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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

  

 Caries: Proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la 

erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente 

que evoluciona hasta la formación de una cavidad. 

 OMS: Organización Mundial de la Salud. 

 SB: Salud bucal 

 CV: Calidad de vida 
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RESUMEN 

 

OBJETIVO: El objetivo de la presente investigación,  es 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, 

2016; MATERIALES Y MÉTODOS: El enfoque de la investigación es cuantitativo, el 

diseño de Investigación: descriptivo; nivel de investigación: descriptivo; tipo de 

investigación: Por el ámbito: documental, por la técnica: observacional, por la 

temporalidad: transversal retrospectivo. 

La población y muestra del estudio, es de “183” fichas epidemiológicas de la parroquia 

El Vecino, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiológico 

de salud bucal para esta parroquia; se realizó la extracción depuración y tabulación de 

las mismas, obteniéndose un resultado de 183 fichas epidemiológicas, con los criterios 

de inclusión y exclusión correspondientes. RESULTADOS: La población estuvo 

constituida por un: 62.3% género femenino, y, 37.7% género masculino; el 75% de 

escolares no presentaron autopercepción de impacto de la caries en el desempeño 

diario, mientras que el 25% si presentaron impacto. CONCLUSIÓN: Se pudo 

determinar que tres cuartas partes de la muestra total, que corresponde al 75% de 

escolares, no presentaron autopercepción de impacto de la caries en el desempeño 

diario, mientras que el 25% si presentaron impacto. Se observó que el 26% del sexo 

femenino presentó un mayor porcentaje de severidad de impacto de la caries; mientras 

que en el sexo masculino fue el 23%, siendo este mayor en las mujeres que en los 

hombres. Se comprobó también que los escolares presentan mayor impacto de la 

caries dental en la actividad de comer, sin distinción de sexo en el estudio que se 

realizó en los escolares de 12 años de la parroquia El Vecino, en la ciudad de 

Cuenca,2016.  

 

PALABRAS CLAVE: Autopercepción, Caries, Salud Bucal, Calidad de vida, Impacto.  
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ABSTRACT 

 

AIM: The objective of the present investigation is to determine how caries affects daily 

performance through self-perception in schoolchildren of 12 years of age in the schools 

of El Vecino parish, in the city of Cuenca, 2016; MATERIALS AND METHODS: The 

research focus is quantitative, search design: descriptive; Level of research: 

descriptive; Type of research: For the field: documentary, by technique: observational, 

by temporality: transversal retrospective. 

The population and sample of the study is, "183" epidemiological records of the parish 

“El Vecino”, which corresponds to the total of records recorded in the epidemiological 

study of oral health for this parish; Extraction and tabulation of the same were done, 

obtaining a result of 183 epidemiological records, with the corresponding inclusion and 

exclusion criteria. RESULTS: The population was constituted by: 62.3% female gender, 

and, 37.7% male gender; 75% of schoolchildren did not present self-perception of the 

impact of caries on daily performance, while 25% did have an impact. CONCLUSION: 

It was determined that three quarters of the total sample, which corresponds to 75% of 

schoolchildren, did not present self-perception of the impact of caries on daily 

performance, while 25% did have an impact. It was observed that 26% of the female 

sex had a higher percentage of impact severity of caries; while in the male sex it was 

23%, being higher in women than in men. It was also verified that schoolchildren 

present the greatest impact of dental caries in the activity of eating, without distinction 

of sex in the study that was carried out in the 12-year-old schoolchildren of El Vecino 

parish, in the city of Cuenca, 2016.  

 

KEY WORDS: Self-perception, Cavities, Oral Health, Quality of Life, Impact. 
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INTRODUCCIÓN. 

 

 

La caries constituye la enfermedad más predominante según la Organización Mundial 

de Salud OMS, esta es una enfermedad contagiosa e infecciosa que afecta a las 

personas en su salud y calidad de vida. Estudios revelan que entre el 60 y 90% de la 

población sufre de caries dental con un mayor porcentaje en adultos. La Organización 

Mundial de Salud (OMS) nos dice que la edad global de cuidado de la caries es de 12 

años (2). 

La enfermedad puede dañar esmalte, dentina, cemento y si no se realiza el 

tratamiento adecuado, puede destruir el diente; y producir dolor, dificultad para 

masticar ocasionando pérdida de peso, apetito, insomnio, baja autoestima y problemas 

sociales por lo que se verá afectado su diario vivir (3).  

Esta enfermedad de la caries se produce por algunos factores que se dan con el 

avance de una cantidad de bacterias que transita de una biopelícula sana a una 

patológica. Esta biopelícula que se encuentra sana está compuesta por muchas 

especies de bacterias, esta actúa a manera de defensa para librar a la boca que se 

produzcan infecciones causadas por bacterias patogénicas. (6) 

La Universidad Católica de Cuenca es una institución que busca hacer estos estudios 

para brindar a través de un macro proyecto los valores reales de la misma en la que se 

observan algunas variables relacionadas a la salud oral, en las cuales está la 

autopercepción de caries dental. Este estudio se realizó en una población de escolares 

de 12 años de edad de la ciudad de Cuenca en la Parroquia El Vecino. 
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN.     

La presente investigación se centró en identificar la autopercepción de la caries dental 

que tiene cada escolar de 12 años matriculados en las diferentes escuelas de la 

parroquia El Vecino, esta interrogante surgió por el desconocimiento de valores reales 

y actuales. 

 La interrogante principal de esta investigación es: ¿De qué manera afecta la caries 

dental en el desempeño diario de los escolares de 12 años desde el punto de vista 

propio de cada individuo? 

