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RELACION ENTRE CPOD Y DIFICULTAD PARA DESCANSAR EN ESCOLARES
DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA TOTORACOCHA CUENCA-ECUADOR 2016.

RELATIONSHIP BETWEEN CPOD AND DIFFICULTY TO REST IN 12 YEARS OLD
SCHOOL CHILDREN OF THE PARISH TOTORACOCHA CUENCA-ECUADOR 2016.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre nivel CPOD vy la dificultad para descansar
en escolares de 12 afos de la parroquia Totoracocha Cuenca- Ecuador 2016.
Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, nivel de
investigacion relacional y de ambito documental, temporalidad retrospectiva. Se utilizé
la informacion registrada de 175 escolares de 12 afios que asistian a escuelas fiscales
de la Parroquia Totoracocha de la Ciudad de Cuenca 2016. Para establecer la relaciéon
entre variables se utilizé Tau-b Kendal ademas de medir la experiencia de caries con el
sistema CPOD y su asociacion con la variable severidad para descansar. Resultados:
Se encontré que el 28,6% son hombres y el 71,4% mujeres; la poblacion presenta una
experiencia de caries media correspondiente al 30,3%. Ademas, el 80% de los escolares
no presentaron limitacion alguna para conciliar el suefio. Se reporté un coeficiente de
correlacion Tau-b Kendal = 0,069 y ausencia significativa p=0,305 entre las variables
cualitativas ordinales analizadas. Conclusiones: No existe relacion entre las variables
indice de caries CPOD y severidad para descansar, por lo tanto, se descarta la accion

causa efecto entre ellas.

Palabras Clave: Caries Dental, Personas con limitacion fisica, Descanso.

INTRODUCCION

La percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud oral, se ha visto en constante
evolucion basada en su mayoria por hallazgos; por lo tanto esto amerita nuevos
planteamientos, la necesidad de un abordaje mas amplio y combinando con variables

sociodemograficas ha marcado una nueva tendencia en materia de salud en general @
@

La caries dental representa el problema bucodental con mayor prevalencia a nivel
mundial entre el 60% y 90% de escolares las padecen ®.Los adelantos en el campo de
la etiologia y patogénesis odontoldgica nos permiten definirla como una enfermedad

producto de un desequilibrio ecolégico, causada por la ingesta de carbohidratos



fermentables que terminan provocando un desbalance entre la actividad del biofilm y
una perdida mineral, activada por acidos bacterianos ® ®).Pueden ser detenidas y
revertidas a temprana edad gracias al uso de los indicadores dentales que contribuyen
al fortalecimiento de los sistemas sanitarios; consiguiendo reducciones considerables

hasta del 50% en paises desarrollados © @,

La calidad de vida en funcién de las afecciones orales se perciben como la alteracion
de ciertas actividades internas como dolor y erupciones, ademas de externas como el
caso de comer, jugar y descansar; al no ser tratadas con el debido protocolo provocan
lesiones permanentes, conocidas como limitaciones ® ©), La Organizacion Mundial de
la Salud las define como; toda restriccion para desarrollar alguna actividad considerada
normal para el ser humano, en Ecuador se registran 485 325 personas con algun tipo

de limitacion trazandose una prevalencia anual de limitacion correspondiente 2,7% 9

v,

Uno de los indicadores mas conocidos para referir este tipo de estudios es el
desempeiio escolar ya que permite aplicar acciones reparativas de tipo preventivo
ligados a los objetivos de salud; estos métodos resultan menos costosos en paises con
problemas de cobertura sanitaria *? @, Lo que respecta a indicadores clinicos podemos
referenciar el sistema CPOD que consiste en un diagnéstico de tipo exploratorio por
medio del célculo de un indice que suma la cantidad de dientes cariados, perdidos, y
obturados para compararlos con el total de examinados; después establece los

resultados en una tabla de valores de tipo ordinal que describe un nivel establecido ¢4

as),

La oportuna intervencion de profesionales incide en la calidad de los resultados y el
correcto uso de las operaciones estadisticas nos permiten tener la certeza de un trabajo
bien ejecutado 1911018 E| estudio establecié si la experiencia de caries se relaciona
con la variable limitacién para dormir por medio de operaciones estadisticas:; ademas
de convertirse en fuente confiable para futuras investigaciones que contribuyan al

desarrollo de la Salud Oral Cuencana.

MATERIALES Y METODOS

Investigaciéon de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, nivel de investigacion
relacional y de ambito documental “9); aplicada a 175 escolares de 12 afios de ambos
sexos que pertenecian a escuelas fiscales de la parroquia Totoracocha; citados del

programa “Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en escolares de 6 a 12 afos de la



ciudad de Cuenca-Ecuador 2016” @9, El andlisis de variables se realizdé en dos partes:
la primera recept6 las variables de autopercepcion (limitacion para descansar, hablar)
conocidas de autoinforme de salud; la segunda parte recolecté variables clinicas (nivel
CPOD, IONT) qué necesitan un andlisis exploratorio @V @2 Ademds, conté con una

seccion exclusiva para datos demograficos y de comportamiento 3,

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS qué incluyo; el registro de
fichas epidemioldgicas validas de la parroquia Totoracocha ademas, las variables
independientes se asumieron a forma de causa (CPOD) sobre las variables
dependientes (Limitacién para descansar) referenciada como efecto ©@¥; una vez se
conocieron las caracteristicas descriptivas de la distribucién de frecuencias de ambas
variables, se procedi6 a establecer la correlacion de las mismas, mediante la prueba

estadistica de Tau-b Kendall y p de significancia se validé el cruce de variables 9 9,

RESULTADOS

De las 175 encuestas aplicadas se reportd un indice CPOD medio correspondiente al
30,3% (Tabla 1), en donde el 28,6% son hombres y 71,4% mujeres.

