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RELACION ENTRE CPOD Y SONREIR EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA

EL VECINO CUENCA-ECUADOR 2016

RELATIONSHIP BETWEEN CPOD AND SMILING IN 12-YEAR-OLD SCHOOLS IN “EL

VECINO” PARISH, CUENCA-ECUADOR 2016

RELACAO ENTRE CPOD E SORRISO EM ESCOLAS DE 12 ANOS NO BAIRRO “EL

VECINO” CUENCA-EQUADOR 2016
RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D)
y la limitacién al sonreir en escolares de 12 afios de la parroquia El Vecino de la ciudad
de Cuenca- Ecuador, 2016. METODOS: Estudio descriptivo, transversal, relacional,
retrospectivo; con una muestra de 279 fichas registradas en la base de datos del
Departamento de Investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad
Catodlica de Cuenca pertenecientes al estudio del Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal,
2016. RESULTADOS: El 100% de la muestra presenté alguna experiencia de caries,
mientras que el 77,8% no presento limitacién al sonreir, demostrando una relacién
de dependencia moderada entre CPO-D y limitacién al sonreir. CONCLUSION: Se
reportd un nivel de severidad del CPO-D muy alto en la cuarta parte de la muestra,
la relacién entre el indice CPO-D vy limitacion al sonreir presenté una dependencia
moderada entre las dos variables en ambos sexos.

PALABRAS CLAVE: caries dental, severidad, escolares.

RESUMO

OBJETIVO: Relacionar o indice dos dentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D)



e a limitagdao do sorriso em criangas de 12 anos do bairro El Vecino na cidade de
Cuenca- Equador no ano de 2016. METODOS: Estudo descritivo, transversal,
relacional, retrospectivo; com uma amostra de 279 fichas registradas no banco de
dados do Departamento de Pesquisa da carreira odontoldgica da Universidade
Catdlica de Cuenca, pertencentes ao estudo do Mapa Epidemioldgico de Saude Bucal,

2016.

RESULTADOS: 100% da amostra apresentou alguma experiéncia de carie, enquanto
77,8% nao mostraram limitacdo no sorriso. Demonstrando uma relagao de
dependéncia moderada entre CPO-D e a limitagdo no sorriso. CONCLUSAO: Um nivel
de severidade muito alto de CPO-D foi relatado em um quarto da amostra, a relagao
entre o indice CPO-D e limitacdo do sorriso mostrou uma dependéncia moderada

entre as duas varidveis em ambos 0s sexos.
PALAVRAS-CHAVE: carie dentaria, severidade, escolaridade.
ABSTRACT:

OBJECTIVE: To relate the index of decayed, lost and filled teeth (CPO-D) and the
limitation when smiling in 12-year-old schoolchildren from “El Vecino” parish in the
city of Cuenca- Ecuador, 2016. METHODS: Observational, relational study of cross
section and retrospective. The sample was 279 files registered in the database of the
Research Department of Dentistry at the Universidad Catélica de Cuenca, belonging
to the study of “"Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal, 2016”. RESULTS: 100% of the
sample presented some experience of caries, while 77.8% showed no limitation when
smiling. There is a moderate dependency relationship between CPO-D and limitation

when smiling. CONCLUSION: A remarkably high level of CPO-D was reported in a



quarter of the sample, regarding the relationship between CPO-D and limitation when
smiling, there is a moderate dependence between both variables in both sexes. KEY

WORDS: dental caries, severity, schoolchildren.



INTRODUCCION:

Las patologias orales reportadas con mayor prevalencia a nivel mundial son: la caries
dental, seguida de las periodontopatias y las maloclusiones segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)!. La caries dental es considerada como una patologia
multifactorial, dindmica y crénica, en la cual intervienen factores extrinsecos, que
pueden estar asociados a la enfermedad, dentro de estos se mencionan los bioldgicos,
sociales, econdmicos, culturales y ambientales. Entre los factores intrinsecos se
destacan los microbianos, sitios de retencion de placa bacteriana, presencia/actividad
de lesiones cariosas, entre otros; siendo los ambientales y microbianos los mas

influyentes en el desarrollo de la caries dental'-3.

Por recomendacion de la OMS, el Indice de Dientes con Caries, Perdidos por caries y
Obturados (CPO-D) es un indicador de salud bucal epidemiolégico aplicado a la
denticidon permanente a partir de los 12 afios. El indice CPO-D es recomendado para
contabilizar las piezas cariadas actualmente, las que estuvieron cariadas y ahora
estan obturadas y las piezas que fueron pérdidas por caries dental; esta es una
metodologia adecuada para conocer la experiencia de caries tanto en el presente

como en el pasado*”’.

