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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 años en tres 

escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 

2016. MATERIALES Y MÉTODOS: El presente estudio fue descriptivo, observacional y 

transversal. La muestra estuvo constituida por 109 niños de la parroquia Urbana de 

Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. Las variables de estudio 

fueron prevalencia de caries dental, tipo de colegio público o privado, y género sea 

femenino o masculino. Se realizó el análisis descriptivo de las variables y los resultados 

presentados en tablas y gráficos. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental total es 

de 84.62% (n=88), en la escuela La Inmaculada (Fiscal) fue de 75.00% (n=24), en Ricardo 

Muñoz Núñez (Fiscal) 81.94% (n=59), y en San Luis Beltrán (Particular) fue 100.00% (n=5), 

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

CONCLUSIÓN: La prevalencia de caries dental fue alta con 84.62% en niños escolares de 

6 años en tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, 

Provincia del Azuay, 2016. 

 

PALABRAS CLAVE: Caries dental, salud bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

ABSTRACT 

AIM: To determine the prevalence of dental caries in school children 6 years in three 

schools in the urban parish of Totoracocha the Canton Cuenca, Azuay Province, 2016. 

MATERIALS AND METHODS: This study was descriptive, observational and cross. The 

sample consisted of 109 children of the Urban Parish Totoracocha the Canton Cuenca, 

Azuay Province, 2016. The study variables were prevalence of dental caries, type of public 

or private school, and gender is female or male. the descriptive analysis of the variables 

and the results presented in tables and graphs are made. RESULTS: The prevalence of 

overall dental caries is 84.62% (n = 88), at school La Inmaculada (Public) was 75.00% (n = 

24), Ricardo Muñoz Núñez (Public)  81.94% (n = 59), and San Luis Beltran (Privada)  it was 

100.00% (n = 5), in females was 80.80% (n = 42) and the male was 80.70% (n = 46). 

CONCLUSION: The prevalence of dental caries was high with 84.62% in school children 6 

years in three schools in the urban parish of Totoracocha the Canton Cuenca, Azuay 

Province, 2016. 

 

KEYS WORDS: Dental caries, oral health. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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INTRODUCCIÓN 

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se inicia después de la erupción 

dentaria, es conocida como la enfermedad más común en la infancia siendo un desafío 

para la salud pública. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es 

un problema de salud pública con altos valores de prevalencia a nivel mundial afectando a 

la población general sin discriminación de raza, edad o sexo (1). 

El presente estudio se desarrolló mediante el análisis de una base de datos proporcionada 

por la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Carrera de Odontología Universidad 

Católica de Cuenca, cuyos datos han sido previamente levantados por un equipo 

especializado en la utilización de indicadores epidemiológicos. 

A partir de los descrito se tuvo como objetivo general del estudio es determinar la 

prevalencia de caries dental en escolares de 6 años en tres escuelas de la parroquia 

Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. 

  

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que aqueja a diferentes países 

en todo el mundo, siendo un problema de salud pública importante debido a su alta 

prevalencia según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1).     

En Ecuador, el “Estudio Epidemiológico Nacional de Salud Bucal en escolares de 15 años 

del Ecuador” del año 2009 (2), indicó que a los 6 años de edad la experiencia de caries 

dental en dientes deciduos era en 79.4%, según la Organización Mundial de a Salud (OMS) 

la prevalencia de caries dental ha sido de 60% a 90% en los escolares ecuatorianos (1). 

La interrogante principal de esta investigación fue: ¿Cuánto es la prevalencia de caries 

dental en niños escolares de 6 años en tres escuelas de la parroquia Urbana de 

Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. 

  

2.- JUSTIFICACIÓN  

Este tema de investigación tiene Relevancia Humana está enfocado en escolares de 6 

años de edad que están en la etapa de iniciar el recambio dentario para comenzar una 

dentición mixta posteriormente dentición permanente. 
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Este proyecto de investigación tiene relevancia Científica, se pudo saber la proporción de 

escolares enfermos de caries en la muestra y se podrá hacer una inferencia estadística 

hacia la población de 6 años en general.     

