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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el ceod y su impacto en los desempeños diarios en escolares 

de 6 años que acuden a escuelas públicas de la Parroquia Yanuncay del cantón 

Cuenca – Ecuador 2016. MATERIALES Y MÉTODOS: Esta investigación se basa en 

un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo en el que se utilizó una muestra de 209 

fichas epidemiológicas de escolares de 6 años de la Parroquia Yanuncay, que reposan 

en el Departamento de Investigación de la Carrera de Odontología de la Universidad 

Católica de Cuenca; mismas que fueron ingresadas en el programa EPI INFO. 

RESULTADOS: El promedio del índice ceod fue de 5,9±4,1; para el sexo femenino 6 y 

para el masculino 5,8; la prevalencia de caries en los escolares fue alta 81,8%. El   

impacto de la caries dental en la población escolar de la Parroquia Yanuncay  fue del 

50,2%. El impacto de la caries dental fue mayor en el sexo masculino con un 28,7%. 

Los desempeños más afectados fueron comer 32,1% y lavarse los dientes 27,8%; con 

respecto a su severidad, “Poco” fue afectada en mayor porcentaje. El promedio del 

índice ceod fue mayor en los escolares que presentaron impacto en los desempeños 

diarios. CONCLUSIONES: El índice ceod fue alto afectando al menos 2 desempeños 

diarios en cada escolar. 

PALABRAS CLAVE: ceod, Caries Dental, Impacto, Calidad de Vida. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine the ceod and its impact on the daily performances in 6 years 

old schoolchildren attending public schools of Yanuncay Parish of the Cuenca canton -

Ecuador 2016. MATERIALS AND METHODS: This research is based on a descriptive 

quantitative approach study in which a sample of 209 epidemiological record cards of 

6-year-old schoolchildren of the Yanuncay parish, was used, which rest in the 

Departamento de Investigación of the Carrera the Odontología of the Universidad 

Católica de Cuenca, that were entered in the EPI INFO program. RESULTS: The 

average of the Ceod index was 5.9 ± 4.1; 6 For female  and 5.8 for male; The 

prevalence of caries in schoolchildren was high 81.8%. The impact of dental caries on 

the Yanuncay Parish school population was 50.2%. The impact of dental caries was 

higher in male  with 28.7%. The most affected performances were eating 32.1% and 

brushing   the teeth 27.8%; With respect to its severity, "little" was affected in a higher 

percentage. The average of the Ceod index was higher in schoolchildren who had an 

impact on daily performances. CONCLUSIONS: The ceod index was high affecting at 

least 2 daily performances in each schoolchild. 

 

Key words: Ceod, Dental caries, impact, quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial existen firmes evidencias del gran problema que se suscita en la salud 

bucal, siendo la caries el principal problema que afecta a los escolares, misma que ha 

estado presente desde nuestros orígenes, sin embargo en los últimos tiempos se ha 

convertido en un problema de índole físico, psicológico y social debido a que no afecta 

solamente a nuestra cavidad bucal sino también tiene una alta influencia en la vida 

diaria de quien lo padece.(1–3) 

La OMS ha implementado diversos métodos internacionales llamados índices, estos 

nos ayudan a medir o registrar la salud oral y condición bucal en una población, los 

cuales por medio de valores numéricos nos permiten conocer el estado de salud o 

enfermedad poblacional e identificar los grupos mas vulnerables y susceptibles siendo 

la población infantil la más afectada.(4–6) 

En la dentición primaria o temporal el índice epidemiológico más utilizado es el 

adoptado por Gruebbel, conocido como índice ceod; el cual evalúa el número de 

dientes cariados (c), dientes que han sido indicados para extracción por caries (e) y 

finalmente aquellos dientes que presentan obturación (o).(6–8) 

Todos estos parámetros evaluativos nos ayudan a establecer las consecuencias que 

presentan en la calidad de vida de los escolares en sus distintas etapas de 

crecimiento, estas patologías bucales afectan el desempeño físico, psicológico y 

mental de nuestros niños influyendo de manera directa en el cumplimiento de sus 

distintas actividades diarias.(9,10) 

La calidad de vida (CV) de los escolares se mide a través de cuestionarios que son 

elaborados para la entrevista personalizada con los niños, los cuales miden la 

frecuencia y severidad del impacto en las diferentes  afecciones bucales sobre ocho 

actividades o desempeños diarios.(9,10) 

La intención de este trabajo investigativo fue determinar el ceod y el  impacto en los 

desempeños diarios, en escolares de 6 años que acuden a escuelas públicas de la 

Parroquia Yanuncay del cantón Cuenca – Ecuador. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Teniendo presente la alta prevalencia de afecciones dentales existentes en la 

población escolar de nuestra comunidad y al no existir estudios que nos permita 

determinar el desarrollo de éstas, se tuvo la necesidad de conocer como dichas 

afecciones influyen directamente en el desarrollo de las distintas actividades diarias y 

como éstas perjudican la calidad de vida de nuestros escolares. 

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Cuál es el impacto de la caries en los desempeños diarios en 

escolares de 6 años que acuden a escuelas públicas de la Parroquia Yanuncay del 

cantón Cuenca – Ecuador 2016? 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

El descuido y total despreocupación sobre el cuidado e higiene de la cavidad bucal por 

parte de nuestros niños y sus padres sumado a la falta de promoción y 

desconocimiento sobre salud bucal en esta parroquia nos lleva a realizar la presente 

investigación en los escolares de 6 años de la parroquia Yanuncay debido a que esto 

afecta su dentición temporal y bienestar en general. En nuestro medio no existen datos 

estadísiticos a cerca de como el índice ceod afecta a nuestros escolares por ello se 

pretende determinar estadísticamente la relación entre este índice y la manera como 

afecta el correcto desempeño diario por lo tanto estos datos nos permitirán mejorar la 

calidad de vida en los escolares que presenten un mayor impacto. Es importante que 

todos los profesionales de la salud bucal de este sector conozcan estos datos y así 

implementar estrategias de prevención adecuadas para la población escolar 

mejorando de esta forma su apariencia, autoestima, rendimiento escolar entre otros. 

Cabe mencionar que este estudio tiene un alto valor de originalidad ya que en los 

últimos cinco años no se han realizado estudios que determinen el ceod y su impacto 

en los desempeños diarios , todo esto se pudo llevar a cabo gracias a la coordinación 

de la Dirección de Educación zonal 6 conjuntamente con las autoridades de la 

Universidad Católica de Cuenca, la dirección de carrera de Odontología quienes 

realizaron una calibración previa  a los estudiantes, la misma que favorece para 

obtener un estudio confiable y estable. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el ceod y su impacto en los desempeños diarios en escolares de 6 años 

que acuden a escuelas públicas de la Parroquia Yanuncay del cantón Cuenca – 

Ecuador 2016. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar el ceod en los niños de 6 años de  la parroquia Yanuncay de la ciudad 

de Cuenca en el año 2016 según sexo. 

 Analizar el impacto sobre los desempeños diarios en escolares de 6 años de la 

parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca en el año 2016.  

 Evaluar la severidad de los desempeños diarios aquejados por la caries en 

escolares de 6 años que acuden a escuelas públicas de la Parroquia Yanuncay de 

la ciudad de Cuenca en el año 2016. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1 BASES TEÓRICAS  

 

4.1.1  CARIES DENTAL 

La caries dental en la actualidad ha sido definida como una patología de origen 

multifactorial, polimicrobiana, crónica, infecciosa y localizada en la que intervienen la 

dieta, el huésped y la microflora bucal.(11–22) 

Su principal característica es la desmineralización de los tejidos calcificados del diente, 

ésta es provocada por los ácidos, principalmente el ácido láctico; mismo que se 

produce por medio de la acción de los microorganismos durante la fermentación de los 

carbohidratos presentes en la dieta. (11,12,14,19,20,22) 

El proceso de esta patología inicia con un cambio en su coloración (blanquecino) en la 

parte superficial del esmalte, mismo que puede ser revertido a través de la 

remineralización; cuando ésta avanza se presenta como una mancha grisácea en la 

que existe pérdida y socavación de esmalte produciendo finalmente la ruptura del 

mismo.(11–22) 

La caries dental afecta a la población escolar en un porcentaje entre el 60 y 90%, 

convirtiéndose en la actualidad en un problema de salud cultural, social y 

económico.(11,13,15,16,18,21,22) 

La etiología de la caries fue establecida por Paul Keyes en 1960 la misma que está 

compuesta por tres factores importantes que son: el huésped, los microorganismos y 

la dieta; al interactuar estos factores entre sí, logran vencer las defensas del esmalte 

dando lugar a la enfermedad. (23) 

