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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el índice de CPOD y la limitación para lavarse los 

dientes en escolares de 12 años de la parroquia El Batán Cuenca-Ecuador 2016. 

Materiales y métodos: Se ejecutó un estudio observacional con nivel relacional, y 

retrospectivo, se utilizó toda la población conformada por 154 fichas que pertenecen a 

104 niñas y 50 niños de 12 años. Se analizó las siguientes variables el índice CPOD y la 

limitación para lavarse los dientes mediante estadística descriptiva, luego se realizó la 

correlación mediante la prueba estadística de Kendall. Resultados: Los niveles de CPOD 

más frecuentes fue muy bajo, medio con un 32,5% y 29,2% respectivamente. Para la 

severidad en la limitación en lavarse los dientes el más frecuente fue sin limitación con 

48,7% pero un 21,4% corresponde a mucha limitación. Por lo tanto, existió una relación 

significativa (p=0,000) entre el CPOD y limitación para lavarse los dientes y su 
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correlación fue baja (tau b Kendall 0,380) para el sexo femenino y media (tau b de Kendall 

0,461) para el sexo masculino. Conclusión: Existe correlación entre el índice de CPOD 

y lavar los dientes, es decir a más alto el índice de CPOD (caries dental pasada y presente) 

mayor es la limitación para lavar los dientes en los estudiantes de esta área urbana. 

Palabras claves: Índice de CPOD, limitación para lavarse los dientes, severidad. 

Abstract 

Objective: Determine the relationship between DMFT and limitation for brushing teeth 

in 12-year-old schoolchildren from El Batán parish Cuenca-Ecuador 2016. Materials 

and methods: An observational study with a relational level was carried out, and 

retrospective, the entire population was conformed using 154 records belonging to 104 

girls and 50 boys of 12 years old. The following variables were analyzed: the DMFT 

index and the limitation for brushing teeth using descriptive statistics. The correlation 

will be carried out using the Kendall statistical test. Results: The DMFT levels that stand 

out in the report for schoolchildren where, very low and medium with 32.5% and 29.2% 

respectively. And for the severity of limitation for brushing teeth, 48.7% had no 

limitation, but a 21.4% had a lot limitation for brushing teeth. Therefore, there was a 

significant relationship (p= 0.000) between the DMFT and limitation to brushing teeth 

and its correlation was low (tau b Kendall 0.380) for the female sex and medium (tau b 

Kendall 0.461) for the male sex. Conclusion: There is a correlation between the DMFT 

index and brushing teeth, this means, the higher the DMFT index (past and present dental 

caries), the more the limitation to brushing teeth in students in this urban area. 

Key words: DMFT index, limitation to brush teeth, severity.

 

Introducción  

Para evaluar la experiencia de caries ya sea presente o pasada se realiza mediante el índice 

de CPOD, dado que toma en cuenta los dientes cariados (C) obturados (O) y perdidos por 

caries (P). Fue introducido en el año 1935 por Klein, Palmer y Knutson convirtiéndose 

en un índice sencillo, versátil e indispensable para efectuar estudios odontológicos 

utilizados para conocer e informar acerca de la prevalencia de caries. La edad universal 

para la vigilancia de caries a nivel internacional es a los 12 años, lo que permite desarrollar 



un sistema de vigilancia comparando entre países y así conocer las tendencias de la 

enfermedad(1,2). 

Cualquier patología que pueda interferir con las actividades de la vida diaria puede tener 

un efecto adverso en la calidad de vida general. Por lo tanto, la noción de que el índice 

del CPOD se vea relacionado con el desempeño de las actividades diarias es el producto 

de muchas observaciones e investigaciones sobre el impacto de las enfermedades orales 

en diferentes aspectos de la vida (3,4,5).  

