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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la autopercepción de caries en niños de 12 años, en la parroquia 

El Vecino de la ciudad de Cuenca Ecuador 2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS: La metodología aplicada fue de tipo cuantitativa, el diseño 

fue de tipo descriptivo, de técnica observacional, la muestra estuvo constituída por 183 

fichas epidemiológicas de escolares de niños de 12 años de la parroquia “El Vecino” de 

la ciudad de Cuenca. Los datos se recogieron en la base de datos Epinfo7.2, el 

diagnóstico fue realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios de 

cariología.  

RESULTADOS: La muestra presentó que de 183 niños investigados en la parroquia el 

Vecino de la ciudad Cuenca, existe mayor porcentaje de caries en el sexo femenino 

(60%) que en el sexo masculino (40%). Además, se evidencio una mayor frecuencia de 

cepillado (3 veces al día), en las mujeres con un 54,54%, mientras que en los varones 

existe una disminución en la frecuencia con un 38,35%. Finalmente se encontró que en 

la institución Zoila Esperanza Palacios, un porcentaje de 97.14% mujeres autoperciben 

la necesidad de cepillado dental, en comparación con los varones que presentaron una 

reducción al 2,86% de cepillado dental. 

CONCLUSIÓN: En la presente investigación se determinó la autopercepción de caries, 

la cual es mayor en el sexo femenino, así mismo se concluyó que existe una mayor 

frecuencia de cepillado en el mimo género, mientras que en el sexo masculino existe 

una minoría considerable en la frecuencia de cepillado dental. 

 

PALABRAS CLAVES: Autopercepción, Caries dental, Epidemiología.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the self - perception of caries in children aged 12 years, in 

the parish El Vecino of the city of Cuenca Ecuador 2016. 

MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was quantitative, the design 

was descriptive, observational technique, the sample consisted of 183 epidemiological 

records of 12-year-old schoolchildren from the parish "El Vecino" of the city of Cuenca. 

The data were collected in the Epinfo7.2 database, the diagnosis was made by operators 

who were calibrated under cariology criteria. 

RESULTS: The sample showed that of 183 children investigated in the parish the 

Neighbor of the city Cuenca, there is a greater percentage of caries in the female sex 

(60%) than in the male sex (40%). In addition, a greater frequency of brushing (3 times 

a day) was observed in women with 54.54%, whereas in men there is a decrease in 

frequency with 38.35%. Finally, it was found that in the Zoila Esperanza Palacios 

institution, a percentage of 97.14% women self-perceived the need for dental brushing, 

compared to the men who presented a reduction to 2.85% of dental brushing. 

CONCLUSION: In the present study, the self-perception of caries was determined, which 

is greater in females. It was also concluded that there is a greater frequency of brushing 

at the same sex, while in males there is a considerable minority in the Frequency of dental 

brushing. 

 

KEY WORDS: Self-perception, Dental caries, Epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la caries es una de las 

principales patologías existentes en la cavidad bucal.1 El 90% de la población mundial 

padece caries, el efecto que esta enfermedad produce no solo es físico, también tiene 

un impacto social, económico y psicológico. La prevalencia más alta se da en países 

como México, en donde existe 90%, ya que los usuarios de 0 a 15 años de edad son los 

que poseen el mayor riesgo de contraerla.1 Según cifras nacionales en el Ecuador el 

índice CPOD a los 12 años tiene un promedio de 2.952, esto puede representar no solo 

un retraso económico sino también social ya que afecta a la calidad de vida de la 

población2.   

 

La caries dental es una patología bucal infecciosa y contagiosa, que afecta a las 

personas desde su infancia hasta la adultez. Hoy en día las circunstancias presentes en 

familias, como los conflictos, el tipo de núcleo familiar, o que el escolar este en 

convivencia con un solo padre, estos diferentes factores contribuyen con el aumento de 

riesgo de presentar la enfermedad de la caries dental y en su efecto acentuar su 

severidad. Además, de los factores sociales también existen factores individuales de 

cada paciente como es el caso del consumo de alimentos cariogénicos, la microflora y 

el tiempo que actúan estos alimentos en la cavidad oral, todos estos factores contribuyen 

al desarrollo de caries3. 

 

Los escolares con altos consumos de sacarosa, escasos hábitos de higiene bucal, 

traumatismos dentales y periodontopatías, tienen más riesgo de contraer la patología de 

la caries. Existen elementos generales y locales que colaboran con el desarrollo de esta 

afección, la prevención es muy importante para mantener la función, estética y evitar la 

pérdida de piezas dentales, ya que esta enfermedad tiene la capacidad de producir 

cavitación en las estructuras duras de la pieza dental, iniciando con la destrucción del 

esmalte, dentina, pulpa y terminando con la destrucción de los tejidos cercanos a la 

pieza dental.2 Debido al alto costo en el tratamiento se origina el problema en salud 

pública, por este motivo es indispensable realizar un estudio descriptivo con el objetivo 

de determinar la dimensión del problema relacionada con la autopercepción de salud 

buco dental en niños de 12 años en la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca.   
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN.   