   2.- JUSTIFICACIÓN        

La parroquia a la que se dirigió la investigación es la parroquia El Vecino de la ciudad 

de Cuenca, Ecuador siendo una de sus principales parroquias urbanas. Es de interés 

también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus 

características epidemiológicas. 

Esta investigación se realizó en escolares de 12 años de ambos sexos; los cuales se 

encontraban en una etapa de recambio dentario mixto quedando así con su dentición 

adulta. Mediante esta investigación podemos determinar cómo los estudiantes 

perciben su salud bucal y con la muestra se podrá realizar una relación estadística con 

la población de 12 años en general. 

El presente estudio, tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta 

con estudios recientes (en los últimos 5 años), acerca de la situación de salud bucal de 

la población.         

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las 

autoridades institucionales de la Universidad Católica de Cuenca, con la dirección de la 

carrera de Odontología, con la dirección de investigación de la carrera de Odontología, 

y, con la cátedra de investigación de la misma. Se ha realizado la calibración de los 

estudiantes de 5to año y 8vo ciclo, y se ha coordinado con a la dirección zonal 6 de 

Educación del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.     
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3.-OBJETIVOS     

3.1.-Objetivo General:     

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, 2016.   

3.2.-Objetivos Específicos:     

Examinar la distribución de la muestra de los escolares de 12 años de las escuelas de 

la parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016 según el sexo.  

 Estimar la severidad del impacto de caries dental sobre los desempeños diarios de los 

escolares de 12 años de las escuelas de la parroquia El Vecino, en la ciudad de 

Cuenca, 2016 según el sexo. 

Estimar la dificultad más común en el impacto de los desempeños diarios provocados 

por la caries en los escolares de 12 años de las escuelas de la parroquia El Vecino, en 

la ciudad de Cuenca,2016. 
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4.- MARCO TEÓRICO  

4.1.- Bases teóricas 

4.1.1.-DEFINICIONES 

 

4.1. 1.a. - Autopercepción 

La autopercepción es el resultado de cómo nos sentimos en el medio en el que vivimos 

y según el orden de prioridades que pongamos a nuestra alegría. Es el conocimiento 

sobre nosotros mismos, nuestras sensaciones, sentimientos, pensamientos, todo 

cuanto ocurre en nuestro mundo interno. Pero si algún individuo presenta alguna 

molestia que limite uno de los desempeños cotidianos como el comer, jugar, sonreír, 

modificara su auto percepción de la salud que poseen (1) 

4.1.1.b.- Caries  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries es la enfermedad más 

prevalente del mundo, y a su vez afecta a la salud y calidad de vida de los individuos, 

se caracteriza por ser una enfermedad contagiosa e infecciosa, la bacteria causante es 

el Streptococcus mutans.(2) 

La caries es el resultado de la disolución química localizada de la superficie dentaria, 

proceso que puede avanzar de manera pasiva en los individuos, concierne al signo de 

una enfermedad crónica. Esta puede afectar esmalte, dentina y cemento; incluso 

puede llegar a destruir el diente(3) 

4.1.2.-Epidemiología de caries dental 

Debido a su alta incidencia y prevalencia a la caries se le considera como una 

complicación en la salud oral, la cual se puede presentar con mayor magnitud en 

lugares con recursos económicos bajos. Se ha recopilado información sobre la 

prevalencia y severidad de caries dental y el incremento en el grupo de los escolares 

que no poseen dicha enfermedad en países industrializados y en ciertos países 

latinoamericanos; la mejoría en la salud bucal se dio por el cambio en el consumo de 

carbohidratos cariogenicos, uso de fluoruros, incentivación de higiene bucal, 

campañas de salud oral y prevención de la misma (4) 
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 El riesgo de caries actualmente nos revela, en que momento un individuo va a 

desarrollar lesiones cariosas y también la probabilidad de presentar una mayor 

severidad de la enfermedad. (5) 

Una biopelícula está constituida por algunas especies bacterianas, y entre ellas el 1% 

son patogénicas; la biopelícula sirve como defensa para tener una cavidad oral libre de 

infecciones que se dan por diversas bacterias patogénicas. La caries se debe a varias 

causas que se relacionan con el avance de una población bacteriana que de una 

biopelícula sana se convierte en patológica. (6) 

4.1.3.-Etiología de la caries 

  

 Se registró que la caries dental, afecta a algunos individuos más que a otros y por ello 

se ha identificado a los que tienen alto nivel de peligro de caries. 

Los indicadores de riesgo del proceso de una enfermedad son los signos presentes, 

son observaciones clínicas que pueden medir el nivel de detección y sirven para 

establecer el nivel de riesgo: bajo, medio o alto.(7) 

 

Los indicadores son:  

Lesiones de mancha blanca en superficies lisas.  

Las restauraciones que se han realizado hace tres años que son establecidas como 

caries.  

Caries interproximales y ocultas confinadas al esmalte, detectadas radiográficamente.           

Caries observadas radiográficamente que muestran progreso en dentina.  

Los factores de riesgo son variables que inician en la actualidad o posteriormente 

lesiones de caries que contienen una mezcla de manifestaciones clínicas.(7)  

 

La etiología de la caries se clasifica en 2 grupos: 

 

Componentes etiológicos: 

 

Endógenos: 

La caries es originada por agentes procedentes del interior del diente.  

