pesimistas, poca confianza en sí mismos, poca o nula capacidad para socializar 

ya que tiene vergüenza de mostrar sus dientes por miedo a sufrir rechazo o intimidación 

por parte de sus compañeros.  

Por lo que se ha visto la necesidad de indagar sobre la autopercepción de caries dental en 

escolares de 12 años de edad para conocer cuáles son los desempeños que se encuentran 

más afectados para que posteriormente se tomen medidas para poder reducir los índices 

de ésta enfermedad y mejorar la calidad de vida de los individuos. 

Con lo anteriormente expuesto se ha considerado necesario plantear la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el nivel de autopercepción de caries dental en escolares de 12 años en la ciudad 

de Azogues en el año 2018? 
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2. JUSTIFICACIÓN          

 

Partiendo de que la autopercepción es aquella acción en la que podemos deducir como nos 

sentimos creándonos una autoimagen, misma que empieza a formarse desde la niñez 

dependiendo de las experiencias vividas, éste estudio se enfocó en escolares de 12 años 

ya que durante ésta edad se encuentran en la etapa de adolescencia que la OMS la define 

como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se da después de la niñez y previo 

a la edad adulta, comprendida entre los 10 y los 19 años, aquí en este periodo la aceptación 

social  y la maduración física durante la adolescencia juega un papel importante porque es 

cuando empiezan simultáneamente los cambios fisiológicos y la transición de su mundo 

infantil a su modo adulto, y justo aquí comienza a resaltar la importancia del aspecto externo 

siendo en esta edad donde se afianza de manera firme el concepto de sí mismos con 

relación a la realidad que los rodea. La caries dental puede ser fácilmente   auto percibida 

por los escolares, y cuando se encuentra en etapas avanzadas produce limitaciones que 

suelen afectar su calidad de vida. Tiene relevancia social ya que con los resultados podré 

aportar a la creación e implementación de acciones educativas que nos permitan mejorar 

la calidad de vida de los escolares, que también se corresponde con una relevancia humana 

ya que se podrá reforzar su identidad y personalidad logrando responsabilizarlos de su 

salud y prepararlos para incorporarse a la sociedad con confianza y seguridad. En cuanto 

a la relevancia científica se podrá disponer de datos verídicos para la creación de medidas 

educativas enfocadas a la prevención de esta enfermedad. La comunidad en la que se 

enfoca el proyecto es la de escolares de establecimientos públicos y privados del cantón 

Azogues. Esta investigación mostró originalidad, pues no existe actualmente ningún estudio 

que abarque todas las escuelas tanto del sector público como privado de la ciudad de 

Azogues.  
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3. OBJETIVOS   

3.1Objetivo General:     

Determinar el nivel de autopercepción de caries dental en escolares de 12 años del cantón 

Azogues 2018, mediante el Self Report of Caries. 

3.2. Objetivos Específicos: 

1. Determinar el desempeño que más aqueja en los escolares de 12 años de edad de las 

escuelas del cantón Azogues. 

2. Describir cuál es el nivel de severidad de cada uno de los desempeños diarios afectados 

según el Self Report of Caries. 

3. Valorar el impacto de caries dental según el tipo de escuela pública o privada. 

4. Evaluar el impacto de caries dental en escolares de 12 años de edad según el sexo.  
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4. Marco Teórico  

4.1 Definición de autopercepción:  

El autoconcepto hace referencia a la percepción que el individuo tiene de sí mismo, esto a 

través de la formación cognoscitiva que se crea a partir de una mezcla de imágenes de lo 

que somos, de lo que deseamos ser y de lo que manifestamos a los demás, este tipo de 

conocimiento forma parte de la construcción social desde el nacimiento y a través de todo 

el proceso evolutivo.6 

4.2 Autopercepción de salud: 

Consiste en evaluar a través de múltiples dimensiones, la misma constituye un indicador 

válido y relevante. Su comprensión puede ayudar a los profesionales de la salud pública a 

priorizar intervenciones y prevenir enfermedades, pues se asocia con los diversos 

resultados de la enfermedad como un factor predictor de mortalidad según algunos 

reportes.7 

En la segunda infancia, el niño tiene una noción del auto concepto de salud, mediante la 

adquisición del conocimiento; acerca de las actividades sociales que realiza, los escolares 

empiezan a tener la capacidad de responder a diferentes tipos de preguntas, por ejemplo: 

¿Cómo Ud. considera su estado de salud general y bucal?   Esto quiere decir que a mayor 

edad escolar, la identidad y el auto-concepto se hace personalizado y sólido.8 

El concepto de Salud Bucal es el estado en el que las estructuras relacionadas con la boca 

contribuyen positivamente al bienestar físico, mental y social de las personas al permitirles 

disfrutar de la vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente, hablar, 

masticar, saborear la comida, alimentarse, disfrutar, participar de sus relaciones sociales y 

transmitir emociones a través de sus expresiones faciales.9 

Por lo tanto, se puede definir a la autopercepción como una valoración propia de los 

individuos, la misma puede ser positiva o negativa, esto con la finalidad de garantizar el 

bienestar funcional, social y psicológico. Para conocer la percepción que tiene un individuo 

en cuanto a su salud bucal durante el desarrollo de sus actividades cotidianas.10 

Para indagar acerca de la autopercepción el presente trabajo investigativo se aplicó el 

instrumento: SELF REPORT OF CARIES, consta de 8 ítems, el mismo ayudó a obtener 

información sobre el conocimiento de las personas con respecto a ésta enfermedad. 
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4.3 Calidad de vida en relación con la salud bucal  

Calidad de vida: es un estado deseado de bienestar personal que es multidimensional, ético 

y universal, tiene componentes objetivos y subjetivos, y está influenciada por factores 

personales y ambientales. Las dimensiones que estructuran el concepto de calidad son: 

 Bienestar emocional: felicidad, seguridad, autoconcepto. 

 Relaciones interpersonales; intimidad, familia, amistades.  

 Bienestar material: pertenencias, trabajo.  

 Desarrollo personal; habilidades, competencias.  

 Bienestar físico: salud y nutrición.  

 Autodeterminación: elección, control personal.  

 Derechos: privacidad y libertades.  

