
i 
 

i 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

Impacto de la caries con relación a los desempeños diarios en 

escolares de 6 años de la parroquia Sayausí Cuenca- Ecuador, 2016. 

 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DE TÍTULO 

DE ODONTÓLOGO 

 

AUTOR: Gonzaga Romero, Jairo Esteban.  

DIRECTOR: Encalada Verdugo, Liliana. Dra en Od. 

 

 

CUENCA 

2016



ii 
 

ii 
 

DECLARACIÓN 

 

Yo, Gonzaga Romero Jairo Esteban declaro bajo juramento que el trabajo aquí descrito es 

de mi autoría; que no ha sido previamente presentado para ningún grado o calificación 

profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliográficas que se 

incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

CUENCA y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales. 

La UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos 

correspondientes a este trabajo, según lo establecido por la ley de propiedad intelectual, 

por su reglamento y normatividad institucional vigente. 

 

 

………………………………………………. 

Autor/a: Gonzaga Romero Jairo Esteban 

C.I.: 1104627417 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

CERTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

De mi consideración: 

 

El presente trabajo de titulación denominado “IMPACTO DE LA CARIES CON RELACIÓN 

A LOS DESEMPEÑOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 6 AÑOS DE LA PARROQUIA 

SAYAUSÍ CUENCA- ECUADOR, 2016.”, realizado por GONZAGA ROMERO JAIRO 

ESTEBAN, ha sido inscrito y es pertinente con las líneas de investigación de la Carrera de 

Odontología, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que 

está expedito para su presentación. 

Cuenca, Marzo 2017 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

Dr. Ebingen Villavicencio Caparó 

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN ODONTOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

CERTIFICACIÓN DEL TUTOR 

 

 

Dra. Liliana Soledad Encalada Verdugo 

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

De mi consideración: 

 

El presente trabajo de titulación denominado “IMPACTO DE LA CARIES CON RELACIÓN 

A LOS DESEMPEÑOS DIARIOS EN ESCOLARES DE 6 AÑOS DE LA PARROQUIA 

SAYAUSÍ CUENCA- ECUADOR, 2016.”, realizado por GONZAGA ROMERO JAIRO 

ESTEBAN, ha sido revisado y orientado durante su ejecución por lo que certifico que el 

presente documento, fue desarrollado siguiendo los parámetros del método científico, se 

sujeta a las normas éticas de investigación, por lo que está expedito para su sustentación. 

 

Cuenca, Marzo  2017 

 

 

 

………………………………. 

 

Tutora: Encalada Verdugo Liliana Soledad Dra. en Od. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

DEDICATORIA 

  

Esta tesis va dedicada en primer lugar a mis padres:  Víctor que 

pasar de las dificultades que se nos pudieran haber presentado 

confió en mí y hoy es un triunfo para el también, por todo su 

esfuerzo gracias querido padre por todos tus valores que me 

inculcaste, estar ahí cuando te he necesitado, por haberme 

preparado para este gran día, y ser un gran papá y habernos 

sacado adelante;  a mi amadísima madre Matilde, aunque ya no 

estás conmigo físicamente siempre has estado y estarás en cada 

logro mío, hoy aunque mi corazón también te extraña ese mismo 

corazón  te dice gracias madre mía por todo, por haberme dado la 

vida, educado, y hoy ser el reflejo de aquel niño que un día tu 

anhelaste que sea. 

Un agradecimiento supremamente importante al amor de mi vida mi 

esposa Sugey Gómez por todo tu amor, comprensión, consejos, 

haber estado y estar en todos los momentos hermosos y también 

en aquellos donde se presente dificultades, este es nuestro primer 

gran triunfo junto a nuestro hermoso hijo Elián fruto de este gran 

amor al cual también va dedicada esta tesis, gracias mis dos 

grandes amores, con ustedes simplemente todo es posible en esta 

vida porque son mi motor todos los días. 

A mis hermanos Maritza, Stalin, Danilo y Dennys por todos sus 

consejos este logro también es de ustedes, y una mención especial 

para una de las personas más importantes de vida que quiero con 

todo mi corazón, que a más de ser mi hermana se ha convertido 

como una madre en todo este tiempo, tu siempre confiaste, gracias 

Mariqui por todo absolutamente todo lo que me has entregado para 

mi formación. 

Por ultimo dedico mi tesis a mi tía María, mi primo Cristhian, y todas 

las personas que estuvieron apoyándome en todo momento mil 

gracias. 

 

 



vi 

 

EPÍGRAFE 

  

“Aprendí que el coraje no era la ausencia de miedo, 

sino el triunfo sobre él, el valiente no es quien no 

siente miedo, sino aquel que conquista ese miedo” 

Nelson Mandela. 

 



vii 

 

AGRADECIMIENTOS 

  

Primeramente, a Dios por haberme otorgado la 

capacidad y la perseverancia durante mis años de 

estudios. 

A mis padres por todas sus enseñas otorgadas a lo 

largo de toda mi vida. 

A la Dra. Liliana Encalada por haber impartido 

excelentes conocimientos para concluir con éxito esta 

tesis. 

Gracias a todos ustedes porque en este día he 

cumplido mi primera meta de muchas que vendrán  

 



viii 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ppm: Partes por millón. 

COHQoL: Oral Health Quality of Life Questionnaire.   

Child-OIDP: Child- Oral index in Daily Performances. 

ceo-d: cariado, extraido, obturado,diente 

CPOD: Cariado perdido obturado, diente. 

UCACUE: Universidad Católica de Cuenca. 

Cols: Colaboradores.  

   



ix 

 

ÍNDICE  

 

CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO TEÓRICO ....................................................................14 

INTRODUCCIÓN .............................................................................................................15 

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. .............................................................16 

2.- JUSTIFICACIÓN.........................................................................................................16 

3.- OBJETIVOS DEL PROYECTO ...................................................................................16 

3.1.- Objetivo General: .................................................................................................................. 16 

3.2.- Objetivos Específicos: ......................................................................................................... 16 

4.- MARCO TEÓRICO .....................................................................................................17 

4.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ................................................................... 26 

CAPITULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .........................................................32 

1.- MARCO METODOLOGICO ........................................................................................33 

2.- POBLACION Y MUESTRA. ........................................................................................33 

2.1.- Criterios de selección. ......................................................................................................... 33 

2.1.a. - Criterios de inclusión: ...................................................................................................... 33 

2.1.b.- Criterios de exclusión ....................................................................................................... 33 

2.2.- Tipo de muestreo .................................................................................................................. 34 

2.3.- Tamaño de la muestra: ........................................................................................................ 34 

3.- OPERALIZACION DE LAS VARIABLES ....................................................................34 

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

DATOS. ...........................................................................................................................36 

4.1.a- Instrumentos documentales: ............................................................................................ 36 

4.1.b.- Instrumentos mecánicos. ................................................................................................. 36 

4.2.- Materiales. ............................................................................................................................. 36 

4.3.- Recursos. ............................................................................................................................... 36 

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. .......................................................36 

5.1.- Ubicación espacial. .............................................................................................................. 36 

5.2.- Ubicación temporal. ............................................................................................................. 37 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos ................................................................................. 37 

5.3.a.- Método del examen . ........................................................................................................ 37 

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos. ................................................................................... 37 

6.-  PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. .............................................39 

7.-ASPECTOS BIOÉTICOS. ............................................................................................39 

CAPÍTULO III RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES ...................................40 

1. RESULTADOS ............................................................................................................41 



x 

 

2. DISCUSIÓN .................................................................................................................46 

3. CONCLUSIONES ........................................................................................................48 

III.- BIBLIOGRAFÌA. .........................................................................................................49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla N°1.  Distribución de la muestra de los escolares de 6 años de la parroquia 

Sayausí Cuenca- Ecuador 2016, según el sexo. ..............................................................41 

 

Tabla N°2.  Impacto de la caries en los escolares de 6 años de la parroquia Sayausí 

Cuenca- Ecuador 2016, según el sexo. ...........................................................................42 

 

Tabla N°3. Impacto de la caries sobre los desempeños diarios en los escolares de 6 años 

de la parroquia Sayausí Cuenca – Ecuador, 2016 según el sexo. ...................................43 

 

Tabla N°4. Severidad del impacto de la caries en los escolares de 6 años de la parroquia 

Sayausí Cuenca – Ecuador, 2016 según el sexo. ............................................................44 

 

Tabla N°5. Severidad del impacto de la caries sobre los desempeños diarios en los 

escolares de 6 años de la parroquia Sayausí Cuenca, Ecuador 2016. ............................45 

 

 

 

 



12 

 

RESUMEN 

  

OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue determinar el impacto de la caries dental  

en los  desempeños diarios en escolares de 6 años de la parroquia Sayausí- Cuenca, en 

el periodo 2016.MATERIALES Y MÈTODOS: Se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal  observacional, donde se analizaron 141 fichas epidemiológicas que reposan 

en el departamento de investigación de la carrera de odontología de la Universidad Católica 

de Cuenca RESULTADOS: La muestra estuvo compuesta por 141 escolares de los cuales 

existió un porcentaje mayor en el sexo masculino que en el femenino, el impacto de la 

caries dental sobre los desempeños diarios fue del 44% que no supera la mitad de la 

muestra, el desempeño más afectado fue el comer alimentos teniendo con el porcentaje 

mayor a los hombres, se evidenció que el nivel de severidad de caries fue poco,   

presentándose  en ambos sexos  en donde las mujeres alcanzaron el mayor valor. 