El primer factor es el huésped, éste engloba tres grupos: la saliva, tiene una 

propiedad antibacteriana por la presencia de proteínas y enzimas en su composición, 

además posee elementos inorgánicos que ayudan a la remineralización y evitan la 

desmineralización del esmalte; el flujo salival presenta un rol importante ya que al 

existir disminución del mismo el pH del medio bucal desciende facilitando así el 

acumulo de bacterias que producirán las lesiones; el diente, debido a su anatomía e 

histología favorece a la progresión de esta patología, de igual forma se toma en cuenta 

la presencia de fosas y fisuras profundas, mal posición y apiñamiento dentario, textura 

superficial, esmalte inmaduro, el tipo de diente ya que existen unos más susceptibles 

que otros, como son los molares y premolares  presentándose con más frecuencia el 
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primer molar inferior y finalmente la higiene oral ya que existen zonas de difícil acceso 

para realizar una correcta limpieza  y zonas donde se da una acumulación significativa 

de placa, por lo que debemos procurar una buena higiene por medio de una correcta 

técnica de cepillado y el uso de elementos auxiliares como enjuagues bucales e hilo 

dental ya que una salud bucal es indispensable para evitar la creación de un medio 

adecuado para la proliferación de bacterias. (23–29) 

De igual forma existen anomalías en el esmalte como amelogénesis imperfecta. 

hipoplasia adamantina. fluorosis y dentinogénesis imperfecta en las mismas que existe 

una mayor predisposición para desarrollar la lesión (23,25,26,28) 

El segundo factor son los microorganismos presentes en la cavidad bucal, los 

cuales participan en la digestión de los alimentos, el principal microorganismo o 

bacteria responsable de la patología es el Streptococcus Mutans, mismo que se 

encuentra presente en el proceso inicial de la patología,  son patógenos oportunistas, 

anaerobios facultativos, gram positivos, poseen un poder acidúrico, acidógeno y 

acidófilo; se puede transmitir por dos mecanismos, estos son: vertical y horizontal; el 

primero se refiere a la transmisión de las bacterias desde la madre o cuidado al niño y 

el segundo a la transmisión entre niños. Estos microorganismos al unirse entre sí van 

a formar la placa dentobacteriana ya que producen una gran cantidad de polisacáridos    

que al unirse con los demás factores inician un proceso de inoculación microbiana en 

los tejidos dentarios. Dentro de los microorganismos responsables de la caries 

podemos mencionar: el Streptococcus Mutans, Streptococcus mitis, el Streptococcu 

salivalis, el Streptococcus sanguis y el Streptococcus oralis. (25–27,29,30) 

El tercer factor involucra la dieta ya que es la fuente necesaria para que los 

microorganismos lleven a cabo su metabolismo; al ingerir alimentos con alto contenido 

en hidratos de carbono las bacterias los metabolizan y generan ácidos que inducen a 

la disminución del pH y desmineralización de las piezas dentarias. (1,13,23–27,29) 

La gran cantidad de azúcar en la dieta suministra mayor cantidad de carbohidratos 

fermentables existiendo una gran influencia de éstos para la aparición de la patología; 

el más cariogénico es la sacarosa, el metabolismo de ésta se da por la producción de 

ácidos orgánicos para facilitar el desarrollo de otros microorganismos cariogénicos, la 

síntesis de polisacáridos extracelulares e intracelulares, los mismos que se utilizan 

como reservas nutricionales y energéticas respectivamente. También se debe tener 

presente  la frecuencia  con la que se ingiere los azúcares debido a que ésta es más 

importante que la cantidad ingerida ya que provoca una ampliación en los niveles del  

pH bajo en la cavidad oral. Además existen azúcares que son muy viscosos, por lo 
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que su eliminación será lenta y difícil razón por la que se debe realizar una correcta 

limpieza después que estos hayan sido ingeridos.(1,13,23–27,29) 

La relación entre sí de estos factores da inicio a la enfermedad por lo que después de 

un tiempo prudente surgen los primeros síntomas, dando lugar a la presencia de una 

mancha blanca, siendo ésta el signo clínico característico del inicio de la patología; 

posterior a ésto cambia su coloración a marrón oscuro y de manera progresiva se va 

oscureciendo hasta formar una cavitación o agujero en el esmalte, cuando penetra en 

el esmalte avanza rápidamente pudiendo afectar  la dentina y posteriormente llegar al 

tejido pulpar produciendo así la destrucción total de la pieza dentaria dando como 

consecuencia la pérdida de la misma.(11–15) 

En diversas ocasiones esta enfermedad no ocasiona molestias, sin embargo los 

síntomas que están presentes con mayor frecuencia son dolor severo, molestias al 

momento de la masticación, presencia de sensibilidad ya sea al calor o frío y mal 

aliento. (1,29) 

Si no se realiza el tratamiento adecuado con el paso del tiempo no solo llegaremos a 

perder la pieza dental sino que también nos ocasionará serios problemas en nuestra 

salud general.(1,29) 

4.1.2 EPIDEMIOLOGÍA E IMPACTO DE LA CARIES DENTAL  

Es de vital importancia evaluar la caries dental en la población escolar ya que ésta es 

una enfermedad que afecta tanto la Salud Bucal como la Salud General teniendo 

presente que el impacto es la percepción subjetiva por parte del paciente frente a la 

enfermedad, la misma que va a intervenir al momento de realizar las actividades y 

desempeños debido al dolor o molestias que llega a desencadenar ésta, de igual 

forma ocasiona problemas al momento de descansar, no les permite realizar las tareas 

o estudiar, incluso se les dificulta realizar actividades de rutina como masticar o 

sonreír. Por todo esto debemos relacionar la calidad de vida con la salud oral y general 

ya que esta se encuentra reconocida como un derecho en la constitución de nuestro 

país; conocer el impacto de la caries nos brinda la oportunidad de crear o promover la 

promoción y prevención de salud dental a través de programas, charlas, medios de 

comunicación , entre otros.(1,26,29,31,32) 

El impacto en los desempeños diarios producido por la caries dental provoca una gran 

incomodidad tanto para los escolares y sus padres como para las instituciones 

educativas a las que asisten, reflejándose en una baja autoestima y bajo rendimiento 

académico de los escolares, afectando de manera directa en su entorno social. Por lo 
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tanto a través de la epidemiología podemos estudiar todos los aspectos que 

condicionan tanto la salud como la enfermedad que se presenta en una población. 

Mientras la clínica aborda la enfermedad de manera individual, la epidemiología 

plantea el proceso salud - enfermedad en grupos pequeños  o poblaciones enteras.(33–

37) 

Para evaluar la caries dental en la población escolar la OMS ha implementado 

diversos índices, estos se utilizan de forma muy frecuente para realizar el 

levantamiento de datos en salud bucal, los mismos que nos ayudan a cuantificar y 

comparar la prevalencia e incidencia de las distintas patologías bucales en las 

diferentes poblaciones. (35,38) 

Estos son valores numéricos que nos permiten describir el estado relativo en una 

población por medio de escalas que presentan límites superiores e inferiores ya 

establecidos facilitándonos  de esta forma la comparación con otras poblaciones que 

hayan sido evaluadas bajos los mismos criterios y métodos.(7,35) 

Se puede definir también como proporciones o coeficientes a través de los cuales se 

expresa con que frecuencia ocurren los diferentes hechos en una comunidad pudiendo 

tener presente o no el grado de severidad.(7) 

4.1.3 CARACTERÍSTICAS DE UN ÍNDICE 

 Objetividad 

 Sencillez 

 Registro en un periodo de tiempo corto 

 Económicos 

 Aceptados por la comunidad 

 Aptos de ser analizados(7,35) 

 

4.1.4 ÍNDICE ceod 

El índice ceod es una adaptación del CPOD, el cual fue creado en 1935 por Klein, 

Palmer y Knutson con el propósito de conocer la salud dental de los niños que asistían 

a las escuelas de Maryland; éste nos brinda la información necesaria para conocer las 

piezas dentales que presentan lesiones, las piezas extraídas y las obturadas. (39,40) 

En 1994 Gruebbel modificó el índice original, estableciendo de esta forma un índice 

para la dentición temporal al que llamó índice ceod, este índice tiene características 

muy similares al CPOD, ya que también es utilizado para calcular la cantidad de 
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dientes que presenten experiencia de caries, extracción indicada y obturaciones así 

como también la prevalencia que existe a nivel comunitario, tomando en cuenta 

solamente las 20 piezas dentales que corresponden a dientes temporales.(39,41,42) 

En el índice para la dentición temporal (ceod) se toma en cuenta solamente los dientes 

indicados para extracción como consecuencia de la caries y no por otras razones, 

siendo esta una diferencia significativa entre los índices CPOD y el ceod.(35,43) 

Además al momento de aplicar este índice en la población, se debe tener en cuenta lo 

siguiente: 

 Se considera cariado aquel diente que presenta lesión visible clínicamente, 

opacidad en el esmalte; extremo del explorador ingresa en las fisuras. 

 Los que no presenten recidiva de caries bajo las restauraciones y tengan coronas 

en buen estado se considera como obturados. 

 Aquel diente que presente cavidades extensas con compromiso o  muerte pulpar 

se registrará como indicado para extracción. 

 Las piezas dentales que se encuentran ausentes no se toman en cuenta. 

 Los dientes que se encuentren con sellantes no se cuantifican. 

