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Resumen

Objetivo. Relacionar el indice CPOD y el estado de animo en nifios escolares de 12 afios de
edad de la parroquia ElI Batan. Métodos. Se realiz6 un estudio observacional con nivel
relacional y retrospectivo, la informacion se obtuvo de la base de datos del Mapa
epidemiol6gico que reposa en el Departamento de Investigacion de la Universidad Catdlica
de Cuenca del afio 2016. Se utiliz6 toda la poblacién compuesta por 154 escolares de 12 afios
de edad de la parroquia El Batan. El andlisis estadistico se realizd con el Coeficiente de
Concordancia de Kendall con una seguridad del 95% (p<0,05) para medir el grado de relacion
entre el indice CPOD y el estado de &nimo. Resultados. El nivel de CPOD en los escolares
fue muy bajo en el 31,4%; en la severidad del estado de animo fue poca la limitacién en el
17,4% y, no se reportd una relacion significativa entre el CPOD y el estado de &nimo de los
escolares, sin embargo, fue significativo (p= 0,032) Unicamente para los hombres.
Conclusiones. A mayor indice de CPOD maés alto es la severidad del estado de animo, esto
motiva a seguir promocionando la educaciéon en salud bucofacial ya que es mejor la

prevencién que los futuros y complejos tratamientos bucales.



Palabras Claves: Estado de animo, Salud bucal, Calidad de Vida, Caries Dental.
Abstract

Objective. To relate DMFT index with mood in 12-year-old school children from El Batan
parish. Methods. An observational study with a relational and retrospective level was carried
out, the information was obtained from the database of the Epidemiological Map that rests in
the Research Department of the Catholic University of Cuenca in 2016. The entire population
of 154 schoolchildren from 12 years old from the El Batan parish. The statistical analysis was
performed with the Kendall Concordance Coefficient with a safety of 95% (p<0.05) to measure
the degree of relationship between the DMFT Index and mood. Results. The level of DMFT in
schoolchildren was very low at 31.4%; In the severity of the mood, the limitation was low in
17.4%, and there was no significant relationship between the DMFT and the mood of the
students, however, it was significant (p = 0.032) only for the mens. Conclusions. The higher
the DMFT index, the higher the severity of the mood, this motivates to continue promoting oral

health education, since prevention is better than future and complex oral treatments.

Key Words: DMFT Index, Mood, Oral Health, Quality of Life, Dental Caries

Introduccioén

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!, las encuestas
epidemioldgicas en investigaciones de salud bucodental constituyen una clave sélida de gran
utilidad en la estimacion de necesidades presentes y futuras de asistencia de la salud oral en
la poblacién a través de programas nacionales o regionales. Es asi que, los estudios
epidemiologicos han demostrado que la caries dental es una enfermedad crénica con mayor
indice de prevalencia a nivel mundial y, con respecto a su tratamiento, se ubica como la cuarta
enfermedad mas costosa®. Afecta entre el 95% y 99% de la poblacién, es la principal causa
de pérdida de dientes, 9 de cada 10 personas presentan esta enfermedad o las secuelas de
esta, con manifestaciones visibles desde el principio de la vida y progresa con la edad®. De
acuerdo con informes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente entre
el 60% y 90% de los nifios en edad escolar entre 5 a 17 afios tienen caries dental?. En América
Latina, la caries dental es la enfermedad bucodental de mayor prevalencia, reportandose que,
aproximadamente, el 90% de la poblacién la padece®. Mientras que, a nivel nacional, el
Estudio Epidemiol6gico de Salud Bucal en Escolares Ecuatorianos, reporté que a los 12 afios
de edad existe un indice de 2,95 en el CPOD (promedio de piezas definitivas cariadas,

perdidas u obturadas) equivalente a un nivel de severidad moderado®.



La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda el uso del CPOD como indice
principal para el estudio de la salud bucal, por su validez y fiabilidad se considera es mejor
para poblaciones infantiles y adolescentes?. El indice CPOD fue desarrollado en 1935 por
Klein, Palmer y Knutson, a partir de un estudio del estado dental en nifios de educacion
primaria en escuelas publicas de Maryland, Estados Unidos; siendo el mas utilizado durante
75 afios como clave para cuantificar la prevalencia de la caries dental®’. Este indice sefala la
experiencia de caries tanto presente como pasada en veinte y ocho piezas dentales, tomando
en cuenta las lesiones cariosas con cavitaciones y los tratamientos previamente elaborados;
excluyendo a los terceros molares, se obtiene sumando los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados®°10,