Una de las razones por las que existe falta de higiene oral es porque a veces en las 

unidades educativas o en la casa no se da un oportuno conocimiento acerca de las 

consecuencias que trae consigo el no cepillarse los dientes, por esta razón se ha convertido 

en un problema de salud, y también por la magnitud en la que se presenta. Existen algunos 

estudios realizados en Latinoamérica y a nivel mundial que indican algunos factores 

relacionados con la falta de higiene oral como: dieta cariogénica, factor socioeconómico, 

enfermedades sistémicas y falta de interés de los padres, entre otros (6,2). 

Los retos globales que proponen la Federación Dental Internacional (FDI), Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación Internacional de Investigación Dental 

(IADR)  para el 2020 es un máximo de tres dientes cariados para los escolares y que 

conserven un 85% de dientes en la cavidad oral para jóvenes 18 años (7,8) 

Es importante mencionar que la limitación al lavarse los dientes puede ser causado por 

varios factores y este estudio pretende encontrar la posible relación entre el índice de 

CPOD y la limitación de cepillarse los dientes en los niños de 12 años de la parroquia El 

Batán Cuenca-Ecuador 2016. 

Materiales y métodos  

Se ejecutó un estudio observacional con nivel relacional, y retrospectivo, se utilizó toda 

la población conformada por 154 fichas en donde 104 fueron mujeres y 50 varones que 

pertenecen a la base de datos que reposan en el departamento de investigación de la 

carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca correspondiente a escolares 

de 12 años de edad de la parroquia el Batán, Cuenca- Ecuador 2016. 

Los criterios de inclusión fueron datos anónimos de los todos los niños de la parroquia El 

Batán que tengan 12 años de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de 



diciembre del 2016 y dentro de los criterios de exclusión fueron datos que no estén 

completos o que presenten incoherencias. 

Se seleccionó las variables de interés tales como número de identificación, sexo, índice 

de CPOD, impacto para lavarse los dientes. Para determinar el índice de CPOD se realizó 

mediante la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos, obturados 

utilizando una escala que describe numéricamente los resultados, siendo: 0.0-0.1 = Muy 

bajo riesgo, 1.2-2.6 = Bajo riesgo, 2.7-4.4 = moderado riesgo, 4.5-6.5 = Alto riesgo, y 

>6.6 = Muy alto riesgo. 

Para valorar la severidad del desempeño lavarse los dientes se obtuvo el resultado 

mediante la escala ordinal, siendo: 0 = Sin limitación, 1 = Poca limitación, 2 = Regular 

limitación y 3 = Mucha limitación. 

El procesamiento de la información se realizó en el programa estadístico Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) v.25 para Windows, la edición de tablas y gráficos 

se trabajó en Microsoft Excel 2013, Windows 10. Los resultados se expresan mediante 

medidas de frecuencia porcentual, y para establecer la relación se utilizó la prueba de 

Coeficiente de Concordancia Tau b de Kendall con un nivel de confianza del 95% 

(p<0,05) entre las variables CPOD y lavarse los dientes.  

La presente investigación no implicó ningún conflicto bioético, debido a que fue 

ejecutada sobre datos tomados, los mismos que reposan en la carrera de odontología, 

además se guardó la respectiva confidencialidad. 

Resultados  

Al revisar las fichas de 154 participantes que cumplen con los criterios de inclusión el 

67,5% (n=104) fueron mujeres y 32,5% (n=50) fueron varones. 

Los niveles de CPOD más frecuente fueron muy bajo y medio con un 32,5%; 29,2%; 

respectivamente y para la severidad de limitación en lavarse los dientes un 48,7% no 

presenta limitación alguna, sin embargo, un 21,4% presentan mucha limitación en los 

escolares participantes el detalle que se observa en la tabla 1.  

Tabla 1. Distribución de los niveles de CPOD y severidad en cepillarse los dientes en los niños de 12 años. 