 Si el mismo diente presenta caries y obturación se toma en cuenta el diagnóstico 

más severo.(39,41,43–45) 

La obtención de este índice se realiza de la misma forma que el CPOD, por medio de 

la suma de los dientes cariados, extracción indicada y obturados.(46) 

Índice individual: 

  𝑐 + 𝑒 + 𝑜 = 𝑑 

 

Índice comunitario: 

   ceo Total 

      Total de examinados                                                              (7,46,47) 

 

 

 

Índice comunitario o 

grupal = 
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La severidad de la enfermedad de acuerdo a la OMS se cuantifica de la siguiente 

manera:  

 0.0 – 1.1    Muy bajo. 

 1.2 – 2.6    Bajo. 

 2.7 – 4.4    Moderado. 

 4.5 – 6.5    Alto. 

 > a 6.6  Muy alto(39,45–47) 

4.1.5 AUTOPERCEPCIÓN Y CALIDAD DE VIDA 

La autopercepción es la forma como una persona se ve así misma al momento de 

evaluar tanto su autoestima como lo que percibe del medio en el que se desarrolla, la 

misma que puede verse afectada ya sea por la aceptación o rechazo de las demás 

personas.(1) 

Por esta razón la salud bucal se encuentra en íntima relación con la salud integral de 

cada individuo ya que no solo nos permite obtener un estilo de vida adecuado sino 

también un correcto desenvolvimiento con las demás personas sin ningún tipo de 

limitaciones.(3) 

Sin embargo las lesiones causadas por la caries dental afectan de manera muy 

significativa a quien lo padece debido a que interviene directamente en el correcto 

cumplimiento de las actividades diarias. En la población infantil estas afecciones 

originan un impacto perjudicial en su calidad de vida evidenciándose procesos de 

dolor, insatisfacción, malestar, dificultad en su alimentación y relación con los demás, 

entre otros.(1,3,48) 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRSB) es definida como la sensación de 

bienestar que experimentan las personas frente a la enfermedad y al tratamiento 

recibido  involucrando el funcionamiento físico, psicológico y social. (3,9,49–51) 

En nuestro país la CV se encuentra establecida como Sumak Kawsay o Buen Vivir, el 

cual relaciona al hombre con su entorno, diversidad cultural y respeto por la vida.(3,50,51)  

Los índices epidemiológicos que se utilizan para evaluar de forma objetiva la salud 

bucal no proporcionan información sobre el bienestar o satisfacción de los individuos al 

desenvolverse en su entorno.(9,51,52)  

Por esta razón contamos con instrumentos que nos permiten evaluar  la calidad de 

vida por medio de cuestionarios aplicados a los niños o a sus padres, estos constan de 
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varias preguntas y respuestas que han sido estandarizadas numéricamente para así 

conocer en qué proporción afectan las condiciones bucales los distintos ámbitos de la 

vida de cada persona.(3,9,50)  

Para la validación y adaptación de estos cuestionarios fue necesario realizar su 

aplicación en varios países. Estos se pueden utilizar para evaluar el sector que 

presenta la afección y de la misma forma ayuda a los profesionales a saber que 

cuidados tener con los pacientes, de ser necesario se puede emplear para evaluar la 

calidad de vida durante el tratamiento.(53) 

En los niños y adolescentes estos instrumentos fueron creados para determinar los 

síntomas bucales, la incapacidad para el desempeño de actividades y alteraciones  en 

sus relaciones sociales y emocionales.(53) 

Existen diversos cuestionarios que se pueden aplicar para medir la calidad de vida 

relacionada a la salud en los niños, de los cuales solamente el Child Oral Impacts on 

Daily Performances Index (CHILD-OIDP) y Early Childhood Oral Health (ECOHIS) han 

sido aprobados en el idioma español para ser aplicables en los niños.(3) 

El índice Child-OIDP Index es una adaptación del OIDP, creado por Gherunpong et al., 

en el 2004 en Tailandia. Su validación y desarrollo fue como cuestionario auto 

administrado, el mismo que relaciona la salud dental con la calidad de vida de los 

adolescentes permitiéndonos determinar  el impacto de 17 condiciones bucales en 

relación a ocho desempeños, éste mide la intensidad y prevalencia del impacto. Los 

valores para determinar la alteración en la calidad de vida que presenten los 

adolescentes se encuentran entre 0 y 72. Los resultados que nos proporciona el 

cuestionario nos  facilitan la información necesaria para tratar la enfermedad y 

promocionar la salud dental  para lograr un bienestar a nivel bucal y general. (1,3,9,53) 
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 Obra: Artículo: Prevalencia   de   Caries   y   Nivel   de   Higiene   Oral  en  

Niños de   6   años   Atendidos   Bajo   la   Norma GES   y   el   Modelo   

JUNAEB. 

Autor: Jorge Fuentes N.; Gilda Corsini M.; Thomas Bornhardt; Alejandro Ponce V.. & 

Álvaro Ruiz F. 

Resultados: El total de los estudiantes presentó una alta prevalencia de caries (COP-

D 0,88 y ceo-d 3,86) e higiene oral deficiente (IHO-S 1,45). Al comparar el impacto, el 

modelo JUNAEB mostró mayor disminución de nuevas caries y mejores niveles de 

higiene oral (-0,70, p=0,0000). Considerando la alta prevalencia de caries, bajo IHO y 

la necesidad de controles periódicos, la aplicación del modelo JUNAEB generó menor 

recurrencia de lesiones cariosas y mejoró IHO, gracias a su enfoque preventivo, 

curativo y educativo. 

 Obra: Artículo: Condiciones de salud bucal de niños de 3-6 años de edad 

y nivel de conocimiento de los padres y profesores de tres instituciones 

educativas 

Autor: Tamayo Vargas, Cecilia 

Resultados: Prevalencia de caries de 90%, ceo-d de 5,1(IC95% 4,4-5,8), higiene 

regular de 66%, y asociación estadísticamente significativa entre los niños con 100% 

de prevalencia de caries cuyos padres tienen instrucción superior (p=0,000) y 87% de 

prevalencia de caries en los niños con padres de instrucción secundaria. Las 

preguntas menos acertadas estaban en el área de métodos preventivos: alimentos que 

contienen flúor (32%) y “uso de los sellantes” (33%). Se pudo determinar que las 

condiciones de salud bucal de los niños es mala, por presencia de caries y necesidad 

de higiene bucal y que el conocimiento sobre salud de los padres y profesores es bajo 

y tiene que ser reforzado. 

 Obra: Artìculo: Evaluación del estado de salud oral y de conocimientos, 

actitudes y prácticas de escolares 

Autor: Viviana Jaqueline Villanueva-Velásquez, Sindy Yorleana Berbesí-Mendoza, 

Guillermo Jiménez-Valenzuela, Liliana Carolina Báez-Quintero 
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Resultados: La higiene oral de los escolares es regular. El índice COP-D fue de 1,79, 

clasificado en un nivel bajo para caries dental. El índice ceo-d fue de 2,57. De acuerdo 

con el índice periodontal de Russell, los niños evaluados se clasifican con enfermedad 

periodontal reversible. El índice comunitario de fluorosis dental tuvo un valor de 1,04. 

Los escolares tienen niveles adecuados de conocimiento, pero con respecto a las 

prácticas, no es frecuente la visita periódica al odontólogo. 

 Obra: Tesis:Prevalencia de Caries Dental en niños de 6-8 años en los 

Colegios Públicos del Distrito IV de managua, en el período Abril-Mayo 

del 2016. 

Autor: Ramírez Romero, Wendy Antonia y Espinoza Rojas, Alisson Fabiola. 

Resultados: De la población estudiada el 81% padece de caries dental y el 19% está 

libre de dicha patología, según el sexo las mujeres presentaron el 50.53% de caries y 

los hombres un 49.47%. En relación a la edad los niños de 6 años presentó caries del 

30.74%, los de 7 años un 32.86% y los de 8 años el 36.40%. El promedio de CEOD 

fue 4.0 y el CPOD 1.0. Por lo tanto se llegó a la conclusión que esta patología afecta 

tanto a hombres como mujeres y que la caries va aumentando de acuerdo la edad, y 

que la dentición temporal se vio más afectada que la permanente. 

 Recomendamos que los padres junto con las autoridades involucradas con la salud 

oral sigan orientando el uso constante del cepillo y fomentando los planes de 

prevención de caries dental para lograr el mejoramiento de la salud oral en la 

población en estudio. 

 Obra: Tesis: Caries dental asociada al índice de higiene oral simplificado 

en niños de 6 a 12 años de una institución educativa pública del distrito 

de Ate – Vitarte en el año 2013 

Autor: Moses Augusto, Ana Ximena 

Resultados: Se encontró una prevalencia de caries dental del 92,71% , mientras que 

el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51 y 5.57 respectivamente. El índice de 

higiene oral simplificado mostró que el 34.82% de los niños presentaron una buena 

higiene oral, mientras que el 57.49% presentaron regular higiene y finalmente el 7.69% 

presentaron mala higiene oral. Se encontró una asociación estadísticamente 

significativa (p =0,000) entre la presencia de caries dental y el índice de higiene oral 

simplificado.  
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 Obra: Tesis: Relación del Índice ceod (dientes cariados, extraídos y 

obturados)con el IMC (Índice de Masa Corporal) en niños de 4 a 6 años de 

edad de la Unidad Educativa Particular La Providencia de la Ciudad de 

Quito. 

