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Prevalenciade caries dental en adolescentes deportistas federados en el canton
Azogues provinciadel Cafiar-2025.

Sumag Sisa Tene Cango, José Fernando Tintin Rea, Mayra Vanessa Montesinos

Rivera, Universidad Catdlica de Cuenca, sumag.tene.82@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Introduccién: En el contexto deportivo, los atletas, muestran una alta prevalencia de
enfermedades bucales (caries, erosion y traumatismos dentales). Sin embargo, en
Ecuador, aun no se disponen de datos especificos sobre este tipo de afecciones en
adolescentes que practican deporte. Objetivo: determinar la prevalencia de caries
dental en adolescentes deportistas federados en el cantdon Azogues, provincia del
Cafnar-Ecuador. Metodologia: La investigacion se desarrolla bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, descriptiva y transversal, realizada en 171
adolescentes de 14 a 17 afios, evaluados clinicamente segun criterios de la OMS. Se
utilizd estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: El 63% de los participantes
presentd caries dental, de los cuales el 55% demostré un alto riesgo segun el indice de
CPOD, demostrando ademas que no hubo asociacion significativa con la edad ni el
sexo, pero si con el tipo de disciplina deportiva practicada. Conclusion: Se concluye
que la prevalencia de caries dental en adolescentes deportistas federados del canton
Azogues, provincia del Cafar, evidencia una carga significativa de la enfermedad

bucodental, destacando un mayor riesgo en los atletas.

Palabras clave: caries dental, adolescentes deportistas, CPOD, prevalencia, salud

bucal.



Prevalence of Dental Caries in Adolescent Athletes registered with Sports
Federations in the Canton of Azogues, Cafiar Province — 2025.

Sumag Sisa Tene Cango, José Fernando Tintin Rea, Mayra Vanessa Montesinos
Rivera, Catholic University of Cuenca, sumag.tene.82@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: In the sports context, athletes presenta high prevalence of oral diseases
(caries, erosion, and dental trauma). However, in Ecuador, specific data on these types
of conditions in adolescents who practice sports are not yet available. Objective: To
determine the prevalence of dental caries in adolescent athletes registered with sports
federations in the canton of Azogues, Cafar province, Ecuador. Methodology: The
research followed a quantitative approach with an observational, descriptive, and cross-
sectional design. It was conducted with 171 adolescents aged 14 to 17 years, clinically
evaluated according to WHO (World Health Organization) criteria. Descriptive and
inferential statistics were applied. Results: Sixty-three percent of participants presented
dental caries, of which 55% demonstrated a high risk according to the DMFT (Decayed,
Missing, and Filled Teeth) index. The findings also showed no significant association
with age or sex; however, there was a significant association with the type of sport
practiced. Conclusion: It is concluded that the prevalence of dental caries among
federated adolescent athletes in the canton of Azogues, province of Cafar, represents
a significant oral health burden, highlighting a higher risk among athletes.

Keywords: dental caries, adolescent athletes, DMFT, prevalence, oral health.
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1. INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental no
tratada en dientes permanentes es una enfermedad bucodental comun a nivel
mundial, que afecta a 3700 millones de personas aproximadamente (1,2). La
caries es considerada como una patologia relevante dentro de la salud publica
en América Latina y el Caribe; por su alta prevalencia e impacto en la calidad de
vida. Es necesario un consenso regional sobre su epidemiologia, factores de

riesgo, prevencion y manejo clinico-terapéutico (3-5).

En este sentido, el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, en su reporte, establece que entre los adolescentes de 12 a 19
anos, la prevalencia de caries dental en dientes permanentes llega al 57%, con
mayor incidencia en grupos étnicos hispanos y afroamericanos y en grupos
poblacionales con menores recursos econdmicos (6). Estos datos revelan una
preocupante tendencia mundial, donde los factores socioeconémicos y culturales

influyen significativamente en la salud bucal de los jovenes (7-9).

En el contexto deportivo, los atletas, muestran una alta prevalencia de
enfermedades bucales, entre estas, destacan la caries, la erosion y los
traumatismos dentales (10-12). Needleman et al. (10) en su estudio documento
la presencia de caries en un 37% de futbolistas profesionales britanicos. Asi
también, Schulze et al. (13) identificaron que entre el 20 y el 84% de los
deportistas de élite presentaron caries. Chantaramanee et al. (12) concluyen que
tales condiciones no solo comprometen la salud oral, sino que inciden
directamente en el rendimiento deportivo, generando dolor, distraccion y
disminucion del desempefio fisico. Por tanto, es necesario indagar con mas
profundidad la salud bucal en los deportistas, debido a que, por su esfuerzo fisico
y nutricional pueden incrementar el riesgo de enfermedades orales.

Por lo tanto, el objetivo del articulo, pretende determinar la prevalencia de caries
dental en adolescentes deportistas federados en el canton Azogues, provincia
del Cafnar-Ecuador, considerando la edad, el sexo y el nivel de riesgo, con el
propésito de contribuir a la caracterizacion epidemiologica regional, que de
sustento a propuestas estratégicas de intervencion basadas en evidencias

cientificas.



2. METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por
adolescentes de la ciudad de Azogues cantdn y provincia del Cafar, de ambos
sexos, vinculados a la Federacion Deportiva del Cafiar. No se definié un tamafio
muestral porque se tomoé una muestra intencional no probabilistica (15), que se
fundamenté en los criterios de seleccion (inclusién y exclusién). La muestra final
gueddé conformada por 171 deportistas federados que cumplieron con los
siguientes parametros:

Criterios de inclusién

e Adolescentes deportistas con edades entre los 14 y17 afios.

e Deportistas federados en Azogues provincia del Cafiar-Ecuador.

e Deportistas activos en su practica deportiva.

e Adolescentes deportistas cuyo consentimiento informado sea firmado por los
representantes legales.

e Adolescentes deportistas que hayan firmado su asentimiento.

e Adolescentes deportistas que acudan a la convocatoria parala toma de datos.
Criterios de Exclusion:

e Adolescentes deportistas con denticion mixta o temporal

e Adolescentes deportistas con aparatos ortodonticos fijos
Instrumento de evaluacion

La evaluacion se llevé a cabo mediante un examen clinico estandarizado,
siguiendo rigurosos protocolos de bioseguridad. Para ello, se utilizé instrumentos
de diagnéstico estériles (espejo bucal, sonda WHO), guantes, mascarillas,

baberos desechables y frontoluz,

Se emple6 el indice CPOD (cariados, perdidos y obturados en la denticién
permanente), el cual permite cuantificar sistematicamente el nimero de dientes
afectados por la caries activa (C), los dientes perdidos como consecuencia de la
caries dental (P) y los dientes que han sido restaurados u obturados (O) (16,17).
En la Tabla 1, se exponen los criterios de diagnéstico proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud, usados para el analisis e interpretacion de
dicho indice (18,19).



Tabla 1. Criterios de diagnosticos empleados para el analisis e interpretacion del
indice de CPOD, segun la OMS.

Inferior Superior Descripcion
0 11 Muy bajo
1,2 2,6 Bajo

2,7 4,4 Moderado
4,5 6,5 Alto

Mayor a 6,6 Muy alto

Fuente: Elaborado a partir de la Organizacion Mundial de la Salud.
El indice individual se calculé con la formula:
CPOD=C+P+0

Y para la media poblacional:

Y(C +P+0)

CPOD promedio = N

Donde N corresponde al numero total de evaluados.
Recoleccién de datos

Previa a la recoleccion de datos, el equipo de investigacion fue calibrado con el
apoyo de especialistas externos al presente estudio, obteniendo un indice de
Kappa de 0.7 (20). Luego, de coordinar los permisos respectivos, se socializaron
los objetivos del estudio y la metodologia a aplicarse tanto a los deportistas como
a sus representantes legales, enfatizando la no obligatoriedad de participar en el

estudio.

Se realiz6 un cronograma de atencion segun las disciplinas deportivas. Cada
evaluacion clinica se llevd a cabo durante aproximadamente 15 minutos por

participante, ejecutada bajo condiciones de Iluz natural, cumpliendo



estrictamente los procedimientos de desinfeccion y empleando instrumentos
individuales por cada deportista. El escenario en la cual se realiz6 la intervencion
fue proporcionado por los directivos de la Federacion Deportiva, garantizando
espacios que cumplian con las normas de bioseguridad. Ademas, se utilizd
equipos odontoldgicos portatiles mismos que facilitaron la realizacién de los

procedimientos clinicos.

Los datos de cada uno de los dientes se registraron en un odontograma (033).
El proceso de anonimizacién consisti6 en asignar codigos Unicos a cada
participante, sustituyendo cualquier dato personal en las fichas clinicas y bases
de datos (21).

Los datos fueron digitalizados y analizados usando el programa estadistico
Jamovi version 2.6. Se emple6 estadistica descriptiva para determinar las
frecuencias y medidas de tendencia central. Ademés, se utilizé la prueba
estadistica de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la asociacion entre las
variables cualitativas, considerando el nivel de significancia estadistica de
p<0,05.

Aspectos bioéticos

La investigacion realizada respeta las recomendaciones de la Declaracion de
Helsinki y cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacién en
Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca con cédigo (CEISH-
UCACUE-061).

3. RESULTADOS
El estudio incluy6 a 171 deportistas que pertenecian a ocho disciplinas diferentes

de la Federacion Deportiva del Cafar. Los resultados que se presentan son de
acuerdo a cada uno de los objetivos de la investigacion, en el cual se incluye

tablas y figuras con su respectiva descripcion.



Tabla 2 Perfil sociodemogréafico del deportista

Perfil Recuento Porcentual
Sexo
Femenino 63 36,84%
Masculino 108 63,16%
Edad
14 afos 93 54,39%
15 afos 39 22,81%
16 afos 24 14,04%
17 afnos 15 8,771%
Practica deportiva
Ajedrez 5 2,92%
Atletismo 19 11,11%
Basquet 48 28,07%
Boxeo 26 15,20%
Futbol 54 31,58%
Gimnasia 1 0,58%
Judo 14 8,19%
Karate 4 2,34%

Nota: Porcentajes calculados sobre el total de la muestra (n = 171). Fuente:

Elaboracion propia.