-  Hipócrates en el año 456 a.C., fue uno de los principales autores en manifestar 

porque razones se da la caries en la cavidad oral. Aquí se decía que la caries es 

resultado de la disfunción orgánica donde se establecía el acumulo de fluidos nocivos 

en la parte interna del diente. (8) 
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- Galeno (130 d.C.) manifestó que: “La gingivitis, piorrea, caries y úlceras” pueden ser 

resultado de trastornos cefálicos que el paciente puede presentar debido a que hay 

una descomposición en los humores y esto repercute en la cavidad oral. (8) 

 

-Establecida por Jourdain (siglo XVIII) Inflamación del odontoblasto que se atribuía a 

ciertas revoluciones metabólicas, que originaba que la dentina se descalcifique y 

después exista pérdida de esmalte dentario. (8) 

 

-Csernyei estableció que la caries es producida mediante un trastorno químico que 

establece que las fosfatasas que se encuentran en la cavidad pulpar intervengan en 

los glicerofosfatos, incitando a que se produzca ácido fosfórico, para disolverse en los 

tejidos del diente. (8) 

 

Todas estas teorías, fueron impugnadas por observaciones tan diversas como 

indiscutibles, los dientes carentes de pulpa también eran propensos al ataque de la 

enfermedad cariosa. (8) 

 

Exógenos: 

 

La caries es producida por causas externas.  

 

-Vermicular, se reconoce como la teoría primitiva acerca del inicio de la caries dental, 

que pertenece a la aparición de la civilización Asiria que se dio en Mesopotamia, 

dónde se da la descomposición de las piezas dentales y esto se atribuye a los 

“gusanos dentales”.(8) 

 

- Miller, indico que la caries se evoluciona mediante 2 etapas: la degeneración de los 

tejidos dentales es la inicial, esto se da por la intervención de bacterias que producen 

ácidos; y luego se encuentra la etapa que produce la disolución de las estructuras 

descalcificadas, esto se da mediante la participación de los microorganismos. (8) 

 

- Quimioparasitaria: Año 1890, se confirmaba que la cavidad oral posee bacterias que 

originan ácidos al descomponer los carbohidratos, los cuales disuelven el esmalte 

causando una desintegración. (8) 

 

- Proteólisis-Quelación: Los microorganismos que ocasionan la caries inician con la 

degradación enzimática de proteínas (proteólisis), dando como resultado sustancias 
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que disuelven la parte mineral del esmalte que se obtiene con la quelación, esto se da 

por moléculas orgánicas que tienen apariencia de aro, y se las llama quelantes; y 

estas a su vez formaran una sal soluble al juntarse a un ión, mediante covalentes. (8)    

 

- Empero, Dawes y Jenkins, afirmaron que el flujo salival y la placa microbiana no 

poseen sustancias quelantes. (8)  

 

4.1.4.- FACTORES BIOLÓGICOS ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL 

Algunas investigaciones nos dieron a conocer sobre los mecanismos de inicio y sobre 

el desarrollo que se produce por la caries dental.   

Se realizó un estudio in vitro sobre la caries dental donde se observaron en dientes 

humanos extraídos y en dientes de animales, identificando los microorganismos que 

dan origen a la caries dental siendo los principales los Streptococcus mutans. (8) 

Keyes, en 1960, indico que la caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, lo 

misma que se observó mediante algunos experimentos realizados, también Kite en 

1950 nos demostró que los carbohidratos de la dieta es esencial para el progreso de 

caries dental.(8) 

 Este mismo autor nos mencionó que la etiología de la caries dental estaba compuesta 

por tres factores que son: huésped, microorganismos y la dieta, los mismos que 

afectan a los mecanismos de defensa del esmalte y para que se active esta 

enfermedad. Newbrun también en 1978 estableció que existe otro factor etiológico que 

es el tiempo para producir caries. (8)  

 Existen otros factores etiológicos moduladores, que interceden en el avance de las 

lesiones cariosas, entre estos están: edad, tiempo, grado de instrucción, salud general,  

nivel socioeconómico, y grupo epidemiológico.(8)  

Factores biológicos primarios 

Se observó entre las principales bacterias: el Lactobacillus y el Steptococcus mutans. 

que son los principales microorganismos que producen la etiología de la caries, esto 

fue establecido por Miller en 1890.(8) 

4.1.5.-CLASIFICACIÒN DE LAS LESIONES CARIOSAS 
 

 La caries es producida por lesiones dentales que son evidencias de la inestabilidad 

que se produce en la cavidad bucal, de acuerdo al avance que logran los factores cuyo 
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resultado es la desmineralización de los tejidos dentales, sobre los cuales originan la 

remineralización.  

 La clasificación de las lesiones cariosas es significativa, ya que con esta podemos 

identificar su tipo, su progresión, su localización y su complejidad. 

 Black en 1908, mencionó estas clasificaciones para numerar las lesiones cariosas por 

su extensión,hasta llegar a las preparaciones cavitarias que se han desarrollado y  las 

lesiones no cariosas que son causadas por algunos factores como: atrición, fracturas y 

lesiones cervicales no cariosas,( abfracción, erosión y abrasión). (8)    

 

Clasificación Clínica  

 

Esta división se da según las superficies, de acuerdo a la ubicación de la pieza dental, 

lesiones en superficies lisas y lesión de fosas y fisuras. 

 

 Clasificación por la superficie Anatómica  

 

La superficie oclusal se encuentra en los dientes posteriores la que pertenece a  la 

superficie masticatoria 

 

 La superficie Incisal que se encuentra en los dientes anteriores y corresponde a la 

superficie cortante. 

 

La superficie proximal se encuentra en las piezas dentales y corresponde a la 

superficie distal y mesial. 

 

La superficie cervical se encuentra en la unión amelocementaria. 

 

La superficie de las caras libres las mismas que constituyen las superficies 

palatino/lingual, vestibular de todos los dientes. 

 

Las superficies combinadas que son dos superficies dentarias entre las que están: 

Ocluso-vestibular, ocluso-distal, inciso-mesial, ocluso-mesial. (8)  

 

 

Clasificación según el número de superficies que conforma la caries 
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- Simples: Como el nombre lo indica afecta solo 1 superficie dentaria. 