 Inclusión social: aceptación, participación.11 

La salud bucal forma parte de una buena calidad de vida, debido a que la misma permite 

una correcta alimentación, una buena comunicación. A lo largo de las dos últimas décadas 

fueron realizados diversos estudios en niños relacionados a la calidad de vida y se conoció 

que la misma está relacionada a la salud bucal, debido a que la misma influye en las 

actividades diarias de los individuos.12 

4.4 Impacto de la caries dental sobre la calidad de vida  

El término calidad de vida es utilizado en múltiples contextos, se relaciona ampliamente con 

salud bucal donde juega un papel importante la satisfacción del paciente. Es en la etapa 

preescolar donde la autoestima genera amplio desarrollo en el infante. Si se presentan 

problemas de salud bucal puede interferir en la relación de aquel con el medio, afectando 

múltiples dimensiones del desarrollo.13 

En concordancia a ello, se puede acotar que la salud bucal influye directamente en calidad 

de vida de los niños en edad escolar, debido a que la presencia de patologías a nivel bucal 

como caries, enfermedad periodontal, perdida prematura de órganos dentarios, son las 

causantes de la  incapacidad para ingerir alimentos por causa de dolor, síntomas y 

afecciones funcionales como dificultad para el habla y la masticación, factores psicológicos 

como alteración del sueño e irritabilidad, así como también altera las relaciones 

interpersonales, debido a que dificulta  la sonrisa y conversación, lo que causa un 

aislamiento.14 
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4.5 Concepto de caries, características clínicas  

La caries es una enfermedad infecciosa de origen microbiano, localizado en los tejidos 

duros dentarios, que se inicia con una desmineralización del esmalte por ácidos orgánicos 

producida por bacterias orales específicas que metabolizan a los hidratos de carbono de la 

dieta.15 

Las consecuencias de esta enfermedad son: el dolor, infecciones y la pérdida de dientes, 

así como efectos económicos en el hogar, su prevalencia es mayor en los niños. Durante 

los últimos años se ha dado a conocer que la enfermedad afecta mayormente a los grupos 

poblacionales en países industrializados, y en ciertos países latinoamericanos.16 

4.5.1 Características clínicas de la caries 

 Mancha blanca: es el primer estadio de un proceso carioso, se observa el esmalte 

opaco y sin translucidez dando un aspecto de tiza. Se ubica en las superficies libres, 

caras proximales x debajo del punto de contacto y en fosas y fisuras. 

Proporcionando así, un color café o marrón oscuro.  

 Caries de esmalte: para que se dé un inicio carioso debe de existir la presencia de 

hidratos de carbono fermentables con un tiempo prolongado para se produzca un 

ph ácido, dando como resultado la desmineralización del esmalte.  

 Caries de dentina: superficial: presenta una descalcificación y descomposición 

total de los tubos y matriz. Y en su interior se encuentra una elevada acumulo de 

microrganismos tales como los cocos y los bacilos.  

 Caries de dentina profunda: es la consecuencia de los trastornos metabólicos en 

reacción a la irritación. Si el avance es rápido, presenta un aspecto blanco 

amarillento y de consistencia blanda con posible compromiso pulpar. Si el avance 

es lento su consistencia es dura y resistente de color marrón.   

 Caries de cemento: para que se presente una lesión cariosa es necesario que se 

produzca una alteración del periodonto marginal y que se exponga agentes 

cariogénicos. La caries de cemento se relaciona con varios factores como: la edad, 

recesión gingival, mala higiene, fármacos, pH ácido y enfermedades sistémicas.  17 
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4.6 Etiología 

La caries es considerada una enfermedad de origen multifactorial, que puede estar 

vinculado a la presencia de bacterias, dieta, huésped y tiempo.  Esta puede desarrollarse 

en cualquier superficie dental, sobre la que se asiente una placa dental ya que esta es una 

masa compuesta de microorganismos, residuos alimenticios y saliva, adherida al esmalte 

dental, que al permanecer durante tiempos determinados puede producir la caries dental y 

periodontopatías.18 

Las bacterias en este modelo multifactorial no son invasores o extraños al huésped, sino 

que son comensales de la flora bucal normal y por lo tanto no pueden ser erradicados. La 

dieta, es obviamente una parte esencial de la vida, por lo que no podemos suprimirla, sin 

embargo, si podemos seleccionarla, aunque, no es la única fuente de nutrientes de los 

microorganismos de la biopelícula, ya que pueden crecer a partir de los nutrientes de la 

saliva. Las características morfológicas de los dientes están determinadas genéticamente, 

sin embargo, el factor determinante en la calidad de las superficies dentales en la mayoría 

de los casos es la saliva.19 

Las especies bacterianas más frecuentemente relacionadas con la inducción de caries son 

especies de Streptococcus (especialmente, mutans, sobrinus, cricetus, rattus), 

Lactobacillus y Actinomyces.  

De este grupo, el principal responsable de la destrucción del esmalte son las cepas de 

Streptococcus mutans con el serotipo.20 

Los alimentos con alto contenido en azúcares simples facilitan la formación de ácidos 

orgánicos, que disuelven las sales de calcio del diente, provocando en definitiva la caries; 

sin embargo, no todos los azúcares simples tienen la misma capacidad cariogénica. Por 

ejemplo, la incidencia de caries aumenta cuando los azúcares simples son administrados 

bajo formas adherentes, como el chocolate, los bombones o los caramelos masticables, 

dado que la fermentación ácida depende más de la duración de la presencia de los azúcares 

en la cavidad bucal que del número de administraciones realizadas, también aumenta 

cuando el consumo se realiza fuera de las principales comidas.21 
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4.7 Clasificación: 

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades aplicada a la Estomatología General 

Integral, es la siguiente: 

Según localización 

 Caries de fosas y fisuras: se presenta en forma de un ángulo agudo hacia el limite 

amelodentinario, dando una retención mecánica generando placa bacteriana; 

proporcionando así un microambiente para el desarrollo de caries. Situándose así 

en superficies oclusales de premolares y molares, caras palatinas de dientes 

anteriores superiores y molares superiores y en las caras vestibulares de molares 

inferiores 

 Caries de superficies lisas: están ubicadas en las caras proximales en el tercio 

cervical de las caras vestibulares y linguales o palatinas. Con la presencia de placa 

microbiana.  

 Caries radicular: se inicia por debajo de la unión amelocementaria, cuando se 

encuentra expuesta la superficie cementaría por un proceso de retracción de la 

cresta del margen gingival, debido a la presencia de acumulación de placa 

bacteriana.  

Según profundidad. 

 Caries en esmalte: procedimiento corrosivo que se encuentra afectando la 

superficie del esmalte con o sin presencia de una cavidad.  

 Caries en dentina superficial:  se encuentra afectado el esmalte y la capa 

superficial de la dentina se encuentra expuesta, con presencia de cavidad  

 Caries en dentina profunda: Proceso de destrucción dentaria que afecta el 

esmalte y la dentina profunda con posible compromiso pulpar. 

Según avance de la lesión. 

