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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 años de edad de la parroquia Machángara de la 

ciudad de Cuenca en el año 2016. Materiales Y Métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte 
transversal y retrospectivo, sobre aspectos epidemiológicos, la muestra estuvo constituida por 104 pacientes de 6 
años de edad, de los cuales el 58% correspondió al sexo femenino y 42% de sexo masculino. Para la detección de 
la enfermedad los operadores fueron calibrados y estandarizados en criterios universales  de  la  Organización 
Mundial de la Salud sobre el empleo de índices epidemiológicos aplicados a la dentición primaria. Resultados: Los 
resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de caries en los escolares de 6 años de la parroquia Machángara es 
del 87,50 %, además se comprobó que la distribución de la enfermedad de acuerdo al sexo es mayor en el sexo 
femenino con un porcentaje del 59%, respecto al sexo masculino que tiene un porcentaje del 41%. Conclusiones: 
La caries dental evidentemente alcanza valores de prevalencia altos en la población de estudio por ello se sugiere 
iniciar programas preventivos estandarizados y ejercer medidas terapéuticas oportunas que eviten exacerbar el 
estado de salud de los pacientes examinados. 
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ABSTRACT 
 

Objetive: To determine the prevalence of caries in schoolchildren of 6 years of age in the Machángara parish of the 
Cuenca city in 2016. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on epidemiological 
aspects, the sample consisted of 104 patients of 6 years old, of which 58% corresponded to females and 42% to 
males. For the detection of the disease the operators were calibrated and standardized in universal criteria of the 
World Health Organization on the use of epidemiological indexes applied to the primary dentition. Results:  The 
results obtained showed that the prevalence of caries in the 6-year-old students of the Machángara parish is 87.50%. 
It was also found that the distribution of the disease according to sex is higher in the female sex with a percentage 
59%, compared to the male sex that has a percentage of 41%. Conclusions: Dental caries evidently reaches high 
prevalence values in the study population, which is why it is suggested to initiate standardized preventive programs 
and to take appropriate therapeutic measures to avoid exacerbating the health status of the patients examined. 
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INTRODUCCIÓN 

 
“La caries dental” es una enfermedad de alta 
prevalencia e incidencia en los niños, esta causa 
dolor y pérdida prematura de piezas dentales (1,2). 
Actualmente es considerada como una 
enfermedad crónica de alta frecuencia en el ser 
humano, ya que el 90 al 95 % de la población la 
presenta (3,4). La caries dental al ser una 
enfermedad multifactorial, irreversible, crónica, 
dinámica, localizada y progresiva, requiere de 
varios factores que permitan su desarrollo como 
son la interacción entre la microflora, el 
hospedero, el sustrato y el tiempo transcurrido 
(3,4,11,12,14). 

 
Hay ciertas bacterias que destacan en el 
desarrollo de las lesiones cariosas como son: el 
Streptococcus mutans, Actinomyces y 
Lactobacillus, siendo el streptococcus mutans el 
más importante (5,13,15). El diagnóstico de la caries 
dental se realiza por medio del ICDAS este es un 
sistema estandarizado para la detección de 
caries, permite al profesional tomar decisiones 
sobre el diagnostico, pronostico y la  gestión 
clínica (10,12,26,27). 

 
Para cuantificar la prevalencia de caries se usa 
los índices CPOD para dientes permanentes que 
estén cariados, extraídos y obturados, este señala 
la experiencia de caries actual como  pasada, 
toma en cuenta los dientes con lesiones cariosas 
y con tratamientos previamente realizados (16,22-25), 
y el Índice ceod para dientes temporales que 
estén cariados, con indicación de extracción y 
obturados (16,19-21). 

 
En estudios realizados anteriormente como el de 
Mora (29), en el año 2000, “Prevalencia de caries y 
factores asociados en niños de 2-5 años de los 
centros de salud Almanjáyar y Cartuja de 
Granada, explica que la prevalencia fue  del 
58,7%; de igual manera Medina (30), en el año 2006 
estudio la prevalencia de caries de acuerdo al 
índice ceod en escolares de 6-12 años de edad 
en la ciudad de León en Nicaragua obteniendo un 
promedio de 2,98. Sin embrago aún existe escasa 
información sobre la caries dental en dientes 
deciduos a nivel de Ecuador, específicamente en 
Cuenca. 