- Compuestas: Afectaran a 2 o más superficies dentarias. 

 

Clasificación según el inicio de la caries 

 

- En la lesión inicial se origina en superficies no curadas o restauradas. 

-En la lesión secundaria se encuentra a lado de una restauración o de un sellador. A 

esta lesión también se la denomina: recurre residual, recidivante, etc. Por ello, se ha 

generado confusión y recientemente se la denomino CARS que significa, caries 

asociada a restauraciones y selladores. (8)    

 

Clasificación según la actividad 

 

Es importante comprobar si la caries esta activa o retenida. 

 

Clasificación según la profundidad de la caries 

 

-Lesión no cavitada: Aquí se desmineraliza el esmalte, y no es considerada como 

cavidad. 

-Lesión superficial: Aquí existe una profundidad que se ajusta al esmalte. 

- Lesión moderada: La lesión alcanza en lo mínimo a la dentina. 

- Lesión profunda: Aquí se comprometerá la dentina en gran parte. 

- Lesión muy profunda sin compromiso pulpar: Afecta a la dentina que se encuentra 

contigua a la pulpa. 

-Lesión muy profunda con compromiso de pulpa: Afecta en lo mínimo a la pulpa y con 

el tiempo progresa e implicará a toda la pulpa.(8 

 

Clasificación por la velocidad de progresión 

 

- La lesión aguda es una lesión que empieza desde que se produce la primera 

manifestación clínica hasta llegar a comprometer la dentina o producir una la lesión 

pulpar, esta lesión se da más en los jóvenes y niños. El color amarillo claro es una 

característica de la dentina. Puede presentar dolor.   

- La lesión crónica es una lesión que avanza detenidamente, en esta lesión es más 

lento el compromiso dentinario y de la pulpa. Esta se da más en adultos. La dentina se 

observa de un color pardo oscuro. El dolor no es habitual.(8)  
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Clasificaciones Sistematizadas 

 

Clasificación de Black 

 Se basó en la etiología y en el tratamiento para clasificar las lesiones, también en las 

propiedades que tienen los materiales que se usan para las restauraciones. Esta 

clasificación se fundamentó en la localización de los arcos bucales y los dientes según 

cada superficie, ya que es importante para realizar la preparación de la cavidad. (8)   

Tenemos dos grupos en esta clasificación: El grupo uno que presenta lesiones en 

fosas y fisuras que representan a la clase 1. Y el grupo dos que presentan lesiones de 

superficies lisas que representan a la clase 4. 

 

Teniendo de estas cinco clases las cuales son: 

 

-Clase 1: En estas se encuentran las lesiones en fosas y fisuras en las superficies 

oclusales de los molares y premolares y en los incisivos anteriores en las superficies 

palatinas  

-Clase  2: Se dan en las superficies proximal en mesial o distal de molares y 

premolares 

-Clase 3: Las lesiones se dan en las superficies proximales, en mesial y distal de los 

dientes anteriores, pero no abarca el borde incisal. 

-Clase 4: Se dan en la superficie de las piezas anteriores comprometiendo el ángulo 

incisal. 

 -Clase 5: las lesiones se ubican en superficies vestibular, lingual y palatino y están en 

el tercio cervical de las piezas anteriores y posteriores e   

-Clase 6: Se agregó una clase adicional a la clasificación de Black, en la cual Howard y 

Simon en 1998, la denominaron Clase 6. Estas lesiones se da en las piezas anteriores 

en bordes incisales, las cúspides de premolares y molares(8)  

 

Clasificación de G. Mount y R. Hume (1997) 

 

Se obtuvo de cierta manera una clasificación para las lesiones de caries, determinada 

por su ubicación y su extensión.  

En las preparaciones cavitarias hay algunas alternativas en el tratamiento que han 

variado por la utilización de materiales adhesivos que pueden ser resina y ionomero.(8) 
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Existen tres áreas en las que se almacena la placa bacteriana, por lo que se produce 

la formación de lesiones. Estas se dan en la corona o en la raíz de una pieza. 

Existiendo 3 zonas las cuales son: 

 

En la zona uno están ubicadas en las fosas y fisuras del esmalte, en los dientes 

posteriores en las superficies oclusal y en las piezas anteriores en la fosa del cíngulo. 

 

En la zona dos están las lesiones que están ubicadas en el área proximal cercana de 

los puntos de contacto de los dientes vecinos. 

 

En la zona tres están las lesiones ubicadas en el tercio gingival de la corona y en una 

raíz si presenta recesión gingival. (8)  

 

4.1.6.-Instrumentos validados para medir la salud bucal en niños 
 

Existen instrumentos que se utilizan para evaluar la calidad de vida que esta en 

relación con la salud bucal. Frecuentemente son utilizados los mismos que están 

descritos a continuaciòn: Dental Impact Profile Social Impacts of Dental Disease, Oral 

Health Assessment Index, Dental Impact on Daily Living, Perfil de Impacto de Salud 

Oral, Oral Impacts on Daily Performances. (9) 

 

 En los niños podemos medir la CVRSB con diferentes cuestionarios cuya validez fue 

establecida a través de estudios. Tenemos 2 que han sido aprobados en el español: el 

Early Childhood Oral Health Impact Scale que se utiliza para adultos y el Child Oral 

Impacts on Daily Performances Index (Child-OIDP) para niños. (9) 

 

El Child-OIDP evalúa el impacto de la salud oral con relación a las actividades que 

desempeñan diariamente los menores, consta de 8 dimensiones. 

