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RESUMEN. 

 

OBJETIVO: determinar la prevalencia de caries dental mediante el índice CPOD en niños 

de 12 años de edad de la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca. MATERIALES Y 

MÉTODOS: la metología aplicada fue de tipo cuantitativo, el diseño fue descriptivo y la 

técnica observacional, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 100 escolares de 

12 años. Los datos se obtuvieron de la base de datos EPI info 7.1, el diagnóstico fue 

realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios de CPOD. 

RESULTADOS: el total de enfermos con lesión cariosa fue el 77% y el 23 % se encuentran 

sanos. La prevalencia de lesión cariosa de acuerdo al sexo fue mayor en el sexo masculino 

con un 81%, mientras tanto que en el sexo femenino fue el 74%. Las piezas dentales que 

presentaron caries dental fueron 160 en el sexo femenino que equivale al 76% y en el sexo 

masculino fueron 147 piezas dentales que presentan caries dental, lo que equivale a un 

74%;  dientes perdidos en el sexo femenino fueron 4 y piezas dentales, lo equivale al 2% 

y en el sexo masculino fue 1 pieza dental, lo que equivale al 1%, dientes obturados fueron 

46 en el sexo femenino, lo que equivale al 22% y 51 piezas dentales obturadas que equivale 

al 26% en el sexo masculino. 

CONCLUSIÓN: Los escolares de 12 años de edad de sexo masculino presentan una 

mayor prevalencia de lesión cariosa en relación al sexo femenino. 

 

PALABRAS CLAVE: lesión cariosa, prevalencia, epidemiología. 
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ABSTRACT. 

 

OBJECTIVE: To determine the prevalence of dental caries using the CPOD index in 

children aged 12 years of age in the Chiquintad parish of Cuenca. MATERIALS AND 

METHODS: the applied methodology was of quantitative type, the design was descriptive 

and the observational technique, retrospective. The sample consisted of 100 schoolchildren 

aged 12 years. The data were obtained from the EPI info 7.1 database, the diagnosis was 

made by operators that were calibrated according to CPOD criteria. RESULTS: the total 

number of patients with carious lesion was 77% and 23% were healthy. The prevalence of 

carious lesion according to sex was greater in the male sex with 81%, while in the female 

sex it was 74%. The dental pieces that presented dental caries were 160 in the female sex 

that is equivalent to 76% and in the male sex were 147 dental pieces that present dental 

caries, which is equivalent to 74%; Teeth lost in the female sex were 4 and dental pieces, 

equates to 2% and in the male sex was 1 tooth, which is equivalent to 1%, teeth sealed 

were 46 in the female sex, which equals 22% and 51 teeth sealed, equivalent to 26% in 

males. 

 

CONCLUSION: Schoolchildren of 12 years of age male present a higher prevalence of 

carious lesion in relation to female sex. 

 

KEY WORDS: carious lesion, prevalence, epidemiology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 13 -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 
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 Prevalencia de la Caries Dental según el Índice CPOD en Niños de 
12 años de Edad de la Parroquia Chiquintad del Cantón Cuenca 

de la Provincia del Azuay año 2016. 

 

 
Introducción. 

“Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) estableció a la lesión cariosa como una 

alteración localizada de origen multifactorial que inicia su desarrollo degenerativo con la 

destrucción y desmineralización de la estructura dura del diente y que llega a progresar 

desarrollándose una cavitación en el mismo”; por lo tanto se determina que la lesión cariosa 

ocasiona varias alteraciones en el sistema estomatognático como son: malocusiones, 

deglución, fonación, estética y trastornos de la articulación si no es atendido 

tempranamente, por lo que afecta tanto en la salud bucal como en la vida en general de 

personas de distintas edades1. 

 

La presente investigación se orienta en la temática de estudio sobre la prevalencia de caries 

dental según el índice CPOD en niños de 12 años de edad de la parroquia “Chiquintad” del 

cantón Cuenca de la provincia del Azuay. Se ha determinado que la caries dental es un 

proceso que implica el desequilibrio entre la superficie y subsuperficie de la pieza dental y 

como también del biofilm microbiano. Esta inestabilidad se hace evidente cuando se genera 

una desmineralización de las estructuras que forman parte de una pieza dental, que si no 

es controlado y detectado a tiempo, provoca le pérdida de la estructura de la superficie del 

esmalte, y a su vez en mayor grado de severidad también logra causar daño a la dentina y 

a la pulpa, finalizando con la pérdida de los tejidos duros de la pieza dental2. 

 

 1.-Planteamiento del problema de investigación.  

Mediante la revisión de antecedentes bibliográficos se sabe que la lesión cariosa está 

enfocada en mayor parte en los componentes biológicos de esta enfermedad y poco se ha 

tenido cuenta los factores externos, como: el factor socioeconómico, el estilo de vida, el 

entorno social y la familia; que al relacionarse con los componentes biológicos, dan como 

resultado el nivel de riesgo en cada persona. Esta idea de investigación surge de la 

continua búsqueda de información de la línea basal para poder realizar otros estudios ya 

sea de factores asociados o de interacción comunitaria.   
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En base a la problemática mencionada se plantean la siguiente pregunta de investigación: 

 

 ¿Cuánto es la prevalencia de caries dental según el índice CPOD en niños de 12 años 

de la parroquia Chiquintad del cantón de Cuenca, de la  provincia del Azuay en el año 

2016? 

 

 2.- Justificación.  

