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RESUMEN 

 

 

El estudio estableció el estado de salud bucal en adolescentes de 10 a 19 años residentes 

en el cantón Cañar durante 2024, mediante el índice CPOD como indicador 

epidemiológico de caries, dientes perdidos y obturados. Se desarrolló una investigación 

observacional, descriptiva y transversal en población urbana y rural. A partir de una 

población provincial estimada de 228.125 habitantes, se calculó un tamaño muestral 

mínimo de 1.409 personas; para el cantón Cañar, con 52.276 habitantes, correspondió una 

muestra teórica de 323 participantes, distribuida proporcionalmente entre parroquias 

según su peso poblacional. Los resultados evidenciaron alta carga de enfermedad activa, 

predominando el componente cariado (66,5%), seguido de obturados (28,4%) y perdidos 

(5,1%). Se observaron variaciones por sexo en los componentes del índice, aunque la 

presencia de caries fue similar en ambos. Estos hallazgos indican persistencia de factores 

de riesgo y cobertura preventiva insuficiente. Se concluye que la población adolescente 

del cantón presenta elevada prevalencia de caries y necesidad de fortalecer estrategias 

preventivas, educativas y de atención temprana orientadas a reducir la progresión de la 

enfermedad y mejorar el perfil epidemiológico bucal local. 

 

Palabras clave: salud bucal, caries dental, adolescentes, epidemiología, pérdida dental, 

odontología preventiva. 
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ABSTRACT 

This study determined the oral health status of adolescents aged 10 to 19 years residing 

in the canton of Cañar in 2024, using the DMFT index as an epidemiological indicator of 

dental caries, missing teeth, and filled teeth. An observational, descriptive, cross-sectional 

study was conducted in both urban and rural populations. Based on an estimated 

provincial population of 228,125 inhabitants, a minimum sample size of 1,409 individuals 

was calculated; for Cañar canton, with 52,276 inhabitants, a theoretical sample of 323 

participants was determined, proportionally distributed among parishes according to their 

population size. The results revealed a high burden of active dental disease, with the 

decayed component predominating (66.5%), followed by the filled component (28.4%) 

and the missing component (5.1%). Differences were observed between genders in the 

components of the index, although the presence of caries was similar in both groups. 

These findings indicate the persistence of risk factors and insufficient preventive care 

coverage. It is concluded that the adolescent population in the canton has a high 

prevalence of dental caries and requires strengthening of preventive, educational, and 

early-intervention strategies to reduce disease progression and improve the local oral 

health profile. 

 

Keywords: oral health, dental caries, adolescents, epidemiology, tooth loss, preventive 

dentistry. 
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INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades bucales, como la caries dental y la enfermedad periodontal, siguen 

siendo altamente prevalentes a nivel mundial y afectan de forma significativa a niños y 

adolescentes, según la Organización Mundial de la Salud(1). En Ecuador el cantón Cañar 

presenta particularidades sociodemográficas que influyen en los hábitos y condiciones de 

salud oral de su población, lo que hace necesaria una evaluación actualizada de su 

situación(2). 

El índice CPOD (Caries, Pérdidas y Obturaciones Dentales) es una herramienta 

epidemiológica fundamental para determinar la prevalencia y severidad de la caries en 

poblaciones específicas(3). Su uso ha demostrado que los adolescentes constituyen un 

grupo vulnerable debido a la transición dentaria, los hábitos alimentarios y la limitada 

percepción del cuidado bucal(4). Sin embargo, según Villavicencio-Caparó y 

Asintimbay-Jerez(5) los factores sociales y económicos también influyen de manera 

directa en la salud oral de los jóvenes, afectando sobre todo a quienes viven en zonas 

rurales o urbano-marginales. Por lo tanto, los conocimientos y prácticas de los padres 

tienen un papel determinante en la salud dental de los adolescentes, lo que resalta la 

importancia de la educación familiar en la prevención de enfermedades 

bucodentales(6)(7). 

