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RESUMEN  

Objetivo: Relacionar el índice CPOD y la limitación para socializar en escolares de 12 años 

de la parroquia Huayna-Cápac Cuenca-Ecuador 2016. Materiales y Métodos: Se utilizó una 

ficha de recolección de información digital, la cual consta de: número de registro, edad, sexo, 

parroquia, CPOD, limitación para socializar y a su vez fueron ingresados a una base de datos. 

Resultados: No se evidencia una relación entre la severidad de limitación para socializar y en 

los niveles de CPOD de todos los estudiantes (Tau b=0.007; p=0.919). Conclusión: se obtuvo 

que el 23.8% presentaron algún nivel de limitación para socializar, el 4.5% poca limitación y 

el 3.4% una limitación regular y el 15.9% mucha limitación, en los niveles de CPOD se registró 

que el 34.9% tenían bajos niveles, el 39.5% altos niveles y el 25.7% un nivel medio; además se 

encontraron resultados similares tanto en hombres como mujeres 

Palabras clave: índice CPOD, caries dental, socializar. 

ABSTRAC 

Objective: To relate the CPOD index and the limitation to socialize in 12-year-old 

schoolchildren of the Huayna-Cápac Cuenca-Ecuador 2016 parish. Materials and Methods: 

A digital information collection form was used, which consists of: registration number, age, 

sex, parish, CPOD, limitation to socialization and in turn were entered into a database. Results: 

There is no relationship between the severity of limitation to socialize and in the levels of CPOD 
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of all students (Tau b=0.007; p=0.919). Conclusion: it was obtained that 23.8% presented some 

level of limitation to socialize, 4.5% little limitation and 3.4% a regular limitation and 15.9% 

much limitation, in the levels of CPOD was recorded that 34.9% had low levels, 39.5% high 

levels and 25.7% medium level; in addition similar results were found in both men and women 

Keywords: CPOD index, tooth decay, socialization. 

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una patología crónica, que se encuentra afectado las a las superficies 

dentarias, desmineralizando el esmalte, y llegando a ocasionar perdida de tejido dentario 

progresiva. (1) Existen factores de riesgo para la salud oral que hace que los individuos sean más 

susceptibles a padecer caries, estos factores generalmente están relacionados a una dieta 

cariogénica o una higiene oral deficiente. (2)   de acuerdo a la OMS la caries dental es la 

enfermedad más común en salud oral, siendo los 12 años la edad más susceptible por lo que es 

importante concientizar a los padres de familia sobre el cuidado de la cavidad oral que deben 

tener sus hijos. (3) 

El índice epidemiológico CPOD (cariadas, perdida obturadas) fue propuesto por Klein, Palmer 

y Knutson en el año de 1935 con el fin de cuantificar la prevalencia de caries dental y diseñar 

un tratamiento adecuado. Señala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma 

en cuenta los dientes con lesiones de caries y tratamientos previos realizados. El índice CPOD 

a los 12 años es el usado para comparar el estado de salud bucal, usualmente se calcula en base 

a 28 dientes excluyendo los terceros molares y resulta de la sumatoria de dientes permanentes 

cariados, perdidos y obturados, divididas para el total del grupo examinado. La OMS indica 

que el índice CPOD da como resultado una clasificación cuantitativa la cual se describe de la 

siguiente manera: (4) 

 0.0 a 1.1 muy bajo 

 1.2 a 2.6 bajo 

 2.7 a 4.4 moderado 

 4.5 a 6.5 alto 

 > 6.6 muy alto 

 

Las enfermedades bucodentales están asociadas al estilo de vida de cada persona, y su 

prevención depende de la adopción de estilos de vida saludable. Se han observado que la 

utilización de servicios de salud odontológicos se ve afectada por los siguientes aspectos: edad, 



sexo, educación, ingreso, ocupación, estatus económico, disponibilidad de servicios, aspectos 

culturales, actitud frente a la salud, valores, estilos de vida. (5) 