El motivo para realizar la presente investigación es conocer la prevalencia de caries dental 

según el índice CPOD en niños de 12 años de edad de la Parroquia Chiquintad del cantón 

Cuenca; es de conocimiento general que la lesión cariosa es estimada una de las 

patologías bucales con gran índice de prevalencia, que se presenta considerablemente en 

niños, sabiendo que en esta etapa la forma de alimentarse de los infantes no es la más 

adecuada, no tienen hábitos de higiene bucal y por ende desconocen las técnicas de 

cepillado.  

 

Debido a esto se debe considerar el índice CPOD, el cual es utilizado para proporcionar 

información sobre el número de piezas dentales que presentan lesión cariosa que existe 

en la población infantil, con el fin de implementar métodos para la prevención de la salud 

bucodental que se enfoca en los infantes, métodos que deben estar relacionados con los 

factores de riesgo que muestran mayor prevalencia de esta patología. Se debe implementar 

estas medidas de prevención de manera que sean detectadas a tiempo y se logre un 

tratamiento adecuado y menos invasivo, de esta manera se logrará el mantenimiento de 

las funciones del sistema estomatognático (masticación, deglución, digestión, fonación, 

respiración). Esta investigación está dirigida a los escolares de 12 años de la parroquia 

Chiquintad del cantón Cuenca de la provincia del Azuay. 

 

A nivel del país en los últimos 2 años  se han desarrollado estudios similares, por lo tanto, 

es importante implementar este tipo de investigaciones acerca de la situación de salud 

bucal de la población escolar.  

 
Para garantizar viabilidad del proceso de este estudio epidemiológico se ha realizado 

alianzas y coordinaciones conjuntamente con la Universidad Católica de Cuenca, la Unidad 

académica de Ciencia Odontológica. Se ha realizado la calibración de los estudiantes de 

5to año y 8vo ciclo y se ha coordinado con la dirección zonal 6 de Educación del Ecuador, 

para obtener el permiso respectivo. 
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 3.-Objetivos.     

 

3.1.-Objetivo General:  

Determinar la prevalencia de caries dental según el índice CPOD en los escolares de 12 

años de edad de la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca, de la provincia del Azuay, año 

2016. 

 

 3.2.-Objetivos Específicos:     

1. Determinar  la frecuencia de dientes cariados, perdidos  y obturados según el índice 

CPOD en los escolares de 12 años de edad de la parroquia Chiquintad del cantón 

Cuenca, de la provincia del Azuay, año 2016. 

 

2. Conocer el nivel de severidad de CPOD, en los escolares de 12 años de edad de 

la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca, provincia del Azuay, año 2016, según 

el sexo. 

 

3. Establecer la prevalencia de caries dental en base al índice CPOD según el sexo 

en los escolares de 12 años de edad de la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca 

de la provincia del Azuay, año 2016. 

   

 

4.-Marco teórico 

4.1.- LA CARIES DENTAL.  

 4.1. a. Definición  

La caries dental es considerada una de las patologías con mayor prevalencia en las 

alteraciones de salud bucodental a nivel mundial. “De acuerdo a la OMS la prevalencia de 

caries dental se encuentra entre el 60 y 90% de la población escolar”. La cual está asociada 

en gran porcentaje a constituyentes, socioeconómicos, culturales, y del comportamiento2. 

“Se ha llegado a considerar que la severidad de esta alteración y el costo que implica la 

misma, son muy altas”3. 
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La caries dental es de causa multifactorial, al analizar la temática de estudio se observa 

mayor enfoque general en los componentes de riesgo biológicos, ignorando la importancia 

que tienen los padres y/o familia, ya que forman parte fundamental en la futura prevención 

que tiene como objetivo reducir la morbilidad, y el desarrollo de la enfermedad3. 

 

En la actualidad es de conocimiento que la lesión cariosa pertenece a una patología 

infecciosa, y transmisible, que la provoca un conjunto de factores determinantes como son 

la presencia de microorganismos bacterianos específicos, un huésped que presenta un 

nivel bajo de resistencia y un ambiente apropiado que proporciona la cavidad bucal para 

que se provoque dicha alteración1. 

 
Una vez considerada a la lesión cariosa una de las causales de mayor prevalencia en 

alteraciones bucales de un individuo, independientemente de la raza, género y edad pero 

sin desestimar que predomina en los niveles socioeconómicos bajos, pues entre estos y 

otros factores, la atención del sistema estomatológico es de alto costo, lo que hace que no 

llegue abastecer su atención a toda la población en general.  Este entorno provee una 

correlación directa con la ubicación geográfica, ausencia de hábitos y técnicas de higiene 

bucodental y con mayor frecuencia la ingesta de alimentos con gran porcentaje de azúcar4. 

 

 

 4. 1.b.- Epidemiología de la caries dental 

La epidemiología desde distintas perspectivas se ha definido como el estudio descriptivo, 

experimental o analítico de cada fenómeno social y biológico que se ve afectando tanto a 

la población en general como a las de sus determinantes. “Al enfocarse en las 

determinantes de salud, se traza una problemática a nivel teórico que implica la necesidad 

de vincular varios campos del conocimiento”5. 

 

Para que se desarrolle de una lesión cariosa, se ve en la necesidad que la bacteria 

streptococcus mutans, registrada como el principal factor etiológico de una lesión cariosa, 

debe colonizar en la cavidad oral, siendo dependiente para esto, de factores intrínsecos del 

huésped como: el pH salival, la capacidad buffer de la saliva, y la morfología de la estructura 

dental6. 