Relevancia Social, la comunidad a la que fue dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, 

principalmente a sus parroquias urbanas de Totoracocha. Fue de interés también para 

otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus características 

epidemiológicas.     

El presente estudio tuvo 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 quinto y octavo ciclo y se ha coordinado con la dirección zonal 6 de 

Educación del Ecuador, para obtener el permiso respectivo. 

 

3.-OBJETIVOS  

3.1.-Objetivo General:  

Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 años en tres escuelas de la 

parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. 

 
3.2.-Objetivos Específicos: 
  

 Determinar la prevalencia de caries dental en  escolares de 6 años según escuelas 

de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 

2016. 

 Determinar la prevalencia de caries dental en  escolares de 6 años según género 

en tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, 

Provincia del Azuay, 2016. 
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4.-MARCO TEÓRICO  

4.1. La caries dental 

 4.1.a. DEFINICIONES 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina que la  caries dental es una 

patología de origen multifactorial localizado iniciado después de la erupción de los dientes, 

caracterizado por el reblandecimiento del tejido duro dentario que puede legar hasta formar 

una cavidad. Es importante que se atienda esta lesión tempranamente, caso contrario las 

consecuencias repercuten en la salud general y la calidad de vida de las personas (1,3). 

Se entiende a la caries dental como el proceso de desmineralización de la superficie 

dentaria como resultado de la degradación de carbohidratos por parte de las baterías 

presentes en la placa bacteriana, destruyendo progresivamente la estructura mineral y 

proteica de la pieza dentaria (4). 

La caries dental origina diversos problemas en la salud de los niños, la principal las 

infecciones odontogénicas, problemas de autoestima, estéticos, alteraciones del lenguaje, 

problemas nutricionales, además de consecuencias financieras por acceder a un 

tratamiento de calidad (5). Un niño puede ser más susceptible a la presencia de la patología 

cuando se encuentra sin acceso a servicios de salud, antecedentes médicos, una 

inadecuada higiene oral, alimentación ineficiente, entre otras (6,7). 

 4.1.b.- FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL 

La caries dental depende de tres factores: huésped (los dientes y la saliva), las bacterias 

de la flora bucal, y la dieta. Estos tres factores al interactuar en un tiempo establecido 

originan la desmineralización de la estructura dentaria (8). 

Huésped: Las características del huésped repercuten de forma positiva o negativa en el 

desarrollo de la caries dental. Las principales son las características morfológicas de la 

estructura dentaria (fosas y fisuras profundas), apiñamiento dentario, composición de la 

saliva, maloclusiones, etc. (9). El flujo salival tiene un rol importante, se evidencia que 

cuando existe limitado flujo salival hay más probabilidad de existir nuevas lesiones de 

caries dental, esto es más común en los niños. Es importa te mencionar que, el nivel de 

saliva secretada por las glándulas salivales está regida por el cerebro, este flujo salival 

disminuye en las noches, por ello, un consumo de azúcares por la noche incrementa el 

riesgo de tener caries dental (10). 

También, existen anomalías en la formación de los dientes que pueden contribuir a una 

mayor probabilidad de tener caries dental, como la amelogénesis imperfecta, 
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dentinogénesis imperfecta o hipoplasia del esmalte. Debido a que estas condiciones 

generar una menor solubilidad del esmalte y al proceso de desmineraclización (10). 

Bacterias de la flora bucal: Las investigaciones responsabilizan principalmente al 

Streptococcus Mutans (SM) como el principal microorganismo que origina la caries dental. 

Este patógeno puede ser transmitido entre personas por medio de dos mecanismos: 

transmisión vertical y transmisión horizontal (11). 

La transmisión vertical es cuando las bacterias son transmitidas de la madre o cuidador al 

niño, y la transmisión horizontal es entre iguales, otros niños (12). 

