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Estado actual de la salud bucal en adolescentes del cantén Canar - Ecuador
segun el CPOD. Periodo 2024.

Maria Elena Suntaxi Salazar, Cristina Estefania Urgilés Esquivel

Universidad Catolica de Cuenca, maria.suntaxi.78@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El estudio establecio el estado de salud bucal en adolescentes de 10 a 19 afios residentes
en el canton Canar durante 2024, mediante el indice CPOD como indicador
epidemioldgico de caries, dientes perdidos y obturados. Se desarrollé una investigacion
observacional, descriptiva y transversal en poblacion urbana y rural. A partir de una
poblacion provincial estimada de 228.125 habitantes, se calculdé un tamano muestral
minimo de 1.409 personas; para el canton Canar, con 52.276 habitantes, correspondi6 una
muestra tedrica de 323 participantes, distribuida proporcionalmente entre parroquias
segun su peso poblacional. Los resultados evidenciaron alta carga de enfermedad activa,
predominando el componente cariado (66,5%), seguido de obturados (28,4%) y perdidos
(5,1%). Se observaron variaciones por sexo en los componentes del indice, aunque la
presencia de caries fue similar en ambos. Estos hallazgos indican persistencia de factores
de riesgo y cobertura preventiva insuficiente. Se concluye que la poblacion adolescente
del canton presenta elevada prevalencia de caries y necesidad de fortalecer estrategias
preventivas, educativas y de atencion temprana orientadas a reducir la progresion de la
enfermedad y mejorar el perfil epidemiologico bucal local.

Palabras clave: salud bucal, caries dental, adolescentes, epidemiologia, pérdida dental,
odontologia preventiva.
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Current Oral Health Status of Adolescents in Caihar Canton- Ecuador, by CPOD,
2024 Period

Maria Elena Suntaxi Salazar, Cristina Estefania Urgilés Esquivel

Catholic University of Cuenca, maria.suntaxi.78@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

This study determined the oral health status of adolescents aged 10 to 19 years residing
in the canton of Cafiar in 2024, using the DMFT index as an epidemiological indicator of
dental caries, missing teeth, and filled teeth. An observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted in both urban and rural populations. Based on an estimated
provincial population of 228,125 inhabitants, a minimum sample size of 1,409 individuals
was calculated; for Canar canton, with 52,276 inhabitants, a theoretical sample of 323
participants was determined, proportionally distributed among parishes according to their
population size. The results revealed a high burden of active dental disease, with the
decayed component predominating (66.5%), followed by the filled component (28.4%)
and the missing component (5.1%). Differences were observed between genders in the
components of the index, although the presence of caries was similar in both groups.
These findings indicate the persistence of risk factors and insufficient preventive care
coverage. It is concluded that the adolescent population in the canton has a high
prevalence of dental caries and requires strengthening of preventive, educational, and
early-intervention strategies to reduce disease progression and improve the local oral
health profile.

Keywords: oral health, dental caries, adolescents, epidemiology, tooth loss, preventive

dentistry.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales, como la caries dental y la enfermedad periodontal, siguen
siendo altamente prevalentes a nivel mundial y afectan de forma significativa a nifios y
adolescentes, segun la Organizacion Mundial de la Salud(1). En Ecuador el cantéon Cafiar
presenta particularidades sociodemograficas que influyen en los habitos y condiciones de
salud oral de su poblacion, lo que hace necesaria una evaluacion actualizada de su
situacion(2).

El indice CPOD (Caries, Pérdidas y Obturaciones Dentales) es una herramienta
epidemiologica fundamental para determinar la prevalencia y severidad de la caries en
poblaciones especificas(3). Su uso ha demostrado que los adolescentes constituyen un
grupo vulnerable debido a la transicion dentaria, los habitos alimentarios y la limitada
percepcion del cuidado bucal(4). Sin embargo, segun Villavicencio-Capard y
Asintimbay-Jerez(5) los factores sociales y econémicos también influyen de manera
directa en la salud oral de los jovenes, afectando sobre todo a quienes viven en zonas
rurales o urbano-marginales. Por lo tanto, los conocimientos y practicas de los padres
tienen un papel determinante en la salud dental de los adolescentes, lo que resalta la
importancia de la educacion familiar en la prevencion de enfermedades
bucodentales(6)(7).