 

Debido a los altos índices de prevalencia que se han reportado sobre la caries dental que 

ya es establecida como una enfermedad de salud pública que aqueja a la comunidad en 

general y no solamente a la población infantil. Por lo que es de suma importancia conocer 

diferentes antecedentes con relación a la epidemiología en cuanto a la lesión cariosa se 
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refiere y a las estrategias realizadas para su control en varios países de Latinoamérica. 

Debido a esto se considera importante mencionar información existente relacionada a la 

prevalencia de la lesión cariosa en Ecuador, que corresponde al mes de junio del año 2014, 

donde un porcentaje de 62,39% de prevalencia se encontró en infantes de 3-11 años de 

edad y un 31,28% referente a individuos entre 12-19 años de edad7. 

 

Sabiendo que tanto los causas de riesgo biológico, como el de la importancia de que los 

padres o tutores quienes cuidan a los infantes, engloban de forma indispensable futuros 

programas de prevención para poder reducir la morbilidad, el desarrollo de la patología  y 

el costo que la misma requiere. Basado y sostenido en esta perspectiva, hoy en día se sabe 

que la salud bucodental no solo es una problemática del profesional odontólogo; la 

población y en especial la familia sin duda poseen del mismo modo un papel significativo 

en el desarrollo de la salud bucal y la prevención de patologías relacionadas al sistema 

estomatognático3.  

 

En la mayoría de los casos se ha constatado que los padres y/o tutores, sólo acuden a un 

profesional del área odontológica, cuando su infante sufre las consecuencias que la caries 

dental manifiesta (provocando dolor, alterando la estética y la función). Cuando se conozca 

la etiología de la lesión cariosa y empiece a ser entendida como una patología crónica 

degenerativa, y se considere a la salud bucal como parte esencial de la salud general, por 

quienes están bajo la tutela de los infantes, entonces es ahí cuando se podrá evitar el dolor 

y sufrimiento que causa dicha entidad en los pacientes pediátricos. Por lo que de este 

modo, se ve la necesidad de realizar procesos de prevención en la formación de prácticas 

saludables de los infantes, por ende, mostrando claramente como resultado la baja 

prevalencia de la lesión cariosa. En este contexto, el detectar a tiempo y el seguimiento de 

los componentes etiológicos en los infantes más propensos al progreso de esa patología, 

se hace significativa a través de la valoración de todas estas causas de riesgo6.  

 

4.1.c. Índices epidemiológicos para caries dental. 

 4.1.c.1. Concepto de índice. 

El indicador es considerado un instrumento para conocer, valorar y medir las características 

de las variables. “Conforman medidas de resumen que trata información importante de las 

varias características y mediciones del estado de salud y de la función del sistema de salud. 

Los indicadores constituyen una realización metodológica establecida que es utilizada a un 

grupo (muestra y/o población) y así medir un estado asociado a él. Todos los conceptos 
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establecidos por la OMS, enuncian que es una variante la cual trata de revelar alguna 

alteración y calcular el nivel o severidad con la que se presenta, de modo que esta resulte 

de gran utilidad para valorar modificaciones en el tiempo y crear semejanzas en el área"5. 

 

 

Las condiciones de un indicador son:  

 

• Validez: determina únicamente la medición que se desea medir. 

• Confiabilidad: probabilidad de representar los resultados en distintas medidas 

reiteradas que se han aplicado en las condiciones. 

• Especificidad: únicamente la medición de lo que se desea medir. 

• Mensurabilidad: fundado en información que son disponibles o alcanzables. 

• Sensibilidad: Registra las modificaciones en el fenómeno que se va a medir. 

• Relevancia: determina la importancia en asuntos de las determinantes de la salud5. 

 

4.1.c.2.- Índice CPOD de Klein y Palmer.  

Klein, Palmer y Knutson desarrollaron este índice mediante una investigación del estado 

de la pieza dental y los tratamientos que requieren los niños que asisten a los centros 

educativos primarios en “Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935”. Siendo así, definido como 

el índice principal en los procesos estomatológicos que se desarrolla para calcular la 

prevalencia de la lesión cariosa, incluyendo la existencia de caries ya sea del presente 

como del pasado, por lo que solo se considera las piezas dentales con caries y con 

tratamientos anteriormente realizados, dando como resultado la suma de las piezas 

dentales permanentes (D) que se encuentran: 

 

C= Cariados,  

P= Perdidos  

O= Obturados,  

E=  Extracciones Indicadas8. 

 

Generalmente el índice CPOD en infantes de 12 años de edad, es manejado en estudios 

pertenecientes al estado de salud dentario en niños, permitiendo el análisis comparativo 

entre grupos, regiones y paises5. 

 

El CPOD refiere numéricamente los resultados de prevalencia de lesión cariosa en los 

dientes permanentes de un individuo o de una comunidad en general. A través del tiempo  
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se ha establecido como el indicador de odontología más empleado, facilitando de esta 

manera la semejanza epidemiológica entre grupos poblacionales de diferentes 

comunidades, países y en diferentes  épocas; y de la misma manera valorar el desarrollo 

de distintas técnicas de prevención frente a esta enfermedad que afecta a la población 

infantil en general. 

 

De manera más detallada se sobreentiende que: 

• El símbolo C, representa las piezas dentales que se encuentran afectadas con caries 

dental. 