Autor: Adriana Ktherine Quezada Quiñonez 

Resultados: El mayor problema de nutrición en los 85 niños evaluados fueron 

sobrepeso en un 20% y obesidad con 35,3%, sumando un total de 55,3%; con 

ausencia de niños en estado de desnutrición y el 44,7% restante de niños en rangos 

normales. El índice ceod promedio fue de 4,1 siendo mayor en los varones que en las 

mujeres; la relación que se observó del índice ceod con el sobrepeso u obesidad no 

fue significativa, igualmente con los dientes cariados; pero sí se identificó significancia 

en los dientes extraídos que fue aumentada en los niños con sobrepeso y obesidad en 

comparación a los que tiene un IMC normal; acerca de los dientes obturados se 

observó que fue mayor en niños con IMC normal y reducido en los niños con 

sobrepeso y obesidad. Se identificaron como los dientes con mayor prevalencia a 

caries a las 55 y 85; de mayor prevalencia a extracción la 51 y la más obturada la 55; 

sin obsevar una tendencia distinta al comparar con género y edad. 

 Obra: Tesis: Prevalencia de caries en niños de 2 a 6 años de la institución 

educativa inicial particular cuna jardín de ESSALUD – Arequipa 2013 

Autor: Huarachi Durand, Claudia Alejandra 

Resultados: No existe relación estadísticamente significativa entre el género y la 

presencia de caries.También podemos afirmar que del total de la población en estudio 

la mayoría de niños (34.9%) tenía 3 años y en menor cantidad (10.4%) tenía 2 años, la 

mayoría (56.3%) son de sexo masculino y el resto (43.8%) son de sexo femenino. El 

promedio del índice de caries ceo-d en los niños de 2 a 6 años de la Cuna Jardín 

EsSalud es de 4.13 el cual se considera como un índice moderado, ya que según los 

criterios dados por la OMS se encuentra entre el rango de 2.7 - 4.4. Existe una 

relación significativa entre la edad, el índice ceo-d y la prevalencia de caries en los 

niños, es decir que a mayor edad la prevalencia de caries va en aumento, así también 

a mayor edad el índice de ceo-d aumenta. El promedio de piezas cariadas, en los 

niños evaluados fue de 3.64, el promedio de piezas por extraer 0.03, y piezas 

obturadas fue de 0.45, de los niños de 2 a 6 años de la Institución Educativa Particular 

Inicial Cuna Jardín EsSalud. 
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 Obra: Tesis: Índice de c.e.o. en niños de 6 a 11 años de la Escuela Fiscal 

Mixta”Pedro Carbo” sección matutina en el periodo 2015 - 2016 

Autor: Cabrera Campoverde Daysy Belén 

Resultados: De acuerdo al índice de edad tenemos el siguiente resultado de 141 

niños se encontró que 19 tenían 6 años de edad, representando el 14%, el 23% de los 

niños, es decir 32 tenían 7 años, 23 niños, el 16% tenían 8 años, igual cantidad los 

niños de 9 años, 21 niños, el 15% tenían 10 años, el 14% es decir 20 niños tenían 11 

años y 3 niños presentaron 12 años, representaron el 2%. Como resultado global de 

ceo obtuvimos, 145 dientes cariados , 18 dientes exfoliados y 11 perdidos, 

presentados en la escuela Fiscal Mixta ”Pedro Carbo” sección matutina en el periodo 

2015 – 2016, De estos índices el componente caries es el más alto, y estos resultados 

sugieren la necesidad de planificar programas de prevención escolar, para mejorar la 

salud bucodental en las escuelas. 

 Obra: Artículo: Prevalencia de caries dental del preescolar de la región costa 

norte de Jalisco, México año 2010. 

Autor: Medina-Aguilar Samuel, Silva-González Gabriela, Manzo-Palomera Olga 

Rocío, Hernández- Rivas María Isabel, Martin- Zermeño Jorge Eduardo, Sánchez- 

Michel Ángel Alfredo.  

Resultados: Muestra 445 pre-escolares de los cuales 238 (53.48%) niños, 207 

(46.51%) niñas. Edad predominante 5 años en ambos sexos. 60.67% del total de pre-

escolares presenta caries, en el análisis por sexo, cifras similares niños (58.40%) 

niñas (63.28%). 3.37% requerían extracciones, las niñas (5.31%) los niños (1.68%), 

solo 7.19% presentó dientes obturados, con atención dental similar, los niños (7.56%) 

y las niñas (6.76%). Total de dientes cariados, indicados para extracción y obturados 

0.71, resultando similarmente afectados tanto los hombres (0.67) como las mujeres 

(0.75); dientes cariados predominaron tanto de manera general (0.60), los niños (0.58) 

las niñas (0.63). Mínimo el promedio de dientes indicados para extracción, así como 

en los obturados. 

 Obra: Tesis: Prevalencia de caries en dentición decidua en niños de 6 

años de la parroquia Machángara de la ciudad de cuenca 2016. 

Autor: García López, Jorge Eduardo 
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Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de caries en los 

escolares de 6 años de la parroquia Machángara es del 87,50 %, además se 

comprobó que la distribución de la enfermedad de acuerdo al sexo es mayor en el 

sexo femenino con un porcentaje del 59%, respecto al sexo masculino que tiene un 

porcentaje del 41%. En cuanto a la prevalencia de acuerdo a la gestión académica, 

existe un aumento significativo en instituciones fiscales ocupando un 98% y solamente 

un 2% en las instituciones fiscomisionales. 

 Obra: Tesis: Prevalencia de caries dental en escolares de 6 años en tres 

escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, 

Provincia del Azuay, 2016. 

Autor: Mejía Encalada Katherine Alexandra 

Resultados: : La prevalencia de caries dental total es de 84.62% (n=88), en la escuela 

La Inmaculada (Fiscal) fue de 75.00% (n=24), en Ricardo Muñoz Núñez (Fiscal) 

81.94% (n=59), y en San Luis Beltrán (Particular) fue 100.00% (n=5), en el género 

femenino fue de 80.80% (n=42) y en el masculino fue de 80.70% (n=46). 

 Obra: Relación entre la caries y su impacto en los desempeños diarios en 

escolares de 6 años Cañaribamba - Cuenca 2016 

Autor: Oyervide Soto, Angélica Catalina 

Resultados: Mediante el índice ceod se determinó el total general de dientes 

cariados, extraídos y obturados obteniendo en el género masculino el 54% mientras 

que en el género femenino el 46%, presentando un promedio general de ceod de 5,47. 

Por otra parte, presentó que la totalidad de muestra correspondiente a 96 escolares 

siendo el 100%, el 67% tuvo impacto en sus desempeños diarios por la presencia de 

caries, y el 33% no presentó impacto a pesar de la presencia de la misma; el 

desempeño con mayor impacto fue “comer alimentos” con 16% en los hombres y 

“contactarse con otras personas” con 15% en las mujeres 

 Obra: Tesis: Relación entre la caries y su impacto en los desempeños 

diarios en escolares de 6 años, San Sebastián-Cuenca 2016. 

Autor: Gutiérrez Pulla, Karen Estefanía 

Resultados: La muestra de 197 escolares pertenecientes a 11 escuelas de la 

Parroquia San Sebastián fue distribuida por sexos, siendo el 45% de sexo femenino y 

el 55% de sexo masculino. El promedio total del índice ceod fue de 5,25 +3,60 (alto), 
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las mujeres presentaron un promedio de ceod de 5,08 (+3,33) y los hombres de 5,39 

(+3,82). Tras aplicar la condición de caries del instrumento CHILD-OIDP se encontró 

que el 61% de mujeres y el 52% de hombres sufrieron impactos en sus desempeños 

diarios. Los desempeños con mayor severidad de impacto fueron el comer con un 

20,4% y el lavarse los dientes con un 17,1%, los niños presentaron al menos un 

desempeño diario impactado. 

 Obra: Tesis: Autopercepción de caries dental en niños de 6 años de las 

escuelas de la parroquia Sucre en Cuenca, Ecuador, 2016. 

Autor: Rosales Bermeo, Lourdes Cristina 

Resultados: Se evaluó 177 niños de 6 años divididos en 103 de sexo femenino y 74 

sexo masculino, pertenecientes a las escuelas de la parroquia Sucre, en donde se 

encontró que el impacto de la caries afectó a 152 estudiantes que representan un 86% 

de la muestra total, 90 del sexo femenino y 62 del sexo masculino. Los desempeños 

más afectados fueron comer 40% y lavarse los dientes 33%; con respecto a su 

severidad, “Poco” fue afectada en mayor porcentaje. 