CONCLUSIÓN: El desempeño diario más afectado fue comer alimentos con mayor 

porcentaje en el sexo masculino. 

 

PALABRAS CLAVES: Caries, desempeños, impacto, severidad 
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ABSTRACT 

 

AIM: The objective of this research was to determine the impact of dental caries on daily 

performances in 6-year-old schoolchildren from the Sayausi-Cuenca parish in the period 

2016. MATERIAL AND METHODS:A descriptive cross-sectional observational study was 

carried out, where 141 epidemiological records were analyzed, which rest in the research 

department of the dentistry career of the Catholic University of Cuenca RESULTS: The 

sample consisted of 141 schoolchildren aged 6 years, Of which there is a higher percentage 

in males than in women`s, The impact of caries on daily performance was 44% Which does 

not exceed half the simple, The performance eating food affected mainly the students 

having the highest percentage of men, It was evidenced that the severity of the caries in 

greater proportion found is Little in both genders Where men reach the highest value with 

50%. CONCLUSION: The most affected performance was eating foods with a higher 

percentage in males. 

 

KEY WORS: caries, performances, impacts, severity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Una de las enfermedades en la que se ven involucrados muchos agentes es la caries 

dental, dada por componentes bacterianos, los mismos que se unen con proteínas salivales 

para favorecer la adhesión de las bacterias, otros elementos son alimentación y el huésped, 

todos estos contribuyen al comienzo de la patología como en su progresión, por lo que 

diversos estudios dan como resultando que la caries sea multifactorial1, 2.  

Los factores para producir esta enfermedad, son los edulcorantes, es así como diversas 

investigaciones lo demuestran siendo uno de los más activos la sacarosa o también 

conocida como azúcar común mismo que participa para el sustrato de la micro flora bucal 

y de esa forma iniciar la caries especialmente en los infantes que son los que más 

consumen este tipo de azucares2, 3. 

Es una de las enfermedades crónicas más habituales con un porcentaje alto, pese a miles 

de avances de la ciencia en aspectos odontológicos, esta sigue creciendo y es un problema 

global que afecta especialmente a los niños.1, 2,3. 

La caries produce lesiones que interfieren en la vida diaria, ya que existe dolor, que dificulta 

masticar los alimentos, dando como resultado pérdida de apetito, llevando a una baja de 

peso, otras molestitas como no concebir el sueño, problemas emocionales, es decir que 

no solo se enfoca a la cavidad oral, si no también puede repercutir en la calidad de vida1, 

4. 

Es así como surgen diversos estudios que permiten relacionar a la caries con la forma de 

vivir de cada ser humano y de esta manera alcanzar una planificación adecuada 

atendiendo las necesidades de los más afectados por esta enfermedad1, 3.  

En este contexto las ciencias relacionadas con salud entre esas la odontología buscan 

mejorar el estilo de vida con técnicas preventivas y si es el caso el tratamiento de las 

patologías 2. Es así como esta investigación tiene la finalidad de verificar el impacto de la 

caries dental en los desempeños diarios en escolares de 6 años de la parroquia Sayausí 

de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 20161. 

 

 

 

 

 



16 

 

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 

La caries dental puede influir en  la vida diaria, dificultando la masticación, el sueño,  el 

ámbito emocional entro otros aspectos, siendo los niños de edad escolares los más 

propensos a padecerla ya sea por descuido de los padres o de la alimentación de los 

infantes que reciben en los centros educativos, y no se tiene datos  a nivel local o nacional 

sobre el impacto de la caries dental en los escolares,  por tal surge la problemática ¿Cuál 

es el impacto de  caries dental sobre los desempeños diarios en los escolares de 6 años 

de la parroquia Sayausí- Cuenca Ecuador.  2016?  

 

2.- JUSTIFICACIÓN  

El presente tema es en base a un estudio realizado sobre como la caries dental repercute 

en los niños de 6 años quienes presentan dentición decidua de las escuelas que 

pertenecen a la parroquia Sayausí durante el 2016 y que los padres de familia no tienen 

conocimiento de cómo la caries dental afecta el desempeño diario de sus niños. 

Gracias a esta investigación, en el entorno social se prevé conocer el impacto de la caries 

dental  en la práctica diaria de los escolares,  de esta forma los padres de familia, 

autoridades educativas tomen acciones sobre la salud bucal de sus representados siendo 

estos los más beneficiados.  

Dentro del ámbito científico este estudio será unos de los pioneros dentro del país sobre 

como la caries dental influye en los niños, con datos que permitan realizar campañas de 

prevención y motivación al cuidado de la salud oral. 

3.- OBJETIVOS DEL PROYECTO  

 

3.1.- Objetivo General: 

Determinar el impacto de la caries dental en los desempeños diarios en escolares de 6 

años de la parroquia Sayausí Cuenca-Ecuador, en el periodo 2016. 

3.2.- Objetivos Específicos: 

Determinar el impacto de la caries sobre los desempeños diarios en los escolares de 6 

años de la parroquia Sayausí de la Ciudad de Cuenca según el sexo. 

Identificar el nivel de severidad del impacto de la caries con mayor repercusión en los 

escolares de 6 años de la parroquia Sayausí Cuenca-Ecuador, 2016 según el sexo. 
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Determinar la severidad del impacto de la caries sobre los desempeños diarios en 

escolares de 6 años de la parroquia Sayausí- Cuenca según el sexo 

4.- MARCO TEÓRICO 

Una enfermedad multifactorial es la caries dental, que tiene por lo general un proceso lento, 

que surge del desequilibrio fisiológico entre el mineral que presentan los dientes con los 

componentes de la biopelícula, ocasionando el debilitamiento del tejido duro dental 

pudiendo evolucionar a la formación una cavidad4.  

Muchos estudios muestran que los seres humanos no nacen con bacterias cariogénicas, 

pero se ha demostrado que la madre puede pasar los microorganismos a su niño mediante 

el beso o compartiendo una cuchara durante la alimentación, investigaciones apoyan que 

los colonizadores primarios que se adhieren a los dientes determinan la eventual 

patogenicidad del biofilm de la placa, siendo el principal agente etiológico el Streptococcus 

mutans2,5, 6,7. 

Los Mutans no es un indicador a más de Streptococcus sobrinus necesariamente de acción 

cariogénica, porque en ausencia de estos microorganismos se han desarrollado lesiones 

cariosas, las que determinan la actividad de caries es más bien la cantidad y las 

proporciones de las bacterias acidogénicas. 3, 8. 

Los principales entes bacterianos provienen del grupo mutans como como S. mutans, S. 

sobrinus y S. gordoni, siendo estos acidógenos, su presencia en ciertos sujetos no implica 

ineludiblemente la formación de lesiones cariosas, porque necesitan también que formen 

parte factores ambientales, del huésped y factores dietéticos para desarrollar la 

enfermedad5, 6,8. 

Es necesario examinar la resistencia del diente y las propiedades de la saliva para 

determinar al accionar del huésped a las bacterias2. 

La saliva contiene proteínas, flúor, agentes buffer, glicoproteínas, enzimas y 

inmunoglubulinas, entre otros agentes de suma importancia, a más de ser supersaturada 

en calcio, fosfato para evitar la formación de caries2.  

El flúor en la saliva se encuentra en muy bajas concentraciones, pero en la remineralización 

su papel es importante, por la formación de la fluorapatita al momento de unirse a los 

cristales del esmalte, haciendo al ataque ácido menos agresivo3,6. 