• El símbolo P, refiere a las piezas dentarias perdidas. 

• El símbolo O, representa las obturaciones realizadas.  

• El símbolo D, utilizado para representar la unidad de medida que es el diente8 

 

 

Niveles de Severidad8: 

 

Menor a 0.1 

De 1.2 a 2.6        bajo riesgo 

        

De 2.7 a 4.4        mediano riesgo 

 

De 4.5 a 6.5 

Mayor a 6.6        alto riesgo 

 

 

4.2.- Antecedentes de la investigación. 

 Obra: “Caries dental en escolares de 6 a 12 años de Navolato, Sinaloa: resultados 

preliminares. Autor: Villalobos J, Medina C, Vallejos A, Espinoza J. Resumen: En 

comparación con estudios (5, 9, 10) previos realizados en México, nuestros resultados 

fueron desfavorables. El presente estudio confirmó lo observado en otras 

investigaciones (5, 9-11) con relación a la edad y a la experiencia de caries dental en 

la dentición permanente: a mayor edad, mayor presencia de caries. Esta relación 

ocurrió tanto en los porcentajes de niños libres de caries en cada grupo etáreo como 

en el SiC. Es razonable pensar que la mayor edad permite un mayor tiempo de 

exposición al ambiente ácido bucal. Igualmente, es inevitable resaltar la baja 

experiencia de dientes restaurados”.  
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 Obra: “Caries dental en el niño. Una enfermedad contagiosa. Autor: Palomer L. 

Resumen: La carie dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y 

actualmente se define como una patología transmisible, en cuyo contagio juega un rol 

fundamental el Streptococcus Mutans (SM). Muchos estudios indican que la 

colonización temprana de la boca del niño por dicha bacteria es a través de la saliva de 

los adultos, especialmente de las madres. Objetivos: Familiarizar al médico pediatra, 

quien tiene la posibilidad de revisar a los niños desde su nacimiento, en los conceptos 

actuales en cuanto a la etiopatogenia de la caries dental en el niño. Método: Se revisó 

la literatura al respecto, usando como base de datos los artículos del Medline, 

seleccionando los artículos en base a las palabras clave: transmisión, caries dental, 

pediatría, Streptococcus Mutans. Se utilizó para esta revisión, aquellos artículos que 

utilizaron muestras estadísticamente significativas y método científico para la 

identificación de las bacterias. Resultados: La revisión bibliográfica confirma el rol 

fundamental del SM en la generación de la caries dental en el niño y su transmisión a 

través de la saliva. Conclusiones: La carie dental es una enfermedad transmisible y el 

principal responsable es el SM. Es importante que el médico pediatra conozca los 

mecanismos de contagio y se preocupe de informar a las madres, favorezca hábitos 

saludables de cuidado oral y derive a sus pacientes al odontólogo en forma oportuna, 

para así ayudar a prevenir la transmisión de la enfermedad.” 

 

 Obra: “Prevalencia de caries dental y factores familiares en niños escolares de 

Cartagena de Indias, Colombia. Autor: Díaz S, González F. Resumen: La prevalencia 

de caries fue de 51 % (IC 95 %; 45-59), el 38 % (IC 95 %; 31- 44) de los padres habían 

accedido a la secundaria incompleta, el 44 %(IC 95 %;39-54) vivían en unión libre, 47 

%(IC 95 %; 40-53) en estrato socioeconómico bajo, el 53 % (IC 95 %; 47-57) en familias 

nucleares, 47 % (IC 95 %;41-53) reciben ingresos menores a un salario mínimo, 66 % 

(IC 95 %; 58-70) afiliadas al sistema de salud y el 59 % (IC 95 %: 52-66) viven en 

familias disfuncionales. A través del análisis bivariado solo se encontró significancia 

estadística al relacionar el nivel de escolaridad de secundaria incompleta del padre con 

la presencia de caries dental (p=0,04)”. 

 

 Obra: “Epidemiología de la caries dental en niños de 6-12 años en la Clínica 

Odontológica “La Democracia. Autor: Márquez M, Rodríguez A, Rodríguez J, Estrada 

G, Aroche A. Resumen: Se hizo un estudio descriptivo y transversal sobre aspectos 

epidemiológicos de las caries dentales en 140 pacientes  de 6 - 12 años (20 de cada 

edad incluida dentro de esos límites)  en la Clínica Odontológica de Barrio Adentro “La 

http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san12509.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san12509.htm#categ


- 22 -  

Democracia”, municipio Páez (estado de Portuguesa) de la República Bolivariana de 

Venezuela durante el primer semestre del 2006.  Se halló que la elevada prevalencia 

de dientes permanentes cariados (73,0 %) podía explicarse por la existencia de  estilos 

de vida inadecuados,  bajos ingresos económicos, dieta cariogénica, deficiente higiene 

bucal y antecedentes de caries dental, entre otros factores.” 