Las alteraciones bucales pueden generar un impacto importante en la percepcion del
nino respecto a su apariencia facial, imagen corporal, autoestima y bienestar
emocional, esta afirmacion da lugar al concepto de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud Oral (CVRSO); esta es determinada mediante el indice de Impacto Oral del
Niflo en las actuaciones diarias (ChildOIDP), que evalla la severidad y frecuencia del

impacto de dieciocho condiciones bucales en la vida diaria del nifio reflejada en ocho



actividades o desempenos diarios como hablar, comer, limpiarse la boca, descansar,

irritarse, sonreir, hacer tarea o ir a la escuela®.

Varios estudios han demostrado el impacto de las condiciones orales en los
desempefios diarios; Coronel Delgado y col demostraron que los desempefios mas
afectados fueron ingerir alimentos, cepillarse los dientes y sonreir®. Mientras que
Verdugo Encalada y cols. en su estudio de calidad de vida en escolares de 11y 12
anos realizado en el ano 2015 en el ambito rural y urbano de Cafiar, Ecuador
determinaron que las condiciones orales como diente careado y dolor de muela

alteran los desempenios diarios de comer y sonreir”’.

El indice Child OIDP utiliza para evaluar las necesidades de salud bucal, por lo que es
util para la planificacién de servicios, priorizar la atencion dental segun la gravedad
de las puntuaciones de impacto de los sujetos®. Es de gran importancia la aplicacion
de este instrumento con indices clinico que permitan obtener una visién general
objetiva del estado de salud bucodental de los nifios y la influencia de este en su
diario vivir, con el fin de mejorar y redirigir estrategias para una atenciéon 6ptima vy
favorecer la calidad de vida de los nifios relacionada a la salud bucal®-13, Por lo tanto,
el proposito de este estudio es relacionar el indice CPO-D y la limitacidn al sonreir en
escolares de 12 afnos de la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca- Ecuador en el

afo 2016, ya que no existen estudios realizados en este sector de la ciudad.
MATERIALES Y METODOS

La presente investigacidén es un estudio no experimental, descriptivo, observacional,
de tipo relacional, de corte transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada

por 279 fichas registradas en la base de datos pertenecientes al Departamento de



Investigacién de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca,
mismas que fueron recogidas en el estudio del Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal

de Cuenca para los escolares de la parroquia El Vecino, Cuenca, Ecuador, 2016.

Se tabularon los datos contenidos en las fichas digitales ingresadas al programa de
acceso libre Epi Info. El tratamiento estadistico se realizé por medio del programa
Microsoft Excel, donde se filtré la informacién afin con el estudio y se dicotomizaron
las variables dentro de su proceso de analisis. Dentro de los criterios de inclusion de
este estudio se contemplaron, las fichas pertenecientes a la parroquia El Vecino que
reflejaban los datos de filiacion de los pacientes de manera andénima; se excluyeron
del estudio las fichas epidemioldgicas con datos incorrectos, en las cuales se identifico
incoherencias en la informacion obtenida, espacios en blanco e informacion

incompleta.

En este estudio se analizd el CPO-D mediante estadistica descriptiva (tablas vy
graficos), luego se replicé el procedimiento con la limitacion para sonreir. Una vez
conocidas las caracteristicas descriptivas de la distribucion de frecuencias de ambas
variables, se procedié a realizar la correlacién de variables mediante la prueba
estadistica de KENDALL. Este estudio fue inscrito y aprobado por el Comité de Bioética
de la Universidad Catdlica de Cuenca, para garantizar el anonimato se empled un

cédigo alfanumérico.

RESULTADOS

En este estudio se analizé una muestra conformada por 279 fichas de nifios de 12
anos, pertenecientes a la parroquia El Vecino del cantén Cuenca, obtenida con un

95% de confianza y un 5% de margen de error. En lo referente a la distribucion de la



muestra de acuerdo con el sexo, se observd el predominio de escolares de sexo

femenino en relacidon con el sexo masculino (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra.