 
El estudio se realizó con el objetivo de conocer la 
prevalencia de caries en escolares de 6 años de 
edad, de la parroquia Machángara de la ciudad de 
Cuenca, en el año 2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte 
transversal sobre los aspectos epidemiológicos, la 
muestra estuvo constituida por 104 pacientes de 6 
años de edad, de los cuales el 58% correspondió 
al sexo femenino y 42% de sexo masculino. 

 
Para la detección de la enfermedad los operadores 
fueron calibrados y estandarizados en criterios 
universales de la Organización Mundial de la 
Salud sobre el empleo de índices epidemiológicos 
aplicados a la dentición primaria. El examinador 
empezó por observar la pieza dental 1.8, hasta la 
2.8, y luego siguió con los inferiores, empezando 
por la pieza dental 3.8, hasta terminar en la 4.8. 

 
Inicialmente, se examinó en forma visual, 
posteriormente se utilizó la sonda periodontal solo 
en caso de duda. En caso de dientes perdidos, se 
preguntó al paciente la razón de la extracción, 
únicamente se consideró como erupcionado a un 
diente deciduo o permanente, cuando cualquier 
porción de su corona clínica ha atravesado la 
fibromucosa gingival y puede ser tocado con la 
sonda periodontal. 

 
Una vez llenadas las fichas estas fueron 
ingresadas a una base de datos en el programa 
EPI INFO ver 7.2. En los criterios de selección se 
incluyeron a los niños de 6 años de edad ya 
cumplidos, sanos o enfermos, y se excluyeron a 
niños de otras edades. Entre las limitaciones, se 
presentaron la dificultad de obtener los permisos 
por parte de las autoridades de la parroquia. 

 
Consideraciones éticas 

 
Este artículo es parte de un trabajo de titulación, 
el cual formó parte un macroproyecto, que contó 
con la aprobación del comité de ética de la 
Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. 

 
RESULTADOS 

 
Existe una prevalencia del 87,50% de caries dental 
en los escolares de 6 años de la parroquia 
Machángara (Tabla 1). Se puede evidenciar que el 
nivel de ceod comunitario es de 5,71  (Alto 
Riesgo); presentando una desviación estándar de 
3,51. (Tabla 2), La distribución de la enfermedad 
de acuerdo al sexo alcanza valores más 
prevalentes en el género femenino mostrando 
valores del 59% mientras en el sexo masculino 
evidenció un alcance del 41% (Tabla 3). 
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Tabla 1. Prevalencia de caries en escolares de 6 años de la Parroquia Machángara, 2016 
 

Prevalencia Numero Porcentaje 
Enfermo 91 87,505 
Sano 13 12,50% 
Total general 104 100% 

 
 
 

Tabla 2. Nivel de ceod comunitario de la Parroquia Machángara 
 

Promedio de ceod Máximo de ceod Mínimo de ceod DS de ceod 
5,71 15,00 0 3,51 

 
 
 

Tabla 3. Prevalencia de caries de acuerdo de acuerdo al sexo en escolares de 6 años de la 
Parroquia Machángara, 2016 

 
Prevalencia por sexo Número Porcentaje 

 Enfermo Sano Total Enfermo Sano Total 

Femenino 54 6 60 59% 46% 58% 
Masculino 37 7 44 41% 54% 42% 
Total 91 13 104 100% 100% 100% 

 
 
 