La caries dental se presenta con mayor prevalencia en edades tempranas,
comprometiendo la salud bucodental a lo largo del desarrollo!*!?, por lo tanto, es
recomendable el monitoreo en la etapa infantil, especialmente porque la calidad de vida de
los nifios tiene relacibn con su estado bucal, ya que, forma parte integral del complejo
craneofacial interviniente en las funciones vitales de alimentacion, comunicacion y afecto?. Al
respecto, los hallazgos de los estudios epidemiolégicos han permitido establecer
caracteristicas especiales de la caries dental, entre las cuales, se destaca que esta
enfermedad oral esta presente en todas las poblaciones, variando Unicamente en su gravedad
0 prevalencia; tiene una estrecha relaciébn con la edad, aumentando su intensidad y
prevalencia a medida que el individuo crece; vy, los 12 afos es la edad ideal para realizar
estudios en este campo, puesto que, en varios paises esta es, generalmente, la edad en que
los niflos terminan la educacién primaria, por lo que, representa la Gltima edad apropiada para
obtener con facilidad muestras fiables en el sistema escolar; ademas, es probablemente la

edad que el nifio tiene todos sus dientes permanentes (a excepcion de los terceros molares)®°.

La caries dental no representa una enfermedad mortal, pero, no por ello deja de ser
severa, puesto que, el dolor en las piezas dentales es una secuela comudn de la caries dental
y es la causa mas comun de impacto negativo en las actividades diarias, por angustiante e
insoportable, pudiendo incluso, conducir a la ausencia escolar'**°. Asi, la presencia de caries
dental altera el estado de salud oral, y esta, a su vez, compromete el estado de salud integral
de las personas, con repercusiones en su bienestar y calidad de vida'®; puesto que, la mala
salud bucodental puede alterar el desarrollo normal de funciones basicas como la
alimentacion, la comunicacion, el suefio, compromete la estética personal e influye en la

autoestima y estado de animo de quienes la padecen?’.



Por tal razén, en este estudio se pretender determinar la relacion entre el CPOD vy el
estado de &nimo en escolares de 12 afios en la parroquia El Batan, en la ciudad de Cuenca,
con el fin de aportar al conocimiento de los factores asociados a la salud bucodental que

perjudican especialmente a la poblacion infantil.

Métodos

El estudio fue observacional con nivel relacional y retrospectivo, los datos se
obtuvieron de los registros de un estudio previo que reposa en el departamento de
investigacion de la Facultad de Odontologia se utilizé toda la poblaciéon que corresponde a
154 fichas de escolares de 12 afios de edad que pertenecen a la Parroquia El Batan. Los
datos extraidos fueron numero de registro, edad, sexo, tipo de gestidon educativa, indice
CPOD, estado de animo.

Entre los criterios de inclusién, se seleccionaron las fichas con los datos andénimos de
todos los nifios examinados de la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca, que tenian 12
afios de edad cumplidos o que los cumplieran hasta el 31 de diciembre del 2016. Ademas, se
siguieron criterios de bioética considerando que los padres de familia o representantes de

todos los nifios hayan firmado el respectivo consentimiento informado.

Para la obtencion del CPOD se realiz6 una sumatoria de las piezas dentales
permanentes cariadas, perdidas, obturadas y presentes. Para determinar el indice de CPOD
se utilizé la siguiente escala numérica: 0.0-0.1 = Muy bajo riesgo, 1.2-2.6 = Bajo riesgo, 2.7-

4.4 = Riesgo Medio, 4.5-6.5 = Alto riesgo, y >6.6 = Muy alto riesgo.

Para determinar la severidad del estado de animo (grado de afectacion de la limitacién
para tener un buen estado de animo) se utilizo la escala ordinal: 0 = Sin limitacion, 1 = Poca

limitacion, 2 = Regular limitacion y 3 = Mucha limitacion.

Los resultados se expresan mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentual,
para establecer la relacién se utilizé la prueba de Coeficiente de Concordancia Kendall con
una seguridad del 95% (p<0,05), para determinar la relacion del indice CPOD y el Estado de
Animo. El procesamiento de los datos se ejecutd en el programa estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) v.25, la tabulacién de datos y su representacion en tablas

y figuras se trabajé en Microsoft Excel 2016.

Resultados



El grupo de estudio estuvo compuesto por 154 escolares de 12 afios de edad, 67,5%
(n=104) mujeres y 32,5% (n=50) varones, provenientes 100% de instituciones educativas de

régimen fiscal de la parroquia EI Batan.

Los niveles de CPOD en el grupo de estudio, segin se observa en la tabla 1, se
concentré mayoritariamente en muy bajo en el 32,5%, seguido por el riesgo medio en el 29,2%

y el riesgo alto en el 20,8% de los casos.