El problema que se investigó fue la autopercepción de la caries en niños de 12 años, 

por medio de las investigaciones ya elaboradas sabemos que la OMS considera a la 

caries dental como la enfermedad más predominante de la cavidad bucal.1 Por ello es 

indispensable que el paciente tome conciencia de lo importante que es mantener la 

cavidad bucal saludable y así evitar lesiones futuras a estructuras paradentales. Uno de 

los mayores problemas es la autopercepción que tienen los niños y adultos, al creer que, 

al no haber dolor, ni molestias, no hay enfermedad dental, por ello, no existe 

preocupación por la higiene bucal y malos hábitos en la alimentación. Se debe procurar 

concientizar al usuario para evitar que haya afectación no solo de piezas dentales, sino 

de órganos presentes en el sistema estomatognático.  

La interrogante principal de la investigación fue: ¿Cuál es la autopercepción de caries 

que tienen los niños de 12 años de la parroquia El Vecino del Cantón Cuenca?  

 

 2.- JUSTIFICACIÓN.    

La presente investigación está enfocada a determinar la autopercepción de caries dental 

que tienen los niños de 12 años en la parroquia El Vecino del cantón Cuenca. Al estar 

en la edad de término del recambio dentario, es indispensable crear conciencia, que 

esta enfermedad es predominante en niños, por consumo excesivo de sacarosa, malos 

hábitos de higiene bucal, factores externos como problemas socioeconómicos. 

Debemos enfocar nuestros esfuerzos a la prevención de enfermedades bucales. El fin 

de este estudio es ayudar a disminuir la prevalencia de caries dental en la población, 

aumentando la autoestima de los pacientes.  

  

A nivel del país en los últimos 5 años no se han desarrollado estudios similares, por lo 

tanto, es importante implementar dichas investigaciones acerca de la situación de salud 

bucal de la población escolar.   

  

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, en conjunto 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 la autopercepción de caries en niños de 12 años, en la parroquia El Vecino 

de la ciudad de Cuenca. 

3.2.-Objetivos Específicos:      

 Analizar la autopercepción de caries según el sexo en niños de 12 años. 

 Relacionar la autopercepción del estado de salud oral con la frecuencia de 

cepillado que tienen los escolares de 12 años de la parroquia El Vecino  

 Difundir información sobre prevención odontológica a todos los escolares, por 

parte de los estudiantes de la UCACUE.   
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4.-MARCO TEÓRICO  

4.1.- LA CARIES DENTAL.   

4.1. a. Definición  

Según OMS, la caries es la patología más predominante en la cavidad bucal; en la cual 

no solo se ve afectada la salud del paciente sino la calidad de vida4. 

 

Fejerskov puntualiza que la enfermedad de la caries dental es un mecanismo activo de 

desmineralización y remineralización que se da como consecuencia de la 

transformación de los microrganismos presentes en la cavidad oral y con la integración 

del factor tiempo se desencadena la pérdida de la estructura mineral del diente y en su 

efecto se formará la cavidad dental3.  

 

La caries dental es la destrucción de las estructuras duras de las piezas dentarias, inicia 

con la desmineralización del esmalte, que es inducida por los ácidos que se originan de 

la placa bacteriana, a partir de los hidratos de carbonos presentes en los alimentos, en 

consecuencia, de dicha desmineralización de los tejidos, se forma una cavidad dental, 

llamada caries y es la patología más predominante en la cavidad bucal3.  

Es una patología infecciosa, contagiosa, tiene un origen multifactorial que se encuentra 

influenciada por tres causales primarios y uno secundario:   

  

Primarios: 

1.- Huésped,    

2.- Microflora,   

3.- Sustrato. 

Secundario: 

4.- Tiempo3.   
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Hay diferentes factores que contribuyen con el desarrollo progresivo de esta afección 

como es una enfermedad multifactorial, el desarrollo de caries es activo con ciclos de 

paralización, asimismo un empeoramiento del daño1.  

  

4.1. b. Epidemiología de la caries dental  

Las enfermedades que afectan a las estructuras dentales y sus tejidos cercanos, 

provocan la mayor destrucción de la pieza dental a lo largo de toda la vida en las 

personas, independientemente de la raza, género o edad, pero existe un predominio en 

los grupos poblacionales que tiene necesidades socioeconómicas, pues uno de los 

problemas principales es que la atención odontológica, tienen un costo elevado. Esta 

condición tiene relación directa con el insuficiente nivel educativo, con el alto consumo 

de alimentos que contiene grandes cantidades de sacarosa entre las comidas y los 

malos hábitos de higiene bucal. Las caries son más predominantes en niños y 

adolescentes y las periodontopatías en los adultos5. 

 

La prevalencia de esta patología varía de un lugar a otro; se representa con la sigla 

(CAOD), que significa dientes cariados, ausentes y obturados o con las siglas (CAOS) 

que significa superficies dentales cariadas, ausentes y obturadas. La mayoría de las 

veces, la valoración que se le da a la prevalencia, se basa en la caries que permanece 

  

Fuente: Núñez D, García L. Bioquímica de la caries dental. 20103.   

  

,  

Caries  

Sustrato 

Microflora 

Tiempo  

Huesped    
  

Sustrato   
  

Microflora   
  

Tiempo   

Huésped  
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visible, en pocos casos se ha utilizado radiografías, sobre todo en las caries que abarcan 

unión de esmalte dentina6.  