La prevención de enfermedades bucodentales es un elemento fundamental de la salud 

pública(8). No obstante, en la literatura hay escasa evidencia epidemiológica que analice 

la salud bucal de los adolescentes a través del índice CPOD (9). Por lo tanto, el presente 

estudio tiene como objetivo establecer la situación actual de la salud bucal de los 

adolescentes en Cantón Cañar para el año 2024, mediante la entrega de datos actuales que 

contribuyan a crear estrategias preventivas y políticas públicas. El objetivo concreto es 

calcular la prevalencia de dientes cariados, perdidos y obturados en adolescentes de entre 

10 y 19 años, clasificados por edad, sexo y región, así como determinar la prevalencia de 

estos tipos de dientes en los adolescentes según el índice CPOD. 

 

MARCO METODOLÓGICO 

  

3. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de estudio 

Se llevó a cabo un estudio epidemiológico de campo, observacional, de corte transversal 

y de alcance descriptivo, orientado a caracterizar el perfil epidemiológico bucal de la 

población residente en el cantón del Cañar en el año 2024. El diseño es no experimental, 

pues no se manipularon variables independientes, y se basa en la observación directa de 

las condiciones de salud bucal mediante examen clínico estandarizado.  

3.2 Ámbito geográfico y período de estudio 
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El estudio se desarrolló en el cantón del Cañar y en todas sus parroquias urbanas y rurales, 

de acuerdo con la división político–administrativa vigente. La recolección de datos se 

efectuó durante el año 2024, considerando como marco temporal el periodo enero–

diciembre de 2024 para el trabajo de campo y registro de la información clínica. 

3.3 Población de estudio 

La población de referencia estuvo constituida por todos los habitantes del cantón del 

Cañar en 2024, estimados en 228.125 personas según las proyecciones poblacionales por 

cantón: Cañar (52.276) 

 

 

 

3.4 Cálculo del tamaño muestral provincial 

El tamaño de la muestra se determinó en varias etapas. En primer lugar, se calculó el 

tamaño muestral para toda la provincia del Cañar en el año 2024 y, posteriormente, se 

distribuyó este valor entre los cantones y parroquias de acuerdo con su peso poblacional. 

Para el cálculo provincial se consideró como población de referencia el total de habitantes 

de la provincia del Cañar en 2024, equivalente a N = 228.125 personas. El tamaño 

muestral inicial n0 se obtuvo mediante la fórmula clásica para la estimación de 

proporciones en estudios de prevalencia: 

𝜂0 =
𝑍2𝑝𝑞

𝑑2
 

donde: 

• Z es el valor de la distribución normal estándar para un nivel de confianza del 

95% (Z=1,96) 

• p es la proporción esperada del evento de interés, fijada en 0,50 para maximizar 

la varianza y obtener el tamaño muestral más conservador; 

• q=1−p = 0,50; 

• d es el error máximo admisible, establecido en 0,03 (3 %). 

Con estos parámetros se obtuvo un tamaño muestral inicial aproximado de 𝑛0 ≈ 1.067 

personas. Dado que la población es finita y conocida, se aplicó la corrección para 

población finita mediante la expresión: 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0 − 1

𝑁
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sustituyendo 𝑛0 __________y N=228.125, lo que produjo un tamaño muestral corregido 

de aproximadamente 𝑛 ≈1.062 personas. Posteriormente, se ajustó este valor por el efecto 

de diseño del muestreo complejo (estratificación por cantones y parroquias, y selección 

por conglomerados de viviendas), utilizando un efecto de diseño Deff=1,33. El tamaño 

muestral provincial final se obtuvo mediante: 

𝑛𝑝𝑟𝑜𝑣 = 𝑛 × 𝐷𝑒𝑓𝑓  

Resultando un tamaño muestral provisional ajustado de 𝑛𝑝𝑟𝑜𝑣= 1.409 personas. Este 

valor corresponde al número mínimo de individuos requerido para estimar la prevalencia 

de las principales condiciones de salud bucal con el nivel de precisión definido. 

Distribución de la muestra por cantones 

Una vez determinado el tamaño muestral provincial, se procedió a distribuir la muestra 

entre los siete cantones de la provincia mediante un muestreo aleatorio estratificado con 

afijación proporcional, considerando como estratos los cantones y utilizando la población 

de cada uno en 2024. Para ello se empleó la siguiente expresión: 

𝑛ℎ = 𝑛𝑝𝑟𝑜𝑣 ×
𝑁ℎ

𝑁
 

Donde: 

  𝑛ℎ es el tamaño de muestra asignado al cantón h; 

  𝑛𝑝𝑟𝑜𝑣 = 1.409 es el tamaño muestral provincial ajustado; 

 Nh es la población del cantón h en 2024; 

 N = 228.125 es la población total provincial en 2024. 