Tabla 1. Niveles de CPOD en escolares de 12 afios

n %
Muy bajo 50 32,5
Bajo 16 10,4
Medio 45 29,2
Alto 32 20,8
Muy alto 11 7,1
Total 154 100,0

En la tabla 2 se observa que los niveles de CPOD, segun la distribucién por sexo, en
el grupo de mujeres presentaron un riesgo mayoritariamente muy bajo en el 31,7% de los
casos, seguido de riesgo medio en el 29,8%; mientras que, en el grupo de varones el riesgo

predominante fue muy bajo en el 34% de los casos y riesgo medio en el 28%.

Tabla 2. Niveles de CPOD en escolares de 12 afios, segun sexo

Sexo N %

Femenino Muy bajo 33 31,7
Bajo 9 8,7
Medio 31 29,8
Alto 22 21,2
Muy alto 9 8,7
Total 104 100,0

Masculino Muy bajo 17 34,0
Bajo 7 14,0
Medio 14 28,0
Alto 10 20,0
Muy alto 2 4,0
Total 50 100,0

En la tabla 3 se observa que en la mayoria de los casos no se present6 un impacto en
el desempefio estado de animo en el 61%, solamente hubo impacto en el 39% de los

escolares.

Tabla 3. Impacto en el desempeiio estado de animo



No 94 61,0
Si 60 39,0
Total 154 100,0

Con respecto a la severidad de la limitacion en el estado de animo, en la tabla 4 se
observa que fue frecuente la ausencia de limitacion del estado de animo en el 60,4%, mientras
la distribucion de niveles de severidad evidencia poca limitacién en el 17,5% de los casos y

regular limitacion en el 16,2%.

Tabla 4. Severidad de la limitacion en estado de animo

n %
Sin limitacion 93 60,4
Poca limitacion 27 17,5
Regular limitacion 25 16,2
Mucha limitacion 9 5,8
Total 154 100,0

Segun el sexo de los escolares, en la tabla 5 se observa que en el sexo femenino
predominé la ausencia de limitacion del estado de animo en el 66,3% y poca limitacion en el
16,3%; mientras que, en el sexo masculino también predominé la ausencia de limitacién del

estado de animo en el 48%, seguido por poca y regular limitacion con el 20% en ambos casos.

Tabla 5. Severidad de limitacién del estado de animo

Sexo n %

Femenino Sin limitacion 69 66,3
Poca limitacion 17 16,3
Regular limitacion 15 14,4
Mucha limitaciéon 3 2,9
Total 104 100,0

Masculino Sin limitacion 24 48,0
Poca limitacion 10 20,0
Regular limitacion 10 20,0
Mucha limitacién 6 12,0
Total 50 100,0

El indice de CPOD y su impacto en el estado de animo de los escolares, se presentd
mayoritariamente en los varones con un 52%, y en las mujeres fue del 32,7%, segun se
observa en la tabla 6.



Tabla 6. Impacto del nivel de CPOD en el estado de animo

Sexo n %

Femenino No 70 67,3
Si 34 32,7
Total 104 100,0

Masculino No 24 48,0
Si 26 52,0
Total 50 100,0

Con respecto a la relacion entre el CPOD vy la limitacion del estado de &nimo, las
pruebas mostraron un Coeficiente Kendall con un nivel de significancia mayor al 5% (p=0,086)
como muestra la figura 1. Por lo tanto, no existe asociacién entre CPOD vy la limitacion del

estado de animo en los escolares de 12 afos de la parroquia El Batan.

SEVERIDAD
LIMITACION EN EL
100,0% ESTADO DEL ANIMO

SN LIMITACION
EPOCA LIMTACION
CIREGULAR LIMITACION
WMUCHA LIMTACION

80,0%

0,0%

Recuento

40,0%

20,0%

MUY BAJO  BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE CPOD

Prueba de Kendall p=0,086

Coeficiente de Correlacion 0,119

Figura 1. Relacion del nivel de CPOD vy el estado de animo de los escolares

Sin embargo, la relacion del CPOD vy el estado de animo de los escolares segun el
sexo, fue estadisticamente significativo Unicamente para los hombres (p=0,032) y su grado de
correlacion fue bajo (0,259) como indica la figura 2, mientras que en las mujeres no fue
significativo (p=0,338) como muestra la figura 3. Por lo tanto, a mayor indice de CPOD mayor

es la severidad del estado de &nimo Unicamente en los nifios de esta area urbana.



SEX0: MASCULINO SEVERIDAD
LIMITACION EM EL
ESTADC DEL ANIMO

100,0%

WSINLIMITACION
EPOCA LIMTACION
CIREGULAR LIMTACION
EMUCHA LIMITACIGN

50,0%

60,0%]

40,0%]

20,0%

0,0% T T

MUY BAJO  BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE CPOD

Recuento

Prueba de Kendall p=0,032

Coeficiente de Correlacion 0,259

Figura 2. Relacion del nivel de CPOD y el estado de &nimo en los hombres
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Figura 3. Relacion del nivel de CPOD y el estado de animo en las mujeres.