La biopelicula, que es el cúmulo de bacterias de la flora bucal se adhiere a la estructura 

dentaria, siendo imprescindible en la formación de caries dental, esta biopelícula puede ser 

removida con un adecuado cepillado dental, de forma mecánica, por ello, una correcta 

higiene bucal previene la formación de la caries dental (13). 

Dieta: Los alimentos más cariogénicos son aquellos que tienen más azúcares en su 

composición, y a eso se le puede sumar, los más viscosos de dificultan su remoción de 

forma mecánica por el cepillado. Otro factor es la frecuencia de consumo de estos 

alimentos, más aún si no se ha hecho la limpieza correspondiente después de ingerirlos, 

siendo sustratos ideales para la síntesis de ácidos por parte de las bacterias provocando 

la desmineralización de los dientes (14).  

Los carbohidratos son los principales causantes de caries dental, más aún si son simples 

azúcares como la sacarosa, estos azúcares permiten el estreptococos mutans y 

lactobacilo, responsables del desarrollo de la enfermedad (15,16). 

 

4.2. ANTECEDENTES 

Autor: La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Obra: “Global oral data department of Noncomunicable diseases Surveillance/oral Health 

Dental Caries Level al 12 years “ 

Resultados : Indica que del 60%-90% de los escolares (6-16 años) de todo el mundo 

tienen caries dental. Es importante mencionar que la mayoría de estudios de caries dental 

se desarrollan en población escolar, esta prevalencia de caries dental viene disminuyendo 

a lo largo de los años más aún en países desarrollados. Un ejemplo de ello es, Estados 

Unidos, donde la mitad de su población infantil se considera libre de caries dental desde el 

año 1993, sin embargo, en países en vías de desarrollo como Ecuador, los indicadores 

descienden en una forma más lenta (17). (17).  
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Autor: Nakama y Walter (1995) 

Obra: “Prevalencia de caries en niños de 0 a 60 meses de edad, en la ciudad de Londrina-

BrasiL”, 

Resultados: En la ciudad de de Londrina existe administración de flúor sistémico por la 

red pública de agua potable a 0.7 ppm, encontraron una prevalencia en niños de 0 a 12 

meses de 8.7% de caries dental,  entre 13 a 24 meses fue de 27.4%, y entre 25 a 36 meses 

de edad fue de 46.1% (18). 

 

Autor: Chavarro y col (1997) 

Obra: Prevalencia de caries de infancia temprana en el Servicio de Salud Oral del Hospital 

Pediátrico de Bogotá” 

 Resultados: En una población de 228 pacientes del Servicio de Salud Oral del Hospital 

Pediátrico de Bogotá la prevalencia de Caries de Infancia Temprana fue de 47% (18). 

 

Autor: Mora León L. y Martínez Olmos J. (2000) 

Obra: Prevalencia de caries y factores asociados en niños de 2-5 años de los Centros de 

Salud Almanjáyar y Cartuja de Granada capital“, 

Resultados: En los Centros de Salud Almanjáyar y Cartuja de Granada examinaron a 163 

niños. La prevalencia global de caries dental encontrada fue de 37%, de sus resultados se 

halló que a prevalencia de caries dental a los 2 años era 14%, incrementándose hasta 52% 

a los 5 años de edad (19). 

Existen diversos estudios al respecto de prevalencias de caries dental en Latinoamérica, 

Rojas (2001) realizó un estudio en la IV Región Río Hurtado-Chile a 432 niños entre 4-15 

años dando una prevalencia de caries 86.57% (20). Del Socorro y col. (2001) en Campeche 

- México evaluaron a 109 niños de 5 y 6 años hallando una prevalencia de 75.2% (21). 

Abanto J (2011) realizaron un estudio a niños de 2-5 años en Sao Paulo-Brasil encontrando 

una prevalencia de caries de infancia temprana 63.8% y un ceod 7.29 (22). Echeverría S y 

col. (2013) encontraron una prevalencia de caries temprana de la infancia de 25% en 

Santiago de Chile (23).  