DISCUSIÓN 
 

De acuerdo a Villena (9), en el año 2011 estudió 
la “Prevalencia de caries en niños menores de 6 
años de edad, residentes en poblados urbanos 
marginales de Lima Norte en Perú”, evidencia 
resultados del 62,5 %. El estudio de Medina (28), 
en el año 2000 evaluó la “Prevalencia de caries 
dental en escolares de 6-12 años de  edad, 
León, Nicaragua” donde se obtuvo un resultado 
del 72.6%. Valores similares reveló el estudio de 
Mora (29), en el año 2000 el mismo que valoró la 
“Prevalencia de caries y factores asociados en 
niños de 2-5 años de los centros de salud 
Almanjáyar y Cartuja de Granada, “Capital en 
Granada”, donde la prevalencia fue del 58,7%; 
Irigoyen (32), en el año 2001 en su estudio de 
“Prevalencia e incidencia de caries dental y 
hábitos de higiene bucal en escolares de 6 años 
del sur de la ciudad de México” determinó un 
resultado del 76,3%. 

 
La mayoría de estudios registran una baja 
prevalencia con respecto a los resultados  de 
esta investigación (87,50%) lo cual puede estar 

influenciado por las medidas preventivas y 
grandes programas de salud que se 
implementan en otros países siendo lo contrario 
en la población intervenida donde la atención y 
programas de salud son insuficientes y en 
ocasiones nulos. Por el contrario, el estudio de 
Valenzuela (33), en el año 2001 realizado en 
preescolares y escolares de la comuna de Rio 
Hurtado en Chile, revela que el 86.57% 
presentaba caries, siendo estos valores 
igualitarios o similares a los del presente estudio 
en el cual se obtuvo una prevalencia de caries 
del 87,50% demostrando que existen déficit en el 
sistema de salud y acceso a esta, puesto que el 
estudio realizado por Valenzuela en una 
población rural. 

 
Medina (30), en el año 2006 evaluó el promedio 
de caries mediante el índice ceod en escolares 
de 6-12 años de edad en la ciudad de León en 
Nicaragua donde el valor del promedio fue de 
2,98. Larrachea (34), en el año 2013 en  su 
estudio de prevalencia de caries en niños de 6 y 
12 años de colegios asignados al centro  de 
salud familiar n°4 de Chile se obtuvo el valor de 
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ceod del 3,71%, además Mendes (35), en el año 
2003 con su estudio de “Prevalencia de caries 
dental en niños de entre 6 y 12 años del 
Municipio Antolín del Campo en el  Estado 
Nueva Esparta en Venezuela” e Irigoyen (33), en 
el año 2001 con su estudio de “Prevalencia e 
incidencia de caries dental y hábitos de higiene 
bucal en un grupo de escolares del sur de la 
ciudad de México” determinaron un ceod de 
1,66% y 2,75% respectivamente, siendo 
resultados bajos comparados con los del 
presente estudio donde la población se 
encuentra en un promedio de 5,71% que es de 
alto riesgo, presumiblemente por falta de acceso 
a la salud y factor socioeconómico. 

 
Martínez (27), en el año 2010 en su “Estudio 
epidemiológico sobre caries dental en niños de 
edades comprendida entre 6 y 12 años de San 
Luis Potosí” concluyó que respecto a la 
prevalencia, severidad y experiencia de caries 
fue mayor en el sexo femenino que en el 
masculino, asimismo Medina (28), en el año 2005 
en su estudio de prevalencia de caries dental en 
escolares de 6-12 años de edad de León, 
Nicaragua obtuvo valores mayores en el sexo 
femenino alcanzando un 51,3% por el contrario 
en el sexo masculino mostró un 48.7% que son 
valores equivalentes o similares a los reflejados 
en esta investigación donde la distribución de 
caries es mayor en el sexo femenino 
alcanzando un 59% y en el sexo masculino un 
41%. 

 
Cabe destacar que los valores entre sexo 
masculino y femenino no son de relevancia 
puesto que no es significativo a la edad de 6 años 
siendo de importancia a los 12 años donde se 
debe tomar en cuenta los cambios hormonales, 
dieta cariogénica, apiñamiento dentario y la 
higiene dental. Sin embargo, cabe destacar que 
el estudio presento ciertas limitaciones,  así 
como la obtención de los permisos por parte de 
las autoridades de la parroquia. 
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