 

𝒏𝒉 = 𝟏. 𝟒𝟎𝟗 ×
𝟓𝟐. 𝟐𝟕𝟔

𝟐𝟐𝟖. 𝟏𝟐𝟓
 

 

Para el cantón Cañar, con una población de población de 52.276 habitantes, el tamaño de 

muestra teórico calculado fue de 323 personas. 

 

3.5 Distribución de la muestra por parroquias dentro de cada cantón 

En una segunda etapa, se procedió a distribuir el tamaño de muestra de cada cantón entre 

sus parroquias urbanas y rurales, nuevamente mediante afijación proporcional. Para ello 

se utilizó la expresión: 
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donde: 

• nies el tamaño de muestra asignado a la parroquia i 

• nh es el tamaño muestral del cantón al que pertenece la parroquia; 

• Ni es la población de la parroquia i en 2024; 

• Nh es la población total del cantón en 2024. 

• Parroquia Chontamarca: N1= 3.199 habitantes → muestra inicial n1 = 20 

• Parroquia Cañar: N1= 17.347 habitantes → muestra inicial n1 = 107 

• Parroquia Chorocope N2= 2.732 habitantes → muestra inicial n2= 17 

• Parroquia General Morales: N3= 2.306 habitantes → muestra inicial n3 = 14 

• Parroquia Honorato Vásquez: N4= 5.920 habitantes → muestra inicial n4= 37 

• Parroquia Ingapirca: N5= 6980 habitantes → muestra inicial n5= 43 

• Parroquia Juncal: N6= 1.684 habitantes → muestra inicial n6= 10 

• Parroquia San Antonio: N7= 2.133 habitantes → muestra inicial n7= 13 

• Parroquia Ventura: N8= 1.361 habitantes → muestra inicial n8= 8 

• Parroquia Ducur: N9= 3.696 habitantes → muestra inicial n9= 23 

• Parroquia Zhud: N10= 1.687 habitantes → muestra inicial n10= 11 

• Parroquia Gualleturo: N11= 3.231 habitantes → muestra inicial n11= 20 

 

 

En el cantón Cañar la muestra teórica se distribuyó proporcionalmente entre las 

parroquias Chontamarca, Cañar, Chorocope, General Morales, Honorato Vásquez, 

Ingapirca, Juncal, San Antonio, Ventura, Ducur, Zhud, Gualleturo, considerando su 

población proyectada al 2024. De esta manera se obtuvieron tamaños de muestra iniciales 

que oscilan entre 8 y 107 personas por parroquia, sumando en total 323 participantes 

planificados para el cantón. 

3.6 Muestra real alcanzada y beneficio del sobrerreclutamiento 
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Durante el trabajo de campo, la participación comunitaria fue elevada y, en varios casos, 

se decidió aprovechar la presencia de familias completas para realizar el examen bucal a 

todos los miembros disponibles. Como resultado, la muestra efectivamente alcanzada 

superó a la muestra inicial calculada en varias parroquias y cantones. La tabla de 

resultados registra para cada parroquia el número de encuestas y exámenes bucales 

programados (“Muestra inicial calculada”) y el número finalmente obtenido (“Muestra 

real alcanzada”). 

Para el cantón Cañar, la muestra inicial planificada fue de 323 personas, distribuidas entre 

las parroquias Chontamarca, Cañar, Chorocope, General Morales, Honorato Vásquez, 

Ingapirca, Juncal, San Antonio, Ventura, Ducur, Zhud, Gualleturo. No obstante, durante 

el trabajo de campo se evaluaron 323 habitantes, superando el tamaño muestral mínimo 

requerido. 

La diferencia entre la muestra planificada y la muestra real alcanzada se explica por la 

alta aceptación de la población, la decisión de incluir a todos los miembros del hogar 

presentes al momento de la visita y la conveniencia operativa de mantener al equipo en 

sectores con buena accesibilidad. Este sobrerreclutamiento no afecta la validez del 

estudio; por el contrario, incrementa la precisión de las estimaciones de prevalencia de 

las condiciones de salud bucal en el cantón. 