La prevencion de enfermedades bucodentales es un elemento fundamental de la salud
publica(8). No obstante, en la literatura hay escasa evidencia epidemioldgica que analice
la salud bucal de los adolescentes a través del indice CPOD (9). Por lo tanto, el presente
estudio tiene como objetivo establecer la situacion actual de la salud bucal de los
adolescentes en Canton Canar para el afio 2024, mediante la entrega de datos actuales que
contribuyan a crear estrategias preventivas y politicas publicas. El objetivo concreto es
calcular la prevalencia de dientes cariados, perdidos y obturados en adolescentes de entre
10 y 19 afios, clasificados por edad, sexo y region, asi como determinar la prevalencia de
estos tipos de dientes en los adolescentes segtn el indice CPOD.

MARCO METODOLOGICO

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseiio de estudio

Se llevo a cabo un estudio epidemioldgico de campo, observacional, de corte transversal
y de alcance descriptivo, orientado a caracterizar el perfil epidemiologico bucal de la
poblacion residente en el canton del Canar en el afio 2024. El disefio es no experimental,
pues no se manipularon variables independientes, y se basa en la observacion directa de
las condiciones de salud bucal mediante examen clinico estandarizado.

3.2 Ambito geografico y periodo de estudio



El estudio se desarroll6 en el canton del Caiar y en todas sus parroquias urbanas y rurales,
de acuerdo con la division politico—administrativa vigente. La recoleccion de datos se
efectud durante el afio 2024, considerando como marco temporal el periodo enero—
diciembre de 2024 para el trabajo de campo y registro de la informacion clinica.

3.3 Poblacion de estudio

La poblaciéon de referencia estuvo constituida por todos los habitantes del canton del
Canar en 2024, estimados en 228.125 personas segun las proyecciones poblacionales por
canton: Cafiar (52.276)

3.4 Calculo del tamafio muestral provincial

El tamafio de la muestra se determind en varias etapas. En primer lugar, se calcul6 el
tamafio muestral para toda la provincia del Cafar en el afio 2024 y, posteriormente, se
distribuy¢ este valor entre los cantones y parroquias de acuerdo con su peso poblacional.

Para el calculo provincial se considerd como poblacion de referencia el total de habitantes
de la provincia del Cafar en 2024, equivalente a N = 228.125 personas. El tamaio
muestral inicial nyp se obtuvo mediante la férmula clasica para la estimacién de
proporciones en estudios de prevalencia:

donde:

e Z es el valor de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza del
95% (Z=1,96)

e p es la proporcion esperada del evento de interés, fijada en 0,50 para maximizar
la varianza y obtener el tamafio muestral mas conservador;

e ¢g=1-p=0,50;
e d es el error maximo admisible, establecido en 0,03 (3 %).

Con estos parametros se obtuvo un tamafio muestral inicial aproximado de ny = 1.067
personas. Dado que la poblacion es finita y conocida, se aplicé la correccion para
poblacion finita mediante la expresion:

Ny

ng—1
N

n =

1+



sustituyendo n, y N=228.125, lo que produjo un tamano muestral corregido
de aproximadamente n =1.062 personas. Posteriormente, se ajust6 este valor por el efecto
de disefio del muestreo complejo (estratificacion por cantones y parroquias, y seleccion
por conglomerados de viviendas), utilizando un efecto de disefio Deff=1,33. El tamafo
muestral provincial final se obtuvo mediante:

Nproy =N X Deff

Resultando un tamafio muestral provisional ajustado de n,,,,= 1.409 personas. Este

valor corresponde al nimero minimo de individuos requerido para estimar la prevalencia
de las principales condiciones de salud bucal con el nivel de precision definido.

Distribucion de la muestra por cantones

Una vez determinado el tamafio muestral provincial, se procedi6 a distribuir la muestra
entre los siete cantones de la provincia mediante un muestreo aleatorio estratificado con
afijacion proporcional, considerando como estratos los cantones y utilizando la poblacion
de cada uno en 2024. Para ello se empled la siguiente expresion:

Np
np,=n X —
h prov N
Donde:
[0 ny es el tamafio de muestra asignado al canton 4;
0 Nprop = 1.409 es el tamafio muestral provincial ajustado;

[J Nj, es la poblacion del canton /2 en 2024;

[J N=228.125 es la poblacion total provincial en 2024.