  

Con la inclusión del flúor tanto en sistemas de aguas públicas como en pastas dentales, 

se ha evidenciado un cambio significativo en la naturaleza de dicha patología a nivel 

mundial. En los países que mantienen una situación económica alta, en las instituciones 

públicas y en personas que invierten en la salud bucal, se ha visto una mejora relevante 

en los términos de CAOS y CAOD6.  

  

El riesgo epidemiológico, está fijado en las personas que están en constante cambio, lo 

que quiere decir que entre los factores que afectan a la salud, está el constante cambio 

de vida que llevan los humanos dentro de la sociedad en que conviven.  Estos factores 

no actúan por sí solos, sino se encuentran en íntima relación la frecuencia y el efecto 

que causan en la salud7.  

  

El conocimiento de las personas con mayor riesgo de obtener la patología se la conoce 

como incidencia, tenerla es la prevalencia y de morir como consecuencia de ella se 

entiende como mortalidad, esto permite plantear actividades preventivas para evitar el 

desarrollo, el tratamiento y rehabilitación de los usuarios, disminuyendo la mortalidad a 

edades tempranas7.   

  

Aunque con la introducción de las tecnologías que ayudan a prevenir las alteraciones 

dentales, no se las puede controlar y erradicarlas completamente, debido al alto costo, 

tanto en los tratamientos como en los equipos tecnológicos, por lo que la mayoría de 

profesionales dan como solución a sus pacientes la exodoncia7.   



4. 1. c. Autopercepción de caries.  

 

La autopercepción se determina cuando el paciente evalúa su estimación del estado de 

salud bucal en general, catalogándola como: Excelente, Muy buena, Buena, Regular, 

Mala4.  

 

En el año de 1993 la OMS determinó a la calidad de vida en relación a la salud como, la 

apreciación que tiene la persona sobre el nivel del placer que siente al vivir sus propias 

experiencias, tomando en cuenta sus expectativas, su voluntad, todo en relación al 

entorno sociocultural en el cual coexiste2.  
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La patología de la caries afecta del 95 a 99 % de los habitantes a nivel universal, es el 

motivo primordial de extracciones dentarias, ya que 9 de cada 10 individuos manifiestan 

tener lesiones cariosas o tienen efectos de la misma, dicha enfermedad empieza a 

edades tempranas y progresa conforme pasan los años7.  

  

Una de las causas que afecta al bienestar social y económico de los pacientes es la 

salud en general, por ello es indispensable gozar de buena salud para tener una actitud 

positiva. Así mismo sucede con la cavidad bucal, si se descuida, causa un gran impacto 

en el desempeño diario de las personas. Por ejemplo: la presencia de una lesión cariosa 

en un incisivo central afecta directamente a la sonrisa, por ello termina perjudicando la 

actitud del paciente8; no solo afecta a la economía sino también implica un gasto social 

considerable, de manera más específica, la salud bucal se relaciona directamente con 

la calidad de vida2.  

  

Determinar la autopercepción es necesario para tomar medidas de prevención, 

continuar con las medidas ya implementadas que han funcionado exitosamente y así 

poder mantener la salud bucal en buen estado a nivel de toda la población. La mejor 

manera de tener una salud oral en buenas condiciones, se da disminuyendo los factores 

de riesgo y educando a las personas sobre la importancia que tiene los hábitos de 

higiene bucal9. 

 

4.1. d. Relación de autopercepción en la población infantil. 

 

La calidad de vida abarca tres factores principales entre los cuales están; factores 

externos de la persona, el estado general de la salud y la relación de salud y calidad de 

vida. En esta multidimensionalidad, se ven implicadas todas las enfermedades 

generales y a las enfermedades bucales se les han dado varios conceptos que 

relacionan el bienestar función2.  

 

La autopercepción que tienen los escolares está directamente relacionada con la 

inadecuada calidad de vida3. En la actualidad la caries dental no solo constituye un 

problema para el odontólogo, si no para la comunidad y familias. Su autopercepción es 

inversamente proporcional al nivel económico, es evidente que existe un aumento de 

caries en relación con la disminución del nivel ecominico8.  
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Al estudiar los factores de riesgo biológico del desarrollo de la caries, se pasa por alto 

la acción fundamental que tienen los familiares en especial los padres y las personas 

delegadas en los proyectos de prevención para disminuir el progreso de la enfermedad 

y la destrucción de la pieza dental y evitar los altos costos que trae consigo la misma3.  

  

Dentro de los múltiples factores de riesgo, se ha mencionado en varias ocasiones el 

ausente o deficiente hábito de higiene bucal, presencia de microrganismos en la cavidad 

oral y el alto consumo de azucares obtenido en la dieta, especialmente en los escolares; 

Estos factores actúan en conjunto y así se da la formación de la placa bacteriana, el cual 

forma un ambiente adecuado para el desarrollo de caries.  

  

Hoy en día las circunstancias presentes en las familias como el tipo de núcleo familiar, 

o que el escolar este en convivencia con un solo padre, estos diferentes factores 

contribuyen al aumento del riesgo de presentar la patología de la caries dental y en su 

efecto acentuar su severidad3.  