En Ecuador, el “Estudio Epidemiológico Nacional de Salud Bucal en escolares de 15 años 

del Ecuador” a cargo del Ministerio de Salud Pública de Ecuador del año 2009 (2), indicó 

que a los 6 años de edad la experiencia de caries dental en dientes deciduos era en 79.4%, 
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según la Organización Mundial de a Salud (OMS) la prevalencia de caries dental ha sido 

de 60% a 90% en los escolares ecuatorianos (1). Sin embargo, existen pocos datos 

epidemiológicos de salud bucal en Ecuador.  

 

5.-HIPÓTESIS  

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo.  



21 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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: Descriptivo  

Tipo de Investigación: 

Por el ámbito: De campo  

Por la técnica: Observacional  

Por la temporalidad: Transversal actual. 

2.-POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población de estudio fue de “109” fichas epidemiológicas de la parroquia Totoracocha, 

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 tuvo en cuenta los siguientes criterios de selección:  

2.1. a. -Criterios de inclusión 

Se incluyeron en el presente estudio, los datos de estudiantes de 6 años en tres 

escuelas  de la  parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia 

del Azuay, 2016 

2.1. b -Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio a datos de los estudiantes con enfermedades sistémicas, 

con problemas de locomoción, con alteraciones psicológicas, que falten el día del 

examen bucal y/o que no hayan aceptado el examen bucal. 

Una vez formalizada la población se procedió al cálculo y conformación de la muestra. 

Tipo de Muestreo: 

Los datos son pertenecientes a una base de datos con los registros de estudiantes de los 

centros educativos: La inmaculada (n=32), Ricardo Muñoz Núñez (n=72) y San Luis Beltrán 

(n=5), siendo los dos primeros instituciones públicas y la última privada. 

 

El tamaño de la muestra fue 109 trabajando con el total de los registros de la base de datos.  
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3.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADOR TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA 

 

 

Prevalencia 

de caries 

Enfermedad 

multi factorial, 

contagiosa que 

afecta la 

estructura 

inorgánica de 

los dientes 

 

Cavidad en los 

tejidos 

dentarios 

 

Presente 

 

Ausente 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Sexo Características 

genotípicas de 

la persona 

Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la 

mujer 

Masculino 

 

Femenino 

Cualitativa Nominal 

Escuela 

 

Centro 

educativo de 

formación 

básica escolar. 

Se determina 

por el nombre 

del colegio. 

La 

inmaculada 

(Fiscal), 

Ricardo 

Muñoz 

Núñez 

(Fiscal) y San 

Luis Beltrán 

(Particular) 

Cualitativa Nominal 

 

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

DATOS 

4.1.- Instrumentos documentales 

Se utilizó  una base de datos constituida a partir de la información recolectada en la ficha 

epidemiológica de la Universidad Católica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 

partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de Índice de 
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Higiene Oral, la tercera de Índice de Caries CPOD, la cuarta de Índice de enfermedad 

Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.  

 4.2.- Instrumentos mecánicos 

Para la toma de datos se utilizó una computadora de escritorio.. 

4.3.- Materiales  

Solo se utilizaron materiales de escritorio.  

4.4.- Recursos.   

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

ZONAL 6 de Educación), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos 

financieros (autofinanciados).  

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

5.1.-Ubicación espacial 

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, 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 realizó 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. 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos  

El estudio de caries dental buscó describir cualitativamente el problema de salud bucal en 

personas 6 años de edad, utilizando el índice c.e.o. de Gruebbel para dientes deciduos 

para contabilizar el número de personas enfermas de caries dental.  

 

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

Las fichas originales del Mapa Epidemiológico de Salud Bucal de escolares de la ciudad 
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de Cuenca 2016 , que reposan en los archivos del departamento UCACUE, fueron llenadas 

con los siguientes criterios: 

El examinador empezó por observar el segundo molar superior  (diente 5.5), continuando 

con el primer molar superior  (5.4), luego el número 5.3 y así sucesivamente hasta llegar al 

segundo molar superior  (6.5 ), con el cual terminó los superiores.  