 Caries activa: De progreso rápido o lento. 

 Caries detenida cuando las condiciones que dieron origen a la caries varían y se 

detiene el avance de la lesión.22 
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4.8 Factores de riesgo 

Se pueden presentar a lo largo de toda la vida del individuo, sin embargo, se considera que 

entre los 5 a 11 años es una etapa susceptible, pues la misma presenta mayor riesgo 

asociado a condiciones biológicas, psicológicas y sociales. Entre los factores de riesgo se 

pueden mencionar. 

 Microorganismos patógenos de la placa bacteriana: Se ha demostrado una alta 

relación entre la presencia del Estreptococos mutans, lactobacilos y la caries dental. 

Para ello se debe eliminar las cavidades así se suprime el ecosistema que favorece 

a la proliferación de estos microorganismos, por tal motivo se debe de emplear 

antimicrobianos y remineralizadores. 23,24   

 Resistencia del esmalte: La resistencia del esmalte dental a la desmineralización 

ácida está condicionada por la velocidad de difusión de los ácidos y la velocidad de 

disolución de los cristales que conforman los prismas. La velocidad con que se 

difunden los ácidos al interior del esmalte está en relación con el número y tamaño 

de los prismas del esmalte y la composición mineral de la solución en ellos 

contenida; la velocidad de disolución de los cristales depende de la composición 

mineral y química del esmalte y de sus características macro y micro estructurales.24 

 Higiene bucal: Una buena higiene bucal es la clave en el control de esta patología 

ya que la ausencia de esta promueve a la acumulación de placa bacteriana, la 

misma que dependiendo del tiempo que permanece en la cavidad oral tiene un 

efecto significativo sobre la producción ácida teniendo una mayor habilidad para 

disminuir el PH a partir de soluciones de azúcar.24,25 

  La saliva: favorece la limpieza de sustratos bacterianos y protege las superficies 

bucales gracias a su capacidad amortiguadora, la saliva tiene un Ph de 6,5 y 7 que 

ayuda a la degradación inicial de los alimentos, cicatrización, protección contra 

infecciones bacterianas. La reducción de la secreción salival, es debido a 

enfermedades sistémicas, radiaciones, estrés y algunos medicamentos, y la 

viscosidad excesiva favorecen la adhesión del Estreptococo mutans a las 

superficies dentales y no permite que se elimine adecuadamente los 

carbohidratos.24,26 

 La dieta: Una dieta rica en azúcar y carbohidratos fermentable es altamente 

relacionado con la producción de ácido por los microorganismos acidogénicos, y por 

consiguiente, con la aparición de caries.24,21 
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 Mal oclusiones: la caries y la pérdida temprana de los dientes temporales pueden 

causar pérdida de espacio para la dentición permanente que disminuyen o 

aumentan el diámetro mesodistal dental, lo que puede causar anomalías en la 

oclusión como giroversiones, mesogresiones, puntos de contacto anormales y 

apiñamientos. Provoca la acumulación de restos de alimentos y por consiguiente de 

placa dentobacteriana siendo así, un factor que tiende a aumentar el riesgo a caries 

dental.24,27 

 Estado socioeconómico: La caries dental presenta una mayor prevalencia 

asociada al estrato socioeconómico, así como al nivel de educación de los padres y 

por ende de la familia, esto se evidencia mediante la falta de conocimiento de las 

normas de higiene oral, así como la falta de interés en el cuidado de la salud bucal, 

sumado a esto la dificultad para acceder a implementos de uso diario.24 

4.9Tratamiento de la caries dental  

Pueden ser invasivos o no invasivos. 

El no invasivo se caracteriza por enseñanza de técnicas de higiene oral, control dietario, 

uso doméstico y profesional de agentes florados y el uso de sellantes de fosas y fisuras.27 

Los agentes fluorados como los geles a base de calcio, fosfatos, xylitol y flúor tópico se 

encuentran indicados para la remineralización del esmalte desmineralizado que no presenta 

cavitación, puede ser en lesión incipiente o mancha blanca.28,29 

Los sellantes de fosas y fisuras eliminan el aporte orgánico del exterior, reduciendo la 

viabilidad de las bacterias remanentes.28, 29 

Tratamiento Invasivos consiste en:  

Operatoria dental mínimamente invasiva laser: remover selectivamente el tejido dentario 

afectado sin afectar al tejido sano.28 

Técnica restaurativa atraumática: se realiza la remoción del tejido dental cariado en 

dentición temporal empleando instrumentos manuales y la restauración posterior con 

ionómeros de vidrio.28 

Preparaciones cavitarias para restauraciones: se emplea instrumental rotatorio. Se 

realiza apertura de los tejidos para eliminar el tejido carioso, teniendo así paredes sanas 
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sin debilitar el remanente dentario obteniendo una conformación que brinde soporte, 

retención y anclaje a la restauración   28,29 

4.10 CHILD-OIDP 

La salud oral de un niño puede tener un impacto en comer, sonreír, hablar y socializar. Las 

condiciones orales, como la caries dental, pueden causar dolor, lo que a su vez puede tener 

consecuencias en la vida diaria de un niño, como ausentarse de la escuela o tener 

dificultades para comer. 30 

Para esto Gherunpong S, Tsakos G, Sheiman A,29 en el año 2003 crearon el instrumento 

Child-OIDP (Child Oral Impact on Daily Performances Index). Sirve para evaluar, la 

prevalencia y gravedad de los factores relacionados con los impactos de las actuaciones 

diarias: comer, hablar, lavarse los dientes, sonreír, estabilidad emocional, relajarse, hacer 

el trabajo escolar y el contacto social.  

Se deriva de la OIDP con modificaciones de redacción que abordan la capacidad de los 

niños en relación con su desarrollo intelectual, cognitivo y del lenguaje. Se basa en una 

versión modificada de la Clasificación Internacional de Deterioros, Discapacidades y 

Discapacidades de la OMS. 31 

SELF REPORT OF CARIES 

Considera ocho actividades diarias relacionadas con funciones de la boca y con 

dimensiones físicas, sociales y mentales del bienestar del niño. 32 

1. Comer: Bienestar para la alimentación, para masticar distintos alimentos.  

2. Hablar: Capacidad para hablar claramente. 

3. Limpiarse la boca: Cepillarse los dientes, enjuagarse la boca, sin molestias.  

4. Dormir: Descanso habitual y nocturno apacible.  

5. Emoción: Tener buen estado de ánimo, sin enfado ni irritación. 

6. Sonreír: Sonreír, reír y mostrar los dientes naturalmente, sin vergüenza. 

7. Estudiar: Realizar tareas escolares y participar en clases sin incomodidad.  

8. Socializar: Contactarse exitosamente con otras personas, amigos.32 
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Tiene afectación de SI/ NO:  

Si: percibe caries. 