  

Los malos hábitos de higiene y el bajo nivel de conocimiento sobre prevención, 

constituyen un gran problema para la salud oral. La mayoría de los escolares creen tener 

una salud bucal buena, aunque tienen malos hábitos de higiene bucal, y son estos 

mismos escolares los que posiblemente tienen un estatus económico bajo y un difícil 

acceso a la atención odontológica8.   

 

4.1. e. Tratamiento preventivo de la caries dental.   

 

Las patologías orales constituyen un gran problema para la salud pública, por su 

considerable predominio y su gran efecto en los usuarios, manifestando dolor, perdida 

de función y estética dental10.   

 

El primer diente permanente que hace erupción es el primer molar, esta es la pieza más 

considerable presente en la cavidad oral, ya que es la guía y equilibrio de la correcta 

oclusión, erupciona aproximadamente a la edad de 6 años. Estas piezas dentales son 

las primeras que deben recibir prevención, sabiendo que existe una gran evidencia de 

que esta afección inicia y progresa con la presencia de agentes microbianos y la 

producción de ácidos presentes en la placa bacteriana, se debe aplicar una técnica 
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eficaz para impedir la formación de esta enfermedad. El tratamiento odontológico que 

se emplea en esta situación son los sellantes. Una vez que se dé la erupción completa 

de la corona dental, se aplica dicho sellante en la superficie oclusal (fosas y fisuras) de 

las piezas sanas11.  

  

La prevención de la caries se basa principalmente en establecer una conducta orientada 

a la conservación de las piezas dentales, esto se da mediante la implantación de 

programas que emitan información para evitar el desarrollo de la patología, fomentando 

hábitos alimenticios saludables, programación de citas periódicas con el odontólogo con 

el fin de detectar a tiempo la enfermedad, técnicas de cepillados adecuadas y utilización 

de enjuagues bucales y flúor10.  

  

Es importante tener en cuenta que para que estas medidas de prevención beneficien al 

usuario, debe de haber completa disposición e interés por parte del paciente 

manteniendo un estado de salud bucal apto para los desempeños funcionales.  

  

 4.1. f. Relación de la autopercepción y frecuencia de cepillado.  

 

La calidad de vida hace referencia a la sensación que tiene la persona conforme a su 

bienestar y en ocasiones puede tener aspectos presentes como la patología, que tiene 

su dominio en el estilo de vida, tanto en grupos familiares como en convivencia con la 

población12.  

  

El odontólogo debe enfocar sus conocimientos en mantener una buena autoestima del 

paciente, en el caso de los niños la prevención es alta, debido a que los escolares están 

calificados como un conjunto vulnerable, por lo que se le brinda atención prioritaria, ya 

que ellos tienen un alto riesgo de contraer la patología de caries dental12. En la etapa de 

la niñez es importante implementar buenos hábitos de higiene bucal, La motivación y 

enseñanza individualizada por parte de los padres y/o tutores juega un papel muy 

importante para obtener buenos resultados, además, en los establecimientos educativos 

se debería brindar capacitación sobre el cuidado personal de la salud bucal y la 

importancia de cepillar los dientes varias veces al día, debido a que el cepillado regular 

no solo mejora la salud buco dental, evitando la prevalencia de caries, sino que aumenta 

la autoestima de la persona13.  
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

Obra: “La dieta y su importancia en la caries dental”. Autor:  Cisneros M, Tijerina L, 

Cantú P. Resumen: De acuerdo con los datos de la organización Mundial de la Salud 

(OMS), el 99% de la población mundial padece o han padecido caries, por lo que su 

impacto físico, social, psicológico y financiero son de importantes; México se encuentra 

entre los países de alto rango de frecuencia en enfermedades bucales. Los resultados 

del índice CPOD proporcionan información sobre la cantidad de dientes que necesitan 

tratamiento, además de número de personas que lo necesitan, proporción de dientes ya 

tratados y total de dientes que ya hicieron erupción; dicha información permite identificar 

las necesidades de atención de la población a estudiar. La trascendencia de dichos 

datos contribuye al establecimiento de políticas institucionales de salud bucal 

específicas, para incidir de manera más eficaz en la salud de los individuos. Existe una 

correlación positiva del potencial cariogénico de los alimentos consumidos y el CPOD, 

determinado así la necesidad de tratamiento en los estudiantes Universitarios. Se realizó 

un estudio Observacional, Descriptivo Transversal, y Correlacional en 111 estudiantes 

universitarios del último año de licenciatura, se realizó una exploración intraoral para 

calcular el Índice CPOD e Índice de Necesidad de Tratamiento por Caries; además se 

aplicó una encuesta para medir el riesgo cariogénico; para realizar el análisis estadístico 

se utilizó Excell 2007®. Se encontró que 66.67% de la población pertenecía al género 

femenino y solo el 33.30% al masculino, con un promedio de edad de 22.09  ± 2.02, el 

9.09% de la población estudiada está libre de caries, el promedio de CPOD encontrado 

fue de 9.73 ± 5.16,mientras que solo un 79.1% de las piezas presentes no presentaban 

necesidad de ningún tratamiento y de las piezas inspeccionadas el 43% tienen una 

necesidad de tratamiento con clasificación bueno, solo un 10.8% de la población lleva 

una dieta con bajo riesgo cariogénico. No se determinó una correlación entre los índices 

de salud oral y el riesgo cariogénico, pero el ICPOD se puede asociar de manera 

estadísticamente significativa a un 95% de confiabilidad con la edad (r=0.218, t=2.34) y 

se encontró una asociación significativa entre el ICPOD y la necesidad que tuvo y tiene 

de tratamiento dental (r=0.558, t=7.028). Se observó un comportamiento similar de los 

índices calculados en esta población y los resultados obtenidos en latinoamerica; y no 

se encontró diferencias entre género. 