 

 Obra: “Estado del arte de indicadores para la medición de caries dental. Autor:  

Piovano S, Squassi  A, Bordoni N. Resumen: Para enfocar la solución de los problemas 

de salud es necesario identificar los cambios en las necesidades, las demandas y las 

expectativas referidas a salud así como los cambios en las respuestas sectoriales y en 

su financiamiento. Las herramientas que se utilizan -indicadores- se ajustan al marco 

teórico desde el cual se formulan los estudios. Los indicadores disponibles pueden ser 

simples o complejos y sistematizarse constituyendo índices específicos que permiten 

alcanzar precisión en el diagnóstico, identificar grupos especiales y tomar decisiones 

terapéuticas. Los diversos indicadores pueden reconocer (a) la historia pasada de 

caries (CPOD, CPOS, ceod, ceos y sus derivados) (b) los factores de riesgo (el 

Cariograma) (c) la necesidad de tratamiento (Índice de necesidad de tratamiento para 

caries dental) y (d) el proceso de desarrollo de la caries dental (Índice de Nyvad, el 

ICDAS II, el índice de Mount y Hume). La aplicación rigurosa de cualquiera de los 

instrumentos mencionados requiere cumplir con un proceso que incluye: (1) el 

conocimiento teórico del indicador y los puntos de corte entre sus categorías, (2) el 

reconocimiento práctico en situaciones “en papel” y clínica y (3) la estandarización 

propiamente dicha estableciendo las diferencias inter-examinador entre el “gold 

standard” o “examinador de referencia” y el examinador a entrenar y las diferencias 

intra-examinador, es decir las variaciones que se registran entre las observaciones de 

un mismo profesional. El objetivo de la presente revisión es describir los instrumentos 

disponibles destinados a identificar y cuantificar los diferentes momentos del proceso 

de caries dental es decir los puntos de corte entre las categorías que mide." 

 

 Obra: “Epidemiología de la caries dental en américa latina. Autor: Paiva S, Álvarez E, 

Abanto J, Cabrera A, López R, Masoli C, Echevarría S, Mongelos M, Guerra M, Amado 

A. Resumen: La caries dental es considerada un problema de salud pública debido a 

las altas prevalencias reportadas a nivel mundial. El objetivo del presente texto es dar 

a conocer algunos datos relacionados a la epidemiología de la caries dental y las 

estrategias desarrolladas para su control en algunos países de Latinoamérica.” 

 

http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san12509.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san12509.htm#categ
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 Obra: “La prevalencia de caries dental y evaluación de los factores de riesgo en niños 

que participaron o no. Autor: Da Silva A, Massao J, Da Gama R. Resumen: El objetivo 

de este estudio fue comparar la prevalencia de la caries dental y evaluar los factores 

de riesgo en los niños que presentaron o no caries dental en el Programa de Atención 

Odontológica a partir de la Primera Infancia (PAOPI) y en la Clínica de Atención 

Primaria (CAP), ambos pertenecientes la Clínica del Bebé de UNIGRANRIO. Este 

estudio fue retrospectivo, observacional y transversal. Se evaluaron 330 niños entre 12 

y 36 meses, que fueron divididos en dos grupos: G1- PAOPI(n = 108) y G2- CAP(n = 

222). CEP: 032/2005. Los datos fueron extraídos de las historias clínicas de los 

pacientes entre los meses de febrero y novienbre de 2008, por un único investigador. 

Los niños del G1, debían iniciar el PAOPI hasta los 12 meses de edad, sin perder las 

consultas de examen; los niños del G2 debían ser niños que nunca participaron de 

programas de prevención y que estaban iniciando el tratamiento en la CAP. Los datos 

fueron tabulados utilizando el EPI-Info 6.04, evaluados a través de los tests del "Chi-

cuadrado" y "t-Student", p<0,05. Hubo datos significativos en cuanto a: los años de 

estudio de los padres o tutores, frecuencia de lactancia y limpieza posterior, y 

contaminación salival. La prevalencia de la caries dental para el G1 fue de 4,6% y 45,0% 

en el G2. El PAOPI fue capaz de prevenir y/o controlar el desarrollo de caries en la 

edad estudiada, en comparación a CAP”. 

 

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

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

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

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

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

conocimientos teóricos acerca de la caries dental describiendo los factores y 

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

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

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

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

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

años de establecimientos educacionales municipalizados, comparando población 

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

en una muestra por conveniencia de 285 escolares de cuatro comunas de la Región. 

El examen clínico fue realizado por un examinador calibrado. Se midieron variables 
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demográficas, índice COPD, Índice de higiene oral, autopercepción del estado de 

salud oral y última visita al dentista. Resultados: La prevalencia de caries fue 63.9%, 

sin diferencias significativa por sexo y área residencia. Los niños tienen 3.17 (95% 

IC 1.62-6.20) veces más riesgo de tener un COPD=0 en relación a las niñas; la 

higiene oral también se asoció a un COPD=0 (OR=0.24 95% IC 0.10-0.57). La 

higiene oral se asoció al área de residencia y nivel socioeconómico (NSE); los 

jóvenes urbanos tienen 5.6 veces más riesgo de tener una higiene óptima (95% IC 

2.68-11.95) que los rurales y los jóvenes de NSE medio y bajo están protegidos de 

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

oral no se asoció a las variables estudiadas. Conclusiones: Los niños de 

establecimientos rurales presentaron los peores indicadores de salud oral. Los 

resultados evidencian inequidades de salud de los adolescentes de 12 años de los 

establecimientos educacionales municipalizados estudiados que ameritan el diseño 

de estrategias promocionales y preventivas acorde a sus necesidades”. 