 Hay 2 métodos de encuesta a los menores: la primera se realiza con una entrevista 

individual y la segunda es autoadministrada. Se verificó que las dos se comportan de 

igual manera, y se va a preferir la versión autoadministrada porque nos da como 

resultado una optimización de los tiempos. (9) 

 Para saber la severidad de los impactos de las condiciones orales podemos encontrar 

8 actividades entre las cuales tenemos: hablar claramente, comer, dormir y descansar, 
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limpieza de dientes, mantener el estado emocional sin irritación, sonreír mostrando los 

dientes, desempeñar el rol social y por último el contacto con la gente. (10) 

Este índice calcula la prevalencia de impactos y enuncia un valor entre 0 y 72, que va 

a mostrar los valores más altos en el que se relaciona a la calidad de vida de los 

jóvenes. Se lo utiliza en varias poblaciones por lo que ha resultado valido y asumiendo 

a su vez propiedades psicométricas. (10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.-Antecedentes de la investigación    

*Obra: Artículo de revista: “Determinantes de salud oral en población de 12 años”2  
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Autor: Fernández González C, Núñez Franz L, Díaz Sanzana N 

 

Resultado: La prevalencia de caries fue 63.9%, sin diferencias significativa por sexo y 

área residencia. Los niños tienen 3.17 (95% IC 1.62-6.20) veces más riesgo de tener 

un COPD=0 en relación a las niñas; la higiene oral también se asoció a un COPD=0 

(Posibilidades de proporción de caries) odds ratio (OR)=0.24 95% Índice de caries (IC) 

0.10-0.57. La higiene oral se asoció al área de residencia y nivel socioeconómico; los 

jóvenes urbanos tienen 5.6 veces más peligro de tener una buena higiene oral (95% IC 

2.68-11.95) que los rurales y los jóvenes de nivel socioeconómico medio y bajo que no 

tienen una higiene oral óptima (OR= 0.17 95% IC 0.04-0.66). La autopercepción de 

salud oral no se asoció a las variables estudiadas.  

 

*Obra: Artículo de revista: “Aspectos sobre la medición del impacto de la caries 

dental en la calidad de vida de las personas: Artículo de revisión”3 

 

Autor: Marró Freitte M, Candiales de Castillo Y, Cabello Ibacache R, Urzúa Araya I, 

Rodríguez Martínez G. 

 

Resultado: De un total de 311 artículos, 12 artículos relacionaban enfermedades 

orales y calidad de vida relacionada a salud oral siendo "historia de caries" uno más de 

los parámetros medidos y 6 artículos tenían como objetivo relacionar directamente 

"historia de caries" y "calidad de vida", en estos últimos las dimensiones más afectadas 

fueron: dolor dental, comer-masticar alimentos, lavarse los dientes y sonreír. 

 

 

*Obra: Artículo Científico: Prevalencia de caries en una población escolar de doce 

años 4 

 

Autor: Tapias Ledesma M, Martín-Pero L, Hernández V, Jiménez R, Gil de Miguel A. 

 

Resultado: La prevalencia en dentición permanente es del 28,8% (IC 95%: 26,94-

31,06). El índice de caries en dentición permanente (CAOD) es del 0,61 (IC 95%: 0,48-

0,73) y el índice de caries en dentición temporal (cod) 0,33 (IC 95%: 0,24-0,42). El 

índice índice significativo de caries (SiC) es de 1,82 (IC 95%: 1,55-2,09). Como 

conclusión podemos resaltar que prevalencia de caries en la población de 12 años de 
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Móstoles ha disminuido. Un 71% de los escolares está libre de caries en dentición 

permanente. 

 

*Obra: Artículo Científico: “Epidemiología de la caries en adolescentes de un 

consultorio odontológico venezolano”5 

 

Autor: Seguén Hernández J, Arpízar Quintana R, Chávez González Z, López Morata B 

y Coureaux Rojas L. 

 

Resultado: Se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal para identificar los 

factores de riesgo que favorecieron la aparición de la caries dental en 151 

adolescentes de 12-14 años del Barrio Federación, de la República Bolivariana de 

Venezuela, desde septiembre del 2005 hasta abril del 2006.El índice de dientes 

cariados-obturados-perdidos fue similar en cuanto a sexo y edad, Se efectuó una 

distribución según la clasificación epidemiológica dada en la presencia de factores de 

riesgos que incidió en esta población, y se obtuvo que los pacientes pertenecientes al 

grupo III fueran los más representativos, con un total de 86, para 56,9 %.  El mayor 

número de pacientes, 89 de ellos, para 58,9 %, eran de moderado riesgo, y en el alto 

riesgo hubo 62, para 41,05 %. Los resultados alcanzados en el índice COP-D en la 

edad de 12 años resultó ser de 1,4 en el total de los examinados de esta edad, cifra 

que se encuentra ligeramente por encima de lo establecido como meta para el 2005, 

que era de 1,2, y por debajo de la del 2000. Puede decirse que el índice del estudio 

responde a un trabajo de promoción y prevención que ha venido desarrollándose en 

todo el país con la creación de las clínicas de Barrio Adentro. Respecto a los factores 

de riesgo  se observó, en los adolescentes estudiados, un elevado número de 

pacientes con experiencia anterior de caries (91, para 60,3 %), con mayor frecuencia 

en la edad de 14 años, con 69,6 %, y más afectación en el sexo masculino  (71,4 %).   