No: no percibe caries. 

SEVERIDAD DEL IMPACTO 

Grado de dificultad auto-percibida por el escolar para los Desempeños que afectan la vida 

diaria. Medida con valores de 1 a 3. Se expresa en promedio de severidad por Desempeño 

y por total de Desempeños. Además, consta de 3 niveles de severidad se expresa en tres 

valores.32 

1. Poco 

2.  Regular 

3. Mucho 
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4.8.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Para conocer a cabalidad la pertinencia de la investigación, se ha considerado citar las 

siguientes investigaciones: 

Guerrero. 33 (2018), desarrollo un estudio para determinar la relación entre la prevalencia 

de caries y la autopercepción de su impacto en los desempeños diarios en niños de 12 años 

de la Parroquia de San Sebastián del Cantón Cuenca. Este estudio fue de tipo descriptiva, 

transversal de campo y observacional. La muestra fue conformada, 180 escolares 42% 

femenino y 58% masculino. Se encontró que la prevalencia de caries para ambos sexos fue 

de 68.8%, en relación a la autopercepción del impacto de la caries dental 56.11% reporto 

el mismo, los desempeños con mayor severidad de impacto fueron el comer con un 41.1% 

y el lavarse los dientes con el 38.3%, los niños presentaron al menos un desempeño diario 

implicado. 

Verdugo y cols. 34 (2018), realizaron un estudio de tipo transversal, observacional a 170 

escolares. Determinó que: El 75,5% de escolares refirieron uno o más desempeños 

impactados. Los desempeños diarios más afectados fueron comer 41.4% y sonreí 53,5%. 

Según el sexo femenino reporto molestias al comer 55,6%; y para el sexo masculino el 

(39,8%) y sonreír (25,5%). Existió diferencia estadísticamente significativa de acuerdo al 

sexo (p= 0,011). 

Abril, 35(2018) realizó una investigación sobre Impacto de la caries dental sobre las 

actividades diarias en escolares de 12 años de la parroquia Yanuncay Cuenca-Ecuador. Su 

estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y documental, el cual consta de una muestra 

de 132 estudiantes, 65 de sexo femenino y 67 de sexo masculino; en donde el resultado 

obtenido fue que existe un mayor impacto de caries dental en el sexo femenino (19%), el 

desempeño diario más afectado fue comer alimentos para ambos sexos, la severidad del 

impacto fue “alto” para ambos sexos en más del 50% de los desempeños diarios de los 

escolares. 

Encalada. 36 (2017), realizo un estudio transversal observacional en 170 escolares de 

ambos sexos  de la parroquia Cañar, en donde los resultados reflejan que el desempeño 

diario con mayor impacto en los escolares del cantón Cañar fue comer alimentos con un 

porcentaje de 46.5%, mientras que el menos afectado de los desempeños diarios fue Buen 

Estado de Ánimo con un 0.6%, sin embargo la intensidad de impacto de las condiciones 
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orales sobre los desempeños, marco su mayor porcentaje en el nivel Regular con un 

41.18%, sin dejar de lado el nivel muy severo que obtuvo un porcentaje de 31.18. 

Reinoso y Del Castillo. 37 (2017), en su estudio  con población de 359 escolares de 11 a 

12 años de edad en los centros educativos  de Sayausí, Cuenca, los resultados obtenidos 

en cuanto a la prevalencia del impacto sobre los desempeños diarios que se ven afectados 

por las condiciones orales en escolares, según en el sexo femenino las condiciones más 

afectadas fueron el mantener un buen estado de ánimo (84,8%), comer alimentos (76,8%) 

y limpiarse la boca (76,8%); para el sexo masculino las condiciones más frecuentemente 

afectadas fueron Buen Estado de ánimo (86,4%). Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en las frecuencias de afectación en las actividades diarias 

de realizar labores escolares (p=0,002) y contactarse con otras personas (p=0,008) 

Machuca. 38 (2016), elaboro una investigación para determinar cómo afecta la caries en los 

desempeños diarios por medio de la autopercepción en los escolares de 12 años de edad 

de las escuelas de la parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca. Se evaluaron a 183 

escolares dando como resultado que el sexo predominante fue el femenino con un 

equivalente de 62,3%, comparando con el 37,7% que pertenece al masculino; así se 

manifestó severidad del impacto de la caries en el desempeño 26 %,  femenino y 23 % sexo 

masculino siendo el desempeño más afectado al comer alimentos  29,55% seguido de 

lavarse los dientes con un porcentaje de 26,49% 

Quizhpi & Cuenca. 39 (2016), Realizaron un estudio en la parroquia Machángara de la 

ciudad de Cuenca. El análisis fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, con una 

muestra de 104 escolares de 6 años de edad. La autopercepción de caries dental en los 

escolares tuvo un mayor impacto en el sexo femenino reportando el 58%. Por otro lado, el 

sexo masculino dio un porcentaje de 42%. No se observó diferencia significativa de 

percepción de caries entre las instituciones fiscomisionales y fiscales. Se concluyó que la 

autopercepción de caries dental tuvo un impacto general del 48%.  26 

Peralta. 40 (2016), realizo un estudio en la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca, el 

estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo transversal. La muestra fue 241 niños de 12 

años. Reportó resultados que el impacto de caries dental percibido fue de 65% para el sexo 

femenino y el 58% correspondiente al sexo masculino.27 
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Fajardo. 41(2016), realizo un estudio en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, la 

investigación fue de tipo descriptiva, cuyo objetivo fue evaluar la relación entre el CPOD 

comunitario y la auto percepción de caries. Donde se evaluaron 252 escolares 128 hombres 

y 124 mujeres de 12 años de edad de escuelas fiscales y privadas. La prevalencia de caries 

fue de 56,35% para ambos sexos, el índice CPOD se estableció en muy bajo, en relación 

a la autopercepción del impacto de la caries dental, fue 42,85%. Se encontró que el 

desempeño más afectado fue al sonreír (20,23%).   

Rosales L. 42 (2016), realizo un estudio en la parroquia Sucre en Cuenca. En donde su 

objetivo principal fue establecer el nivel de autopercepción de caries dental, sobre los 

desempeños diarios; demostró, que el desempeño más afectado fue comer alimentos con 

un total de 40%y cepillarse los dientes con un 33% con respecto al nivel de severidad. El 

mayor nivel de impacto de caries dental fue para el sexo femenino con un 90% que el 

masculino con un total de 62% sobre los desempeños diarios. En relación con el tipo de 

gestión educativa 94 escolares pertenecieron a escuelas fiscales (53 %) y 83 a escuelas 

particulares (46 %). 