52.276

= 1.409 x —=212
h 228.125

Para el canton Caiar, con una poblacion de poblacion de 52.276 habitantes, el tamafio de
muestra teorico calculado fue de 323 personas.

3.5 Distribucion de 1a muestra por parroquias dentro de cada canton

En una segunda etapa, se procedio a distribuir el tamafio de muestra de cada canton entre
sus parroquias urbanas y rurales, nuevamente mediante afijacion proporcional. Para ello
se utilizo la expresion:
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e nies el tamafio de muestra asignado a la parroquia i

e njpes el tamafio muestral del cantdn al que pertenece la parroquia;

e N es la poblacién de la parroquia i en 2024;

e Nj es la poblacion total del cantén en 2024.

e Parroquia Chontamarca: Ni= 3.199 habitantes — muestra inicial n; = 20

o Parroquia Caifiar: Ni= 17.347 habitantes — muestra inicial n; = 107

e Parroquia Chorocope N>= 2.732 habitantes — muestra inicial no= 17

e Parroquia General Morales: N3= 2.306 habitantes — muestra inicial n3 = 14
e Parroquia Honorato Vasquez: N4s= 5.920 habitantes — muestra inicial ns= 37
e Parroquia Ingapirca: Ns= 6980 habitantes — muestra inicial ns= 43

e Parroquia Juncal: N¢= 1.684 habitantes — muestra inicial ne= 10

e Parroquia San Antonio: N7= 2.133 habitantes — muestra inicial n;= 13

e Parroquia Ventura: Ns= 1.361 habitantes — muestra inicial ng= 8

o Parroquia Ducur: No= 3.696 habitantes — muestra inicial no= 23

e Parroquia Zhud: Nio= 1.687 habitantes — muestra inicial nijo= 11

e Parroquia Gualleturo: Nj;=3.231 habitantes — muestra inicial ny;= 20

13
Mg ~= E n;
i=1

En el canton Cafiar la muestra tedrica se distribuyd proporcionalmente entre las
parroquias Chontamarca, Cafiar, Chorocope, General Morales, Honorato Vasquez,
Ingapirca, Juncal, San Antonio, Ventura, Ducur, Zhud, Gualleturo, considerando su
poblacion proyectada al 2024. De esta manera se obtuvieron tamafios de muestra iniciales
que oscilan entre 8 y 107 personas por parroquia, sumando en total 323 participantes
planificados para el canton.

3.6 Muestra real alcanzada y beneficio del sobrerreclutamiento
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Durante el trabajo de campo, la participacion comunitaria fue elevada y, en varios casos,
se decidi6 aprovechar la presencia de familias completas para realizar el examen bucal a
todos los miembros disponibles. Como resultado, la muestra efectivamente alcanzada
superé a la muestra inicial calculada en varias parroquias y cantones. La tabla de
resultados registra para cada parroquia el numero de encuestas y exdmenes bucales
programados (“Muestra inicial calculada”) y el niumero finalmente obtenido (“Muestra
real alcanzada™).

Para el canton Cafar, la muestra inicial planificada fue de 323 personas, distribuidas entre
las parroquias Chontamarca, Canar, Chorocope, General Morales, Honorato Vasquez,
Ingapirca, Juncal, San Antonio, Ventura, Ducur, Zhud, Gualleturo. No obstante, durante
el trabajo de campo se evaluaron 323 habitantes, superando el tamafio muestral minimo
requerido.

La diferencia entre la muestra planificada y la muestra real alcanzada se explica por la
alta aceptacion de la poblacion, la decision de incluir a todos los miembros del hogar
presentes al momento de la visita y la conveniencia operativa de mantener al equipo en
sectores con buena accesibilidad. Este sobrerreclutamiento no afecta la validez del
estudio; por el contrario, incrementa la precision de las estimaciones de prevalencia de
las condiciones de salud bucal en el canton.