SEXO N %
FEMENINO 171 61,3
MASCULINA 108 38,7

TOTAL 279 100

Respecto al indice de CPO-D, se reporté en el sexo femenino un mayor porcentaje en
el nivel de severidad medio y alto, mientras que el nivel muy alto se reportd
ligeramente mayor. En el sexo masculino se presentd el nivel de severidad muy alto
con mayor porcentaje, seguido del nivel medio y el nivel alto de severidad. El nivel

de severidad reportado con mayor frecuencia en ambos sexos es el nivel "muy alto”

(Tabla 2).
Tabla 2. Nivel de severidad del CPO-D segun el sexo.
FEMENINO MASCULINO TOTAL

CPO-D
n % n % n %
MUY BAJO 23 8,24 13 4,66 36 12,9
BAJO 16 5,73 13 4,66 29 10,4
MEDIO 42 15,05 26 9,32 68 24,4
ALTO 42 15,05 24 8,60 66 23,7
MUY ALTO 48 17,20 32 11,47 80 28,7
TOTAL 171 61,27 108 38,71 279 100

Respecto a la limitacion al sonreir tanto en el sexo femenino y masculino, la mayoria
de los niflos no manifestaron limitacién alguna, el 17,6% presentaron poca limitacién

y tan solo el 4,7% mostraron limitacidén regular al sonreir (Tabla 3).



Tabla 3. Limitacion al sonreir segun el sexo

LIMITACION AL FEMENINO MASCULINO TOTAL
SONREIR n % n % n %
SIN LIMITACION 135 48,39 82 29,39 217 77,8
POCA LIMITACION 30 10,75 19 6,81 49 17,6
REGULAR LIMITACION 6 2,15 7 2,51 13 47

Segun la relacién entre el nivel de severidad del CPO-D vy la limitacion al sonreir en
ambos sexos, se observd que la mayoria de los escolares no presentaron limitacién
alguna, solo 6 mujeres manifestaron limitacién regular cuando el nivel de severidad
varido de medio a muy alto. Mientras que en el sexo masculino 8 nifos presentaron
limitacion regular cuando el nivel de severidad del CPO-D cambié de muy bajo a medio
y muy alto respectivamente. Segun la prueba estadistica Tau de Kendall se obtuvo el
nivel de dependencia para el sexo femenino con un valor de 0,554 y para el sexo

masculino de 0,444, lo que reveld una dependencia moderada entre las dos variables.

Tabla 3. Relacidon entre el CPO-D y limitacidén al sonreir segun el sexo.

FEMENINO MASCULINO
CPO-D SIN POCA REGULAR SIN POCA REGULAR
LIMITACION LIMITACION LIMITACION LIMITACION LIMITACION LIMITACION
MUY BAJO 15 8 - S 6 2
BAJO 16 - - 13 - -
MEDIO 32 8 2 16 6 4
ALTO 36 4 2 22 2 -
MUY ALTO 34 12 2 19 11 2
TOTAL 133 32 6 75 25 8

Tau de Kendall: 0,554 sexo femenino
Tau de Kendall: 0,444 sexo masculino

Respecto a la relacién del nivel de severidad del CPO-D y la limitacién al sonreir
cuando los escolares presentaron un bajo nivel del CPO-D no se manifestd ninguna

relacion al sonreir y en el nivel muy alto del CPO-D se observé que alrededor del 20%



presentaron poca limitacién, segun la prueba estadistica Tau de Kendall se obtuvo el
nivel de dependencia de 0,786; lo que indico relacidon de dependencia entre las dos

variables. (Grafico 1).

Grafico 1. Relacion entre el CPO-D y la limitacién al sonreir.
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DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en escolares de 12 afios de la parroquia El
Vecino del cantdén Cuenca- Ecuador en el afio 2016. De acuerdo con los resultados de
la experiencia de caries dental, se evidencié un nivel de severidad “muy alto” de CPO-
D, del 28,7% para ambos sexos, mientras que la limitaciéon para sonreir se manifestd

sin limitacion con un promedio de 77,8%. Respecto a la relacion entre CPO-D y



limitacion al sonreir segun la prueba estadistica Tau de Kendall se obtuvo el nivel de

dependencia de 0,786, demostrando una dependencia entre las dos variables.

Los resultados en este estudio manifestaron que el 100% de la muestra ha tenido
presencia de caries, resultados semejantes a los encontrados por Cafar Rivera G y
cols!* en una poblacion similar del mismo cantén determinaron que el nivel de caries
es del 91,7%, resultados ligeramente menores reportd Reinoso Vintimilla N y col'® los
cuales reportaron un nivel de caries del 86,9% en una poblacion de 359 nifios. Segun
el estudio de Cérdova Lépez Ay col! en una muestra de 132 estudiantes determinaron
el nivel de severidad del CPO-D “"muy baja” en el 18,2%, difiriendo de los resultados
obtenidos en el presente estudio que fue realizado en una muestra mayor y presenté
menor porcentaje. Respecto al nivel de severidad de CPO-D moderado en la poblacién
estudiada se observaron valores mayores al reportado por Reinoso Vintimilla N y col',
que determinaron un CPO-D de 4,32%. En cuanto al nivel de severidad “muy alto”
Morocho y cols'® en el afio 2016 determinaron un promedio de CPO-D del 50% valor

muy superior al reportado en este estudio.