 Obra: Tesis: Relación entre la caries y su impacto en los desempeños 

diarios de los escolares de 6 años de la parroquia SUCRE - Cuenca 2016 

Autor: Seas Cajas, Cristian Adrian 

Resultados: La muestra fue de 177 encuestados de la cual un 63% presenta impacto 

en el desempeño diario debido a las caries, el sexo más afectado fue el femenino con 

un 39,41% en el desempeño de las actividades diarias; los niños afirman que tienen 

poco de dolor al momento de comer 18,64%; hablar 10,73%; cepillarse los dientes 

16,39%; mantener un buen estado de ánimo 10,73%; realizar tareas escolares 8,48%; 

jugar con sus amigos 5,65% y con 5,64% tiene mucho dolor al momento de descansar. 

Se realiza esta investigación para evaluar el desempeño de niños de 6 años que 

asisten a las instituciones educativas de la parroquia Sucre en función de la presencia 

de enfermedades bucales como caries. A su vez educar a la población en general de 

la importancia de la atención integral de los niños para contribuir al progreso de su 

salud y prevenir las patologías bucales a tiempo. 

 Obra: Tesis: Prevalencia de caries en niños de 6 años de edad en la 

parroquia San Blas Cuenca, 2016. 

Autor: Maldonado Lovato, Paulo Francisco. 
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Resultados: La prevalencia de caries dental para la parroquia San Blas fue de 81% 

mientras que el 19% corresponde a la población sana. Según el sexo. El sexo 

femenino presentó 58,9% de prevalencia de caries en comparación con el sexo 

masculino que presentó 41,1%. La escuela con mayor prevalencia de caries fue la 

escuela “Manuela Cañizares’’ que presentó 89% sobre el resto de la población. 

 Obra: Tesis: Relación entre la caries y su impacto en los desempeños 

diarios en escolares de 6 años, de la parroquia Hermano Miguel-Cuenca 

2016 

Autor: Cañar Rivera, Gabriela Elizabeth 

Resultados: La prevalencia de caries fue alta, afectando tanto a hombres como 

mujeres en un 91,74%. El impacto de la caries en ambos sexos estuvo afectando 

principalmente a los desempeños de hablar, en 42 escolares y lavarse los dientes en 

41 escolares con un valor porcentual de 34.71% y 33.88% respectivamente y menor 

afección al sonreír en 29 escolares y descansar en 30 escolares con un valor 

porcentual de 23,97% y 24,79%, respectivamente. El porcentaje mayor de severidad 

fue para el nivel mucho, habiendo una mayor afectación en hombres que en mujeres. 

 Obra: Tesis: Relación entre la caries y su impacto en los desempeños 

diarios en los escolares de 6 años de edad en las escuelas básicas 

pertenecientes a la parroquia Checa ubicadas en el cantón Cuenca de la 

provincia de Azuay - Ecuador, en el año 2016. 

Autor: Granados García, Leidy Julieth 

Resultados: : En este estudio se determinó una prevalencia de caries alta de 83%, 

según el sexo la prevalencia de caries fue mayor para el género masculino con un 

93%, en comparación con el género femenino que tuvo un 70%, la caries afectó en los 

desempeños diarios de los escolares, más en el sexo masculino con un 82% y el sexo 

femenino con un 55%, siendo el impacto más afectado comer alimentos en los 

escolares de la parroquia Checa. 

 Obra: Tesis: Relación entre la caries y su impacto en los desempeños 

diarios en escolares de 6 años en la parroquia Monay del cantón Cuenca 

en el año 2016 

Autor: Verdesoto Velepucha, Dreisy Thairy 
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Resultados:  En este estudio se determinó la prevalencia de caries según el sexo, 

encontrando mayor prevalencia en el sexo masculino en una comparación entre 

ambos géneros, los índices de ceod tuvieron más prevalencia en el sexo masculino 

que en el femenino, en el impacto del desempeño diario distribuido según el sexo se 

encontró más afectado el sexo masculino con un 64% y el sexo femenino con un 55% 

siendo evidente que el sexo masculino es más afectado. 

 Obra: Tesis: Relación entre el índice ceod y la autopercepción del 

impacto en el desempeño diario de escolares de 6 años de edad de la 

parroquia “El Batán” de la ciudad de Cuenca,2016. 

Autor: Peralta Idrovo, Paola Fernanda 

Resultados:  El promedio del índice ceod presentado en los escolares fue de 4,6. El 

86,96% de escolares indicaron la presencia de dos variables: El impacto en el 

desempeño diario causado por la caries dental y un índice ceod positivo (enfermos); 

indicando que la relación entre las dos variables existe, con un OR de 3,88. El 84,09% 

de la muestra total presentó ceod positivo. De la muestra total de niñas el 50,81% 

presentaron ceod positivo y en niños el 49,18%. Esta relación tuvo un OR=0.92. lo que 

indica que no existe ninguna relación entre estas dos variables, ya que los resultados 

fueron equitativos en ambos sexos.  

 Obra: Tesis: Autopercepción del impacto de caries en el desempeño 

diario de escolares de 6 y 12 años de edad de la parroquia "El Batán" de 

la ciudad de Cuenca, en el año 2016 

Autor: Ochoa Guazhco, Jonnathan Marcelo 

Resultados: En la muestra de 6 años, hubo 45 mujeres y 43 varones. En la de niños 

de 12 años, 80 mujeres y 41 varones. En la muestra total, existió una autopercepción 

del impacto de la caries en el desempeño diario de un 76.08%. En relación de la 

autopercepción con la variable edad: impacto de caries en el desempeño diario en la 

muestra de 6 años 81.82% y en los 12 años, 71.9%. Relacionando la autopercepción 

con la variable sexo se obtuvo: en las niñas de 6 años, 80% presentaron impacto y en 

el sexo masculino el 83.72%. En la edad de 12 años se obtuvo que del total de niñas, 

el 67.5% y el 80.49% en niños presentaron impacto. Las dificultades más comunes 

fueron: al momento de lavarse los dientes, al comer alimentos y al hablar claramente, 

en las dos poblaciones estudiadas 
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5. HIPÓTESIS 

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 

Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativo y cualitativo. 

Diseño de Investigación: Descriptivo 

Nivel de investigación: Descriptivo 

Tipo de Investigación: 

Por el ámbito: Descriptivo 

Por la técnica: Observacional 

Por la temporalidad: Transversal actual 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

La población de estudio fue de 387 fichas epidemiológicas de la parroquia Yanuncay, 

que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiológico de salud 

bucal para esta parroquia, de las cuales 248 pertenecían a los escolares de 6 años. 

2.1 Criterios de Selección 

Los criterios que se tomaron en cuenta para formalizar la población fueron los 

siguientes: 

2.1.a Criterios de inclusión: Se incluirán en el presente estudio, las fichas 

epidemiológicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la 

ciudad de Cuenca, que tengan 6 años de edad cumplidos o que vayan a 

cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la 

oficina de investigación de la carrera de Odontología de la UCACUE. 

 

2.1.b Criterios de exclusión: Se excluirán del estudio las fichas que tengan 

incoherencias entre los diferentes índices, que no se entiendan los datos y 

que tengan espacios vacíos. 

Tamaño de la muestra: La muestra estuvo compuesta de 248 niños de 6 años de 

edad, del total de las fichas pertenecientes a la Parroquia Yanuncay,  de las cuales 

209 pertenecen a escuelas públicas y 39 a escuelas privadas; el Departamento de 

Investigación de la UCACUE facilitó fichas epidemiológicas, en las mismas que se 

registró las lesiones que presentaron las piezas dentarias y las limitaciones al 

momento de realizar sus actividades diarias, la aplicación de estas fichas se realizó 

previa autorización tanto de los padres de familia como de las autoridades 



37 
 

universitarias. La muestra fue estratificada y según el sexo existieron 113 fichas de 

hombres y 96 fichas de mujeres. 

3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR TIPO ESCALA 

Índice ceod 

Señala la experiencia 

de caries tanto 

presente como 

pasada, toma en 

cuenta los dientes con 

lesiones de caries y 

con tratamientos 

previamente 

realizados. 

Indica el número 

de dientes que 

fueron afectados 

por la caries y la 

proporción de 

dientes que fueron 

tratados. 

Cariados 

Extracción 

indicada 

Obturados 

 

Cuantitativa Nominal 

Caries 

Patología de origen 

multifactorial, 

polimicrobiana, 

crónica, infecciosa y 

localizada en la que 

intervienen la dieta, el 

huésped y la 

microflora bucal. 

Se da por la 

desmineralización 

de los tejidos 

calcificados del 

diente, ésta es 

provocada por 

ácidos. 

Presente 

Ausente 
Cualitativa Nominal 

Impacto de 

caries en el 

desempeño 

diario 

Características que el 

paciente refiere y se 

relacionan con la 

presencia de la  

enfermedad. 

Actividades diarias 

que caracterizan el 

bienestar y la 

calidad de vida 

relacionada con la 

salud de los niños 

Comer 

Hablar 

Limpiarse la 

boca 

Dormir 

Emoción 

Sonreír 

Estudiar 

Socializar 

Cualitativa Nominal 

Sexo  

Características 

Genotípicas de una 

persona 

Características 

externas que 

diferencian a un 

varón de una 

mujer. 