Bacterias acidogénicas metabolizan velozmente los carbohidratos obteniendo finalmente 

como producto ácido, es donde la saliva es fundamental para lograr un equilibrio ácido- 
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base de la placa dental 6, 5, es aquí donde el sistema buffer interviene conteniendo fosfatos, 

proteínas y bicarbonato. 

Las concentraciones del bicarbonato determinan el pH de la saliva, y por ende el flujo 

salival, con niveles de 7-8 en el pH   incrementa el flujo de la saliva, mientras que con un 

nivel menor de 3-5 disminuye 2, 8. 

La formación de la película adquirida es gracias a las macromoléculas salivales, proteínas 

que interaccionan en la superficie dental que son ricas en prolina 1, 3, procesos como 

colonización bacteriana, protección de la superficie dental y remineralización entre otros, 

son intervenidos por esta pelicula4, 6. 

Químicamente  en la fase de producción de ácido se produce la caries, donde bacterias 

acidùricas y acidogènicas de la biopelícula, fermentan ácidos orgánicos (acético, fórmico, 

láctico y propionico) con los carbohidratos ingeridos8, disolviendo parcialmente los cristales 

del esmalte, dentina o cemento,   que los atraviesan, originando  un pH critico entre  5.3 a 

5.7 a nivel de esmalte y tanto en dentina como en cemento un pH de 6.5 a 6.7, liberando 

iones fosfato y calcio porque los cristales empiezan a disociarse, y estos iones se difunden 

hacia la saliva o la placa provocando desmineralización..3,4,8. 

Los microorganismos pueden formar microcavidades en la estructura del diente, como 

esmalte o dentina y de no ser interrumpida, muchas de las veces  pueden avanzar 

demasiado  afectando el tejido pulpar de los dientes hasta producir  inflamación del mismo 

conduciendo al tratamiento endodontico, para posteriormente colocar la restauración 

definitiva2,  así mismo puede  alcanzar  el hueso  a los dientes  ocasionando  infecciones 

que pongan en riesgo la vida de las personas 5,8. 

El inicio de una lesión de caries, no necesariamente es una lesión incipiente, también 

puede ser catalogada por una zona de descalcificación, pero así mismo corresponder a 

una lesión remineralizada3. Pero es más difícil que haya una remineralización eficiente 

mientras la lesión es más avanzada 4, 6,9.  

Lo que determina el resultado final de la enfermedad es el equilibrio dinámico entre la 

desmineralización y remineralización, el proceso de la caries se lo puede intervenir en 

cualquier fase, ya sea por algún procedimiento,   volviéndola reversible  si se detecta a 

tiempo8. 

Lesiones incipientes o iniciales se las puede revertir, con la implementación de acciones 

odontológicas no invasivas con base en tratamientos farmacológicos, lo que no 

necesariamente implica una restauración (fresa y pieza de mano), debido a que la 
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desmineralización se la puede evidenciar en etapas tempranas antes que se produzca una 

cavitación 2,4, 9. 

Nuevas investigaciones mencionan que en la superficie de las bacterias conocidas como 

adhesinas se ejerce una acción molecular de naturaleza proteica, permitiendo la unión de 

proteínas salivales lo que conlleva a facilitar la adherencia bacteriana1, 3, esto se realiza por 

el reconocimiento molecular que es un fenómeno en cual mientras mayor sea la capacidad 

de adherencia bacteriana superior será la experiencia de la caries 2, 4. 

Existe un interés en desarrollar métodos que permitan identificar lesiones cariosas, 

principalmente en los dientes posteriores por cuanto hay una mayor prevalencia para 

desarrollar caries dental, por la presencia de fisuras y fosetas en sus caras oclusales3,7. 

En el interior de las fisuras están microorganismos, partes de alimentos, película adquirida, 

así como restos orgánicos del epitelio adamantino, estos pueden dificultar la visibilidad, 

debido a la capacidad de absorber una cantidad importante de pigmentos, y así mismo 

obstruir la visión para detectar de lesiones de caries en la base de la fisura4,8.  

Esta enfermedad  se la puede diagnosticar  a través del examen clínico dental, el uso de 

ayudas diagnósticas, además del diálogo  y  conocer  la enfermedad que  permitan  el 

manejo correcto a las lesiones 1, 4. Un diagnóstico rápido es la clave para evitar el progreso, 

existiendo la posibilidad de realizar tratamientos no invasivos, por el contrario un 

diagnóstico incorrecto implica un tratamiento inadecuado, 2,9, diagnosticar caries  incluye 

identicarla, con su grado de evolución, por lo que es necesario que los  métodos sean 

precisos permitiendo  una acertada predicción de la susceptibilidad de caries 1,7. 

Generalmente la combinación de métodos visuales o táctiles ayudándose de radiografías 

interproximales son bien aceptados para detectar lesiones proximales, que facilitan una 

mejor visibilidad de las partes sospechosas o susceptibles lesión6, 7. 

Para detectar caries dental se utiliza tradicionalmente por más de 60 años el explorador, 

que ha permanecido sin cambios, pero en los actuales tiempos han surgido controversias3, 

ya que se han incrementado diagnósticos falsos, su valor como método es muy pobre, en 

la estructura de una lesión incipiente puede ocasionar daños iatrogénicos, por lo que la 

remineralización no se lograría 2,9. 

Mantener el campo visual limpio y seco para observar la lesión cariosa, es la clave para 

lograr una adecuada evaluación de la superficie dental 1,7. Se sugiere usar aire  en los sitios 

donde verdaderamente es complicado limpiar, sin generar injurias que afecten la estructura 

del diente o la lesión 5, 6,3. 
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La utilización de la Fluorescencia por Luz o Láser, deben funcionar como un complemento 

de los métodos tradicionales táctiles o visuales de diagnóstico, para permitir una mayor 

visibilidad de las lesiones o que estas sean más fáciles de observar, todo esto se logra por 

la fluorescencia que es intensa propia de elementos orgánicos del diente 3,8,  

Se debe considerar que la morfología de la superficie oclusal usando estos métodos puede 

inhibir la penetración de la luz, además que la presencia en la parte interna de las fisuras 

de material orgánico contribuye a interferir el paso del pigmento, absorverlo y afectar para 

detectar las lesiones, principalmente incipientes5,6,9.  

En lo que concierne al tratamiento, debe ir encaminado a cada paciente en particular, de 

acuerdo a la edad, cuan severas se encuentran las lesiones partiendo de eso se podrá 

realizar el mismo10. Se debe reducir la ingesta de azucares, a pesar de que es ampliamente 

prevenible a través de medidas sencillas, los niveles más altos de caries se encuentran en 

los países con ingresos medios, en los que el consumo de azúcar está creciendo donde 

los sistemas sanitarios no son capaces de proveer una prevención apropiada ni un correcto 

acceso a los cuidados dentales11. Las consecuencias de la caries no tratada, 

particularmente en población infantil, incluye impactos negativos  en la  nutrición  y  

crecimiento, se requiere una combinación de estrategias para  encararla a nivel  global, es 

así como se deben optar medidas   como: Los sellantes  que son una forma de prevención 

para las fisuras  pronunciadas de los dientes1,3, 10    los fluoruros  en barniz o de forma 

tópica permiten en los  procesos agudos  el control de la enfermedad 4. 

Una boca sana en cuerpo sano van juntos, en contraste una mala salud dental puede traer 

efectos desfavorables en el bienestar físico y psicosocial, el alto nivel de las enfermedades 

orales ha sido un reto de salud  subestimado por la mayoría de los países en el mundo1, 

en este contexto la salud bucal es todo aquello encaminado al control de placa bacteriana, 

de acuerdo a cada persona, también se debe incluir  la limpieza de la lengua y el 

mantenimiento de la encía  como de los tejidos blandos12, es así como existen diferentes 

medios  tanto químicos como físicos para poder vigilar la formación de placa 

dentobacteriana, por cuanto es la fuente  más importante para producir caries y 

enfermedad periodontal, pudiendo estas evolucionar8, sin embargo hay certeza clara que 

las enfermedades bucodentales no son inevitables sino que pueden ser disminuidas o 

prevenidas mediante  métodos fáciles y efectivos en todas las etapas de la vida, tanto a 

nivel individual como poblacional4,11, 12. 