3.7 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio los residentes habituales del canton del Cafiar, presentes en el
hogar al momento de la visita, de ambos sexos, sin restriccion étnica y con edades desde
los 10 afios en adelante, que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento o
asentimiento informado, segiin correspondiera. Para el componente bucal se realizo el
examen clinico a todos los miembros de la familia presentes en la vivienda seleccionada
que cumplieron con los criterios de inclusion y otorgaron su autorizacion.

Se excluyeron los individuos con imposibilidad fisica o cognitiva para cooperar con el
examen clinico bucal, aquellos que rechazaron participar o no firmaron el
consentimiento/asentimiento informado, los residentes temporales con permanencia
menor a seis meses en el hogar, asi como las personas cuya residencia habitual se
encontraba en otro canton o provincia.

RESULTADOS

En el Grafico 1, se presenta la prevalencia de caries seglin el sexo. Se observa una ligera
mayor frecuencia en el sexo masculino (51,59%) en comparacion con el sexo femenino
(48,41%), evidenciando una distribucion relativamente similar entre ambos grupos.

Grifico 1. Prevalencia de caries por sexo
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Sexo

Hombre

Mujer

. Porcentaje
* de Caries

Prevalencia de Caries por Sexo

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréafico 2, se presenta la distribucion de la poblacion con pérdida dental segun el
sexo. Se observa que el sexo femenino presenta un mayor porcentaje (60,00%) en
comparacion con el sexo masculino (40,00%), lo que indica una mayor prevalencia de
pérdida dental en mujeres dentro de la poblacion estudiada.

Grafico 2. Prevalencia de pérdida dentaria segun el sexo.

Porcentaje de Hombres en la Poblacion Perdida

C ) )

Porcentaje de Mujeres en la Poblacion Perdida

C ) )

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 3, muestra la composicion de la muestra seglin el sexo, donde se evidencia un
predominio del sexo masculino con el 55,76%, mientras que el sexo femenino representa
el 44,24% del total de participantes.

Grafico 3. Prevalencia de dientes obturados segtin el sexo.
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44.24% Mujeres

55.76% Hombres

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 4, se evidencia la distribucion de los problemas dentales en la poblacion
estudiada, donde los dientes cariados representan la mayor proporcion (66,5%), seguidos
de los obturados (28,4%) y, en menor medida, los perdidos (5,1%), lo que refleja una
mayor carga de enfermedad activa en comparacion con las condiciones tratadas o
pérdidas dentarias..

Grafico 4. Prevalencia del CPOD en adolescentes de 10 a 19 afios

Porcentaje de la

Poblacion
Y
66.5%

284%

51%

. Problema
” Dental

Cariados Obeturados Perdidos

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 1, refleja el sistema que se utilizo para calcular el CPOD en adolescentes del
caton Canar

Tabla 1. Célculo Indice CPOD Poblacional

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2, presenta el calculo del indice CPOD, obtenido mediante la suma total de las
piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas el total acumulado fue de 887 piezas
dentales, valor que posteriormente se dividio para el nimero total de personas examinadas
adolescentes, correspondiente a 323 individuos.

Tabla 2. Formula del indice CPOD de los adolescentes del Canton Caiiar.

Formula del indice CPOD de la poblacion
adolescentes del Canton Canar.

C+P+0O
CPOD = 590+252+45
CPOD = (887/323) = =2.74 Moderado

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 5, nos indica la escala de valoracion del indice CPOD segun la OMS
establecida por rangos. Donde el resultado obtenido fue de 2.7 presentado en el grafico
5, ya que de acuerdo a la escala de valoracion se la identifica como un rango de severidad
moderado.

Grifico 5. Escala de valoracion del indice CPOD segun la OMS.
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Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

En contraste con los resultados de la investigacion actual, Proafio Yels et al. (10) y Morel
Barrios et al. (11), reportan una elevada frecuencia de caries, hallazgo que coincide con
lo evidenciado en el presente estudio, donde el componente cariado fue el de mayor
predominio (66,5%). Este comportamiento reafirma la alta carga de enfermedad activa en
la poblacion evaluada. En esta misma linea, Arias Pallo et al. (12) sefialan que la caries
dental continua siendo un problema relevante de salud bucal en adolescentes, lo que
sugiere la persistencia de deficiencias en la educacion en salud oral, el acceso oportuno a
servicios odontologicos y la implementacion de medidas preventivas eficaces.