Tabla N°1 Nivel CPOD segun el SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

CPOD n % n % n %
muy bajo 42 336 21 42 63 36
Bajo 12 9,6 8 16 20 11,4
Medio 38 304 15 30 53 30,3
Alto 13 104 3 6 16 9.1
muy alto 20 16 3 6 23 131
Total 125 100 50 100 175 100

En la (tabla 2) se observo que 2 de cada 10 escolares de 12 afios presentaron algun
tipo de limitacion al momento de descansar. Ademas, se evidencié que no existe
relacion entre las variables Severidad para descansar y Nivel CPOD pese a tener una
prueba Tau-b Kendall positiva su nivel de significancia es mayor al 5% previamente

establecido (Gréfico 1).



Tabla N° 2 Nivel de severidad para descansar con respecto a la edad

FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEVERIDAD (limitacion para
descansar) n

% n % n %

sin limitacion 101 80,8 41 82 142 81,1
poca limitacién 5 4 1 2 6 34
regular limitacién 11 8,8 5 10 16 9,1
mucha limitacion 8 6,4 3 6 11 6,3
Total 125 100 50 100 175 100

Gréfico 1 Severidad para descansar con respecto al Nivel CPOD
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El grupo femenino marcé una prueba Tau-b Kendall con signo positivo cercana a cero
gue se representd como una correlacion baja entre variables que termin6 descartandose
con p = 0,610 significativo superior al 5%. (Gréfico 2). Finalmente, con respecto a los
hombres se observé que no existe relacion entre la variable severidad para descansar
con el indice CPOD ya que su nivel de significancia supera el rango de criterio p=0,23
(Grafico 3).



Grafico 2 Severidad para descansar y CPOD en mujeres
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Grafico 3 Severidad para descansar y CPOD en hombres
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DISCUSION

Este estudio encontré una experiencia de caries media correspondiente a 30,3%
relacion estadisticamente significativa inexistente entre el nivel CPOD y la dificultad para
descansar, pese a tener una prueba de Kendall positiva 0,069 el nivel de significancia
es superior al 5% planteado. Se asemeja con una investigacion realizada por Barnetche
a 70 jovenes institucionalizados en el area correccional de Cérdoba Argentina 2016 que
tenia como objetivo evaluar el impacto de la experiencia de caries CPOD Yy limitacion

funcional encontrando relacion significativa entre variables p=0,0001 @,

En Colombia otra investigacion realizada por Vieira-Andrade en el afio 2016 cuyo
objetivo era demostrar la asociacion entre afecciones orales y problemas para dormir en
837 preescolares; descarté la correlacion entre dificultad para dormir y TDI p=0,05 por
el contrario se la asocio a las variables historial de visita al distinta, historial de dolor de

muelas y maloclusion p<0,05 @9,

El estudio efectuado por Souza en Brazil en 2017, midié si la caries no tratada puede
comprometer la calidad de vida de menores de 12 afios, registrando relacién estadistica
mente significativa entre la experiencia de caries y las variables dificultad para comer
p=0,007 vy dificultad para dormir p=0,023; concluyendo que la presencia de caries no

tratada se relacionaba directamente con actividades diarias especificas 7.

Otro estudio realizado por Algaderi a una muestra de 744 nifios en Kuwait en el afio
2020 direccionado en determinar el efecto de la hora de acostarse en el desarrollo de
caries dental en nifios indico que existe un incremento del 20% de caries por cada hora
después de las 8 pm por lo tanto, se registro relacion significativamente estadistica entre

estas variables (p=0,01) %8,

Una investigaciéon de tipo descriptivo, transversal y correlacional efectuado por
Meléndes y Barrientos a 74 preescolares de tres comunidades de Cusco en donde se
requeria analizar la prevalencia de caries y su relacién con la variable estado nutricional,
reportando: prevalencia de caries 52,7% y relacién significativa con la variable estado
nutricional con un Tau-b Kendall -0,025; p=0,002 @9

Otra investigacion realizada en México 2011 por Montero y tenia como objetivo medir la
experiencia caries y su asociacion con variables demograficas y de comportamiento
registrd: prevalencia de caries 59,5% y significancia con las variables edad y cuando el
padre tenia estudios profesionales p= 0,001 y p=0,01 respectivamente por el contrario

no se encontré asociacion con la variable consumo de golosinas p= 0,12 ©9,



CONCLUSIONES

No existe relacion entre las variables experiencia de caries CPOD y severidad para

descansar por lo tanto se descarta la accion causa efecto entre ellas. Se recomienda la

aplicacion del sistema CPOD para la deteccion de caries ya que permite aplicar

programas a nivel predictivo y preventivo. Ademas, se recomienda establecer vinculos

con otros profesionales que no sean de salud para encontrar momentos y acciones mas

apropiadas. También recomendamos la aplicacién de tecnologia en el desarrollo de

proyectos de salud oral ya que permite minimizar tiempo y costos operativos sobre todo

en la recoleccién y analisis de datos, por ultimo, declaro que no existen intereses

secundarios que pudiesen sesgar la informacién aportada ya que la investigacién se

efectud de manera personal y autofinanciada.
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