La salud oral se puede mantener óptima con la prevención que  viene a constituir un grado 

importante para combatir patologías orales, aquí la higiene bucal juega un rol muy 

importante, con la utilización  de la pasta, el cepillo acompañado de una  buena técnica de 
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cepillado y el hilo dental2,  la pasta dental debe ser usada  de acuerdo a cada edad, 

cepillando los dientes  al menos dos veces al día3, en edad preescolar es recomendable 

colocar pasta dental de  0.25 a 0.30 gr que corresponde a la uña del dedo meñique, indicar  

el uso de pasta  dental que no presente flúor o máximo 500 ppm10, en edad escolar se debe 

Indicar   el uso máximo de flúor hasta 500 ppm14, el flúor de 2.800 ppm se recomienda para 

jóvenes mayores de 10 años con alto riesgo para desarrollar  caries4,5, mientras que en los 

adultos mayores es recomendable usar pastas  que tengan elementos  como los  fluoruros 

de amino, sodio,  estaño,  triclosan pirofosfato  y triclosan copolímero, para  personas una 

formación alta  de cálculos dentales1,5,8,1, el uso de fluoruros permite mayor resistencia del 

diente a los ácidos y  disminuye  el riesgo de caries  en niños4, 7. 

En lo que respecta al cepillado de los dientes se debe iniciar aproximadamente a los seis 

meses de edad, sin olvidarse en las noches antes de dormir o por lo menos en una vez al 

día4,  

Utilizando la técnica adecuado para cada caso y entre estas tenemos: Técnica de Bass, en 

donde se coloca el cepillo a 45 grados frente al margen gingival llevando una presión contra 

la encía y dientes, remueve placa sub y supra gingival, se aplica en todos los sectores de 

dos a tres veces, continuando con pequeños movimientos vibratorios de un lado a otro una 

modificación de esta es la Bass modificada que se aplican pequeños movimientos 

circulares.4, 5,9,11. 

Técnica Charters difícil de aprender, no se aplica a todos los sectores, con un efecto de 

masaje en la encía, la parte activa dirigida a las coronas con una presión más rotación de 

la parte activa contra el margen gingival y los dientes dando un movimiento combinado que 

involucra movimientos de rotación con vibratorios desde la superficie oclusal a la raíz1, 6,12. 

Técnica de Stillman modificado causa un masaje y estimula la encía, su aprendizaje es 

difícil, esta no remueve placa subgingival, su parte activa hacia raíces en posición vertical 

hacia la superficie oclusal, no usa en todos los sectores y se combina un movimiento 

vibratorio con rotación 3, 10. 

Técnica de barrido que omite sitios de riesgo de caries con movimientos sistemáticos y sin 

control, siguiendo patrones individuales de movimiento aceptada para niños (movimientos 

torpes), existe una presión variable, su parte activa vertical a las superficies dentales 

realizando movimientos horizontales gruesos hacia atrás y adelante1,2. 

La destreza motriz en edad escolar de los niños se debe tener en cuenta, observándolos 

cómo lo hacen, ayudarlos y reforzarlos, indicándoles el procedimiento del lavado de los 
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dientes12, se puede recomendar la técnica de cepillado de Bass modificada, en el caso que 

los primeros molares permanentes se encuentran en erupción10,11. 

Un componente adicional en la higiene dental es el hilo dental que en la actualidad remueve 

en zonas interproximales depósitos alimenticios, recomendado para la limpieza en estas 

zonas, para lograr una adecuada higiene bucal es recomendado antes y después de cada 

cepillado 1,3,12, también puede existir un complemento como es el enjuague bucal, con la 

finalidad de eliminar bacterias patógenas reduciendo la placa bacteriana4,10.  

Con precaución se debe tomar el uso de enjuagues que contengan alcohol en pacientes 

que toman metronidazol y disulfiram, pacientes alcohólicos por que puede producir vómito, 

náuseas, u otros efectos colaterales3,12, en edad preescolar, escolar e infantes, no se 

recomienda usarlos1,4.  

Se debe promocionar la salud la cual debe ir encaminada alcanzar la equidad en los 

diferentes sectores tanto urbanos como rurales9,11, dando charlas de prevención para 

permitir  una orientación  por parte de la población principalmente a grupos vulnerables 

como niños, adolescentes, ancianos, personas con discapacidad, embarazadas y otros1, 7, 

su éxito o fracaso dependerá en saber clasificar a cada grupo de personas por el riesgo 

que presentan para poder delimitar su autocuidado para que tengan una terapia de 

mantenimiento ideal1,3,8,12.  

Dar información a madres primerizas sobre cuidados en salud oral  para de esta forma 

disminuir considerablemente en niños menores de tres años los índices de caries 

temprana3,7. 

Educar a los pacientes sobre salud oral y prevención será por lo tanto crucial, pudiendo 

servir como una herramienta para producir cambios en la perspectiva del futuro 

profesionales,9,13,14. 

El conocimiento entre la relación  de salud  oral  con   salud general son factores 

importantes para un enfoque holístico de cuidados así como la colaboración  entre  

profesionales ,10,12, 15, para elaborar proyectos en base a  información continua, que incluyan 

hábitos sobre dieta,  para prevenir caries en niños de recursos económicos escasos de 

entre dos y tres años4,10. 

Existe tanto la prevención primaria como la prevención secundaria, en la primera son 

acciones encaminadas a disminuir el riesgo para padecer una enfermedad mediante de la 

disminución de los factores de riesgo, en la segunda si ya se encuentra el estímulo que 

causa la enfermedad en donde ya está actuando, en estos casos la única posibilidad es 

detener su avance por medio de un tratamiento temprano y oportuno 8, 10,12, hay acciones 
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encaminadas a la prevención en salud oral mediante  el índice de  Loe y silness modificado 

para el nivel de riesgo individual cada paciente  de acuerdo al porcentaje de placa 

bacteriana y dependiendo de éste, se puede clasificar  en buena, regular o deficiente la 

higiene oral 1,7, indicando  determinantes sociales como  nivel educativo  socioeconómico, 

étnico, estilos de vida,  estructura familiar, hábitos, factores culturales, costumbres y 

creencias5, 9,12. 

Una alimentación sana también es una factor preponderante para tener dientes óptimos, 

evitando, los alimentos azucarados, pegajosos o a base de harina, tales como pasteles, 

papitas, panes dulces, golosinas frutas secas o al menos disminuirlos1, 4,10, en muchas 

investigaciones indican el empleo del xilitol en las dietas como edulcorante, da como 

resultado que la incidencia de caries disminuya significativamente8, se puede ayudar a la 

remineralización masticando chicle, en la mancha blanca o lesiones iniciales, contribuirá  a 

detener caries en forma activa, siempre y cuando la goma de mascar tenga sorbitol o 

xilitol2,6. 

La mayoría de las personas acepta bien a la goma de mascar, adaptándose cómodamente 

en el régimen diario de los pacientes, el profesional puede recomendar mascar goma de 

mascar que tenga xilitol por un tiempo entre tres a cinco minutos como mínimo, luego de 

ingerir los alimentos8,11. 

Los organismos de la placa bacteriana no pueden metabolizar otros edulcorantes como la 

sucralosa, que vienen hacer considerados no cariogénicos, todo esto es importante de lo 

contrario se presentaría caries dental que aparte de invadir al diente, afecta a las personas 

en su calidad de vivir13.  

La calidad de vivir en relación a salud oral tiene el objetivo de una nueva perspectiva de la 

atención dental, principalmente buena salud oral, las enfermedades bucodentales pueden 

afectar la autoestima, desalentar la interacción social normal causando otros problemas 

como estrés y depresión14. 