Niveles de CPOD 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 

Severidad lavarse los 

dientes 

n % 

Sin limitación 75 48,7 

Poca limitación 20 13,0 

Regular limitación 26 16,9 

Mucha limitación  33 21,4 

Total 154 100,0 

 

En la tabla 2 nos indica para el sexo femenino el 31,7% y 29,8% corresponde a los niveles 

de CPOD muy bajo y medio respectivamente, asimismo para el sexo masculino 

sobresalen el nivel muy bajo con 34,0% y medio con 28,0%; además se detalla la 

severidad para cepillarse los dientes con valores de 48,1% y 50,0% correspondientes a 

sin limitación tanto para el sexo femenino y masculino respectivamente. 

Tabla 2. Niveles de CPOD y severidad según el sexo 

Sexo Niveles de CPOD n % Sexo Niveles de CPOD n % 

 

 

 

 

 

Muy bajo 33 31,7  

 

 

 

 

Muy bajo 17 34,0 

Bajo 9 8,7 Bajo 7 14,0 

Medio 31 29,8 Medio 14 28,0 

Alto 22 21,2 Alto 10 20,0 

Muy alto 9 8,7 Muy alto 2 4,0 



 

 

Femenino 

Total 104 100  

 

Masculino  

 

Total 50 100 

Severidad en 

cepillarse los 

dientes 

n % Severidad en 

cepillarse los 

dientes 

n % 

Sin limitación 50 48,1 Sin limitación  25 50,0 

Poca limitación 17 16,3 Poca limitación 3 6,0 

Regular limitación 13 12,5 Regular 

limitación  

13 26,0 

Mucha limitación 24 23,1 Mucha limitación 9 18,0 

Total  104 100,0 Total  50 100,0 

 

En la tabla 3 se detalla la prevalencia del impacto sobre el desempeño de lavarse los 

dientes en los escolares en donde se obtuvo un 50% para cada sexo. 

Tabla 3. Impacto en el desempeño lavarse los dientes de acuerdo al sexo. 

 

SEXO n  % 

Femenino 

si 52 50,0 

no 52 50,0 

Total 104 100,0 

Masculino 

si  25 50,0 

no 25 50,0 

Total 50 100,0 

 



En el gráfico 1 nos indica la relación entre el índice de CPOD y la limitación para lavarse 

los dientes según la prueba de Kendall fue significativo (p=0.000) y su grado de relación 

fue baja (0,380).  En el grafico 2 y 3 nos indica la correlación de las variables antes 

mencionadas de acuerdo al sexo, y exhibió un nivel de significancia (p=0,000) para 

ambos sexos, sin embargo, en las mujeres existió una correlación baja (0,343) mientras 

que para los hombres existió una correlación media (0,462). 

 

Nivel de significancia p= 0.000 

Coeficiente de Correlación 0,380 

Gráfico 1. Correlación entre las variables (severidad de la limitación para lavarse dientes y los niveles de 

CPOD). 

 

Nivel de significancia p= 0.000 

Coeficiente de Correlación 0,343 

Gráfico 2. Correlación entre las variables (severidad de la limitación para lavarse dientes y los niveles de 

CPOD) según el sexo femenino. 



 

Nivel de significancia p= 0.000 

Coeficiente de Correlación 0,462 

Gráfico 3. Correlación entre las variables (severidad de la limitación para lavarse dientes y los niveles de 

CPOD) según el sexo masculino. 

Discusión  

Los datos obtenidos y analizados indican que la situación de salud bucal en los niños de 

12 años de esta parroquia urbana, fue muy bajo el nivel de riesgo de CPOD en un 32,5%, 

este resultado tuvo similitud con el estudio realizado por Flores y cols. (9) en el año 2016 

el nivel de CPOD fue el 31,7% para el nivel muy bajo. Sin embargo, un estudio realizado 

en el año 2004 por Socorro Herrera; Medina-Solís; Maupomé (10) en Nicaragua muestra 

un 45.5% para el nivel bajo. 