3.7 Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron en el estudio los residentes habituales del cantón del Cañar, presentes en el 

hogar al momento de la visita, de ambos sexos, sin restricción étnica y con edades desde 

los 10 años en adelante, que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento o 

asentimiento informado, según correspondiera. Para el componente bucal se realizó el 

examen clínico a todos los miembros de la familia presentes en la vivienda seleccionada 

que cumplieron con los criterios de inclusión y otorgaron su autorización. 

Se excluyeron los individuos con imposibilidad física o cognitiva para cooperar con el 

examen clínico bucal, aquellos que rechazaron participar o no firmaron el 

consentimiento/asentimiento informado, los residentes temporales con permanencia 

menor a seis meses en el hogar, así como las personas cuya residencia habitual se 

encontraba en otro cantón o provincia. 

 

RESULTADOS  

En el Gráfico 1, se presenta la prevalencia de caries según el sexo. Se observa una ligera 

mayor frecuencia en el sexo masculino (51,59%) en comparación con el sexo femenino 

(48,41%), evidenciando una distribución relativamente similar entre ambos grupos. 

Gráfico 1. Prevalencia de caries por sexo 
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Fuente: Elaboración propia. 

En el Gráfico 2, se presenta la distribución de la población con pérdida dental según el 

sexo. Se observa que el sexo femenino presenta un mayor porcentaje (60,00%) en 

comparación con el sexo masculino (40,00%), lo que indica una mayor prevalencia de 

pérdida dental en mujeres dentro de la población estudiada. 

Gráfico 2. Prevalencia de pérdida dentaria según el sexo. 

Fuente: Elaboración propia. 

El Gráfico 3, muestra la composición de la muestra según el sexo, donde se evidencia un 

predominio del sexo masculino con el 55,76%, mientras que el sexo femenino representa 

el 44,24% del total de participantes. 

Gráfico 3. Prevalencia de dientes obturados según el sexo. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

El Gráfico 4, se evidencia la distribución de los problemas dentales en la población 

estudiada, donde los dientes cariados representan la mayor proporción (66,5%), seguidos 

de los obturados (28,4%) y, en menor medida, los perdidos (5,1%), lo que refleja una 

mayor carga de enfermedad activa en comparación con las condiciones tratadas o 

pérdidas dentarias.. 

Gráfico 4. Prevalencia del CPOD en adolescentes de 10 a 19 años 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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La Tabla 1, refleja el sistema que se utilizó para calcular el CPOD en adolescentes del 

catón Cañar 

Tabla 1. Cálculo Índice CPOD Poblacional 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 2, presenta el cálculo del índice CPOD, obtenido mediante la suma total de las 

piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas el total acumulado fue de 887 piezas 

dentales, valor que posteriormente se dividió para el número total de personas examinadas 

adolescentes, correspondiente a 323 individuos. 

Tabla 2. Fórmula del índice CPOD de los adolescentes del Cantón Cañar. 

 

 Fórmula del índice CPOD de la población 

adolescentes del Cantón Cañar. 

 

 

CPOD   = 

C + P + O 

590+252+45 

CPOD = (887/323)    = =2.74 Moderado 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el gráfico 5, nos indica la escala de valoración del índice CPOD según la OMS 

establecida por rangos. Donde el resultado obtenido fue de 2.7 presentado en el gráfico 

5, ya que de acuerdo a la escala de valoración se la identifica como un rango de severidad 

moderado. 

 

Gráfico 5. Escala de valoración del Índice CPOD según la OMS. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

  

DISCUSIÓN  

En contraste con los resultados de la investigación actual, Proaño Yels et al. (10) y Morel 

Barrios et al. (11), reportan una elevada frecuencia de caries, hallazgo que coincide con 

lo evidenciado en el presente estudio, donde el componente cariado fue el de mayor 

predominio (66,5%). Este comportamiento reafirma la alta carga de enfermedad activa en 

la población evaluada. En esta misma línea, Arias Pallo et al. (12) señalan que la caries 

dental continúa siendo un problema relevante de salud bucal en adolescentes, lo que 

sugiere la persistencia de deficiencias en la educación en salud oral, el acceso oportuno a 

servicios odontológicos y la implementación de medidas preventivas eficaces. 