Paladines, 43 (2016) evalúa la relación entre la caries y su impacto en los desempeños 

diarios en escolares de 12 años de la parroquia de San Sebastián en la Ciudad de Cuenca, 

con una muestra de 180 estudiantes de ambos sexos. El resultado que se obtuvo fue que  

impacto de la caries dental fue de 49.87%; el principal desempeño diario que afecta la 

calidad de vida fue comer alimentos con el 40.5%, y el menor desempeño fue hablar 

claramente con el 20.5%. En relación al sexo el desempeño que más afectó a los hombres 

fue lavarse los dientes con el 23.3%; mientras que para las mujeres fue comer alimentos 

con el 18.3%. La severidad del impacto, en ambos sexos se presentó dentro de la escala 

de “mucho” en más del 50% de los desempeños diarios de los escolares. 

Del Castillo y cols, 44 (2014) realizaron un estudio transversal en 150 escolares empleando 

el Child-OIDP en donde su objetivo fue evaluar el impacto de las condiciones bucales en 

los de niños de 11-12 años de edad, del ámbito rural de Piura. Los resultados obtenidos 

fueron que los desempeños tuvieron un promedio de severidad de impacto de 0,54 ± 0,49. 

El desempeño con mayor severidad de impacto fue comer (1,07 ± 0,96). Para el 89,5 % de 

escolares los impactos fueron de “poca” o “muy poca intensidad”.  

Moreno y cols, 45 (2014) efectuaron un estudio en Impacto de la salud bucal en la calidad 

de vida de escolares de 11 a 14 años, Licantén en el cual se Se utilizó la encuesta Child-
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OIDP en la totalidad de 203 escolares de 11 a 14 años del sector urbano de la comuna. En 

el cual los resultados fueron un 68% de los escolares reportó ser afectado en al menos una 

actividad de la vida diaria debido a problemas bucales. Las actividades más afectadas en 

los niños fueron comer (39,9%), sonreír (34,5%) y cepillarse (32,2%), y las menos afectadas 

fueron asistir al colegio (4,9%) y socializar (7,9%). Al evaluar la intensidad del impacto por 

cada una de las actividades por separado, se observó que sonreír y cepillarse fueron 

afectadas con mayor intensidad. 

Paredes y Díaz, 46 (2013) realizaron un estudio transversal, observacional que evaluó 169 

escolares. En donde el objetivo fue determinar el impacto de las condiciones bucales sobre 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 años de 

edad de la Institución Educativa César Vallejo del distrito de San Juan de Mirafl ores, a 

través del Cuestionario Child Oral Impacts Daily Performance (OIDP).  Los resultados 

fueron que se encontraron impactos en los desempeños: comer (55%), hablar (24.9%), 

limpiarse la boca (41.4%), dormir (22.5%), emoción (16%), sonreír (47.3%), estudiar 

(18.3%) y socializar (20.7%). 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

1. MARCO METODOLÓGICO. 

 Enfoque: El enfoque de la investigación fue cuantitativo. 

 Diseño de Investigación: Descriptivo 

 Nivel de investigación: Descriptivo 

Tipo de Investigación: 

 Por el ámbito: De campo 

 Por la técnica: observacional SELF REPORT OF CARIES 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

La población referencial estuvo conformada por 1112 de pacientes correspondientes a los 

estudiantes de 12 años de edad de los colegios del cantón Azogues, el total de la muestra 

estuvo constituida por 303 pacientes. 

2.1 Criterios de selección: 

Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los siguientes criterios de selección. 

2.2. Criterios de inclusión: 

 Estudiantes matriculados en las escuelas fiscales y privadas del cantón Azogues, 

que tengan 12 años de edad cumplidos, y que tengan consentimiento y asentimiento 

aprobados. 

2.3. Criterios de exclusión: 

 Niños sin consentimiento  

Tamaño de la muestra: La muestra fue de tipo probabilístico aleatorio, el cálculo del 

tamaño de la muestra se realizó empleando el OPEN EPI, haciendo la aplicación de las 

herramientas de la muestra probable. (Anexo 1) 
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADOR TIPO 

ESTADÍSTICO 

Escala  

Impacto de 

autopercepción 

de caries 

 

Impresión o efectos 

de un juicio propio 

a cerca de la salud 

bucal. 

No aplica. Es el grado de 

afectación que 

una persona 

percibe a través 

de sus 

sensaciones. 

Self Report of Caries: 

 

Cualitativa.  Nominal: 

-Si 

-No 

 

 

Autopercepción 

de caries 

 

Es la apreciación 

de 

la salud oral del 

Paciente. 

No aplica. Es la acción 

de deducir 

cómo se 

siente una 

persona. 

Self Report of Caries: 

 

Cualitativa.  Nominal. 

-Comer alimentos. 

-Hablar claramente. 

-Lavarte los dientes. 

-Descansar. 

-Buen estado de 

ánimo. 

-Sonreír. 

-Realizar tus labores 

escolares. 

-Contactarte con 

otras personas. 
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Severidad Nivel de 

autopercepción.   

Severidad Grado de 

dificultad de 

autopercepción  

Self Report of Caries 

 

Cualitativo Ordinal  

-1 Poco 

-2 Regular 

-3 Mucho 

Gestión 

Educativa 

 

Establecimiento 

destinado a la 

enseñanza  

No aplica Diferencia 

educativa  

-Particular 

-Fiscal  

Cualitativo  Nominal  

 

 

Sexo Características 

genotípicas de la 

persona 

No aplica Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la 

mujer 

Historia Clínica 

 

-Ficha de recolección 

de datos  

Cualitativa  Masculino 

Femenino 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS.  

 4.1.- Instrumentos documentales 

Se empleó una ficha de recolección de información digital, en el programa de libre acceso 

EPI INFO ver 7.2; para poder  registrar los datos mismos que constan en las fichas 

epidemiológica de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, que están formados 

de 6 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de Índice de 

Higiene Oral, la tercera de Índice de Caries CPOD, la cuarta de Índice de enfermedad 

Periodontal de Russel, la quinta de maloclusiones y la sexta Self Report Caries .   

Instrumentos de recolección 

1. Ficha del mapa epidemiológico  

2. Self report of caries 

3. Consentimiento informado  

4. Presentación de oficio 

4.2.- Instrumentos mecánicos. Para la toma de datos se utilizó una computadora de 

escritorio, procesador iCore5. 

4.3.- Materiales  

Solo se utilizaron materiales de escritorio.   