Existen efectos directos e indirectos de los problemas de salud bucal que influyen en el 

vivir de las personas, muchas enfermedades sistémicas como diabetes, respiratorias, 

cardiopatías, pueden ser producto de enfermedades orales incluso ocasionar problemas 

en el embarazo, ya que pueden contribuir como factores predisponentes10. estos factores 

de riesgo incluyen alimentación no saludable (particularmente aquellas ricas en azucares 

añadidos), consumo de tabaco y alcohol, ello origina modelos muy similares de 

desigualdades entre diferentes grupos de población, tanto para las enfermedades 

bucodentales como sistémicas 10,15.  
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Tanto preservar la calidad de vivir como el tratamiento de enfermedades, son objetivos de 

las ciencias de la salud, lograr esto es posible mediante la aplicación de cuestionarios 

estandarizados que tengan diferentes dimensiones5, estos parámetros se elaboran a través 

de preguntas o ítems en donde las respuestas vienen en diferentes niveles, los análisis de 

cada una de las respuestas  se mide a partir de  variables3, los cuestionarios de múltiples 

ítems son los métodos más utilizados que examinan la calidad de vivir en relacionada  a 

salud oral2, se pueden clasificar  en instrumentos genéricos que miden la salud oral en 

general frente a instrumentos específicos un ejemplo seria la ansiedad dental  o 

condiciones como el cáncer de cabeza y cuello o deformidad dentofacial, en otros casos 

para evaluar poblaciones específicas como el impacto de la dentadura postiza en el estado 

nutricional de la población envejecida16, es decir, los indicadores sociales se utilizan para 

evaluar el efecto de las condiciones bucales a nivel comunitario, por lo general, se realizan 

encuestas grandes  para expresar la carga de las enfermedades orales en toda la población 

mediante indicadores  como días de actividades restringidas, pérdida de trabajo u ausencia 

escolar debido a condiciones orales8,12,13 ,4,11.   

En la clínica odontológica los indicadores orales más empleados han sido restrictos 

tradicionalmente a pacientes con incomodidad, alteraciones estéticas y dolor, tanto para el 

diagnóstico como plan de tratamiento3, estos no constituyen una práctica común, investigar 

como la vida de las personas es impactada por estos indicadores principalmente en los 

infantes 11. 

Mediante la prevención y el tratamiento de enfermedades las ciencias de salud buscan 

cuidar la calidad de vivir de las personas. Se puede medir el nivel impacto de las 

enfermedades dentales con diferentes instrumentos válidos para aquello5, 9, entre estos 

tenemos 5:  

COHQoL (Cuestionario sobre la calidad de vida de la salud bucodental infantil), 

desarrollado en 2002 su finalidad ver el impacto de enfermedades u desórdenes orales en 

la calidad de vivir en niños entre 6 y 14 años de edad,  tiene un cuestionario de 31 ítems 

en donde se entrevista a los padres de los menores para medir la percepcion5, otro para 

medir el impacto de la familia en los niños de este grupo de edad y tiene 14 ítems , los 

entrevistados son sus padres también o su responsable, según el rango de edad hay  tres 

cuestionarios específicos autoadministrados para niños que corresponen2: CPQ6-7 para 

niños de  6 a 7 años, CPQ8-10 para edades de 8 a 10, CPQ11-14  para niños de 11 a 14 

años2,6,11. 
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Child-OIDP (índice de impacto Oral Infantil en el Rendimiento Diario); es autoadministrado, 

utiliza 18 figuras que representan estados emocionales, desarrollado en 2003 su propósito 

es examinar necesidades en los infantes, es autoadministrado constando de 8 ítems y las 

dimensiones que se estudian: vida social y familiar, actividades (ocio y colegio), salud  física 

y mental3,6. 

 

Dentro de esta asociación están el  edentulismo que  puede afectar negativamente la 

nutrición, la capacidad de comer y por ende la calidad de vida11, las infecciones orgánicas 

en donde las bacterias orales están asociadas a infecciones cardiacas, respiratorias y de 

otros órganos15, así mismo las enfermedades periodontales pueden contribuir a las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, se las pueden asociar a canceres 

gastrointestinales y pancreáticos además de la posibilidad de originar nacimientos 

prematuros o un bebe con bajo peso al nacer, por ultimo podemos mencionar que las 

infecciones dentales pueden estar ligadas u ocasionar neumonía1,9. 

Es así como se debe tener en cuenta el uso de medidas en calidad de vida en la práctica 

clínica, para de esta forma tener la identificación y priorización de problemas, detección de 

problemas ocultos, facilitar la toma de decisiones clínicas compartidas facilitar la 

comunicación monitoreo de cambios o respuestas al tratamiento2,5,10. 

La salud oral también puede influir en los despeños diarios es así como la caries no tratada 

puede dificultar el comer y el dormir, puede tener impacto en el crecimiento del menor 

siendo la causa principal de absentismo escolar y laboral8. 

Durante toda la vida es fundamental una dentición sana y funcional para permitir funciones 

esenciales humanas tales como el habla, la sonrisa, la socialización o el comer. Los dientes 

ayudan a dar a la cara su forma individual3, la dentición normal incluye 20 dientes primarios 

los cuales serán reemplazados por 32 dientes permanentes11,13, en donde es importante la 

boca para la salud de las personas, para que puedan cumplir adecuadamente con todas 

las funciones hay diariamente1.  

La masticación para que se cumpla en forma adecuada que es la función inicial de la 

preparación de los alimentos, es necesario que la dentadura esté completa, ya que es la 

función inicial para triturar los alimentos, además que debe estar sana y que se pueda 

cerrar eficazmente3. 

La saliva protege diente y encías, mantiene la humedad de la boca ayudando al pase de la 

comida al estómago protegiendo los dientes y encías1,7. 
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La comunicación depende de un buen estado de los componentes de cavidad bucal la así 

como la adecuada articulación, los sonidos dependen en gran medida del estado y posición 

de labios, dientes, mejillas, lengua, cuerdas bucales y paladar, todos estos en especial los 

dientes juegan un rol significativo en el buen aspecto físico 10.  

Otorgan una impresión desfavorable a la persona dientes rotos, en mal estado, ausentes 

o en mala posición, así como encías inflamadas y sangrantes al momento de reír o hablar, 

por el contrario cuando una dentadura se encuentra completamente  el rostro  de la persona  

es  más hermoso 3,15. 

Cuando una persona tiene caries afecta en su desempeño laboral por el dolor que existe, 

pudiendo llevarlo a realizar una endodoncia o en mejor de los casos una restauración lo 

que conlleva días perdidos por este problema tiempo invertido de su trabajo para acudir al 

dentista1. A nivel periodontal un paciente fumador movilidad dental, sangrado, inflamación 

además de la halitosis ocasionando una baja en la autoestima2,9. 

En los niños se puede realizar una evaluación con los diferentes problemas bucales como, 

por ejemplo, cuando un niño bebe o toma el pecho de la mama por lo general sufren de 

evasión de saliva por la boca porque no es posible tragarla y la suelen tener entreabierta 

la boca3,16. 

Cuando existe tumefacción facial, esta puede impedir al niño abrir la boca, en ocasiones 

ser muy dolorosa, afectando su alimentación, se debe tomar en consideración si presenta 

rubor y calor junto con la tumefacción7,10.  

Otro aspecto a considerar es una infección de encías y dientes cuando hay malestar 

general con aumento de temperatura para que esto se ocasione hay que percatarse   si 

hay tumefacción del labio superor6,11,16. 

4.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Obra: Artículo de revista: “LA CARIES DENTAL PERFIL ENTRE LOS NIÑOS DE 6-8 

AÑOS DE BIALYSTOK DISTRITO DE POLONIA”17. 

Autor: Bagińska J. * , Linczuk E. 

Resultados: La media del índice CEO-D para el grupo en total fue de 0,33 ± 0,85.  Para 

los niños de 6 años de edad fue de  0,09 ± 0,39,  para los de 7 años de edad fue 0,32 ± 

0,77 y  en los de 8 años de edad fue de 0,5 ± 1,07, La media del número más alto de 

dientes cariados,  se observó en los niños de 7 años de edad  (0,14 ± 0,46).El número 

medio de dientes con sellador de fosas y fisuras varía de 0,57 ± 1,15 a 1,22 ± 1,59 
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dependiendo de la edad. El índice significativo de caries  fue 0.25, 0.95 y 1.48 en 6, 7 y 8 

años de edad niños, respectivamente. 

Obra: Artículo de revista: “COMPARACIONES DE SALUD BUCAL ENTRE LOS NIÑOS 

QUE ASISTEN A UN SERVICIO DE SALUD DE LOS ABORÍGENES Y UN SERVICIO 

DENTAL ESCOLAR GOBIERNO EN UNA UBICACIÓN REGIONAL.”18. 

Autor: Parker EJ, Jamieson LM. 