Posteriormente, se empezó con los inferiores, evaluando el segundo molar inferior  

(número 7.5), después el número 7.4, el número 7.3 y los siguientes dientes inferiores hasta 

terminar en el segundo molar inferior (número 8.5). Cada vez que se termine de examinar 

un cuadrante el evaluador y el anotador debieron corroborar que las anotaciones hayan 

sido las adecuadas utilizando la palabra “CORRECTO”.  

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:  

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

Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observación de áreas 

descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en 

fosas y fisuras.  

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

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

paciente  

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

permite obtener una conclusión el examinador seguirá su criterio clínico.  

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

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotación.   

e) Se deben examinar todas las superficies del diente.  

Para garantizar ciertos criterios, durante el examen, se recomienda tener en mente la 
secuencia de erupción dentaria.  

Es considerado como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando se evidencie 

cualquier porción de su corona clínica ha travesado la fibro mucosa gingival y puede ser 

tocado con la sonda periodontal.  

5.3. b. -Criterios de registro de hallazgos 

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

anotando el código correspondiente que representa el criterio de clasificación o 
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denominación del Hallazgo clínico o del tipo de tratamiento requerido, según los 

respectivos códigos que se detallan en el cuadro 1.  

 

Codificación de índice ceod/CPOD. 

 

Código  Significado 

0  Pieza o superficie sana 

1  Pieza o superficie con caries dental evidente (cavidad) 

2  Pieza  o superficie obturada con caries dental 

3  Pieza o superficie con obturación o corona en buen estado 

4  Pieza perdida por caries dental 

5  Pieza perdida por otras razones 

6  Pieza con sellante de fosas y fisuras en buen estado 

7  Pieza empleada como pilar de puente 

8  Pieza permanente no erupcionada 

9  No registrable 

T  Traumatismo 

H  Hipoplasia 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Arana A, Bernabé E, Salazar F. El diagnóstico 

epidemiológico de la caries dental. En: Henostroza G. Diagnóstico de caries dental.  Lima: 

Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2005. (14) 

 

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Se calculó la prevalencia de la enfermedad utilizando la fórmula de la misma. 

P= número de enfermos/ número de examinados 

Luego se realizó el mismo cálculo, pero agrupando por sexo y lugar de residencia.  

El cálculo de prevalencia fue considerado si el componente cariado (DC/dc) es mayor a 1. 
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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 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 los escolares de la 

parroquia Urbana de Totoracocha, que constan en el archivo del departamento de 

investigación de la carrera de Odontología de la UCACUE, mostrando los siguientes 

resultados: 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se observó que la mayoría de niños fueron de género masculino 52.29% 

(n=57), y  de sexo femenino fueron 47.71% (n=52). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Género de los niños escolares de 6 años en tres escuelas de la  
parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 
2016. 

      

Características n % 

    

Género    

 Femenino 52 47.71 
 Masculino 57 52.29 
 Total 109 100.00 

        

    

n: Frecuencia absoluta.   

%: Frecuencia relativa.   
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Interpretación: Se observó que la mayoría de niños fueron de la escuela Ricardo Muñoz 

Núñez (Fiscal) con 66.06% (n=72), seguido de La Inmaculada (Fiscal) con 29.36% (n=32), 

y finalmente, San Luis Beltrán (Pública) con tan sólo 4.59% (n=5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Escuelas de proveniencia de los niños escolares de 6 años en tres 
escuelas de la  parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia 
del Azuay, 2016. 

      

Características n % 

    

Escuela    

 La inmaculada (Fiscal) 32 29.36 
 Ricardo Muñoz Núñez (Fiscal) 72 66.06 
 San Luis Beltrán (Pública) 5 4.59 
 Total 109 100.00 

        

    

n: Frecuencia absoluta.   

%: Frecuencia relativa.   
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Gráfico 1. Prevalencia de caries dental en niños escolares de 6 años en 
tres escuelas de la  parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, 
Provincia del Azuay, 2016. 

     

 
 
 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Interpretación: Se observó que la prevalencia de caries dental total es de 84.62% (n=88), 

y los sanos fueron 20.19% (n=21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19%

81%
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Enfermo
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental en niños escolares de 6 años según 
tres escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, 
Provincia del Azuay, 2016. 