 

*Obra: Artículo de revista: “Streptococcus mutans y caries dental”6 

 

Autor: Ojeda Garcés J, Oviedo García E, Salas L 

 

Resultado: Streptococcus mutans es uno de los microorganismos cariogénicos 

asociados a la caries dental. De acuerdo con la hipótesis de la placa ecológica, la 

caries dental es la consecuencia de cambios en el balance natural de la microflora de 

la placa dental causados por la alteración de las condiciones ambientales locales 

(homeostasis microbiana oral). Por medio de técnicas de biología molecular, se ha 
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avanzado en la identificación de los diferentes tipos que habitan la cavidad oral, los 

productos que generan y que son críticos para su implantación, las interacciones con 

otras especies y el desarrollo de nuevos procedimientos que ayuden su identificación 

como uno de los agentes más importantes en la caries dental. La cavidad oral es un 

ecosistema donde cohabitan aproximadamente 1010 bacterias, siendo el 60% 

cultivables pertenecientes entre 500 y 700 especies, que colonizan las mucosas y 

dientes donde forman la placa bacteriana o biofilm.Esta revisión examina los últimos 

avances en la biología de Streptococcus mutans, su papel en la génesis de la caries y 

las técnicas de identificación y estudio más usadas en los últimos años. 

 

 

*Obra: Artículo de revista: “Indicadores de prevalencia y de predicción de riesgo de 

caries dental”7 

 

Autor: Andrade Páez M, Cardoso D. 

 

Resultado: Este trabajo es una revisión bibliográfica que muestra diferentes 

instrumentos para medir la prevalencia de caries y el riesgo de sufrir esta enfermedad. 

Así como aspectos para el diagnóstico de caries oculta e interproximal. Los 

instrumentos para medir la prevalencia de caries son los índices epidemiológicos 

tradicionales (CPOD, CPOS, ceod, ceos y sus derivados). Muestran la historia pasada 

de caries y miden el grado con que esta se manifiesta. Resultan útiles para evaluar 

cambios en el tiempo. Para predecir el desarrollo de la enfermedad se han propuesto 

diferentes sistemas de predicción de riesgo de caries, los cuales tienen como objetivo 

identificar y clasificar el riesgo. Se abordan los métodos visual y radiográfico como 

elementos indispensables para el diagnóstico de la caries interproximal y oculta, 

exponiéndose sus ventajas y desventajas. 

 

*Obra: Artículo de revista: “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de 

escolares de 11 a 14 años, Licantén, 2013”9 

   

Autor: Moreno Ruiz X, Vera Abara C, Cartes Velásquez R. 

 

Resultado: Los problemas bucales que afectaron a los niños con mayor frecuencia 

fueron: color de los dientes (42,36%) y posición de los dientes (41,87%). El Child-OIDP 

promedio para la muestra fue de 6,92% ± 10,32%. Las actividades más afectadas en 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539114000287#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539114000287#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539114000287#!
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los niños debido a problemas bucales fueron: comer (39,9%), sonreír (34,5%) y 

cepillarse (32,2%). 

 

*Obra: Artículo de revista: “Impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de 

vida en escolares de ámbito rural, Piura, Perú”10 

 

Autor: Castillo López C, Evangelista Alva A, Sánchez Borjas P. 

 

Resultado: El 88,7% de escolares informaron uno o más de un desempeño impactado 

(Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema 

fue de 1,14 ± 0,66 condiciones. La más frecuente fue: dolor de muela (58,0% de 

escolares). 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”. El 

promedio de desempeños impactados fue 3,01 ± 2,20. El índice Child-OIDP promedio 

global fue de 7,05 ± 7,23. Conclusión: El promedio global del índice fue bajo en 

escolares rurales de Piura. No se halló diferencias significativas en los impactos según 

sexo o nivel educativo. 

 

*Obra: Artículo de revista: “Lesiones cariosas reversibles e irreversibles en 

escolares mexicanos de 11 y 12 años de edad: un análisis de regresión binomial 

negativa”15 

 

Autor: Villalobos Rodelo J, Medina Solís C, Verdugo Barraza L, Islas Granillo H, 

García Jau R, Escoffié Ramírez M, Maupomé G. 

 

Resultado: El índice CPOD fue 5,68±3,47. Las características de los escolares que 

estuvieron asociadas a un incremento en la media esperada del índice de caries dental 

fueron: ser del sexo femenino (27,1 %), tener 12 años de edad (23,2 %), consumir 

mayores cantidades de azúcar (13,9 %), tener higiene bucal regular (31,3 %), o tener 

mala o muy mala higiene bucal (62,3 %). Contrariamente, el que la familia poseyera un 

automóvil disminuyó 13,5 % la media esperada del CPOD. 

 

*Obra: Artículo de revista: “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares 

de ámbito urbano marginal”16 

 

Autor: Ingunza J, López C, Alva A, Sánchez Borjas P. 
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Resultado: El 100% de los escolares entrevistados informaron al menos un 

desempeño diario afectado. El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como 

problema fue de 4,52±1,96 condiciones. La principal causa de impacto fue Dolor de 

muela (72,7%). Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos(81,1%). La mayoría de 

impactos fue de “muy poca” o “poca” Intensidad. El mayor promedio de Severidad del 

impacto fue en el desempeño Comer: 1,34 ± 0,94. La Extensión del impacto alcanzó el 

promedio de 3,92±1,75 Desempeños impactados. El Índice Child-OIDP global fue 9,71 

± 7,63. 

 

 

5.-HIPÓTESIS    

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo.     
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.-MARCO METODOLÓGICO.     

Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativa.     

Diseño de Investigación: Descriptivo     
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Nivel de investigación: Descriptivo     

Tipo de Investigación:  

 Por el ámbito: Documental  

 Por la técnica: Observacional   

 Por la temporalidad: Retrospectivo    

 

2.-POBLACIÓN Y MUESTRA.  

La población de estudio fue de “183” fichas epidemiológicas de la parroquia el Vecino, 

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

bucal para esta parroquia. 