Yes 

 

 

No 

Cualitativa Nominal 
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

4.1 Instrumentos documentales: Se utilizará la ficha de recolección de 

información digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para 

registrar los datos que constan en las fichas epidemiológica de la Universidad 

Católica de Cuenca, que constan de 5 partes; la primera de datos generales 

del paciente, la segunda de datos de Índice de Higiene Oral, la tercera de 

Índice de Caries CPOD/ceod, la cuarta de Índice de enfermedad Periodontal 

de Russell y la quinta autopercepción de caries. 

4.2 Instrumentos mecánicos: Para la toma de datos se utilizará una 

computadora portátil marca hp, procesador Core i7. 

4.3 Materiales: Se emplearan todos los materiales de escritorio necesarios. 

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 

La parroquia   Yanuncay es una unidad de organización política administrativa dentro 

de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, esta parroquia está ubicada 

dentro de los siguientes límites: partiendo desde el cruce el límite occidental del Plano 

de Desarrollo Urbano con   margen sur del Río Yanuncay; continúa en dirección 

oriental agua abajo hasta la intersección con la vereda occidental de la Avenida que 

conduce a Turi; sigue por esta avenida en dirección sur hasta su intersección con el 

Límite Urbano y continúa por este Límite hasta llegar al punto de partida. 

5.2  Ubicación temporal  

La investigación se realizará entre los meses de Septiembre y Octubre del año 2016, 

recolectando datos de fichas epidemiológicas que reflejan la situación epidemiológica 

del año en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del 

2016. 
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5.3  Procedimientos de la toma de datos 

Para el registro de los datos, se tomó en cuenta las fichas de la parroquia 

“YANUNCAY” que reposan en el Departamento de Investigación de la UCACUE , las 

cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, para 

este estudio  tomaremos en cuenta solamente el índice ceod y la autopercepción de 

caries. 

5.4  Método de Exámen 

Para llevar a cabo el estudio fue necesario calibrar a los examinadores quienes para 

obtener los datos de las fichas debieron observar las piezas dentales desde el 2do 

molar temporal superior derecho (5,5), hasta llegar al 2do molar  temporal superior 

izquierdo (6,5), y luego continuar examinando el 2do molar temporal inferior izquierdo 

(7,5), hasta terminar en el 2do molar temporal inferior derecho (8,5). Una vez que se 

termine de examinar un cuadrante se debe corroborar las anotaciones. 

El examinador debe tener presente lo siguiente: 

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, cada 

diente se examina en forma visual para observación de áreas descalcificadas, 

opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras. 

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries 

clínicamente evidentes (caries avanzadas) ya que causaría dolor innecesario al 

paciente. 

c) Indagar al paciente la razón de la extracción del diente, pero si la respuesta no 

permite obtener una conclusión el examinador seguirá su criterio clínico.  

d) Dictar el código claramente, para evitar, errores de anotación. Se debe 

interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una 

anotación.  

e) Se deben examinar todas y cada una de las superficies del diente. 

Para la recolección de datos sobre autopercepción de caries se realizó mediante una 

encuesta transversal  por medio de: a) una entrevista para impactos orales utilizando 

el Child-OIDP, b) un cuestionario autoadministrado para obtener información 

demográfica, como edad, sexo y ocupación del padre y de la madre y los 

comportamientos de salud oral y c) un examen oral pordentistas calibrados, basados 

principalmente en las directrices de la OMS.  

El cuestionario contiene una lista de todos los problemas orales que los niños son 

propensos a percibir y también incluyen una respuesta abierta para cualquier problema 
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percibido inesperado. Se desarrolló durante un estudio piloto, como una modificación 

de la utilizada en el OIDP originales. Se pidió a los niños a identificar los problemas 

orales que percibían en los últimos tres meses. Esta etapa tuvo como objetivo centrar 

la atención de los niños a sus problemas de salud oral y para llevar a la evaluación de 

impactos orales más tarde. Sus respuestas aquí se utilizan como una guía para 

investigar los impactos orales sobre actuaciones diarias en el siguiente paso y se 

remitieron cuando se les preguntó acerca de las causas de los impactos orales en 

entrevistas individuales. A partir de entonces, los niños fueron entrevistados 

individualmente, con independencia de sus respuestas en el primer paso, para evaluar 

los impactos orales sobre la vida cotidiana en relación con 8 actuaciones diarias: 

momento de comer, hablar, limpiarse la boca, dormir, sonreír, estudiar y socializar, 

luego procedieron a señalar en la ficha si existe o no molestias al realizar dichas 

actividades; en los casos donde la respuesta fue positiva se pregunta la severidad 

producida por los impactos mencionados con anterioridad en una escala donde 1 

significa poco, 2 regular y 3 mucho. 

 

6. ASPECTOS BIOÉTICOS 

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre 

datos ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigación MAPA 

EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de 

los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodología del 

estudio. Se les indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por 

parte del investigador principal y se les solicitó que firmen el Consentimiento Informado 

y de igual manera se procedió con los escolares y luego se les solicitó que den su 33 

asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibió su 

diagnóstico firmado. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS. 

 

Tabla 1. Distribución de los escolares de 6 años que acuden a las escuelas 

públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo. 

  FEMENINO MASCULINO 

TOTAL 

GENERAL 

  n % n % n % 

FISCAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0% 

TOTAL GENERAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0% 

 

Interpretación 1: La distribución de los escolares de esta Parroquia se encuentra en 

proporciones similares. 
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Tabla 2. ceod en los escolares de 6 años que acuden a las escuelas públicas en 

la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo. 

 
Promedio Desvest. Máx. Mín. 

MUJERES 6 4,0 16 0 

HOMBRES 5,8 4,2 15 0 

TOTAL 5,9 4,1 16 0 

 

Interpretación 2: El promedio del íncide fue alto, existiendo predominio de las 

mujeres. 
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Tabla 3. Prevalencia de ceod en los escolares de 6 años que acuden a las 

escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo. 

  FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL 

  n % n % n % 

CARIADAS 455 37,0% 527 42,9% 982 80,0% 

EXTRACCION INDICADA 33 2,7% 36 2,9% 69 5,6% 

OBTURADAS 88 7,2% 90 7,3% 178 14,5% 

TOTAL GENERAL 576 46,9% 653 53,1% 1229 100,0% 

 

Interptetación 3: Existe una mayor prevalencia para los dientes cariados y la menor 

prevalencia fue para los obturados prevaleciendo el sexo masculino en ambas 

situaciones. 
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Tabla 4: Severidad del índice ceod en los escolares de 6 años que acuden a las 

escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo. 

  FEMENINO   MASCULINO   TOTAL GENERAL 

  n % n % n % 

MUY BAJO 14 6,7% 24 11,5% 38 18,2% 

BAJO 5 2,4% 6 2,9% 11 5,3% 

MEDIO 20 9,6% 19 9,1% 39 18,7% 

ALTO 17 8,1% 11 5,3% 28 13,4% 

MUY ALTO 40 19,1% 53 25,4% 93 44,5% 

TOTAL GENERAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0% 

 

Interpretación 4: La severidad considerada como muy alta prevaleció, siendo el sexo 

masculino el más afectado; mientras que el nivel bajo fue el de menor prevalencia con 

predominio en el mismo sexo. 
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Tabla 5: Prevalencia de caries en los escolares de 6 años que acuden a las 

escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016. 

  n % 

ENFERMO 171 81,8% 

SANO 38 18,2% 

TOTAL GENERAL 209 100,0% 

 

Interpretación 5: La prevalencia de caries  en esta Parroquia es del 81,8%. 
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Tabla 6: Prevalencia de caries en los escolares de 6 años que acuden a las 

escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016, de acuerdo a 

sexo. 

  ENFERMO SANO TOTAL GENERAL 

  n % n % n % 

FEMENINO 82 39,2% 14 6,7% 96 45,9% 

MASCULINO 89 42,6% 24 11,5% 113 54,1% 

TOTAL GENERAL 171 81,8% 38 18,2% 209 100,0% 

 

Interpretación 6: Existe una mayor prevalencia de caries dental en los escolares de 

sexo masculino. 
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Tabla 7: Autopercepción de caries en los escolares de 6 años que acuden a las 

escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016, de acuerdo a sexo. 

  FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL 

  N % n % n % 

CON IMPACTO 45 21,5% 60 28,7% 105 50,2% 

SIN IMPACTO 51 24,4% 53 25,4% 104 49,8% 

TOTAL GENERAL 96 45,9% 113 54,1% 209 100,0% 

 

Interpretación 7: Existe similar número de escolares con y sin afección, el sexo 

masculino prevalece en ambas situaciones. 
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Tabla 8: Impacto en los desempeños diarios en los escolares de 6 años que 

acuden a las escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016. 