Resultados: En el periodo de observación de 5 años, 760 niños fueron atendidos en el 

Servicio Dental Wiya Pika mientras que más de 6800 fueron vistos en el Puerto Augusta 

SDS. Una mayor proporción de niños en edad preescolar esperaban recibir atención en 

Pika Wiya, mientras que proporcionalmente más niños de edades comprendidas> o = 11 

años esperaban recibir atención en el Puerto Augusta SDS. Más mujeres esperaban recibir 

atención en Pika Wiya. Casi todos los niños (99%) asistieron a la atención al Pika Wiya 

vivían en las zonas más desfavorecidas de acuerdo con la escala SEIFA. Los niños 

asistieron a la atención al Pika Wiya tenían tres veces la media del número de hojas 

caducas decaído y los dientes permanentes que sus contrapartes que asisten al Port 

Augusta SDS. Más del 75% de los niños que asisten a la atención en Pika Wiya edad de 

10 años o menos tenía experiencia de caries dental en la dentición primaria en 

comparación con poco más del 50% de los niños asistieron a la atención en el Puerto 

Augusta SDS. Los niños que asisten para el cuidado dental en Pika Wiya de 10 años o 

menos tenían 1,8 veces el cpod media, 1,4 veces el carburo de silicio y 1,4 veces el Sic 10 

de sus homólogos asistieron a la atención en Port Augusta SDS. Más de la mitad de los 

niños de> o = 6 años que asistieron a Pika Wiya para el cuidado dental tuvo la experiencia 

de caries en la dentición permanente en comparación con el 38% de sus homólogos Port 

Augusta SDS-asistentes. Los niños de> o = 6 años que asistieron a Pika Wiya para el 

cuidado dental tenían 1,9 veces la media CPO-D, 1,8 veces el SIC y 1,6 veces el SiC 10 

de sus homólogos de edad similar Port Augusta SDS-que asisten 

Obra: Artículo de revista: “LA PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL Y SU IMPACTO 

EN LA CALIDAD DE VIDA (CV) ENTRE LOS NIÑOS INFECTADOS POR EL VIH EN 

KENIA.”19. 

Autor: Masiga MA, M'Imunya JM. 

Resultados: La prevalencia global de caries dental fue del 65% donde la prevalencia en la 

dentición temporal era de 50% mientras que la de la dentición permanente fue del 30,9%. 

Los índices de ceod y CPOD promedio fueron de 1,75 y 1,08, respectivamente. Los niños 

con alta cpod manifestado impactos negativos sobre la apariencia, la masticación, morder 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parker%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17474830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17474830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masiga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24579290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%27Imunya%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24579290


28 

 

alimentos duros y faltar a la escuela por causa de dolor de muelas y el malestar, mientras 

que en los niños con dentición permanente alta CPOD tenido un impacto negativo en los 

alimentos duros que pican 

Obra: Artículo de revista: “IMPACTO DE LA CONDICIONES BUCALES SOBRE LA 

CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE ÁMBITO RURAL, PIURA, PERÚ”20. 

Autor: César del Castillo-López, Alexis Evangelista-Alva, Pablo Sánchez-Borjas. 

Resultados:   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.  

Obra: Artículo de revista: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL 

EN ESCOLARES DE ÁMBITO URBANO MARGINAL”14. 

 

Autor: Jesús Marcelo-Ingunza, César del Castillo-López1, Alexis Evangelista-Alva1, 

Pablo Sánchez-Borjas 

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 ± 7,63.12 

Obra: Artículo de revista: “ÍNDICE CHILD-OIDP EN BRASIL: ADAPTACIÓN Y 

VALIDACIÓN INTERCULTURAL”21. 

Autor: Rodolfo AL Castro, Maria IS Cortes,Anna T Leão,Margareth C Portel, 

Ivete PR Souza, Georgios Tsakos, Wagner Marcenes, Aubrey Sheiham 

Resultado: En general, el 80,7% de la muestra reportó al menos un impacto oral en los 

últimos tres meses. El alfa de Cronbach fue 0.63, el kappa ponderado 0.76, y el coeficiente 
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de correlación intraclase (ICC) 0.79. El índice tuvo una asociación significativa con las 

mediciones de salud auto-reportadas (auto-evaluación de la salud oral, satisfacción con la 

salud oral, necesidades percibidas de tratamiento dental, auto-evaluación de la salud 

general, todos p <0,01). 

Obra: Artículo de revista: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD ORAL EN 

MAYORES DE 14 AÑOS EN LA COMUNIDAD SAN JUAN BAUTISTA, ISLA ROBINSON 

CRUSOE, CHILE”22. 

Autor: Josefina Aubert, Sergio Sanchéz, René Castro, María José Monsalves, Paulina 

Castillo, Patricia Moya 

Resultado: Un 51,82% de la muestra es de sexo femenino. La media de edad fue de 42,26 

años (DS 16,5), siendo similar entre hombres y mujeres (p>0.05).La media ponderada del 

OHIP-14 fue de 3,67 (IC 95%: 3,14,24) siendo mayor en las mujeres (p=0,05). En las 

dimensiones dolor físico, molestias psicológicas e incapacidad psicológica se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en la media de calidad de vida y sexo. La 

proporción de individuos que percibe que la salud oral afecta su calidad de vida fue de un 

91,97%, siendo levemente mayor en las mujeres (p=0,85).  En la dimensión limitación 

funcional, el 48,99% de los encuestados manifiesta tener problemas en la fonación y 

sensación del gusto, sin diferencias estadísticamente significativas por sexo. Un 75,91% 

percibe incomodidad por dolor en su boca o al comer algunos alimentos debido a 

problemas con sus dientes, boca o prótesis, siendo mayor en mujeres (p=0,01). Las 

molestias psicológicas son una manifestación en 80,29% de la muestra, siendo similar en 

ambos grupos. Un 48,18% percibe limitación en la masticación como incapacidad física, 

no existiendo diferencias por sexo. Un 62,77% manifiesta problemas de incapacidad 

psicológica como la autoestima y relación con los otros, el 35,04% percibe problemas de 

interacción social e irritabilidad. Un 45,99% siente incapacidad para realizar las 

actividades de la vida diaria a causa de sus dientes, boca o prótesis. En base al análisis 

mediante regresión lineal se observó que por cada año de vida el valor OHIP-14 aumenta 

0,07 puntos (IC:95%, 0,040,1). 

Obra: Artículo de revista: “IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA 

DE ESCOLARES DE 11 A 14 AÑOS, LICANTÉN, 2013”23. 

Autor: Ximena Moreno Ruiz a,  Constanza Vera Abaraa, Ricardo Cartes Velásquez 

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

fueron:color de los dientes (42,36%) y posición de los dientes (41,87%). El Child-OIDP 
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promedio para lamuestra fue de 6,92% ± 10,32%. Las actividades más afectadas en los 

ninos debido a problemasbucales fueron: comer (39,9%), sonreír (34,5%) y cepillarse 

(32,2%). 

Obra: Artículo de revista: “IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA 

DE LOS NIÑOS PRE-ESCOLARES: PERCEPCIÓN DE LOS RESPONSABLES”24. 

Autor: Lucia Helena Raymundo de Andrade. Ana Karla Buczynski. Ronir Raggio Luiz, 

Gloria Fernanda Castro, Ivete Pomarico Ribeiro de Souza. 

Resultados: Se entrevistó a 60 personas responsables por niños de 3 a 6 años de edad 

de la clínica de odontopediatría de una institución de enseñanza pública brasileña. Fue 

realizado un examen clínico en los niños para determinar la presencia de lesiones de 

caries, dientes restaurados y perdidos e índices de biofilm y sangramiento de la encía. La 

escala del ECOHIS-B varió de 0 a 30, con media de 10,53 (DP=8,30); 52 niños (86,6%) 

presentaron por lo menos un impacto, dolor de diente (60%) y dificultad para comer (50%) 

fueron los más frecuentes. Por cada diente acometido por caries (p=0,0001), diente con 

presencia de caries en dentina (p=0,008) y diente restaurado (p=0,001) la correlación con 

el ECOHIS-B total fue estadísticamente significativa. La salud oral (n= 36; 59,9%) y general 

(n=52:86,6%) fueron consideradas por la mayoría de los responsables buena o muy buena 

al ser comparadas a la de otros niños, y 18 (30%) de ellos percibían que el bienestar de 

los niños podría ser perjudicado por problemas orales. Problemas con los dientes y 

tratamientos dentales generan un impacto significativo en la calidad de vida y esto puede 

ser percibido por el responsable. 

Obra: Artículo de revista: “ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL 

RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTÓN CAÑAR 

ECUADOR 2015”25
. 

Autor: Encalada-Verdugo l. 

Resultado: Se realizó un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el 

impacto de las condiciones orales a 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. 

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 emoción 
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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. 

 

Hipótesis. 

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo 
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.- MARCO METODOLOGICO 

Enfoque 

El enfoque de la investigación es cuantitativo. 