Por otra parte, Carpio Carpio y Bravo Torres (13), indican que los antecedentes de caries
se asocian con una mayor pérdida dental, lo cual guarda relacion con los hallazgos del
presente estudio, donde se observa una mayor prevalencia de dientes perdidos en el sexo
masculino. Asimismo, Ceron y Guillén (14), sostienen que los tratamientos restauradores
resultan insuficientes en ausencia de estrategias preventivas, lo cual se ve reflejado en la
persistencia de dientes cariados en ambos sexos dentro de la poblacion analizada.

En cuanto a la distribucion por sexo, los resultados muestran una afectacion similar entre
hombres (51,6%) y mujeres (48,4%), lo que indica que la caries dental impacta de manera
comparable en ambos grupos durante la adolescencia. Este patron podria estar
relacionado con habitos de higiene oral deficientes y conductas dietéticas similares en
este grupo etario, tal como lo plantea Morales-Valenzuela et al. (15).

16



Adicionalmente, Dai X et al. (16), reportan una mayor prevalencia de dientes extraidos
en adolescentes varones (55,8%), lo que podria explicarse por una mayor carga previa de
caries o por un mayor uso de servicios odontoldgicos con enfoque curativo. No obstante,
Fresno MC et al. (17), argumentan que, a pesar del incremento en las extracciones, la
prevalencia de dientes cariados se mantiene elevada en ambos sexos, lo que evidencia
que las intervenciones restauradoras no han sido suficientes para controlar la progresion
de la enfermedad.

A nivel poblacional, Skeie y Klocke (18), destacan el predominio del componente cariado
sobre los dientes perdidos y obturados, lo cual sugiere una mayor presencia de
enfermedad activa, coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio. Este
hallazgo resalta la necesidad de fortalecer programas orientados a la promocion,
prevencion y deteccion temprana de caries en adolescentes. De manera complementaria,
la proporcién relativamente baja de dientes perdidos indica que las acciones en salud
bucal continuan centradas en el tratamiento curativo, lo que limita la reduccion efectiva
de la prevalencia de la enfermedad (19).

Finalmente, Ortiz Vinces AJ (20),sehala que el indice CPOD refleja un perfil
epidemioldgico caracterizado por una alta carga de caries, una limitada efectividad del
tratamiento restaurador y la presencia de pérdida dentaria a edades tempranas. Estos
resultados coinciden con lo observado en el presente estudio y refuerzan la necesidad de
implementar estrategias integrales de salud bucal, con énfasis en la prevencion desde
etapas tempranas de la vida.

CONCLUSION

En relacion con el objetivo de determinar la prevalencia de dientes cariados, perdidos y
obturados en adolescentes de 10 a 19 afios del cantén Canar durante el afio 2024, mediante
el indice CPOD, se evidencia que el componente cariado fue el méas predominante, con
un 66,5%, seguido de los dientes obturados (28,4%) y, en menor proporcion, los dientes
perdidos (5,1%). Estos resultados reflejan una alta carga de enfermedad activa en la
poblaciéon estudiada y una limitada resolucion del problema a través de tratamientos
restauradores.

En cuanto a la distribucion por sexo, la presencia de caries fue similar entre hombres
(51,59%) y mujeres (48,41%), lo que indica que esta afeccion impacta de manera
comparable en ambos grupos. No obstante, se identificaron diferencias en otros
componentes del indice, observandose una mayor proporcion de pérdida dental en el sexo
femenino (60,00%) frente al masculino (40,00%), lo que podria sugerir variaciones en el
acceso, uso o0 momento de atencion odontologica.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que, aunque existen intervenciones terapéuticas,
estas no son suficientes para reducir la prevalencia de la caries dental, por lo que se hace
imprescindible fortalecer estrategias integrales enfocadas en la prevencion, educacioén en
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salud bucal y atencién oportuna, con el fin de mejorar el perfil epidemioldgico de los
adolescentes del cantén Canar.
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