          

Escuelas 

Caries dental 

Sano Enfermo 

n % n % 

     

La Inmaculada (Fiscal) 8 25.00 24 75.00 

Ricardo Muñoz Núñez (Fiscal) 13 18.06 59 81.94 

San Luis Beltrán (Pública) 0 0.00 5 100.00 

     

Total 21 20.19 88 84.62 

          

     

n: Frecuencia absoluta.    

%: Frecuencia relativa.     

 

Interpretación: En la escuela San Luis Beltrán la prevalencia de caries dental fue de 

100.00% (n=5), en Ricardo Muñoz Núñez fue de 81.94% (n=59), y en La Inmaculada fue 

de 75.00% (n=24). 
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental en niños escolares de 6 años 
según género en tres escuelas de la parroquia Urbana de 
Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. 

          

Género 

Caries dental 

Sano Enfermo 

n % n % 

     

Femenino 10 19.20 42 80.80 

Masculino 11 19.30 46 80.70 

     

Total 21 20.19 88 84.62 

          

     

n: Frecuencia absoluta.    

%: Frecuencia relativa. 
Prueba de Chi2 (p=0.99)    

 

Interpretación: En el género femenino la prevalencia de caries dental fue de 80.80% (n=42), 

y en el masculino fue de 80.70% (n=46), siendo similar en ambos géneros, por ello no hay 

asociación entre las variables. 
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2. DISCUSIÓN: 

 

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial siendo un problema de salud 

pública por ser de alta prevalencia hasta la actualidad a nivel mundial (1). El presente 

estudio se realizó a partir de registros de niños de 6 años de edad de tres escuelas de la 

parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay en el año 2016. 

La prevalencia de caries dental en la parroquia Urbana de Totoracocha fue de 79.80%, 

siendo un resultado congruente con los rangos indicados por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) que reporta entre 6 a 16 años valores desde 60% a 90% (17). 

De igual forma, según el “Estudio Epidemiológico Nacional de Salud Bucal en escolares de 

15 años del Ecuador” del año 2009 (2), a los 6 años de edad el 79.4% de niños indicaba 

haber tenido caries dental, porcentaje muy similar al del presente estudio. 

En otros países los resultados son similares, Del Socorro y col. (México; 2001) en la 

comunidad sub-urbana de Campeche evaluaron a 109 niños de 5 y 6 años hallando una 

prevalencia de 75.2% (21). Rojas (Chile; 2001) realizó un estudio en la IV Región Río 

Hurtado en zonas rurales a 432 niños entre 4 y 15 años de edad dando una prevalencia de 

86.57% (20). Estas prevalencias son diversas a lo largo de los años, lo calor es que, 

comparándolos con el último reporte realizado en Ecuador, la caries dental sigue afectando 

a la mayoría de la población, estando presente desde los primeros años de vida. 

A pesar de estas altas prevalencias detectadas en la investigación, en Ecuador existe un 

programa nacional de fluorización de la sal, según reportes esta medida ha originado una 

reducción de la severidad de caries dental de 40.5%, siendo en el año 1988 el promedio 

de dientes que han sufrido caries dental de 5 en niños de 12 años de edad, reduciéndose 

hasta 3 dientes afectados en la misma población en el año 1996 (24). 

Eso indica que existen diversas políticas públicas que son importantes para la reducción 

de la caries dental a nivel nacional, sin embargo, éstas deben ser acompañadas de 

medidas preventivas específicas direccionadas a los sujetos administradas por los 

profesionales de salud, como instrucción de una adecuada higiene oral, una alimentación 

baja en azúcares, y la administración de fluoruros tópicos. 

Otro resultado importante es la diferencia existente entre la prevalencia de caries dental 

según escuela, siendo más alta en la institución educativa pública (81.94%) y menor en la 

escuela privada (75.00%), estas diferencias sociales han sido reportadas en diversas 

investigaciones, las cuales indican que a mayor nivel socioeconómico se tienen mejores 
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indicadores de salud, a lo cual se le llama brecha de inequidad en salud, la cual no es ajena 

en salud oral (25). 