 

 Obra: “Prevalencia de caries en niños de 6 y 12 años de colegios asignados al 

Centro de Salud Familiar N°4, Dra. María Latiffe S. de Rancagua. Autor: Larrachea 

L, Valenzuela P. Resumen: El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia 

de caries en niños de 6 y 12 años, pertenecientes a 11 colegios asignados a los 

diferentes sectores del CESFAM N°4 de Rancagua (Centro de Salud Familiar Nº 4 

de Rancagua), y compararla con la realidad nacional. Se hizo un estudio transversal 

con una muestra de 358 niños de 6 años y 362 niños de 12 años. Con dos 

odontólogas calibradas se determinó el ceod y COPD de los niños. La prevalencia 

de caries medida con el índice ceod en los niños de 6 años es de 2.617, resultado 

inferior al promedio nacional publicado por el MINSAL de 3,71. El 41% de los niños 

de 6 años se encuentran sanos. La prevalencia de caries medida con el índice COPD 

en los niños de 12 años es de 2.729, resultado mayor al promedio nacional publicado 

por el MINSAL de 1,90. El 25,9% de los niños de 12 años se encuentran sanos. Los 

resultados nos permiten concluir, que las estrategias utilizadas por el CESFAM N°4 

son eficientes, sin embargo, la brecha de tiempo desde el alta de 6 años hasta el 

ingreso de 12 años es muy larga y la insuficiente actividad preventiva en salud oral 

a este grupo etario, se traduce en una alta prevalencia de caries, por sobre el 

promedio nacional”. 
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 Obra: “Conceptos actuales e investigaciones futuras en el tratamiento de la caries 

dental y control de la placa bacteriana. Autor: Portilla J, Pinzón M, Huerta E, Obregón 

A. Resumen: La caries dental es una enfermedad multifactorial considerada como el 

padecimiento de mayor prevalencia y costo en el mundo. Ancestralmente se le 

consideró como algo inevitable que debía ser tratado mediante excavación del tejido 

desmineralizado, y la colocación de restauraciones metálicas o sintéticas. Hoy se sabe 

que las lesiones cariosas iniciales pueden cicatrizar. Uno de los métodos preventivos 

más eficientes es el uso de los fluoruros; sin embargo nuevas tecnologías han 

demostrado capacidad para revertir o detener el proceso carioso. El presente artículo 

pretende hacer una revisión de las investigaciones recientes en la prevención de la 

caries dental y la formación de la placa bacteriana”. 

 

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

escolares del cantón cañar ecuador 2015 Autor: Encalada Verdugo Liliana. Resumen: 

Se realizó un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el impacto de las 

condiciones orales en la calidad de vida de los escolares del sector urbano y rural del 

Cantón Cañar, Ecuador a través de la aplicación del cuestionario Child OIDP, en el año 

2015. Se realizó un Estudio trasversal observacional mismo que evaluó a 37 niños de 

11 y 12 años de edad, de dos escuelas del Cantón Cañar que cumplieron con los 

criterios de selección, las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto 

Chacón) y rural (Huayrapungo). Los datos fueron recolectados a través de una 

entrevista personal con cada niño empleando el instrumento Child OIDP versión 

peruana. Según los resultados obtenidos los principales desempeños afectados fueron 

el sonreír en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en 

un 34.3%; los menos afectados fueron erupción diente permanente en un 11.4%, dormir 

en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desempeño de hablar. En 

conclusión, tanto los niños de la escuela urbana y rural presentaban al menos un 

impacto que afectaba a un desempeño; siendo el desempeño sonreír el más afectado 

en la escuela urbana y el desempeño comer en la escuela rural”. 

 

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

Ecuador. Autor: Reinoso N, Villavicencio E. Resumen: El CPOD poblacional fue de 

4.32 (SD 2.2), lo cual sitúa a esta población en el nivel moderado de índice de caries, 

la prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%)”. 
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5.-Hipótesis     

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

limitaciones propias de este diseño epidemiológico. 
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CAPÍTULO II  

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. 
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1.-MARCO METODOLÓGICO.     

Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativo.     

 Diseño de Investigación: Descriptivo 

     

Nivel de investigación: Relacional     

Tipo de Investigación:     

 Ámbito: Documental     

 Técnica: Observación clínica. 

 Temporalidad: Transversal Retrospectivo. 

    

2.- POBLACIÓN Y MUESTRA.  

La población de estudio fue en 100 escolares de 12 años de edad de la parroquia 

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

salud bucal para esta parroquia. 20,21 

 

2.1.- Criterios de selección: Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los 

siguientes criterios de selección:  

2.1. a. Criterios de inclusión: Se incluyó en el presente estudio, estudiantes matriculados 

a los centros educativos, de la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca, que tengan 12 

años de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que 

consten en el archivo de la oficina de investigación de la carrera de odontología de la 

UCACUE. 

2.1. b. Criterios de exclusión: Se excluyó del estudio a los niños de 12 años que no han 

aceptado el asentimiento y consentimiento informado, que falten el día del examen bucal, 

también las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes índices y que no se 

entiendan los datos. 
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3.-OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADOR TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA 

Índice 

CPOD 

Índice de 

estudios 

odontológicos 

que se realiza 

para cuantificar 

la prevalencia de 

la Caries Dental. 

Valores 

numéricos que 

describen una 

situación 

relativa de 

salud bucal o 

enfermedad de 

una 

determinada 

población. 

C= cariados. 

P= perdidos. 

O= obturados. 

D=diente 

permanente. 

Cuantitativo 

 

Intervalo 

 

Sexo Proceso de 

combinación y 

mezcla de 

rasgos 

genéticos a 

menudo dando 

por resultado la 

especialización 

de organismos 

en variedades 

femenina y 

masculina. 