 Obra: “Salud dental: relación entre la caries dental y el consumo de alimentos”. Autor: 

González A, González B, González E. Resumen: A pesar de que la reducción de la 

incidencia y prevalencia de la caries dental en muchos países se relaciona en gran 

medida con el uso sistemático del flúor en las pastas dentífricas y la mejora de la higiene 
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dental, se debe tener presente la importancia de los hábitos alimentarios en la 

prevención primaria y secundaria de la caries dental. En este sentido, destacan los 

carbohidratos fermentables, determinadas características de los alimentos, la frecuencia 

de consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como factores protectores, la cantidad 

y la calidad de la saliva, en tanto que ello determina el índice de remineralización de los 

dientes etc. Todos estos elementos son analizados a través de los factores 

sociodemográficos, de comportamiento, físico-ambientales y biológicos relacionados 

directa o indirectamente con dieta y caries. 

Obra: “Bioquímica de la caries dental”. Autor: Núñez D, García L. Resumen: La caries 

dental constituye una de las enfermedades crónicas y transmisibles que, con mayor 

frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es objeto de estudio de numerosos 

investigadores con el propósito de lograr su prevención y tratamiento. En el siguiente 

trabajo, realizamos una revisión bibliográfica con el objetivo de profundizar en los 

conocimientos teóricos acerca de la caries dental describiendo los factores y 

mecanismos que propician la aparición de esta patología, así como los mecanismos de 

acción de los fluoruros, los edulcorantes, los agentes antibacterianos y el ozono. 

Obra: “Determinantes de salud oral en población de 12 años”. Autor: Fernández C, 

Núñez F, Díaz N. Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y factores 

asociados con historia de caries y autopercepción de salud oral de escolares de 12 años 

de establecimientos educacionales municipalizados, comparando población urbana y 

rural en la Región del Maule, Chile. Material y Método: Estudio transversal en una 

muestra por conveniencia de 285 escolares de cuatro comunas de la Región. El examen 

clínico fue realizado por un examinador calibrado. Se midieron variables demográficas, 

índice COPD, Índice de higiene oral, autopercepción del estado de salud oral y última 

visita al dentista. Resultados: 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 (OR=0.24 95% IC 0.10-0.57). La higiene oral se asoció al área de 

residencia y nivel socioeconómico (NSE); los jóvenes urbanos tienen 5.6 veces más 

riesgo de tener una higiene óptima (95% IC 2.68-11.95) que los rurales y los jóvenes de 

NSE medio y bajo están protegidos de tener una higiene óptima (OR= 0.17 95% IC 0.04- 

0.66). La autopercepción de salud oral no se asoció a las variables estudiadas. 

Conclusiones: Los niños de establecimientos rurales presentaron los peores indicadores 

de salud oral. Los resultados evidencian inequidades de salud de los adolescentes de 

12 años de los establecimientos educacionales municipalizados estudiados que 



25 
 

 

ameritan el diseño de estrategias promocionales y preventivas acorde a sus 

necesidades. 

Obra: “Definiendo la caries dental para 2010 y en adelante”. Autor: Fontana M. 

Resumen: Para finalizar, se han producido múltiples avances interesantes en nuestra 

forma de comprender el proceso de caries, que deberían cambiar nuestra práctica diaria 

de la odontología. Esta revisión ayuda a estudiar estos cambios, y las razones por las 

que se han producido. Así mismo, incluye recomendaciones útiles para la práctica 

clínica. Es necesario contribuir a salvar las diferencias entre la evidencia existente y 

nueva, y la práctica rutinaria, para mejorar la difusión continua de nueva información, y 

para aumentar la comunicación entre la investigación dental y la práctica de la 

odontología, con vistas a acelerar la aplicación de enfoques validados de diagnóstico y 

manejo de la caries dental (30). Como dentistas clínicos, investigadores y educadores, 

tenemos la responsabilidad de utilizar la mejor evidencia disponible para la detección, 

evaluación, manejo y supervisión de las lesiones de caries. La manera en que nos 

comuniquemos y la nomenclatura que utilicemos tendrán un importante efecto 

potenciador o debilitador en este proceso.  

Obra: “Epidemiología de la caries en adolescentes de un consultorio odontológico 

venezolano”. Autor: Seguén J, Arpízar R, Chávez Z, López B, Coureaux L. Resumen: 

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. Predominaron los pacientes clasificados epidemiológicamente 

como enfermos, así como la deficiente higiene bucal, la experiencia anterior de caries y 

la dieta cariogénica en orden descendente. El índice de dientes cariados-obturados-

perdidos fue similar en cuanto a sexo y edad, con ligero incremento a los 14 años y en 

los varones. La mayoría de los pacientes fueron considerados de moderado riesgo para 

presentar dicha afección. Se recomendó hacer extensivo este tipo de investigación a las 

diferentes instituciones educacionales y centros de atención estomatológica vinculados 

con los médicos de la familia de la Misión Barrio Adentro.  