4.4.- Recursos.   

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6 

de Educación), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros 

(autofinanciados). 

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.  

5.1.-Ubicación espacial. 

El Cantón Azogues, cuyos límites se extienden en aproximadamente 1200 Km², está 

ubicada geográficamente hacia el norte de la cuenca del río Paute limita políticamente al 

norte con la provincia de Chimborazo y Morona Santiago, al Este y Sur con la provincia del 

Azuay y al Oeste con los cantones Déleg y Biblián. 
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Azogues cuenta con 70.910 habitantes, mayormente la población es femenina 37.976 y 

masculino 32.088.47   

5.2.-Ubicación temporal.  

La investigación se realizó entre los meses de junio y septiembre del año 2018. 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.  

Para la toma de datos se utilizó el cuestionario Self Report of Caries, y para la selección de 

la muestra con la que se trabajó se recurrió a las fichas del mapa epidemiológico de la 

Universidad Católica de Azogues. En donde fueron ingresadas a una base de datos, en el 

programa EPIINFO ver 7.2. Este programa estadístico permite el procesamiento de textos, 

la aplicación de estadísticas básicas y avanzadas, además permite producir informes como 

lo son los resultados de la investigación. 

El estudio de  autopercepción de caries dental buscó describir cuantitativamente el 

problema de la caries en escolares de 12 años de edad, utilizando el Self Report of caries 

mismo que consistió en una encuesta que se aplicó a los escolares en donde como primer 

paso debían indicar si percibían que se encontraban o no afectados por la caries dental; 

para los que su respuesta fue afirmativa se continuó a indicar individualmente una tabla que 

nos permita saber el grado de severidad de cada desempeño, dicha tabla tenía recuadros 

de colores con numeración de la siguiente manera: color verde con el número 1 que nos 

indicaba POCO severidad, el color azul con el numeral 2 que correspondía a el grado de 

severidad REGULAR y el recuadro final de color rojo con el número 3 que representaba 

MUCHO. 

5.3. a.-Método de examen utilizado por los examinadores   

Para la toma de datos se empleó las fichas epidemiológicas registradas en la Universidad 

Católica Cuenca sede Azogues, las cuales fueron registradas en la base de datos EPINFO.  

1. Calibración: los estudiantes que se encontraron dentro del mapa epidemiológico 

fueron calibrados por cada uno de los tutores especialistas en cada área de acuerdo 

a la ficha. 

2. Se llevó a cabo el ingreso a la institución  

3. Cronograma de actividades  

4. Obtener la autorización respectiva consentimiento informado   

5. Se obtuvo el permiso necesario para realizar el mapa epidemiológico  



37 
 

6. Se analiza la presencia de los estudiantes por curso 

7. Se selecciona de manera aleatoria a los estudiantes de los diferentes paralelos  

8. Determinar un lugar idóneo para realizar el examen clínico  

9. Presentación a los estudiantes de lo que se va a realizar 

10. Tener todos los materiales necesarios para realizar el diagnostico 

11. El examinador procedió a revisar cada diente para observación de áreas 

descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas 

y fisuras.  

12. El examen clínico tuvo una duración de 5 minutos. 

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos 

Cuando se realizó el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes, 

anotando el código correspondiente que representa el criterio. De clasificación o 

denominación del hallazgo clínico o del tipo de tratamiento requerido. 

Desempeños Afectación  

Valor  

 

1 Poco 

  2 Regular  

3 Mucho 

COMER ALIMENTOS Si/No 1-2-3 

HABLAR CLARAMENTE Si/No 1-2-3 

LAVARTE LOS DIENTES Si/No 1-2-3 

DESCANSAR Si/No 1-2-3 

MANTENER UN BUEN 

ESTADO DE ANIMO 
Si/No 1-2-3 

SONREÍR, REÍR, MOSTRAR 

TUS DIENTES 
Si/No 1-2-3 

REALIZAR TUS LABORES 

ESCOLARES 
Si/No 1-2-3 

CONTACTAR CON OTRAS 

PERSONAS 
Si/No 1-2-3 
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para inventariar los datos recolectados se empleó una ficha de información digital en el 

programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2, ésta está constituida por 6 partes: 1) datos 

generales del paciente, 2) datos de Índice de Higiene Oral, 3) Índice de caries CPOD, 4) 

Índice de enfermedad Periodontal de Russell, 5) de maloclusiones, y 6) self report de caries. 

Para la obtención del análisis bivariado se hizo a través de la prueba de Chi Cuadrado, 

contando así el proyecto investigativo con un nivel de confianza de 95% y 0.05 de error. 

Fórmula de la prueba chi-cuadrado  

 

Simbología 

X 2 = Valor a calcularse de Chi Cuadrado 

O = Frecuencias Observadas 

E = Frecuencias Esperadas 

g l = Grados de libertad = (nc - 1) (nf -1) 

α = error (0.05) 

n f = Número fila 

n c = Número columna 

X ² = Chi cuadrado 

 

 Valor p: Es una medida de la probabilidad de que la diferencia de resultado sea por azar. 

La significancia estadística se correlaciona con la necesidad de probar una hipótesis. Este 

proceso se hace mediante pruebas de hipótesis, las que posibilita cuantificar hasta qué 

punto la variabilidad de la muestra en estudio es responsable de los resultados 

conseguidos. Existe una H0 (hipótesis nula) que representa la afirmación de que no hay 

asociación entre las 2 variables; y Ha (hipótesis alternativa) afirma que existe asociación 

entre las 2 variables, la estadística nos posibilita decidir sobre que hipótesis se debe 

escoger, lo que será con el nivel de seguridad que previamente se haya establecido, 
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generalmente está representada por un 95% de seguridad, a la sociedad que se está 

estudiando no sea por casualidad; por lo que, si deseamos trabajar con un margen de 

seguridad de 99%, el valor de p debería ser inferior a 0,01. 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que nos apoyamos en el MAPA 

EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD BUCAL AZOGUES  2018, se le entrego un consentimiento 

y asentimiento a los escolares de 12 años, en el cual debían de informar a sus padres para 

que este sea firmado aceptando ser evaluados, también se les indicó que hay un 

compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador. Finalmente, 

obtenido la aceptación se procedió a la recolección de datos.  
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1. RESULTADOS 

 

Tabla Nº1. Impacto de caries dental en escolares de 12 años del cantón 

Azogues 2018. 

 

Autopercepción  N % 

NO PERCIBE CARIES 184 60,72% 

PERCIBE CARIES 119 39,27% 

Total  303 100% 

 

n= Frecuencia absoluta. 