  NO SI TOTAL GENERAL 

  n  % n % n % 

COMER 142 67,9% 67 32,1% 209 100,0% 

HABLAR CLARAMENTE 180 86,1% 29 13,9% 209 100,0% 

LAVARSE LOS DIENTES 151 72,2% 58 27,8% 209 100,0% 

DESCANSAR 184 88,0% 25 12,0% 209 100,0% 

ESTADO DE ÁNIMO 181 86,6% 28 13,4% 209 100,0% 

SONREIR Y MOSTRAR 185 88,5% 24 11,4% 209 100,0% 

LABORES ESCOLARES 183 87,6% 26 12,4% 209 100,0% 

CONTACTO CON LOS DEMÁS 186 89,0% 23 11.0% 209 100,0% 

 

Interpretación 8: Los escolares presentaron una mayor afección momento de comer; 

las actividades de contacto con los demás fueron las que menor impacto tuvieron. 
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Tabla 9: Severidad del impacto en los dempeños diarios en los escolares de 6 

años que acuden a las escuelas públicas en la Parroquia Yanuncay–Cuenca, 

2016. 

  POCO REGULAR MUCHO TOTAL GENERAL 

  n % n % n % n % 

COMER 27 9,7% 15 5,4% 25 8,9% 67 23,9% 

HABLAR CLARAMENTE 12 4,5% 8 2,9% 9 3,2% 29 10,4% 

LAVARSE LOS DIENTES 26 9,3% 12 4,5% 20 7,1% 58 20,7% 

DESCANSAR 13 4,6% 2 0,7% 10 3,6% 25 8,9% 

ESTADO DE ÁNIMO 16 5,7% 5 1,8% 7 2,5% 28 10,0% 

SONREIR Y MOSTRAR 10 3,4% 3 1,1% 11 3,9% 24 8,6% 

LABORES ESCOLARES 6 2,1% 9 3,2% 11 3,9% 26 9,3% 

CONTACTO CON LOS DEMÁS 11 3,9% 3 1,1% 9 3,2% 23 8,2% 

 

Interpretación 9: El desempeño con mayor afección es comer presentando un nivel 

de severidad considerado como “poco” y el menos afectado fue descancar con un 

nivel de severidad considerada como “moderada”. 
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Tabla 10: Severidad del impacto en los dempeños diarios en los escolares de 

sexo masculino de 6 años que acuden a las escuelas públicas en la Parroquia 

Yanuncay–Cuenca, 2016, según el sexo. 

  POCO REGULAR MUCHO TOTAL GENERAL 

  n % n % n % n % 

COMER 

        FEMENINO 12 10,6% 6 5,3% 12 10,6% 30 26,5% 

MASCULINO 15 9,0% 9 5,4% 13 7,8% 37 22,2% 

HABLAR CLARAMENTE 

        FEMENINO 5 4.4% 3 2,7% 4 3,5% 12 10,6% 

MASCULINO 7 4,1% 5 3,0% 5 3,0% 17 10,2% 

LAVARSE LOS DIENTES 

        FEMENINO 11 9,7% 6 5,3% 8 7,1% 25 22,2% 

MASCULINO 15 9,0% 6 3,6% 12 7,2% 33 19,8% 

DESCANSAR 

        FEMENINO 4 3.5% 0 0,0% 5 4,4% 9 8,0% 

MASCULINO 9 5,4% 2 1,2% 5 3,0% 16 9,6% 

ESTADO DE ÁNIMO 

        FEMENINO 4 3,5% 4 3,5% 4 3,5% 12 10,6% 

MASCULINO 12 7,2% 1 0,6% 3 1,8% 16 9,6% 

SONREIR Y MOSTRAR 

        FEMENINO 4 3,5% 2 1,8% 4 3,5% 10 8,8% 

MASCULINO 6 3,6% 1 0,6% 7 4,1% 14 8,4% 

LABORES ESCOLARES 

        FEMENINO 2 1,8% 3 2,7% 4 3,5% 9 8,0% 

MASCULINO 4 2,4% 6 3,6% 7 4,1% 17 10,1% 

CONTACTO CON LOS DEMÁS 

        FEMENINO 4 3,5% 0 0,0% 2 1,8% 6 5,3% 

MASCULINO 7 4,2% 3 1,8% 7 4,1% 17 10,1% 

 

Interpretación 10: El sexo masculino prevaleció en los desempeños comer y lavarse 

los dientes con un nivel de severidad leve. 
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Tabla 11: Relación entre la prevalencia de caries y el impacto en los dempeños 

diarios en los escolares de 6 años que acuden a las escuelas públicas en la 

Parroquia Yanuncay–Cuenca, 2016. 

  ENFERMO SANO TOTAL GENERAL 

  n % n % n % 

CON IMPACTO 90 43,1% 15 7,2% 105 50,2% 

SIN IMPACTO 81 38,8% 23 11,0% 104 49,8% 

TOTAL GENERAL 171 81,8% 38 18,2% 209 100,0% 

p > 0.05 

 

Interpretación 11: No existe diferencia estadísticamente significativa ya que el 

impacto fue del 50%.  
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Tabla 12: Relación entre el índice ceod  y el impacto en los dempeños diarios en 

los escolares de 6 años que acuden a las escuelas públicas en la Parroquia 

Yanuncay–Cuenca, 2016. 

  Promedio Desvest  Máx.  Mín.  

CON IMPACTO 6,4 4,1 15 0 

SIN IMPACTO 5,3 4,0 16 0 

TOTAL GENERAL 5,9 4,1 16 0 

 

Interpretación 12: El promedio del índice ceod fue mayor en los escolares que 

presentaron impacto en los desempeños diarios. 
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2. DISCUSIÓN 

 

En el siguiente estudio realizado en la Parroquia Yanuncay de la Ciudad de Cuenca en 

el año 2017; el promedio del índice ceod alto de 5.9; coincidiendo con los estudios de 

Tamayo V(54), en Lima-Perú 2013, mismo que constó con 110 escolares de 3-6 años 

de edad obteniendo un promedio del índice ceod alto de 5,1 de igual manera el estudio 

de Moses A (20) , en Lima-Perú 2014 con una muestra de 247 estudiantes de 6-12 años 

obtuvo un promedio alto que corresponde a 5,57; siendo estos valores similares a los 

de este estudio. 

Por otra parte el presente estudio se contrapone al estudio de  Huaruchi D(55), 

realizado en Arequipa, 2016 con una muestra de 192 pacientes con edades entre los 

2-6 años obteniendo un promedio moderado de 4,13; mientras que Cabrera C(56), en el 

año 2016 en la ciudad de Guayaquil evaluó a 141 niños de edades entre los 6-11 años 

obteneindo un promedio para el índice de 2,3 siendo éste un índice bajo; Fuentes N y 

col.(57)en Temuco-Chile, 2014 en su estudio examinó 113 niños de 6 años en el mismo 

que encontró un promedio moderado para el índice ceod de 3,83; en el estudio 

realizado por  Villanueva V(58), en Bogotá en el año  2014 evaluó a 190 niños de 

edades entre los 6-13 años de edad en el cual obtuvo un promedio bajo de 2,57; 

Ramírez y Espinoza(59) en su investigación realizada en Nicaraguaen el 2016 con una 

población de 350 niños de 6-8 años de edad obtuvo un promedio para el índice ceod 

moderado de 3,9;  Quezada Q(60), en Quito en el 2016 examinó a 85 niños de 4-6 años 

de edad obteniendo un índice ceod moderado de 4,1 siendo estos promedios menores 

a los encontrados en el presente estudio. 

Respecto al promedio del índice según el sexo, el promedio fue mayor para el sexo  

femenino con un promedio de 6, existiendo cierta similitud con los estudios de 

Villanueva V(58), quien obtuvo un promedio más alto para el sexo femenino de 2,64 y 

Peralta I(61), en su estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el 2016 

examinó 88 niños de 6 años de edad  encontrando un promedio mayor para el sexo 

femenino de 4,72. 

Se encuentra en desacuerdo con los estudios de Ramírez y Espinoza(59) en el cual 

predomina el sexo masculino con un promedio de 3,8; Moses A(20), obtuvo un 

promedio de 4.6 que corresponde al sexo masculino siendo este el mas prevalente y  

Quezada Q(60), encontró un predominio del sexo masculino con un promedio de 4,6. 
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De acuerdo a los componentes del índice ceod en nuestro estudio se obtuvo una 

mayor prevalencia para los dientes cariados con un porcentaje del 80%, seguido de 

las piezas dentales obturadas con un 14,5% y finalmente las indicadas para extracción  

con un 5,6%; resultados que presentan similitud con el estudio de Maldonado L(62), en 

Cuenca en el año 2016 quien examinó 208 alumnos, encontrando un porcentaje de 

94,5% para los dientes cariados; para los obturados 15,4% y para extracciones 

indicadas un porcentaje de 0,4%.  

Ramírez y Espinoza(59) en su estudio obtuvieron un porcentaje mayor para los dientes 

cariados con 89%, seguido de los indicados para exodoncia con 8,5% y finalmente los 

obturados con 2,5%; Moses A(20), aunque encontró mayor porcentaje para los dientes 

cariados 94,5%, los dientes indicados para exodoncia (3%) predominaron sobre los 

dientes obturados (2.5%) y finalmente el estudio de Cabrera C(56), encontró 95,6% de 

dientes cariados e igual porcentaje tanto para extracciones indicadas como para los 

obturados (2,2%), por lo que estos estudios muestran poca similitud con el estudio 

actual. En cuanto al sexo la mayor prevalencia fue para el sexo masculino con 53,1% 

mientras que para el sexo femenino fue 46,9%; encontrando similitud con el estudio de 

Peralta I(61), en el 2016, quien en sus resultados encontró un porcentaje de 50,82% 

para el sexo masculino y 49,18% para el sexo femenino. 