Características 

genotípicas 

que diferencia 

el hombre de la 

mujer. 

 

Femenino. 

Masculino.  

 

Cualitativo Nominal 

 

Prevalencia 

de Caries 

Dental 

Enfermedad 

multifactorial 

contagiosa que 

afecta a la 

estructura 

orgánica del 

diente. 

Cavidad 

cariosa en el 

tejido dentario. 

Presente. 

Ausente. 

Cuantitativo Nominal 

Nivel de 

severidad 

del índice 

CPOD 

Resultados por 

niveles de la 

prevalecía de la 

caries dental, 

Indicadores 

que permiten 

conocer y 

valorar el 

Bajo riesgo. 

Mediano 

riesgo. 

Cualitativo. Nominal. 
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dientes perdidos 

y obturados en 

dientes 

permanentes  de 

un individuo o 

población. 

estado de 

salud y función 

de la cavidad 

oral. 

Bajo riesgo. 

 

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

DATOS. 

4.1.-Instrumentos documentales: se utilizó la ficha de recolección de información digital, 

en el programa de libre acceso EPI INFO, ver 7.2; para registrar los datos que constan en 

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

partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de Índice de 

Higiene Oral, la tercera de Índice de Caries CPOD, la cuarta de Índice de enfermedad 

Periodontal de Russel y la quinta de Maloclusiones.  

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

escritorio, procesador Core 5.  

4.3.- Materiales  

Entre los materiales que se emplearon están: material de escritorio. 

 

4.4.- Recursos. 

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6 

DE EDUCACION), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros 

(autofinanciados). 

 

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1.-Ubicación espacial. Chiquintad es una parroquia del cantón Cuenca provincia del 

Azuay, ubicada al norte a tan solo 8 km de Cuenca, cuenta con 4826 habitantes según el 

censo del año 2010. La parroquia cubre un área de 93,58 km², la superficie es de 92,1 km², 

con una latitud de -2.81667 y una longitud de -79 metros. 

5.2.-Ubicación temporal. La investigación se realizó entre los meses de septiembre y 

octubre del año 2016, recolectando datos de fichas epidemiológicas que reflejan la 
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situación epidemiológica del año en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses 

de mayo y julio del 2016. 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.  

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

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

información epidemiológica que fue registrada con las siguientes características. 

El estudio de caries dental buscó describir cualitativamente el problema en personas de 12 

años de edad, utilizando los parámetros de la OMS, para diagnosticar el índice C.P.O.D. 

de Klein y Palmer para dientes permanentes que se detalla a continuación. 

5.3 1. Método de examen  

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

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

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

superiores.  

Luego empezó con las piezas dentarias inferiores, examinando el 3er molar inferior 

izquierdo (número 3.8), luego el número 3.7, el número 3.6 y así cada uno de los dientes 

inferiores hasta terminar en el 3er molar inferior derecho (número 4.8). Siempre que termine 

de examinar un cuadrante el examinador y el anotador corroboraron que las anotaciones 

hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.  

El examinado siguió las siguientes recomendaciones:  

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

b) Inicialmente, cada diente se examinó en forma visual para observación de áreas 

descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas 

y fisuras. 

c) Se usó la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries 

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

paciente  

d) Se indagó  al paciente la razón de la extracción del diente, pero si la respuesta no 

permite obtener una conclusión el examinador seguirá su criterio clínico.  

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

interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotación.   

f) Se examinó todas las superficies del diente.  
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Para la aplicación de algunos criterios, al momento del examen, se tuvo en mente la 

secuencia de erupción dentaria.  

Se consideró como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier porción 

de su corona clínica ha travesado la fibra mucosa gingival que pudo ser tocada con la 

sonda periodontal.  

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

anotando el código correspondiente que representa el criterio de clasificación o 

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

códigos que se detallan en el cuadro 1. 

Cuadro 1  

Criterios de clasificación de hallazgos clínicos de caries  

Código  Condición dental  

0  Sano  

1  Cariado  

2  Obturado y con caries  

3  Obturado ok  

4  Pérdida por caries  

5  Pérdida por otros motivos  

6  Sellantes presentes  

7  Corona o pilar de puente  

8  Diente permanente no erupcionado  

9  No registrable  

Fuente: Formato de tesis odontología 2016.   

 

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. 

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

 

 P=   número de enfermos         x 100% 

       número de examinados 

 

Luego se realizó el mismo cálculo pero agrupando por sexo. 
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7.- ASPECTOS BIOÉTICOS.  

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó sobre datos ya 

tomados en pacientes del macroproyecto de investigación MAPA EPIDEMIOLOGICO DE 

SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos 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 que den su Asentimiento. 

Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibió su diagnóstico firmado. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN  
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1. RESULTADOS. 

El presente estudio de investigación se basó en los datos epidemiológicos de los escolares 

de 12 años de la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca de la provincia del Azuay, datos 

que se encuentran archivados en el departamento de investigación de la Unidad Académica 

de Ciencia Odontológica. Los mismos que revelan los siguientes resultados: 

 

Gráfico N°1 Distribución de escolares según el sexo de la población escolar de 12 años 

de la parroquia Chiquintad. 

 

 

 

 
 

 

Interpretación: El siguiente gráfico reveló que el 53% corresponde al sexo femenino y el 

47% al sexo masculino en escolares de 12 años en la parroquia Chiquintad. 
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Gráfico N°2. Prevalencia de caries dental de la población escolar de 12 años de la 

parroquia Chiquintad. 