%= Frecuencia relativa. 

Interpretación: En la tabla de nivel autopercepción de caries dental en escolares 

de 12 años se observa que el 39,27% percibió caries dental mientras que el 60,72% 

no la percibió. 
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Tabla Nº2. Distribución de escolares de 12 años de edad según el sexo y 

tipo de establecimiento educativo, Azogues 2018. 

 

SEXO        N       % TIPO DE 
ESTABLECIMIENTO 

       n       % 

FEMENINO 163 53,79% PRIVADA 183 60,39% 

MASCULINO 140 46,20%  PÚBLICA 120 39,60% 

     Total    303 100%   303 100% 

n= Frecuencia absoluta. 
%= Frecuencia relativa. 
 

Interpretación: Del total de la muestra en cuanto al sexo masculino se obtuvo 140 

personas del sexo masculino, y del sexo femenino 163, según el tipo de 

establecimiento, predominó el número de escolares de instituciones privadas con 

183 estudiantes, mientras que de los escolares de las instituciones públicas se 

presentaron 120 participantes. 
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Tabla Nº3. Impacto de caries dental en escolares de 12 años de edad 

según el sexo, Azogues 2018. 

 

Autopercepción  FEMENINO                 % MASCULINO                %          Total              p* 

NO PERCIBE 
CARIES 

99 53,80% 85 46,19% 184 0,99 

PERCIBE CARIES 64 53,78% 55 46,21% 119  

Total  163 100% 140 100% 303  

n= Frecuencia absoluta. 
%= Frecuencia relativa. 
p= Significancia estadística 
*= Prueba de Chi-cuadrado  

Interpretación: En lo relacionado a la autopercepción de caries dental en escolares 

de 12 años de edad se obtuvo que el sexo femenino en mayor porcentaje percibe 

la caries con un 53,78%, frente al sexo masculino con un 46,21%. No se presentó 

significancia estadística entre las variables relacionadas.  
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Tabla Nº4.  Impacto de caries dental en escolares de 12 años de edad 

según el tipo de establecimiento, Azogues 2018. 

Impacto PRIVADO         % PÚBLICA            %           
Total  

 p* 

NO PERCIBE 
CARIES 

107 58,15% 77 41,84% 184  0,32 

PERCIBE CARIES 76 63,86% 43 36,13% 119   

Total  183 100% 120 100% 303   

n= Frecuencia absoluta. 
%= Frecuencia relativa. 
p= Significancia estadística 
*= Prueba de Chi-cuadrado  

Interpretación: En lo relacionado al impacto de caries dental según el tipo de 

escuela, las privadas fueron las que mayor impacto tuvieron, con un 63,86%, frente 

a las escuelas públicas.  La prueba de Chi cuadrado nos dio como resultado de que 

no hay relación entre el tipo de establecimiento y la percepción. 
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Tabla Nº5. Prevalencia de desempeños diarios que más aquejan a escolares de 12 años 

de edad de las escuelas del cantón Azogues 2018. 

 

  SI NO Total     p* 

 Desempeños n         % N         % n         %  

Comer alimentos 85 71,42% 34 28,57% 119 100% 0,00 

Hablar claramente 35 29,41% 84 70,58% 119 100% 0,00 

Lavarte los dientes 65 54,62% 54 45,37% 119 100% 0,00 

Descansar 22 18,48% 97 81,51% 119 100% 0,00 

Mantener un buen estado de animo 40 33,61% 79 66,38% 119 100% 0,00 

Sonreír, reír, mostrar tus dientes 36 30,25% 83 69,74% 119 100% 0,00 

Realizar tus labores escolares 33 27,73% 86 72,26% 119 100% 0,00 

Contactar con otras personas 36 30,25% 83 69,74% 119 100% 0,00 

 

n= Frecuencia absoluta. 

%= Frecuencia relativa. 

p= Significancia estadística 

*= Prueba de Chi-cuadrado  

Interpretación: Al evaluar las actividades diarias que afectan la calidad de vida de los 

escolares de 12 años de edad de establecimientos públicos y privados, encontramos que 

los de mayor prevalencia fueron: comer alimentos (71,42%), lavarse los dientes (54,62%), 

mantener un buen estado de ánimo y contactar con otras personas (30,25%).   Existe 

significancia estadística en los ocho desempeños en proporción con el impacto.
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Tabla Nº6.  Nivel de severidad de cada uno de los desempeños diarios en escolares de 12 

años de edad del cantón Azogues 2018. 

SEVERIDAD LEVE MODERADO SEVERO NO        
PERCIBE 

  TOTAL  p* 

 Desempeños N   % n         % N %     N  % n 
32 

%  

Comer 
alimentos 

36 30,25% 43 36,13% 6 5,04%    34 28,57% 119 100% 0,00 

Hablar 
claramente 

26 21,84% 5 4,20% 4 3,36%   84 70,58% 119 100% 0,00 

Lavarte los 
dientes 

27 22,68% 33 27,73% 5 4,20%   54 45,37% 119 100% 0,00 

Descansar 17 14,28% 5 4,20% 0 0,00%   97 81,51% 119 100% 0,00 
Mantener un 
buen estado 
de animo 

27 22,68% 12 10,08% 1 0,84%   79 66,38% 119 100% 0,00 

Sonreír, reír, 
mostrar tus 
dientes 

25 21,00% 10 8,40% 1 0,84%   83 69,74% 119 100% 0,00 

Realizar tus 
labores 
escolares 

26 21,84% 7 5,88% 0 0,00%   86 72,26% 119 100% 0,00 

Contactar 
con otras 
personas 

29 24,36% 5 4,20% 2 1,68%   83 69,74% 119 100% 0,00 

 

n= Frecuencia absoluta. 

%= Frecuencia relativa. 

p= Significancia estadística 

*= Prueba de Chi-cuadrado  

Interpretación: La tabla nos demuestra que los desempeños diarios más afectados por la 

caries dental según cada uno de los grados de severidad fueron: grado LEVE: comer 

alimentos con un 30,25%, contactar con otras personas con un 24,36%, hablar claramente 

y mantener un buen estado de ánimo con un 22,68%; para el grado MODERADO: comer 

alimentos con un 36,13%, lavarte los dientes con un 27,73% y mantener un buen estado de 

ánimo con un 10,08%; y para el grado SEVERO fueron: comer alimentos con un 5,04%, 

lavarte los dientes con un 4,20% y hablar claramente con un 3,36%. La prueba de Chi 

cuadrado nos dio como resultado de que hay relación entre la severidad de los 8 

desempeños y el impacto. 