Por otra parte, Carpio Carpio y Bravo Torres (13),  indican que los antecedentes de caries 

se asocian con una mayor pérdida dental, lo cual guarda relación con los hallazgos del 

presente estudio, donde se observa una mayor prevalencia de dientes perdidos en el sexo 

masculino. Asimismo, Cerón y Guillén (14), sostienen que los tratamientos restauradores 

resultan insuficientes en ausencia de estrategias preventivas, lo cual se ve reflejado en la 

persistencia de dientes cariados en ambos sexos dentro de la población analizada. 

En cuanto a la distribución por sexo, los resultados muestran una afectación similar entre 

hombres (51,6%) y mujeres (48,4%), lo que indica que la caries dental impacta de manera 

comparable en ambos grupos durante la adolescencia. Este patrón podría estar 

relacionado con hábitos de higiene oral deficientes y conductas dietéticas similares en 

este grupo etario, tal como lo plantea Morales-Valenzuela et al. (15).  
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Adicionalmente, Dai X et al. (16), reportan una mayor prevalencia de dientes extraídos 

en adolescentes varones (55,8%), lo que podría explicarse por una mayor carga previa de 

caries o por un mayor uso de servicios odontológicos con enfoque curativo. No obstante, 

Fresno MC et al. (17), argumentan que, a pesar del incremento en las extracciones, la 

prevalencia de dientes cariados se mantiene elevada en ambos sexos, lo que evidencia 

que las intervenciones restauradoras no han sido suficientes para controlar la progresión 

de la enfermedad. 

A nivel poblacional, Skeie y Klocke (18), destacan el predominio del componente cariado 

sobre los dientes perdidos y obturados, lo cual sugiere una mayor presencia de 

enfermedad activa, coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio. Este 

hallazgo resalta la necesidad de fortalecer programas orientados a la promoción, 

prevención y detección temprana de caries en adolescentes. De manera complementaria, 

la proporción relativamente baja de dientes perdidos indica que las acciones en salud 

bucal continúan centradas en el tratamiento curativo, lo que limita la reducción efectiva 

de la prevalencia de la enfermedad (19). 

Finalmente, Ortiz Vinces AJ (20),señala que el índice CPOD refleja un perfil 

epidemiológico caracterizado por una alta carga de caries, una limitada efectividad del 

tratamiento restaurador y la presencia de pérdida dentaria a edades tempranas. Estos 

resultados coinciden con lo observado en el presente estudio y refuerzan la necesidad de 

implementar estrategias integrales de salud bucal, con énfasis en la prevención desde 

etapas tempranas de la vida.  

 

CONCLUSIÓN  

En relación con el objetivo de determinar la prevalencia de dientes cariados, perdidos y 

obturados en adolescentes de 10 a 19 años del cantón Cañar durante el año 2024, mediante 

el índice CPOD, se evidencia que el componente cariado fue el más predominante, con 

un 66,5%, seguido de los dientes obturados (28,4%) y, en menor proporción, los dientes 

perdidos (5,1%). Estos resultados reflejan una alta carga de enfermedad activa en la 

población estudiada y una limitada resolución del problema a través de tratamientos 

restauradores. 

En cuanto a la distribución por sexo, la presencia de caries fue similar entre hombres 

(51,59%) y mujeres (48,41%), lo que indica que esta afección impacta de manera 

comparable en ambos grupos. No obstante, se identificaron diferencias en otros 

componentes del índice, observándose una mayor proporción de pérdida dental en el sexo 

femenino (60,00%) frente al masculino (40,00%), lo que podría sugerir variaciones en el 

acceso, uso o momento de atención odontológica. 

En conjunto, estos hallazgos evidencian que, aunque existen intervenciones terapéuticas, 

estas no son suficientes para reducir la prevalencia de la caries dental, por lo que se hace 

imprescindible fortalecer estrategias integrales enfocadas en la prevención, educación en 
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salud bucal y atención oportuna, con el fin de mejorar el perfil epidemiológico de los 

adolescentes del cantón Cañar. 
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