En cuanto a la prevalencia de impacto en el desempeño de lavarse los dientes de los 

escolares Orellana; Encalada Verdugo; Villavicencio Caparó (11) realizaron un estudio 

con un total de 166 escolares de los cuales 89 corresponde al sexo femenino y 77 al sexo 

masculino donde se evaluaron 8 parámetros englobando la variable lavarse los dientes, 

dentro de esta variable el total de los afectados fue 46 niños que representan el 27,7% del 

total de la población, dentro de los afectados n=26 pertenecen al sexo femenino que 

corresponde un 56,5% y n=20 para el sexo masculino siendo un 43,5% que presentó 

impacto en lavarse los dientes, sin embargo, en el presente estudio se realizó a 154 

escolares de los cuales 104 corresponde a mujeres y 50  a varones. Del total evaluados 77 

presentaron impacto siendo 52 mujeres y 25 varones que representan el 67,5% y 32,5% 



respectivamente, sustentando la investigación realizada se podrían inferir que el sexo más 

afectado es el femenino. 

Verdugo Encalada; García Rupaya y Del Castillo López (12) en el año 2018, realizaron un 

estudio de 170 escolares de los cuales 125 tuvieron impacto que corresponde a los 8 

parámetros evaluados englobando la variable lavarse los dientes, en donde para esta 

variable  el total de los afectados fue de 25 escolares de los cuales 14 son mujeres y 

representan un 23% y 11 son varones y representan un 17% de igual manera se ven más 

afectadas las niñas sin embargo hay una diferencia de valores por la cantidad de la 

población. 

Según la severidad de la limitación para limpiarse la boca en nuestro estudio se encontró 

que mucha limitación fue el 21,4% lo que corresponde a 33 escolares afectados de 154 

tanto de hombres como mujeres, mientras que en el estudio de Abril Cordero (13) para el 

parámetro se encontró un 48% corresponde a 22 afectados de 46 escolares es la razón por 

la que existe la discrepancia. En otro estudio realizado por Napoleón Reinoso y Del 

Castillo López (14) encontraron un 32,2% siendo el total de la población 266. Sin embargo, 

un estudio realizado por Marcelo-Ingunza y cols. (15) encontraron para el mismo 

parámetro de evaluación fue un 6,8% (n=132) esta diferencia significativa puede ser por 

que el estudio fue realizado en el ámbito marginal. 

Para el análisis de asociación de las variables, severidad de limitación para lavarse los 

dientes e índice de CPOD se realizó mediante la prueba de tau b de Kendall en donde se 

encontró significancia (p=0,000) y su relación fue baja (tau b=0,380) para los escolares 

participantes; de igual manera se encontró correlación de acuerdo al sexo (p=0,000) pero 

su grado de relación fue baja (tau b=0,343) y media (tau b=0,462) para el sexo femenino 

y masculino respetivamente, sin embargo, en un estudio realizado por Vélez Vásquez y 

cols. (16) realizaron la correlación de variables mediante la prueba de Rho de Spearman 

demostrando que existe una relación inversamente proporcional (Rho= -0,061) entre los 

niveles de CPOD y los niveles de impacto en la calidad de vida conformado por  8 

parámetros, los cuales engloban la variable lavarse los dientes, misma arrojó los 

siguientes datos para el sexo masculino (Rho= -0,126) y para el sexo femenino (Rho= -

0,015), lo que indica que, los casos con mayor porcentaje de CPOD, también presentan 

valores muy bajos de impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal. 



Conclusión          

El índice de CPOD presentó un nivel “muy bajo” y “medio” con mayor frecuencia.  En 

relación a la autopercepción del desempeño lavarse los dientes se determinó que un 50% 

de la población presentó impacto tanto para hombres como para mujeres, lo que indicó 

una relación entre a más alto el índice de CPOD (caries dental pasada y presente) mayor 

fue la limitación para lavarse los dientes en los escolares de esta área urbana, es 

importante destacar, que de cierta manera se ve afectada la calidad de vida de los niños 

cuando presentan un alto nivel de CPOD.
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