En el marco de desigualdad social imperante en el país, existe un alto porcentaje de la población 

que no tiene acceso a las principales áreas de salud y por lo tanto la enfermedad y el cuidado 

de la salud bucal presentan precariedad. (6) 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), abarca varios aspectos tanto para el 

funcionamiento físico, mental y el bienestar de las personas, para evaluar el impacto en los 

desempeños de la salud bucal, se analizaron 8 indicadores pertenecientes al test Child-OIDP 

los cuales son: hablar claramente, comer alimentos, descansar, lavarse los dientes, buen estado 

de ánimo, sonreír y socializar con otras personas,  ya que todo ser vivo debe poseer de un estado 

de salud óptimo para poder relacionarse con otras personas sin problemas o incomodidades.  En 

odontología se establecen tres niveles con la finalidad de medir la calidad de vida relacionada 

con la salud, el primero hace referencia a la situación de la salud bucal, el segundo a los 

primeros impactos negativos causados por condiciones bucales (dolor, incomodidad, limitación 

funcional, insatisfacción con su apariencia) y el tercero a aquellos que afectan al desarrollo de 

sus actividades diarias para las cuales se requiere un adecuado rendimiento físico, psicológico 

y social. (7) 

Para promover la salud bucal y prevenir enfermedades bucales, el personal de salud deberá 

fortalecer y promover la organización comunitaria y la participación activa y consciente de la 

población debiendo realizarse con mayor intensidad en el ámbito comunitario para un resultado 

eficaz. Se puede realizar charlas educativas sobre la higiene y salud bucal, así como también la 

prevención de patologías bucales más frecuentes por un lapso de 15-30 minutos, aplicaciones 

de flúor, sellante de fosas y fisuras, profilaxis. (8) 

Este estudio tiene como finalidad determinar la relación que existe entre el índice CPOD y la 

limitación para socializar en escolares de 6 a 12 años de edad de la parroquia Huayna Cápac 

Cuenca- Ecuador 2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo relacional, es un estudio documental 

comunicacional por la revisión de la base de datos y por su temporalidad retrospectivo. Para 

esta investigación se trabajó con una parroquia del sector urbano de la ciudad de Cuenca con 

un total de 152 escolares pertenecientes a la parroquia Huayna Cápac en la edad de 12 años, Se 



utilizó una ficha de recolección de información digital, la cual consta de: número de registro, 

edad, sexo, parroquia, limitación para socializar e índice CPOD.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para la correlación de las variables índice de CPOD y limitación en hablar claramente se realizó 

mediante la prueba estadística de Tau b de Kendall con un nivel de confianza de 95% (p<0,05) 

y la presentación de los resultados se efectuó mediante valores de frecuencia absoluta y 

porcentual. 

Se analizó la base de datos del departamento de investigación de la carrera de Odontología de 

la Universidad Católica de Cuenca existen, 152 fichas pertenecían al estudio del Mapa 

Epidemiológico para los escolares de la Parroquia Huayna Cápac, Cuenca-Ecuador.  

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. 

La presente investigación no implicó ningún conflicto bioético, debido a que se ejecutó sobre 

datos tomados los mismo que reposan en la carrera de odontología, además se guardó la 

respectiva confidencialidad de la información. 

RESULTADOS 

El estudio fue realizado con 152 niños de 12 años, participaron 88 mujeres (57.9%) y 74 

hombres (42.1%) de los cuales existen el (62.5%) de escuelas fiscales, (30.9%) fisco-

misionales y (6.6%) particulares de la Ciudad de Cuenca pertenecientes a la parroquia Huayna 

Cápac. Ver tabla 1 

Tabla 1. 

Distribución de la muestra 

 
Sexo 

N 88 N 75 

femenino 57,9% masculino 42,1% 

 
 

   

Tipo de Escuela 

Fiscal  
Fisco-
misional Particular 

62,5% 30,9%  6,6% 



 

 

Se registró que el 34.9% de estudiantes tenían bajos niveles de CPOD, el 39.5% altos niveles y 

la cuarta parte 25.7% restante un nivel medio, el 42.2% de hombres presentaba altos niveles de 

CPOD frente al 37.5% de las mujeres, se encontraron resultados similares entre hombres y 

mujeres, los detalles se pueden observar en la tabla 2. 

 

Tabla 2. 

CPOD en los estudiantes 

CPOD 
Hombres N=64 Mujeres N=88 Total N=152 

n   N % n % 

Muy bajo 17 26.6 17 19.3 34 22.4 

Bajo 7 10.9 12 13.6 19 12.5 

Medio 13 20.3 26 29.5 39 25.7 

Alto 13 20.3 14 15.9 27 17.8 

Muy alto 14 21.9 19 21.6 33 21.7 

 

El 76.1% de escolares no presentan limitación para socializar; mientras que el 23.8% 

presentaron algún nivel de limitación en la socialización como un desempeño diario, el 4.5% 

poca limitación y el 3.4% una limitación regular y el 15.9% mucha limitación. Se encontraron 

además niveles similares de limitación en hombres y mujeres registrando mucha limitación para 

socializar en el 15.9% de mujeres y el 14.1% de hombres. Ver tabla 3 

 

 

 

Tabla 3. 