Diseño de Investigación: Descriptivo 

Nivel de investigación: Descriptiva 

Tipo de Investigación:  

Ámbito Documental 

Técnica Observacional 

Temporalidad Retrospectiva 

2.- POBLACION Y MUESTRA. 

La población de estudio fue de “141” fichas epidemiológicas de la parroquia Sayausí, 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 incluyeron en el presente estudio “141” fichas de los estudiantes matriculados en los 

centros educativos, de la parroquia Sayausí, que tengan 6 años de edad cumplidos o que 

vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016. 

 

2.1.b.- Criterios de exclusión 

 

Se excluyeron del estudio las fichas de los estudiantes que no tengan consentimiento y 

asentimiento debidamente firmado por su representante.  

 

Esta cantidad de fichas provinieron de una población de 141 escolares de la parroquia 

Sayausí que consintieron ser estudiados. 
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2.2.- Tipo de muestreo 

 Se realizó un muestreo probabilístico, estratificado y proporcional. 

 

2.3.- Tamaño de la muestra:  

La muestra estuvo compuesta de 141 niños en edad escolar (6 años) de la parroquia 

Sayausí, para diagnosticar las diferentes lesiones y las limitaciones en desempeños se 

utilizaron fichas epidemiológicas proporcionadas por el Departamento de Investigación de 

la UCACUE, las mismas que fueron aplicadas previa la autorización de las autoridades de 

la Universidad y de padres de familia, las fichas llenadas fueron ingresadas al programa 

EPI INFO de acceso libre (Anexo 1). 

m =141 

Estratificados en Hombres (H) 83 y Mujeres (M) 58 

Se estratificaron proporcionalmente las 141 muestras de acuerdo a la proporción de 

escolares que tuvo cada centro educativo. 

3.- OPERALIZACION DE LAS VARIABLES 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo  

Estadístico 

Escala 

 

Caries dental 

La caries dental 

es la pérdida de 

los tejidos 

dentarios debido 

a la presencia de 

ácidos que 

producen las 

bacterias de la 

placa impregnada 

en las superficies 

dentales 

 

 

 

 

Destrucción 

de los tejidos 

del diente 

 

 

 

Presencia  

 

Ausencia  

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal  

Impacto  

De la caries 

dental en los 

desempeños 

diarios 

 Impacto negativo 

en la calidad de 

vida de los 

infantes, que 

influye en los 

entornos, 

 

Interferencia 

en la función 

fonética, 

estética, 

masticatoria 

 

1.comer 

alimentos 

2. hablar 

clarament

e 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 
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funcional 

sociales, de 

autoimagen 

 

y expresión 

facial 

3 lavarse 

los dientes 

4 

descansar 

5 

mantener 

un buen 

estado de 

ánimo 

6 sonreír  

7 realizar 

labores 

escolares 

8 

contactars

e con 

otras 

personas   

 

Severidad 

del impacto 

de la caries 

en los 

desempeños 

diarios 

 

Magnitud con la 

que influye la 

caries dental en 

la vida diaria de 

las personas 

 

Grado de 

afectación de 

la caries 

dental 

 

Poco 

 

Regular  

 

Mucho 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Sexo 

 

Conjunto de 

caracteres 

externos que 

diferencian a los 

hombres de las 

mujeres  en los 

organismos 

heterogaméticos 

 

Ser de una 

especie que 

permite  

realizar  la 

reproducción  

 

Masculino 

 

 

 

 

Femenino 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE 

DATOS. 

4.1.a- Instrumentos documentales:  

Se utilizó la ficha de recolección de información digital en el programa de libre acceso       

EPI INFO versión 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas 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 Higiene Oral, la tercera de 

Índice de Caries CPOD, la cuarta de Índice de enfermedad Periodontal de Russel y la 

quinta de maloclusiones     

4.1.b.- Instrumentos mecánicos.  

Para la toma de datos se utilizó una computadora de escritorio, procesador core 5 . 

4.2.- Materiales.  

Entre los materiales que se empelaron fueron, los materiales de escritorio. 

4.3.- Recursos. 

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

humanos (investigadores) y recursos financieros (autofinanciados). 

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.   

 

5.1.- Ubicación espacial. 

Sayausí es una parroquia rural del cantón Cuenca en la provincia del Azuay, es un oasis 

verde ubicado en el área sur de Ecuador. Esta área está cerca del Parque nacional El 

Cajas. Sayausí contiene ríos, montañas, jardines, y plantaciones. Sayausí es un paraíso 

virgen. 

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 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Azuay_(provincia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_El_Cajas
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_El_Cajas
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5.2.- Ubicación temporal. 

 

La investigación se realizó entre los meses de noviembre y diciembre 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 “Sayausí”, las 

cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO versión 7.2, las 

cuales reflejan información epidemiológica. El estudio de impacto de caries dental busco 

describir cualitativamente el problema en personas de 6 años de edad, utilizando 

parámetros para determinar cómo afecta la caries en los desempeños diarios, que se 

detallan a continuación: 

 

5.3.a.- Método del examen .  

 

Los examinadores comenzamos entregando las actas de consentimiento a los 

representantes de los estudiantes de las escuelas de la parroquia que fueron 

seleccionadas, para realizar este tipo de investigación, luego de revisar la aceptación de 

sus representantes, se procedió a la aplicación de la ficha epidemiológica, la misma que 

fue entregada por la Universidad Católica de Cuenca y previamente revisada por los 

investigadores. 

 

Posteriormente se procedió aplicar la ficha para que cada uno de los estudiantes la 

respondiera, enmarcando dentro de un círculo la palabra Si o No en las primeras preguntas 

que estaban relacionadas con la identificación del estudiante y con los números 1 - 2 y 3 

de acuerdo a la severidad de la lesión 1. Poco; 2. Regular y 3. Mucho 

 

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos. 

 
 
Los datos fueron registrados en la ficha epidemiológica en los casilleros previamente 

diseñados tanto para la recolección de la identificación de los estudiantes, como para el 

grado de severidad, de cada grado clasificados en; Poco, regular y mucho, tal cual como 

fueron registrados se procedió a subir al Epi Info, para crear una base de datos que 

posteriormente, utilizando los métodos estadísticos se logró obtener los respectivos 

criterios y luego para ser representado en tablas. 
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Se realizó las preguntas, anotándose  en las casillas correspondientes, a lo respondido por 

el estudiante, anotando con una x y con números del 1-3 la severidad del problema  

correspondiente, según las respectivas preguntas  que se detallan en el cuadro 1.  

Cuadro 1 

    

N° DESEMPEÑO AFECTADOS 

   SI/NO 

SEVERIDAD 

    

1 Comer alimentos 

(comida – helados) 

Si/ No  1    2     3 

2 Hablar claramente Si/ No  1    2     3 

3 Lavarte los dientes Si/ No  1    2     3 

4 Descansar 

(incluyendo dormir) 

Si/ No  1    2     3 

5 Mantener un buen 

estado de ánimo ( 

sin molestarte, 

enfadarte o irritarte) 

Si/ No  1    2     3 

6 Sonreír, reír y 

mostrar tus dientes 

(sin sentir 

vergüenza)  

Si/ No  1    2     3 

7 Realizar tus labores 

escolares (ej. Ir a la 

escuela, participar 

en clase, hacer la 

tarea) 

Si/ No  1    2     3 

8 Contactarte con 

otras personas (ej. 

Salir a jugar con 

amigos) 

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

 

Se calculó la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente fórmula:  

 

Prevalencia= número de enfermos  X100 

                     número de examinados  

Luego se realizó el mismo cálculo, pero agrupando por sexo. 

7.-ASPECTOS BIOÉTICOS.  

 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó 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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RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 

 

1. RESULTADOS 

 

Tabla N°1.  Distribución de la muestra de los escolares de 6 años de la parroquia 

Sayausí Cuenca- Ecuador 2016, según el sexo. 

 

 SEXO N % 

FEMENINO 58 41 

MASCULINO 83 59 

TOTAL 141 100 

   

Interpretación:   La muestra estuvo compuesta por 141 de los cuales existe un 

porcentaje mayor en el sexo masculino que en el femenino. 
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Tabla N°2.  Impacto de la caries en los escolares de 6 años de la parroquia Sayausí 

Cuenca- Ecuador 2016, según el sexo. 