 

2.1.- Criterios de selección: Para la formalización de la población se tendrán en 

cuenta los siguientes criterios de selección:  

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 12 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 excluyeron del estudio las fichas que tengan 

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

espacios vacíos y estudiantes que no hayan aceptado el examen bucal. 

 

2.2. Plan de Recolección de Datos 

Antes de la evaluación de los examinadores y encuestadores se les pidió a los 

escolares y a sus representantes que llenaran un consentimiento y asentamiento 

informado con lo que posteriormente se realizó la recolección de datos, solo los 

alumnos que por escrito lo habían permitido. En este documento se valoró su estado 

periodontal, cariológico y ortodóntico. En días posteriores se brindó una charla de 

sensibilización para todos los escolares con la finalidad de que puedan mejorar sus 

hábitos de limpieza y consiguiente su salud oral. 
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3.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADO

R 

TIPO 

ESTADÍSTIC

O 

ESCAL

A 

 

Autopercepció

n de caries 

 

Apreciación 

de salud oral 

del paciente  

Acción de 

deducir como 

se siente una 

persona 

 

Presente 

 

Ausente 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Severidad del 

impacto sobre 

los 

desempeños 

diarios  

Conjunto de 

consecuencia

s provocadas 

por un hecho 

actuación que 

afecta a un 

entorno social  

Método q 

permite 

valorar las 

medidas 

obtenidas por 

diferentes 

personas 

Poco 

 

Regular  

 

Medio 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Sexo Característica

s genotípicas 

de la persona 

Característica

s externas 

que 

diferencian al 

varón de la 

mujer 

Masculino 

 

Femenino 

 

Cualitativa 

Nominal 

Tipo de 

gestión 

educativa 

Característica

s de la 

financiación 

de la gestión 

de la escuela. 

Se determina 

por el origen 

del 

financiamient

o del colegio 

Fiscales  

Cualitativa 

Nominal 

 

 



34 

 

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

DATOS. 

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizó una 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 (ANEXO 

1), 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, la cuarta de 

Índice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.  

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

de escritorio, procesador Core5. 

4.3.- Materiales  

Entre los materiales que se emplearán están, la ficha de evaluación epidemiológica 

Ucacue, sets de diagnóstico, guantes de examinación y 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. La parroquia El Vecino es una unidad de organización 

política administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, 

que está ubicada en el centro austral de la República del Ecuador, es la capital de la 

provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 

grados centígrados en invierno y de 12 a 25 grados centígrados en verano. La 

superficie de área urbana es de 72 kilómetros cuadrados aproximadamente, tiene una 

alta cobertura de servicios básicos, es la tercera ciudad más importante de la 

República del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de 

museos. Está a 2500 metros sobre el nivel del mar23.  
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5.2.-Ubicación temporal. La investigación se realizó entre los meses de mayo y 

septiembre del año 2016, reflejando la situación epidemiológica del año en curso. 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.  

Para el registro de los datos, se tomó en cuenta las fichas de la parroquia “El Vecino”, 

las cuales fueron tabuladas a una base de datos digital utilizando el programa EPINFO 

versión 7.2, en las cuales se puede ver la información epidemiológica que fue 

registrada con las siguientes características: 

El estudio de autopercepción de caries dental busco describir cualitativamente el 

problema de los escolares de 12 años utilizando los parámetros impuestos por la OMS, 

para diagnosticar presencia de caries dental detallada a continuación. 

   

5.3.1.-Método de examen utilizado por los examinadores 

Para la recolección de datos se realizó un examen intraoral completo con espejos, 

exploradores, pinzas algodoneras y guantes de examinación. Con relación al anexo de 

la ficha de evaluación epidemiológica Ucacue, el anexo self report caries se le 

encuesto a cada escolar en las cuales describían 8 parámetros que hacen diariamente 

los escolares y registrando en una escala de 0 a 3 describir la misma que interpreta 

como auto perciben su salud bucal 

5.3.2.-Criterios de registro de hallazgos 

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

correspondientes, anotando el diagnostico correspondiente que representa el criterio 

de clasificación o denominación del hallazgo clínico o del tipo de tratamiento requerido. 

6.-Procedimiento para el análisis de datos. 

Al ser un estudio descriptivo se analizaron los datos de manera cualitativa, 

relacionando la autopercepción de caries con el sexo y el tipo de gestión educativa del 

plantel del cual son alumnos los examinados. 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS.  

El presente estudio no implicó 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 
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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 

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

diagnóstico firmado. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS: 

 

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiológicos de 183 escolares de la 

Parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016; que constan en el archivo del 

departamento de investigación de la carrera de Odontología de la UCACUE. Se 

presentarán tablas de resultados: 

 

GRÁFICO N°1 

 

Porcentaje de la Autopercepción del Impacto de la Caries en el Desempeño 

Diario en Escolares de 12años 

 

 

Interpretación del gráfico: De un total de 183 estudiantes correspondientes al 100% 

de la muestra, las tres cuartas partes que representa el 75% de escolares, no 

presentaron autopercepción de impacto de la caries en el desempeño diario, mientras 

que el 25 % si presentaron impacto. 
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GRÁFICO N°2 

 

Porcentaje de la distribución de la muestra de 12 años de acuerdo a la variable 

sexo 

 

 

Interpretación del gráfico: En la muestra de los escolares de 12 años de edad, el 

sexo predominante fue el femenino con un equivalente de 62,3%, comparando con el 

37,7% que pertenece al masculino; dando un total del 100%. 
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GRÁFICO N°3 

 

 Porcentaje de la severidad del impacto de la caries dental sobre los 

desempeños diarios de acuerdo al Sexo en escolares de 12 años 

 

 

Interpretación del gráfico: El 74% de sexo femenino, no presentaron severidad del 

impacto de la caries en el desempeño diario mientras que el 26 % si presentaron. 
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GRÁFICO N°4 

 

Porcentaje de la severidad del impacto de la caries dental sobre los 

 desempeños diarios de acuerdo al Sexo en escolares de 12 años 

 

 

Interpretación del gráfico: El 77% de sexo masculino, no presentaron severidad del 

impacto de la caries en el desempeño diario mientras que el 23 % si presentaron. 
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TABLA N°1 

 

 Condiciones bucales que tienen mayor impacto de la caries en los desempeños 

diarios en escolares de 12 años de la Parroquia el Vecino. 