Limitación al socializar (Como desempeño de actividades diarias) 

 

Hombres Mujeres Total 

n % n % n % 

Sin limitación 48 75,0 67 76,1 115 76,1 

Poca limitación 4 6,3 4 4,5 8 4,5 

Regular limitación 3 4,7 3 3,4 6 3,4 

Mucha limitación 9 14,1 14 15,9 23 15,9 

 

 



 

 

 

No se evidencia una relación entre la severidad de limitación para socializar y en los niveles 

de CPOD de todos los estudiantes (Tau b=0.007; p=0.919) 

 Grafico 1.  
Relación entre CPOD y la limitación para socializar en escolares de 12 años 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

No se encontró asociación según el sexo de los estudiantes Tau b mujeres= 0.021; p=0.813. 

 

Gráfico 2. 

  

Relación entre CPOD y la limitación para socializar en escolares de 12 años según el 

sexo femenino 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

No se encontró asociación, Tau b hombres=0.046; p=0.672. 

 

Grafico 3. 

Relación entre CPOD y la limitación para socializar en escolares de 12 años según el 

sexo masculino 

 

DISCUSION  

  

En el estudio realizado por Flores Tenechagua Magali y Cols: Se determinó que el nivel de 

índice CPOD fue “muy bajo” representando el 31.73%; mientras que en el presente estudio se 

encontró un nivel “medio” correspondiente al 25.7% del total de la población de estudio. (9) 

Según el estudio de Rivera G y cols, se encontró un porcentaje de 42% correspondiente a un 

nivel “medio” (10) que tiene relación directa con el presente estudio el cual presenta un nivel 

“medio” en un porcentaje del 25.7%; variando el universo de estudio de Rivera y Sarmiento 

con 145 fichas epidemiológicas en relación a 152 fichas analizadas en el presente estudio.10 

estos datos no concuerdan con lo reportado por Loarte G y Cols señala un nivel de CPOD “muy 

bajo” correspondiente al 32%. (11) 

En el estudio de Gutiérrez y cols: Dentro de los desempeños diarios socializar presenta un 9.3% 

(12) datos que no concuerdan con el estudio de Abril M y cols donde reportan que el 90% de la 



población  no presentan ninguna limitación y tan solo el 10% de la población estudiada 

correspondiente al sexo femenino presentan limitación para socializar(13)  cuyos valores son muy 

significativos comparando con los datos obtenidos en el presente estudio con un 23.8% de 

limitación para socializar, donde el sexo femenino presenta un 15.9% y el sexo masculino un 

14.1% de limitación para socializar. 

En el estudio de Oyervide C y cols: se encontró que el 60.4% de la población presentaba 

limitación para socializar; correspondiendo el 30% al sexo femenino y el 30.4% al sexo 

masculino (14) de la misma manera con datos no muy significativos se presentó que el sexo 

femenino con un 42% y el sexo masculino con un 58% no presentaron limitación para socializar 

cuyos datos no concuerdan con los obtenidos en el estudio de Paladines H y cols, donde se 

manifiesta que el sexo femenino presenta un 11.11% y el sexo masculino un 12.22% de 

limitación para socializar. (15). Finalmente, según el estudio de Morocho C y cols, reportaron 

que el sexo femenino presento un 23% y el sexo masculino un 25% de limitación para socializar 

con un total de 48% de la población estudiada. (16) 

De los artículos revisados no se encontró relación de comparación entre el índice CPOD y la 

limitación para socializar por tal motivo los resultados obtenidos difieren en este punto. 

 

CONCLUSION  

Podemos concluir que mediante este estudio no se encontró relación entre el índice CPOD y la 

limitación para socializar, de la población estudiada se obtuvo que el 23.8% presentaron algún 

nivel de limitación para socializar, el 4.5% poca limitación y el 3.4% una limitación regular y 

el 15.9% mucha limitación. En lo relacionado a los niveles de CPOD se registró que el 34.9% 

tenían bajos niveles, el 39.5% altos niveles y el 25.7% un nivel medio; además se encontraron 

resultados similares tanto en hombres como mujeres. 
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