 

 

 

Interpretación: El presente gráfico, reveló que existe una mayor prevalencia de caries 

dental con el 77% y solo el 23 % se encuentran sanos en los escolares de 12 años en la 

parroquia Chiquintad. 
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Grafico N°3. Frecuencia de dientes cariados, perdidos  y obturados según el índice 

CPOD en los escolares de 12 años de edad de la parroquia Chiquintad. 

 

 

 

 

 
 

 

Interpretación: El presente gráfico reveló que en el sexo femenino existe el 76% de dientes 

cariados, el 2% de piezas dentales perdidas  y el 22% de dientes obturados, y en el sexo 

masculino, encontramos el 74% de dientes con caries dental, el  1% de piezas dentales 

perdidas y el 26%  de dientes obturados, en escolares de 12 años en la parroquia 

Chiquintad. 
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GráficoN°4. Niveles de severidad de CPOD según el género de la población escolar de 

12 años de la parroquia Chiquintad. 

 

 

 

 
 

 

Interpretación: El presente gráfico reveló que el sexo femenino arrojo los siguientes 

porcentajes 10%  bajo riesgo, 20% mediano riesgo y el 70% alto riesgo, mientras tanto que 

en el sexo masculino tenemos el 6% bajo riesgo, 19% mediano riesgo y el 54% alto riesgo, 

siendo el nivel de severidad  “alto riesgo” el más predominante en ambos géneros en los 

escolares de 12 años en la parroquia Chiquintad. 
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Grafico N°5.  Prevalencia de caries dental en base al índice CPOD según el sexo 

en los escolares de 12 años de edad de la parroquia Chiquintad. 

. 

 

 

 

 
 

 

Interpretación de la tabla: El presente gráfico reveló que la prevalencia de caries dental 

de acuerdo al sexo se encuentra con mayor prevalencia en el sexo masculino con un 

porcentaje del 81% con relación al sexo femenino que es del 74%, en escolares de 12 años 

en la parroquia Chiquintad. 
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2. DISCUSIÓN. 

 

 

De acuerdo a Villalobos1, que realizó un estudio en México en Navolato, Sinaloa en 

escolares de 6 a 12 años, donde evidenció un porcentaje de 3.7% libre de caries para la 

dentición en niños de 6 años y en igual porcentaje en niños de 12 años. En cuanto a la 

prevalencia de caries se manifestó en mayor porcentaje siendo un 90% en los 6 años de 

edad y el 82% en los 12 años de edad. Existe una gran similitud el estudio realizado en 

Ecuador en la parroquia de Chiquintad del cantón Cuenca en el 2016, debido a que el  

porcentaje que reveló en la prevalencia de caries fue del 77% y una gran diferencia en el 

porcentaje de libre de caries que equivale al 23%, en escolares de 12 años. 

 

En Venezuela, Morelia15, en el 2014 realizó un estudio descriptivo transversal, donde 

estudió a 445 niños desde 5 hasta 14 años de edad en donde el 77,63% presenta lesión 

cariosa del total de la muestra estudiada; el 53,91% de prevalencia en dentición primaria y 

el 51,45% en permanente. El índice CPOD reveló un promedio de 1,4 que equivale a un 

nivel de “bajo riesgo”. A comparación con los resultados emitidos por el estudio 

epidemiológico realizado en el año 2016, en la parroquia Chiquintad del Cantón Cuenca,  

reveló que existe un nivel de severidad  de “alto riesgo” en el índice CPOD, en sexo 

femenino con el 70% y en el sexo masculino con el 54%. 

 

El estudio que realizó González18, en el año 2011 en Santiago de Chile, en donde reveló 

que los infantes presentan un mayor porcentaje de dientes cariados con relación a los otros 

componentes de CPOD, en donde existe una prevalencia del 63,9% de caries dental 

indistintamente del sexo y ubicación geográfica de residencia. De igual manera manifestó 

el estudio realizado en Ecuador en el año 2016 en la parroquia Chiquintad, donde también 

existe una mayor prevalencia de dientes cariados con relación a los otros componentes del 

índice de CPOD, a diferencia que en el estudio realizado en Ecuador se dividió la 

prevalencia según el sexo, siendo el 76% en el sexo femenino y el 74% en el sexo 

masculino, en escolares de 12 años.  
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3. CONCLUSIONES. 

 

 

o Los escolares de la parroquia Chiquintad del cantón Cuenca presentaron una mayor 

prevalecía de caries dental con relación a dientes sanos, siendo un 77% contra un 

23% respectivamente. 

 

o La caries dental fue el factor predominante con relación a los otros componentes 

del índice CPOD, presentando un 75% de dientes cariados, perdidos 1% y 

obturados 24%. 

 
o Los escolares de 12 años de la parroquia Chiquintad presentaron un índice de 

CPOD, dando como resultado un nivel de severidad de “alto riesgo” tanto en el sexo 

femenino como en el masculino. 

 

o La prevalencia de caries dental es mayor en el sexo masculino con un 81%, que en 

el femenino que presenta un 74%, a pesar de que existe mayor número de 

escolares mujeres que hombres. 
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ANEXOS. 
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Anexo 1  

FICHA EPIDEMIOLÓGICA DE LA UCACUE 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

 

 

   

     
 

 

 

 

 