 

  FEMENINO   MASCULINO   TOTAL   

  n % N % n % 

CON 
IMPACTO 25 43 37 45 62 44 
 
SIN IMPACTO 33 57 46 55 79 56 
 
TOTAL 58 100 83 100 141 100 

 

Interpretación:   Encuentra un menor impacto de la caries con el 44% que no supera la 

mitad de la muestra. 
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Tabla N°3. Impacto de la caries sobre los desempeños diarios en los escolares de 6 años 

de la parroquia Sayausí Cuenca – Ecuador, 2016 según el sexo. 

 

  
  FEMENINO MASCULINO total  

  n % n % N % 

COMER 
ALIMENTOS 

No 40 69 53 64 93 66 

SI 18 31 30 36 48 34 

HABLAR 
CLARAMENTE 

No 51 88 75 90 126 89 

SI 7 12 8 10 15 11 

LAVARTE LOS 
DIENTES 

No 44 76 70 84 114 81 

SI 14 24 13 16 27 19 

DESCANSAR 
No 49 84 74 89 123 87 

SI 9 16 9 11 18 13 

ESTADO DE 
ÁNIMO 

No 54 93 76 92 130 92 

SI 4 7 7 8 11 8 

SONREIR 
No 52 90 73 88 125 89 

SI 6 10 10 12 16 11 

LABORES 
ESCOLARES 

No 56 97 75 90 131 93 

SI 2 3 8 10 10 7 

RELACIONARSE 
No 56 97 75 90 131 93 

SI 2 3 8 10 10 7 

              
 

Interpretación: Este cuadro indica que el comer alimentos afecta mayormente los 

desempeños diarios en los escolares teniendo los hombres el mayor índice con 36%. 
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Tabla N°4. Severidad del impacto de la caries en los escolares de 6 años de la parroquia 

Sayausí Cuenca – Ecuador, 2016 según el sexo. 

 

  FEMENINO   MASCULINO   TOTAL GENERAL 

  n % N % n % 

 
MUCHO 0 0 1 1 1 1 
 
REGULAR 6 10 11 13 17 12 
 
POCO 52 90 71 86 123 87 
 
TOTAL 58 100 83 100 141 100 

 

Interpretación:   Podemos evidenciar que la severidad de la caries en mayor proporción 

encontrada es la poca en ambos sexos en donde las mujeres alcanzan el mayor porcentaje.  
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Tabla N°5. Severidad del impacto de la caries sobre los desempeños diarios en los 

escolares de 6 años de la parroquia Sayausí Cuenca, Ecuador 2016. 

 

  
  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

  n % n % n % 

COMER 
ALIMENTOS 

NINGUNO  41 71 54 65 95 67 

BAJO  4 7 15 18 19 13 

MEDIO  3 5 7 8 10 7 

ALTO  10 17 7 8 17 12 

HABLAR 
CLARAMENTE 

NINGUNO  52 90 75 90 127 90 

BAJO  4 7 4 5 8 6 

MEDIO  2 3 1 1 3 2 

ALTO  0 0 3 4 3 2 

LAVARTE LOS 
DIENTES 

NINGUNO  44 76 70 84 114 81 

BAJO  9 16 5 6 14 10 

MEDIO  1 2 4 5 5 4 

ALTO  4 7 4 5 8 6 

DESCANSAR 

NINGUNO  49 84 74 89 123 87 

BAJO  4 7 1 1 5 4 

MEDIO  3 5 3 4 6 4 

ALTO  2 3 5 6 7 5 

ESTADO DE 
ÁNIMO 

NINGUNO  54 93 76 92 130 92 

BAJO  3 5 3 4 6 4 

MEDIO  0 0 3 4 3 2 

ALTO  1 2 1 1 2 1 

SONREIR 

NINGUNO  52 90 73 88 125 89 

BAJO  2 3 3 4 5 4 

MEDIO  3 5 2 2 5 4 

ALTO  1 2 5 6 6 4 

LABORES 
ESCOLARES 

NINGUNO  56 97 75 90 131 93 

BAJO  1 2 3 4 4 3 

MEDIO  1 2 2 2 3 2 

ALTO  0 0 3 4 3 2 

RELACIONARSE 

NINGUNO  55 95 78 94 133 94 

BAJO  3 5 2 2 5 4 

MEDIO  0 0 0 0 0 0 

ALTO  0 0 3 4 3 2 

        
Interpretación: La severidad de acuerdo al desempeño diario en esta tabla se encuentra 

en comer alimentos con un 13%, siendo el nivel de severidad bajo encontrado mayormente, 

y el mayor porcentaje en el sexo masculino. 
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2. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación fue llevada a cabo en la parroquia Sayausí de la ciudad de Cuenca, 

Ecuador en el año 2016, en los escolares de 6 años.  

 

La parroquia Sayausí se ubica al Noreste de la ciudad en la Provincia del Azuay, su 

economía se basa principalmente en la agricultura ganadería y cría de animales 

domésticos, tiene una población de 8.392 habitantes, en las edades de 5 a 9 años una cifra 

de 933 niños.  

 

Este estudio tomo a 141 fichas epidemiológicas mismas que reposan en el Departamento 

de Investigación de la UCACUE,  la  muestra está en relación 2 a 1 en base a la distribución 

por sexo,  datos similares presentan  Aubert22 en la comunidad de San Juan Bautista Chile, 

Ingunza14 en Pachucutec- Ventanilla Perú14 , Del Castillo20 en Piura Perú con  137,132 y 

150 respectivamente, por lo que la muestra está en rangos aceptables de distribución, 

estos difieren de los resultados  de Moreno23 en Licanten Chile, Raymundo24 en Río de 

Janeiro, y Encalada25  en el cantón Cañar con 203,  60 y 35,  en éste caso se debe a que 

el estudio de Encalada25 es un estudio piloto, Raymundo tomó esa muestra por ser de 

conveniencia para poder también realizar el examen clínico, mientras que Moreno evaluó 

esa cifra debido a que únicamente había una escuela en esta  comunidad.   

En cuanto al impacto de la caries dental este estudio presenta un 44%, mayor en el sexo 

masculino  que en el femenino con 2% de diferencia, estos resultados difieren de los 

encontrados por Aubert22, Moreno23 y Del Castillo20 en donde el porcentaje supera el 50% 

de impacto de caries, esto puede deberse a que los niños en estos lugares tiene un mayor 

nivel  de autopercepción de la caries, a diferencia de  Sayausí  en donde los niños de 

instituciones púbicas son introvertidos, y  tienen poco conocimiento de esta enfermedad. 

El desempeño diario más afectado fue comer alimentos con un 34% seguido de cepillarse 

los dientes con 19%, esta investigación concuerda con la realizada por Del Castillo20 quien 

menciona a estos dos desempeños como los más afectados, Castro21 encontró comer 

alimentos y estado de ánimo como los desempeños más afectados, y Encalada25 

manifiesta que sonreír y comer alimentos son los que presentan los valores más altos, 

todos estos autores concuerdan en que comer alimentos es uno de los  desempeños que 

más se ve afectado, esto  puede deberse a que durante el día los niños siempre tienden a 

comer con mayor frecuencia, provocando dolor más veces que cualquier otro desempeño    

El nivel de severidad de la caries que impacto mayormente en los escolares fue el bajo, en 

la mayoría de los estudios realizados por varios autores como Ingunza14, Del Castillo20. 
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Castro21 y Moreno23 también se encuentra a este nivel de severidad con el de mayor 

porcentaje, lo que hace suponer que existe un desconocimiento de presencia de efectos 

secundarios o limitaciones diarias o también puede ser que la percepción no está en 

relación con la parte clínica; por lo que sería importante que existan otros estudios que 

comparen autopercepción y prevalencia clínica para afianzar los conocimientos y fortalecer 

los estudios de self report en salud bucodental.  
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3. CONCLUSIONES 

 

1.  El impacto que tuvo la caries dental en los escolares de 6 años en sus desempeños 

diarios de la parroquia Sayausí no llego a la mitad de la muestra 

2.  Las niñas presentaron un mayor porcentaje de impacto de la caries en sus desempeños 

diarios en relación a los hombres. 

3.  La severidad del impacto en los desempeños diarios alcanzó en mayor porcentaje en el 

nivel bajo más para el género masculino. 

4.  El desempeño comer alimentos tubo el mayor porcentaje alcanzando una severidad 

baja con una cifra mayor en los hombres. 
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Anexo 2 

Anexo 2.1.- FICHA DE RECOLECCIÓN DIGITAL 
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