Discusion

El nivel de riesgo de CPOD en el grupo de estudio se concentr6 mayoritariamente en
muy bajo con una diferencia minima respecto del nivel medio; no hubo diferencia entre ambos
sexos. El resultado encontrado difiere del estudio nacional epidemiol6gico de salud bucal,
realizado en el aflo 2009 por el Ministerio de Salud® en escolares menores de 15 afios, en el
cual se evidencié que la mayoria de participantes tenia un indice moderado de CPOD igual a
2,95. De igual manera, los indices muy bajos aqui encontrados, difieren de estudio locales
como, por ejemplo, el estudio de Vélez y cols.,'® realizado en el afio 2016 en escolares de 12
afio de edad de la parroquia Machangara del cantén Cuenca, en el que se reporté un promedio
moderado de CPOD igual a 3,89, sin diferencias significativas entre el sexo masculino y
femenino; y, el trabajo de Reinoso y Villavicencio®® realizado en el afio 2016 en escolares de
12 afios de la parroquia Sayausi del canton Cuenca, en el que se reporté un nivel moderado
de CPOD igual a 4,32.

De acuerdo con el coeficiente de Kendall y el nivel de significancia, se encontré que
no existe asociacién entre CPOD Yy la limitacion del estado de &animo en los escolares de 12
afios de la parroquia El Batan, pero tomando en cuenta el sexo se evidencié que existe
asociacion entre CPOD y el estado de animo Unicamente en los hombres. El resultado de
correlaciéon general en el grupo de estudio, concuerda con el estudio de Fajardo? realizado
en el afio 2016 en escolares de 12 de la parroquia Monay del cantén Cuenca en el cual se
buscaba determinar la relacién entre el indice comunitario CPOD y la auto percepcion de
caries en escolares, reportando que el desempefio mas afectado fue el sonreir 20,23%
seguido de la influencia en el estado de animo 17,46% y socializar 8,33%; en la mayoria de
mujeres el desempefio que tuvo mas impacto fue el comer y estado de animo, en tanto que

en los hombres fue el sonreir.

Otro estudio que, confirma que el estado de animo se ve impactado por el indice de
CPOD pero en niveles bajos, es el estudio de Gomescuello?! realizado en el afio 2016 en
escolares de 11y 12 afios en la zona urbana de la ciudad de Cuenca, en el cual, se encontré
gue los factores mas afectados por la presencia de caries fueron: sonreir, seguido de comer
y finalmente limpiarse los dientes; mientras que, la dimension estado de &nimo se ubicé en
los ultimos lugares de afectacion. De igual manera, el estudio de Verdugo y cols.,? realizado
en el afio 2018 en escolares de la zona urbana y la zona rural de la provincia del Cafar,
Ecuador, se encontrd que el valor mas bajo fue estado de animo (0,02+0,20) para escolares

de la zona urbana y bajo (0,03+0,23) para escolares de la zona rural.
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Si bien es cierto, este estudio y los antes mencionados, reportan niveles bajos de
afectacion del estado del animo, se considera importante no descartar a esos grupos
pequefios de escolares que si se ven afectados en su estado de animo; especialmente en
esta edad que, segln Piaget?, es la etapa evolutiva del desarrollo en la que se consolida el
pensamiento abstracto, el individuo empieza a enfrentarse a la adolescencia caracterizada
por ser una etapa psicodinamica, donde son comunes los desajustes y conflictos de conducta,
afloran con fuerza los aspectos psicolégicos, la falta de autoestima, entre otros factores que
despiertan el interés u obsesién por presentar una imagen estética. De esta manera, no se
puede dejar de lado que la salud bucal es un concepto de la esfera psicoldgica del ser
humano, un buen estado de salud bucal y la estética bucal inciden en la autopercepcién de
las personas e impactan, en mayor o menor nivel, en sus desempefios diarios (comer, hablar,
limpiarse la boca, descansar, estado de &nimo, reir, hacer labores escolares y socializar)>'’.
De ahi que, el tratamiento preventivo y las medidas de promocién de la salud oral para esto

el rango de edad es preciso?.

Conclusion

Los escolares de 12 afios de la parroquia El Batan, en su mayoria, presentan un riesgo muy
bajo de CPOD, sin embargo, cerca de la tercera parte de los escolares presentd también un
riesgo medio. No existe relacién entre el CPOD y la limitacion del estado de animo en el grupo
en general, aunque presentd una asociacién Unicamente para los hombres, por lo tanto, a
mayor indice de CPOD mayor es la severidad del estado de animo, esto motiva a seguir
promocionando la educacion en salud bucofacial ya que es mejor la prevencién que los futuros

y complejos tratamientos bucales.
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