47 
 

2. DISCUSIÓN: 

La muestra estuvo constituida por escolares de escuelas públicas y privadas del cantón 

Azogues, de los cuales el sexo masculino estuvo representado por un 46,20% mientras el 

sexo femenino tuvo mayor porcentaje un 53,79%, ya que se encontró mayor población de 

niñas, casos similares ocurre con los estudios de Machuca35 (2016) con un 62,3%, Quizhpi 

(2016) 39 y Rosales42(2016) con un 58%. Mientras que Guerrero33 (2018) tiene un 58%, 

Abril35(2018) un 51%, Fajardo41(2016) un 50,8% y Paladines43(2016) 58,33% en donde es 

mayor el sexo masculino, pero en un porcentaje no muy representativo. 

 En cuanto a la distribución de escolares según el tipo de establecimiento, predominó el 

porcentaje de alumnos de instituciones privadas con 60,39 mientras que el porcentaje de 

alumnos de las instituciones públicas fue de 39,60, difiriendo de las investigaciones de 

Quizhpi 39 (2016) que tuvo en su muestra un 26% en escuelas fiscomisionales y 74% en las 

fiscales y de Rosales42 (2016) en donde las privadas tuvieron un 46,03% y las públicas un 

53,97%. 

Se evidenció en el estudio que el nivel de autopercepción de caries dental en escolares de 

12 años fue de 39,27%, como en las investigaciones de Abril35 (35%), Machuca 38 (25%) y 

Fajardo41 (42,85%), y a diferencia de las investigaciones de Guerrero, 33 Quizhpi 39, Peralta40 

y Rosales 42 Paladines43, Del Castillo44, y Paredes46 los que tuvieron un 56,1% 48%, 67%, 

86%, 54%, 88,7% y 100% respectivamente. 

En lo relacionado a la autopercepción de caries dental en escolares de 12 años de edad 

según, la variable sexo se tuvo que el femenino percibe a la caries en un mayor porcentaje 

53,78 en comparación con el sexo masculino un 46,19%, como en los estudios de 

Guerrero33 (2018) que presentó un 60%, Abril35(2018) un 19%, Machuca 38(2016) un 26%, 

Quizhpi 39(2016) un 58%, Peralta 40 (2016) un 65% y Rosales 42(2016) un 58%, 

Moreno45(2014) un 52,70% y Paredes46(2013) un 50,30%. A diferencia de los estudios de 

Reinoso37 (2017) que tuvo un 52,37%, Fajardo41 (2016) un 46,09%, Paladines43(2016) un 

29% y Del Castillo44(2014) un 59,33% en donde el sexo que más autopercibió fue el 

masculino. 

En el presente estudio refiriéndonos al impacto de caries dental según el tipo de escuela se 

obtuvo que las privadas alcanzaron un 63,86% y las escuelas públicas un 36,13%, en el 

2016 Rosales 42 tuvo un total donde los establecimientos fiscales alcanzaron un 19% y los 

particulares un 16%. 
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Al evaluar las actividades diarias que afectan la calidad de vida de los escolares de 12 años 

de edad de establecimientos públicos y privados, encontramos que los de mayor 

prevalencia fueron: comer alimentos (71,42%), lavarse los dientes (54,62%) y mantener un 

buen estado de ánimo (30,25%).   teniendo similares resultados con los estudios de Abril35 

(21,97%), Encalada 36 (46,5%), Machuca 38 (29,55%), Rosales 42(40%), Paladines43 

(40,55%), Del Castillo44 (62,7%) y Moreno45 (55%). Difiriendo de Fajardo41 donde el 

desempeño con mayor impacto fue sonreír con un 20,23%. 

En el tema de desempeños diarios más afectados por la caries dental de acuerdo al grado 

de severidad fueron para el grado Leve: comer alimentos con un 30,25%, compartiendo con 

los estudios de Guerrero33 en donde prevalece con un 15%, Fajardo41 con un 7,66% y 

Paladines43 con un 6,77%, caso contrario ocurre con los estudios de Abril35 que tiene un 

48% para descansar, Moreno45  y Paredes46 un 9,7% y 40% respectivamente para realizar 

tus labores escolares; para el Moderado: se obtuvo comer alimentos con un 14,19%,  

compartiendo con Guerrero33 con 21%, Rosales 42  con un 25%,  Paladines44 con un 9,02%, 

discrepando con los trabajos investigativos de Abril35 en el que predominó sonreír, reír, 

mostrar tus dientes con un 37%,  Fajardo41  lavarte los dientes con un 6,57%, Moreno45 

contactar con otras personas con un 40% y Paredes46 lavarte los dientes con un 32,03%; y 

para el Severo, también el más afectado fue el de  comer alimentos con un 1,98% como en 

el estudio de Rosales 42 que fue el más prevalente con un 14%, por otra parte los estudios 

de Guerrero33 tuvo un 14% para contactar con otras personas, Abril35 37% para hablar 

claramente, Fajardo42 5,84 para sonreír, reír, mostrar tus dientes, Paladines43 un 6,27% para 

Contactar con otras personas, Moreno45 60,5% para descansar y Paredes46 un 20% para 

lavarte los dientes. 

El desempeño que más afectación tiene en la calidad de vida es el de comer alimentos 

ocupando el sitial más alto en los grados de severidad moderado y leve. Se obtuvo 

significancia estadística del 99%. 
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3. CONCLUSIONES: 

1. Al realizar un análisis detallado sobre el impacto de caries dental en estudiantes 

de 12 años de edad según la variable sexo el femenino fue el que obtuvo mayor 

impacto sobre el masculino.  

2. Según la valoración del impacto de caries dental según el factor establecimiento 

educativo los que tuvieron mayor porcentaje fueron los privados, pudiendo 

atribuirse este resultado a la existencia de mayor porcentaje de factores de 

riesgo por lo que se fundamenta una vez más la importancia de prever los 

mismos para poder disminuir la afectación. 

3. Después de la evaluación se determinó que los escolares se encontraban con 

afectación de al menos uno de los desempeños, pero el que más aqueja en los 

escolares de 12 años de edad fue el de comer alimentos, por lo que inferimos 

que la dieta juega un papel importante en la salud general como bucal.  

4. En la presente investigación el nivel de severidad en relación con el impacto de 

caries dental sobre los desempeños diarios y su afectación en la calidad de vida 

en los escolares, los grados que tuvieron mayor prevalencia fueron el moderado 

y leve. Concluyendo que, entre los factores de riesgo asociados con la caries 

dental se encuentran la higiene bucal deficiente y las ineficaces acciones de 

prevención y promoción de salud lo que afecta a la salud oral de los 

adolescentes. 
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