Obra: “Caries dental en escolares de 12 años de la parroquia Sayausí, (Cuenca) 

Ecuador”. Autor: Reinoso N, Villavicencio E. Resumen: El objetivo del presente estudio, 

fue evaluar la experiencia de caries dental, en escolares de 12 años de una población 

rural de Ecuador. MATERIALES Y MÉTODOS: Se utilizó el índice CPOD recomendado 

por la OMS para evaluar el nivel de experiencia de caries dental en dentición 
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permanente. Se observaron 359 escolares de 12 años, con consentimiento informado 

de sus padres y asentimiento de los mismos. El examinador se calibró logrando un 

Kappa >0.80. Todos los exámenes fueron realizados con luz natural y antes del recreo. 

RESULTADOS: El CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitúa a esta población 

en el nivel moderado de índice de caries, la prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 

95% (97.19% - 97.20%). 

Obra: “Percepciones en salud bucal de los niños y niñas”. Autor: GONZÁLEZ C, CANO 

M, MENESES E, VIVARES A. Resumen: identificamos las necesidades de salud bucal 

de los niños y niñas de 2 a 5 años del programa Buen Comie (1)nzoFantasías de las 

Américas, desde la percepción de las agentes educativas en la ciudad de Medellín, en 

el año 2013. Realizamos un estudio cualitativo, con enfoque histórico hermenéutico; la 

población de estudio correspondió a 65 agentes educativas. Los resultados preliminares 

reflejan necesidades relacionadas con el acceso y oportunidad de atención 

odontológica, la diferencia de las acciones de promoción de la salud y prevención de las 

enfermedades prevalentes en salud bucal, el desconocimiento y la falta de motivación 

de los hábitos de higiene bucal, su importancia en la prevención de las patologías 

bucales y su implicación con el crecimiento y desarrollo, y con la salud general de los 

menores y las menores.  

Obra: “Pasos para la planificacion de una investigacion clínica”. Autor: Villavicencio  E 

, Cuenca K, Vélez E, Sagyo J, Cabrera  A. Resumen: El objetivo de este trabajo fue 

hacer una revisión bibliográfica de las recomendaciones para la investigación clínica. 

Muestra aspectos de la creación del equipo, definición de la pregunta de investigación, 

identificación de la variable de interés, marco teórico, diseño del estudio, tamaño de la 

muestra, análisis estadístico, recursos necesarios para el estudio, aspectos bioéticos de 

la investigación, reclutamiento de pacientes, datos y Estrategias para la publicación de 

resultados. 

Obra: “Estudio piloto comparativo de salud oral relacionada a la calidad de vida en 

escolares del cantón cañar ecuador 2015”. Autor: Encalada L. Resumen: Se realizó un 

estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el impacto de las condiciones 

orales en la calidad de vida de los escolares del sector urbano y rural del Cantón Cañar, 

Ecuador a través de la aplicación del cuestionario Child OIDP, en el año 2015. Se realizó 

un Estudio trasversal observacional mismo que evaluó a 37 niños de 11 y 12 años de 

edad, de dos escuelas del Cantón Cañar que cumplieron con los criterios de selección, 

las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto Chacón) y rural 
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(Huayrapungo). Los datos fueron recolectados a través de una entrevista personal con 

cada niño empleando el instrumento Child OIDP versión peruana. Según los resultados 

obtenidos los principales desempeños afectados fueron el sonreír en un 60%, comer en 

un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados 

fueron erupción diente permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% 

y no se vio afectado el desempeño de hablar. En conclusión, tanto los niños de la escuela 

urbana y rural presentaban al menos un impacto que afectaba a un desempeño; siendo 

el desempeño sonreír el más afectado en la escuela urbana y el desempeño comer en 

la escuela rural. 
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5.-Hipótesis      

Por tratarse de un estudio descriptivo no requiere la postulación de hipótesis por las 

limitaciones propias de este diseño epidemiológico.  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.-Marco metodológico.      

Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativo.      

Diseño de Investigación: Descriptivo.  

Nivel de investigación: Relacional.  

 

Tipo de Investigación:        

• Ámbito: Documental  

• Técnica: Observacional. 

• Temporalidad: Transversal retrospectivo.     

 

2.-Población y muestra.   

La población de estudio fue de “385” 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, estudiantes matriculados a los centros educativos, 

del sector El vecino del cantón 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.  
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Esta cantidad de fichas proviene de una población de 10887 escolares matriculados en 

la parroquia, para lo cual se aplicó la fórmula de muestreo, logrando un total de 385, se 

detalla el cálculo a continuación:  

  

Se estratificaron proporcionalmente 385 muestras de acuerdo a la proporción de 

escolares que tuvo cada centro educativo  

 

3.-Operacionalización de las variables  

VARIABLE  DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN  

OPERATIVA  

INDICADOR  TIPO  

ESTADÍSTICO  

ESCALA  

 

Autopercepción 

de caries.  