Referente a la severidad del ceod en nuestro estudio encontramos valores más altos 

para la severidad “Muy Alto” con un porcentaje de 44,5%; presentando valores más 

altos para el sexo masculino con 25,4% frente al femenino en el cual se observó un 

19,1%.  

En relación a la prevalencia de caries en el presente estudio encontramos que el 

81,8% de los escolares se encontraban enfermos; encontrando valores similares en 

los estudios de Mejía E(25), con 84,62%; García L(35) con 81,50%; Huarachi D(55), con 

81,2%; Granados G(63) con 83% y Peralta I con 84,09%(61). A excepción de Huarachi 

D., los demás estudios fueron realizados en la Ciudad de Cuenca en diferentes 

Parroquias.  

Por otra parte podemos mencionar que en los estudios de Tamayo V(54), la prevalencia 

de caries fue del 90%; Moses A(20), obtuvo una prevalencia del 92,71% y Cañar R(64), 

en sus resultados encontró una prevalencia de caries que corresponde al 91,74%; los 

resultados obtenidos para la prevalencia de caries fueron mayores a los del presente 

estudio; mientras que los estudios de Medina A(65), en Estado de Jalisco en el 2010, en 

una muestra de 445 escolares de 3-6 años de edad obtuvo una prevalencia de caries 
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del 60,67%; Villanueva V y col.(58) obtuvo una prevalencia de 65,2%. Los valores 

encontrados fueron más bajos frente a los obtenidos en este estudio. 

Al analizar la prevalencia de caries con respecto al sexo existió un predominio para el 

sexo masculino con 42,6% y para el femenino un 39,2%, concordando con el estudio 

de Oyervide S(32), en Cuenca en el 2016, ya que obtuvieron un predominio del sexo 

masculino con un 46% y encontrándose en desacuerdo con el estudio de Ramírez y 

Espinoza(59)  ya que predominó el sexo femenino sobre el masculino con 50,5%. 

Los resultados encontrados en relación al impacto producido por la caries dental fue 

del 50,02% encontrando valores similares con los estudios de Rosales B(48), quien 

obtuvo 52% y Cañar R(64) obtuvo un 52,07%. El presente estudio se contrapone a los 

realizados por Peralta I(61) con 81,82%; Ochoa G(66) con 81,82%; Oyervide S(32) un 

64%; Granados G(63) un 75%; Verdesoto V(67) con 59,9% y Seas C(68) con 63% siendo 

estos resultados mayores a los obtenidos en el estudio actual; estos fueron realizados 

en la Ciudad de Cuenca en diferentes Parroquias.  

Se obtuvo un mayor impacto para el sexo masculino con 28,7% y para el femenino 

21,5%; encontrando valores similares con el estudio de Cañar R(64), quien obtuvo 

26,45% para el masculino y 25,62% para el femenino; de igual manera  Oyervide S(32), 

en sus resultados obtuvo 68% para el sexo masculino y 58% para el sexo femenino; 

Ochoa G(66), encontró un 83,72% para el sexo masculino y 80% para el sexo femenino; 

Granados G(63), sus resultados fueron 82% para el sexo masculino y 65% para el sexo 

femenino. Todos encontraron un impacto mayor para el sexo masculino, sin embargo 

sus valores fueron más altos con respecto al presente estudio. 

En el presente estudio los escolares presentaron un mayor impacto para el 

desempeño comer con 32,1% y el de menor impacto fue contacto con los demás con 

11%; concordando con el estudio de Rosales B(48), quien encontró mayor predominio 

para comer con 40% y el menos predominante fue contacto con los demás con 10%. 

Oyervide S(32), encontró un mayor impacto para el desempeño comer con 31,25% y 

Granados G(63), obtuvo valores más altos en el desempeño comer con 58% 

coincidiendo con el estudio actual mientras que el menor impacto fue para descansar 

con 22,91% y 21% respectivamente, mismo que se contrapone al presente estudio. 

Podemos mencionar el estudio de Verdesoto V(67), quien obtuvo mayor impacto en 

lavarse los dientes con 36,5% encontrándose en desacuerdo con este estudio y el 

menos impactado fue contactarse con los demás con 16,1% coincidiendo con el 

presente estudio; Cañar R(64), se encuentra en completo desacuerdo debido a que el 
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desempeño que tuvo mayor impacto fue hablar con 34,71% y el de menor impacto fue 

sonreír y mostrar con 23,97%. 

Al analizar los resultados de acuerdo a los desempeños diarios y la severidad de los 

mismos, encontramos mayor afección para el desempeño comer en la severidad poco 

con 9.7% mientras que la menor afección fue para sonreír y mostrar y contacto con los 

demás en las severidad regular con 1,1%; coincidiendo con el estudio de Seas C(68), 

quien obtuvo un mayor impacto al momento de comer en la severidad poco con 

18,64% y el de menor impacto fue al momento de jugar en la severidad mucho con 

0,57% contradiciendo con el presente estudio. 

El mayo impacto con respecto al sexo encontramos que en el sexo femenino el 

desempeño con mayor impacto fue comer tanto en la severidad poco como en la de 

mucho con 10,6%  y el de menor impacto fue descansar y contacto con los demás con 

una severidad regular de 0%; mientras que para el sexo masculino el desempeño que 

presentó mayor impacto fue al momento de comer y lavarse los dientes, presentando 

una severidad poco con 9,0% y el que presentó menor afección fue en el estado de 

ánimo y sonreír y mostrar con una severidad regular con 0,6%. 

En el estudio de Rosales B(48), para el sexo femenino el desempeño con mayor 

impacto fue comer alimentos con una severidad de poco con 13%, y el de menor 

impacto fue contacto con otras personas con una severidad de mucho con 1%, y para 

el sexo masculino el que presentó mayor impacto fue lavarse los dientes en la 

severidad poco con 8%; el de menos impacto fue para el desempeño labores 

escolares y contacto con otras personas, presentando una severidad de mucho con 

0%, demostrando una similitud baja con los resultados obtenidos en el estudio actual. 

Verdesoto V(67), en su estudio obtuvo para el sexo femenino un mayor impacto para el 

desempeño comer alimentos y sonreír y mostrar con una severidad de poco con 15%  

y el de menor impacto fue para el desempeño realizar labores escolares y contactarse 

con otras personas con una severidad de poco con 2% coincidiendo con este estudio 

en los de mayor impacto, mientras que está en desacuerdo con respecto a los 

desempeños que presentan menor impacto.  

En el estudio de Cañar R(64), el desempeño más afectado fue cepillarse los dientes 

tanto para el sexo femenino como para el masculino, presentando una severidad poco 

con 9,09% y mucho con 11,57% respectivamente; el menos afectado fue sonreír y 

mostrar y contacto con otras personas con la misma severidad con 1,65% para el sexo 

femenino y para el sexo masculino el que presentó una menor afección fue estudiar 
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presentando una severidad leve con 0.83% encontrándose en completo desacuerdo 

con el presente estudio. 

Oyervide S(32), encontró que en el sexo femenino el más afectado fue hablar 

claramente en una severidad de poco con 23% y el menos afectado fue comer 

alimentos con 0%, en todos los niveles de severidad para el sexo masculino el de 

mayor afección fue comer alimento con una severidad de poco con 25% y la menor 

afección fue para hablar claramente, descansar y estado de ánimo presentando una 

severidad de regular con 4%; por lo que no existe ninguna similitud con los resultados 

del presente estudio. 

Con respecto al impacto que causa la caries dental en los diferentes desempeños 

diarios encontramos que no existe ningún tipo de relación estadísticamente 

significativa entre estas dos variables. 

Y finalmente al relacionar el índice ceod con el impacto de la caries obtuvimos un 

mayor promedio para los escolares que presentaban impacto con 6.4 ±4,1 mientras 

para los que no presentaron impacto el promedio fue de 5,3 
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3. CONCLUSIONES 

 

 Con el presente estudio pudimos determinar que el promedio del índice ceod  

para los escolares de 6 años de la Parroquia Yanuncay fue 5,9±4,1; con 

relación al sexo, el mayor promedio de índice fue para el sexo femenino con 

6±4,1  y para el masculino con 5,8±4,2. 

 El impacto sobre los desempeños diarios fue mayor para el sexo masculino 

frente al femenino; dentro de los desempeños con  mayor impacto el más 

afectado fue comer y el menos afectado fue contacto con los demás. 

 La severidad de los impactos afectados por la caries, el que mayor impacto 

tuvo fue comer, mismo que presentó un porcentaje igual para la severidad leve 

y severo 10,06% y el de menor impacto fue descansar con un porcentaje del 

0%; mientras que para el sexo masculino el más prevalente fue comer 

alimentos con un 9% en la severidad poco y el menos impactado fue el estado 

de ánimo con 0,6%.  
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ANEXO1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4  
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