 

 N°:183 100% 

HABLAR CLARAMENTE 39 21,80% 

DESCANSAR 42 22,80% 

LAVARSE LOS DIENTES 48 26,49% 

COMER 54 29,55% 

 

Interpretación del gráfico: La tabla nos indica que el “impacto de la caries en el 

desempeño diario” se ve afectado con un mayor porcentaje en comer con 29,55%. 
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2. DISCUSIÓN: 

 

Esta investigación se realizó en la ciudad de Cuenca Provincia del Azuay en 

establecimientos educativos públicos en niños de 12 años, el estudio fue realizado en 

las escuelas: Luis Roberto Bravo, Juan Montalvo, República de Chile, Mary Coryle y 

Zoila Esperanza Palacios con un total de 183 estudiantes. 

 

Se pudo evidenciar mediante esta investigación que la severidad del impacto de la 

caries dental de los desempeños diarios en relación al sexo, predominó más el 

femenino con un 26%, y a su vez se observó que los estudiantes con menor impacto 

corresponden al sexo masculino con un valor del 23%.  

En la prevalencia de impactos hallados en los escolares de 12 años de la parroquia El 

Vecino tuvo más relevancia  4 de las 8 condiciones bucales entre las cuales se 

encuentran: hablar claramente, descansar, lavarse los dientes y comer; la causa del 

impacto en sus desempeños diarios fue la caries dental ya que la cavidad bucal es un 

hábitat donde se encuentran algunos tipos de  microorganismos siendo el principal el 

streptococcus mutans relacionándose con el estudio de Ojeda Garcés en el año 2013 

en la ciudad de Medellín.6 

En conclusión, las tres cuartas partes de la muestra total, es decir el 75% de 

escolares, no presentaron autopercepción de impacto de la caries en el desempeño 

diario, mientras que el 25 % si presentaron impacto. Al relacionar los resultados con 

una investigación realizada por Sánchez Borjas, en estudiantes rurales de Piura, Perú 

en el año 2014 donde se registró impacto de caries sobre sus desempeños diarios en 

todos los escolares, se concluyó que la diferencia de los porcentajes se produce por la 

ubicación de las instituciones en relación al centro urbano según su disposicion10. 

En relación a los valores que se obtuvieron en este estudio, se observó que la 

severidad en el impacto de los desempeños diarios, afecta poco en las actividades 

diarias y se obtuvo un mayor porcentaje en el desempeño de comer con un porcentaje 

de 29,55%. Estos valores coinciden con los resultados de la investigación realizada 

por Moreno Ruiz X en el 2013 en la comuna de Licantén Chile con un porcentaje del 

39,9% en la actividad  de comer, siendo el mismo ,el porcentaje más alto dentro de las 

actividades diarias al igual que el estudio que hemos realizado.9 

Dentro de esta investigación lavarse los dientes fue también uno de los problemas 

mayormente reportados coincidiendo con los estudios de Marró Freitte en el 2013 en 
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la población chilena sin embargo este autor reporto otros problemas como dolor dental 

y sonreír que no son similares a los problemas mencionados en los escolares de 12 

años de la parroquia El Vecino que reportaron hablar claramente y descansar.3 

En este estudio se aporta información preliminar sobre la Autopercepción en el 

Impacto de la Caries en los Desempeños diarios en los escolares de 12 años de edad 

de la parroquia El Vecino, en la ciudad de Cuenca, 2016. 
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3. CONCLUSIONES: 

 

 

1. En el estudio que se realizó en los escolares de 12 años de la parroquia El Vecino, 

en la ciudad de Cuenca, 2016 se pudo determinar que las tres cuartas partes de la 

muestra total, que corresponde al 75% de escolares, no presentaron 

autopercepción de impacto de la caries en el desempeño diario, mientras que el 25 

% si presentaron impacto. 

 

2.  De acuerdo a la distribución de la muestra de los escolares de 12 años predominó 

el sexo femenino con un 62,3% siendo este mayor al masculino con un 37,7 % .En 

este estudio se evidenció que los escolares presentan según su autopercepción al 

menos un desempeño diario afectado. 

 
3. En el desempeño diario de los escolares de 12 años el 26% del sexo femenino, 

presentó un mayor porcentaje de severidad del impacto de la caries; mientras que 

en el sexo masculino fue el 23%, siendo este mayor en las mujeres que en los 

hombres. 

 

4. Los escolares presentan mayor impacto de la caries dental en la actividad de 

comer, sin distinción de sexo, esto se debe a que los niños no presentan una 

buena higiene oral y a su vez una alimentación inadecuada lo que puede favorecer 

a la formación de caries. 
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ANEXO 1: ASENTAMIENTO INFORMADO PARA ESCOLARES. 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES. 
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ANEXO 3: FICHA EPIDEMIOLÒGICA DE LA UCACUE 
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ANEXO 4: FICHA EPIDEMIOLÒGICA DE LA UCACUE 
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ANEXO 5: FICHA EPIDEMIOLÒGICA DE LA UCACUE 
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ANEXO 6: INFORME DE SALUD DENTAL. 
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ANEXO 7:  
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCIÓN DIGITAL 

 

 
 

 

 