 

Visión 

personal 

creada por 

procesos 

cognitivos y 

experienciales 

de cada 

persona. 

 

Cavidad en 

los tejidos 

dentarios.  

  

 

Presente  

Ausente.   

  

 

Cualitativa. 

 

Nominal  

Sexo  Características 

genotípicas de 

la persona. 

 

Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la 

mujer.  

Femenino  

Masculino 

 

  

Cualitativa. Nominal. 

Frecuencia de 

cepillado.  

Número de 

veces que la 

persona repite 

el hábito 

cotidiano en la 

higiene bucal.    

Actividad 

necesaria  

para  la  

eliminación  

de  placa 

bacteriana.    

Repeticiones 

de cepillado.   

Cuantitativa 

discreta.   

Escala 

de 

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

DATOS.  

4.1.-Instrumentos documentales: se utilizó 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 la ficha epidemiológica de la Universidad Católica de Cuenca (ANEXO 2), 

que consta 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 utilizó una computadora de 

escritorio, procesador Core 5.   

4.3.- Materiales   

Entre los materiales que se emplearon están: material 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 centígrado 

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 mar  

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.  



33 
 

 

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 ingresadas a una base de datos Epi Info ver 7.2, las cuales reflejan 

información epidemiológica que fue registrada con las siguientes características.  

El estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas de 

12 años de edad, utilizando los parámetros de la OMS, para diagnosticas el índice 

C.P.O.D. de Klein y Palmer para dientes permanentes que se detalla a continuación.  

5.3 a. Método de examen   

El examinador empezará por observar el 3er molar superior derecho (diente 1.8), 

continuando con el segundo molar superior derecho (1.7), luego el número 1.6 y así 

sucesivamente hasta llegar al 3er molar superior izquierdo (2.8), con el cual terminará 

los superiores.   

Luego empezará los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (número 3.8), 

luego el número 3.7, el número 3.6 y así cada uno de los dientes inferiores hasta terminar 

en el 3er molar inferior derecho (número 4.8). Siempre que termine de examinar un 

cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan 

sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.   

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:   

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

b) 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.  

c) 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   

d) 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.   

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

interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una 

anotación.    

f) Se deben examinar todas las superficies del diente.   
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Para la aplicación de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener 

en mente la secuencia de erupción dentaria.   

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier 

porción de su corona clínica ha travesado la fibromucosa gingival y puede ser tocado 

con la sonda periodontal.   

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes, 

anotando el código correspondiente que representa el criterio de clasificación o 

denominación del hallazgo clínico o del tipo de tratamiento requerido, según los 

respectivos códigos que se detallan en el cuadro 1.  

Cuadro 1  

Criterios de clasificación de hallazgos clínicos de caries  

Código  Condición dental  

0  Sano  

1  Cariado  

2  Obturado y con caries  

3  Obturado ok  

4  Pérdida por caries  

5  Pérdida por otros motivos  

6  Sellantes presentes  

7  Corona o pilar de puente  

8  Diente permanente no erupcionado  

9  No registrable  

Fuente: Formato de tesis odontología 2016.   

 

6.- 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, el cual contó con la autorización 

de los centros educativos, los padres de los escolares que 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 
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luego se les solicitó que den su asentimiento.  Adicionalmente al terminar su examen 

bucal, el participante recibió su diagnóstico firmado y una charla de educación para la 

salud bucal.  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS: 

GRÁFICO Nº1: Autopercepción de caries dental obtenida en niños de 12 años. 

 

 

Interpretación del gráfico: En la presente imagen se puede evidenciar que el 60% de 

caries pertenece al sexo femenino, mientras que en el sexo masculino existe un 40%. 
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GRÁFICO Nº2: Frecuencia de cepillado dental diario obtenida por los niños de 12 

años. 

 

 

  

Interpretación del gráfico: En la presente imagen se puede evidenciar que existe 

mayor frecuencia de cepillado (3 veces al día), en mujeres con un 54,54%, mientras que 

en los varones existe una disminución en la frecuencia con un 38,35%. 
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GRÁFICO Nº3: Frecuencia de cepillado dental autopercibido por los niños de 12, 

según las escuelas de la parroquia El Vecino-Cuenca, 2016. 

 

 

 

Interpretación del gráfico: En la presente imagen observamos que existe un porcentaje 

en un 97.14% en mujeres que autoperciben la necesidad de cepillado dental, mientras 

que en la misma institución educativa hay una deficiencia de 2,85% de cepillado dental 

en varones. 
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2.-DISCUSIÓN. 

 

La presente investigación fue elaborada en las escuelas: Zoila Esperanza Palacios, 

República de Chile, Juan Montalvo, Luis Roberto Bravo, Mary Coryle. En estos centros 

educativos 183 escolares fueron evaluados, obteniendo como resultado un 40% 

perteneciente al sexo masculino y un 60% corresponde al sexo femenino.  