En una revisión de la repercusión del estado socioeconómico, Kwan y Petersen (26), 

abordan el reporte subjetivo de problemas de salud, para Ecuador indican que existe una 

diferencia entre zonas rurales y urbanas, en la primera el reporte es de 21.1%, y en zona 

urbana de tan sólo 17.1%, esta brecha de inequidad es mayor aún según quintiles de 

pobreza, en el quintil más rico el reporte de problemas de salud llega a 17.2%, muy similar 

a lo ocurrido en zonas urbanas, y en el quintil de mayor pobreza el porcentaje alcanza el 

22.5%.  

Un estudio similar fue el de Solís (Perú; 2014) (27) que distribuyó la prevalencia de caries 

dental según escuelas, en el caso de la pública la prevalencia fue de 95%, y en la privada 

de 72% en niños de 6 a 12 años de edad. De igual forma en una población de igual edad, 

Ruiz Sedano y col. (España; 2007) (28) encontraron que la prevalencia de caries dental en 

el colegio público era de 51.1%, siendo menos en la institución privada (32.8%). 

Estos resultados son similares a la presente investigación, manteniéndose estas 

diferencias, las cuales pueden ser debidas a las diversas oportunidades que se tienen al 

tener un mejor nivel social, probablemente la mayoría de escolares que acuden a centros 

educativos privados tienen mayor acceso a servicios de salud donde no sólo reciben 

atenciones odontológicas restaurativas, también medidas de prevención e información 

para mantener una adecuada salud bucal. 

Es importante mencionar que los resultados de prevalencia distribuidos por género no 

presentan mayor diferencia, siendo 89.39% en mujeres y 79.25% en hombres, siendo 

valores similares hallados por Taías-Ledesma y col. (España; 2007) (29), quienes 

evaluaron la prevalencia de caries dental en 452 escolares, encontrando que en las 

mujeres era de 68.5% y en hombres de 73.5%. Estas similitudes son atribuidas a que la 

caries dental no hace diferencia por género por tener otros factores de riesgo más 

relevantes como dieta, administración de fluoruros o higiene oral. 

Sin embargo, es importante mencionar que la investigación presenta diversas limitaciones, 

la más relevante es el tamaño muestral, lo cual no permite realizar inferencia estadística, y 

los resultados son solamente válidos para la población en estudio, así mismo, otra 

limitación es que esta muestra no ha sido distribuida homogéneamente entre las 

instituciones públicas y privadas. 

Finalmente, esta investigación refleja la problemática de salud bucal vigente en la parroquia 

de Totoracocha y en general en Ecuador, por ello, la prevención de caries dental debe 

abordarse con las políticas nacionales y en la práctica clínica diaria desde edades muy 
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tempranas en los niños, donde la prevención es posible porque no se ha instaurado la 

enfermedad, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas. 
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3. CONCLUSIONES: 

  

 La prevalencia de caries dental fue alta con 84.62% en escolares de 6 años en tres 

escuelas de la parroquia Urbana de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del 

Azuay, 2016. 

 

 La prevalencia de caries dental en niños escolares de 6 años fue más alta en la 

escuela San Luis Beltrán (Privada), seguida de Ricardo Muñoz Núñez (Fiscal) con 

81.94%, y por último, La Inmaculada (Fiscal) fue de 75.00% en la parroquia Urbana 

de Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. 

 

 La prevalencia de caries dental en niños escolares de 6 años fue alta con 80.80% 

en el género femenino y 80.70% en el género masculino de la parroquia Urbana de 

Totoracocha del Cantón Cuenca, Provincia del Azuay, 2016. 
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Anexo 1. CÁLCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI  

 

 

 

 

Anexo 2:  

Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCIÓN DIGITAL 
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Anexo 2.2.- FICHA EPIDEMIOLÓGICA DE LA UCACUE  
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