Con respecto a la severidad del indice de CPO-D, en el sexo femenino se reporté
mayor prevalencia en el nivel de severidad medio y alto, mientras que el nivel muy
alto se reportd ligeramente mayor con un promedio de 17,20%. Datos que
concuerdan con Vélez Vasquez VA y cols® donde obtuvieron un mayor promedio de
CPO-D en el sexo femenino en una poblacion menor a la de este estudio. Disintiendo
del estudio de Coronel Delgado S y col® en el cual sefiala que existe un mayor
predominio en el sexo masculino. De igual manera en un estudio realizado por
Oyervide Soto C y cols? en el afio 2016 en el mismo cantéon que el de este estudio,

reportaron un nivel de CPO-D mayor en el sexo masculino 54%.



El estudio empled el cuestionario validado Child OIDP, los resultados obtenidos por el
cuestionario se centraron en la accién de sonreir, demostrando que no existe
limitacion alguna para el desempefio de dicha accién en ambos sexos. De igual
manera, Vélez Vasquez V y cols3 en su estudio realizado en la parroquia Machangara
del cantén Cuenca, Ecuador, reportaron la inexistencia de una relacidon entre la
experiencia o presencia de caries y su impacto en los desempefios diarios. Datos que
difieren de lo reportado por Sanchez Borjas y col'® los cuales obtuvieron como
resultado en una poblacién de 11 y 12 ainos de Peru una prevalencia alta con relacién
al impacto de las condiciones orales sobre actividades como, comer, limpiarse la boca.
De igual manera Filgueira y cols!” en su estudio realizado en Natal, Brasil en
adolescentes de 15 a 19 afios, reportaron un mayor impacto en actividades como:

comer, limpiarse la boca y sonreir.

En este estudio se obtuvo una relaciéon de dependencia moderada entre el indice de
CPO-D vy la limitaciéon al sonreir para ambos sexos, lo que se interpreta como a menor
indice de CPO-D menor serd la limitacion al sonreir, lo que concuerda con lo
mencionado por Porto Puerta y col'8, en su revision de la literatura, indicando que
durante las primeras etapas de vida de las personas, la caries dental es considerada
como una de las enfermedades bucales que presentan mayor impacto en la calidad
de vida; por otro lado, las limitaciones funcionales, tales como comer, dormir y hablar
son las actividades mas comprometidas, cuando se presenta un nivel de severidad
del CPO-D que es “muy alto”. Matamala Santander y cols!® mencionan un impacto
negativo de la caries en la calidad de vida en relacion con la salud oral de
adolescentes; informacién que concuerda con lo reportado por Lais A. y cols??, los

cuales demostraron un impacto negativo de la experiencia de caries con relacion a la



calidad de vida en una poblaciéon de 1.211 nifios de 8-12 afios. Es importante recalcar
gue los programas de promocion de la salud oral con relacién a la calidad de vida en
adolescentes mostraron un efecto positivo segun lo reportado por Lattanzi APDS vy

cols?t,

En el presente estudio se reportd un nivel de severidad del CPO-D “muy alto” con un
promedio del 28,7% para ambos sexos, sin presencia de limitacién al sonreir para
ambos sexos con un porcentaje del 77,8%. Con respecto a la relacidon entre CPO-D y
limitacién al sonreir existe una relacién de dependencia entre las dos variables. Con
este estudio se logré conocer el nivel de severidad de caries presente en una muestra
de nifos de 12 afios de la parroquia “El Vecino” del cantén Cuenca, Ecuador,
demostrando la necesidad mejorar los programas de promocion de la salud oral con
relacidon a la calidad de vida, una de las limitaciones de este estudio es el tamafio
muestral, el cual no permite aplicar los resultados a la poblacion estudiada,

recomendando para futuros estudios ampliar el tamafio muestral.

CONCLUSION

Con este estudio se logré determinar que en una muestra conformada por los nifios
de 12 afios pertenecientes a la parroquia El Vecino del cantén Cuenca presentaron un
nivel de severidad del CPO-D muy alto. Sin embargo, los nifios afectados apenas
representan la cuarta parte de la poblacion estudiada. Con respecto a la relacidén entre
el indice CPO-D y limitacion al sonreir se pudo establecer una dependencia moderada

entre las dos variables en ambos sexos.
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