 

Al hacer el análisis de la autopercepción de caries en los niños de 12 años y los factores 

que influyen en dicha patología podemos decir que existe un mayor porcentaje de caries 

en mujeres en un 60%, por ser el sexo más predomínate en la parroquia El vecino de la 

ciudad de Cuenca Ecuador, estos resultados son proporcionales al estudio realizado por 

Díaz S, González F., en Cartagena de Indias, Colombia, ya que esta investigación tiene 

un resultado similar con un 56% de prevalencia de caries en el sexo femenino8, datos 

que coinciden con el presente trabajo lo que denota que a pesar de haber pasado 6 

años, el porcentaje en prevalencia de caries no ha variado16.  

 

En el estudio realizado por Raymundo L, Buczynski A, Luiz R, Castro G, Riveiro I; en el 

cuál se evaluó la autopercepción de los padres de familia, en relación a la salud bucal y 

general, y se comprobó que un 53,3% de representantes, estimaron la salud bucal como 

buena. Y un 30% de representantes, manifestaron que el bienestar se veía afectado por 

la salud bucal12. 

 

Al comparar la de frecuencia de cepillado dental diario autopercibido por niños de 12 

años de la parroquia El vecino del cantón de Cuenca, en relación al sexo, con el estudio 

realizado por Villaizán C, Aguilar M17, se determinó con vinculo a la higiene bucal 

encontraron que el 43,8 % (IC: 40,4-46,03) de los estudiantes, no cepillaban sus dientes 

a diario, en comparación de un 5,2%(IC: 4,02-6,6) de estudiantes que si cepillabas sus 

clientes y este procedimiento lo realizaba luego de ingerir los alimentos principales.17 Al 

analizar nuestro estudio los resultados tuvieron una semejanza, obtenido  los siguientes 

valores: los niños que no se cepillaban los dientes a diario correspondía al sexo 

masculino en 1.36%, la frecuencia de cepillado 1 vez al día fue de un 9.09% en el sexo 

femenino y 17.80% en el sexo masculino, al evaluar el cepillado 2 veces al día, se obtuvo 

un porcentaje de 36,36% en el sexo femenino, en comparación de un 41,09% que 

pertenecía al sexo masculino, existió un predominio en las mujeres, en cuanto a la 
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realización de cepillado dental 3 veces al día, exponiendo un porcentaje de 54,54% y 

una disminución en los varones con un valor de 38,35% y para finalizar ambos sexos no 

presentaron valores en la frecuencia de cepillado 4 veces al día. 

 

Para comparar la frecuencia de cepillado dental según las escuelas de la parroquia el 

Vecino en la ciudad de Cuenca Ecuador, se realizó previamente una búsqueda 

bibliográfica para comprobar si existían artículos similares en esta ciudad, sin obtener 

resultado alguno, motivo por el cual, el presente trabajo permitirá en un futuro, que los 

investigadores tomen la decisión de profundizar más la investigación en lo que se refiere 

a este tema. Los resultados que se obtuvieron en esta investigación fueron: en la escuela 

Juan Montalvo el sexo femenino dio un porcentaje de 52,38% de cepillado dental y en 

el sexo masculino el porcentaje obtenido fue de 47,61%, en la escuela Luis Roberto 

Bravo los resultados son similares, las mujeres presentan un 48,93% y los varones un 

51,06%, en la escuela Mary Coryle existe un aumento en la frecuencia de cepillado en 

un 70% en mujeres y en los varones una disminución con un valor de 30%, en la escuela 

República de Chile se presentó una reducción en la frecuencia de cepillado en las 

mujeres con un porcentaje de 33,33% y un incremento en el sexo masculino con un 

66,66%, a diferencia de todas las escuelas en la unidad educativa Zoila Esperanza 

Palacios existe un significativo aumento en la frecuencia de cepillado en las mujeres, 

mientras que en los varones se manifestó una depreciación  importante en un porcentaje 

de 2,85%. 
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3.- CONCLUSIONES 

 

 El presente estudio nos revela que en la parroquia El Vecino de la ciudad de 

Cuenca Ecuador, la autopercepción de caries dental es mayor en mujeres, 

debido a hay una mayor cantidad de sexo femenino en las instituciones 

educativas de esta parroquia. 

 La autopercepción de caries según el sexo, dio como resultado que existe mayor 

frecuencia de caries en el sexo femenino con un 60% de prevalencia, en relación 

al 40% que presentó el sexo masculino. 

 La relación de la caries dental con la frecuencia de cepillado por día (3 veces) se 

presenta mayoritariamente en el sexo femenino con una referencia de 54,54% y 

un descenso en el porcentaje con un 38,35% en el sexo masculino. En relación 

con las escuelas podemos concluir que los escolares que cepillan sus dientes 

con mayor frecuencia en la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca Ecuador, 

es en la unidad educativa Zoila Esperanza Palacios, casi la totalidad de las 

mujeres cepillan sus dientes con un porcentaje de 97,14% en comparación con 

el sexo masculino en donde existe una minoría considerable de 2,85%. La 

escuela en la que se tiene una frecuencia de cepillado semejante tanto en 

varones como en mujeres, es en la escuela Luis Roberto Bravo, en la que el sexo 

femenino posee un porcentaje de 48,93% y el sexo masculino 51,06%. 

 Los niños con mayor riesgo de caries son los que prestan un consumo elevado 

de hidratos de carbono, pobre conocimientos de salud dental y poca frecuencia 

el cepillado dental al día, por lo tanto a ellos se les brindo charlas de prevención 

dental. 
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