En la tabla 2, se observa un predominio del sexo masculino con un 63,16%. La

edad mas frecuente fue de 14 afos ya que representa mas de la mitad de la

poblacion de estudio 54, 39%. Con respecto a la practica deportiva, la disciplina

con mayor participacion fue la de futbol con un 31,58% y la menor fue la de

gimnasia con un 0,58%.



Figura 1 Prevalencia de caries dental en deportistas federados en Azogues de

14 a 17 anos

X2oi(1)= 1184, p = 5.792-04, Cpaarson = 0.25, Clasy, [0.11, 0.38], ngps = 171

|age(BF-31} =-3.20, 8gunern cusy = 1.00

Nota: 1; Presencia de caries; 0; ausencia de caries. Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 1, se evidencia que, de los 171 adolescentes deportistas, el 63%
presenta caries dental, lo que indica una alta prevalencia de la enfermedad
bucodental en esta poblacion, compatible con un CPOD alto, mientras que el
37% de los participantes no presentan lesiones cariosas, la cual representa una

poblacién libre de enfermedad.

Figura 2 Prevalencia de caries segun el tipo de deporte
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En la figura 2, se empled la prueba del Chi-cuadrado de Pearson el mismo que
indica un valor significativo X2(7) =29,12, p = 1.38e-04 (< 0.001), V de Cramer =

0.36, lo que evidencia que existe una asociacion significativa entre la prevalencia
de la caries dental con la practica deportiva. Las disciplinas con mayor

prevalencia son atletismo (95%), karate (100%).

Figura 3 Prevalencia de caries segun el sexo del deportista.

Xoearean(1) = 0.53,p = 0.47, Vi oryer = 0.00, Clogs, [0.00, 0.18], ngpe = 171
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Nota: 1: Presencia de caries; 0; ausencia de caries. Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 3, sobre la prevalencia de caries dental segun el sexo se establece
gue el 61% de los hombres y el 67% de las mujeres presentan caries. Sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa, porque el andlisis
del Chi-Cuadrado de Pearson dio un valor p = 0,47, que esta muy por encima del

umbral comunmente aceptado de significancia estadistica (p < 0,005).



Figura 4 Prevalencia de caries segun la edad del deportista.
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Nota: 1. Presencia de caries; 0; ausencia de caries. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4, indica que no se encontré una asociacion significativa entre edad y
prevalencia de caries (p=0.93). El valor de V de Cramer =0 indica un efecto nulo,
lo que sugiere que dentro del rango etario considerado (adolescentes) no existe

diferencias notables de la enfermedad bucodental.

Figura 5 Riesgo de caries de acuerdo a la practica deportiva.
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Figura 5, el valor p < 0,05 indica que existe una asociacion significativa entre el
tipo de préactica deportiva y el nivel de riesgo de caries. La magnitud de la
asociacion (V de Cramer = 0.25) es moderada, lo que demuestra que algunas
disciplinas deportivas influyen mas que otras en la probabilidad de desarrollar
caries. Ademas, (se obtiene un valor de Chi-cuadrado (x?) = 20.46, p = 0.025, V

de Cramer = 0.25 y un intervalo de confianza IC¢5% = [0.10, 0.36].

4. DISCUSION

En el estudio de la salud bucodental en los deportistas de la Federacién deportiva
del Cafar, cantdbn Azogues, la prevalencia de caries dental identificada alcanza
el 63%, mientras que en el estudio reportado por Needleman en los Juegos
Olimpicos de Londres donde evidencia que un 55% de los participantes presenta
la patologia (22). Este alto porcentaje constituye un problema dentro de la
poblacién deportiva, misma que podria estar relacionada por diversos factores
tales como; limitaciones a programas preventivos, habitos de higiene, dieta con
un elevado consumo de carbohidratos en este grupo poblacional (23,24). Si bien
la practica deportiva conlleva a beneficios en cuanto a la salud en general, los
presentes resultados no garantizan proteccion frente a patologias bucodentales.
Por el contrario, ponen en evidencia la necesidad de proponer estrategias en
cuanto a la prevencion y la educacion en salud oral dirigidas a los deportistas
25).

Tripodi et al. (26) reportan que la deshidratacién y la exposicion continua a un
pH oral mas &cido generan condiciones propicias para la desmineralizacion
dentaria. Por ello, en deportistas, las demandas energéticas del alto rendimiento,
parecen condicionar un incremento en el CPOD, lo cual podria afectar el

rendimiento fisico debido al desgaste de los tejidos dentarios (9,27-30).

En relacién con las caracteristicas demograficas, no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edad ni una asociacion clara
con el sexo, aunque se observa una mayor prevalencia en mujeres (67%) frente
al (61%) en hombres y en adolescentes de 17 afios, datos que coinciden
parcialmente con lo reportado por Daungthip et al. (2) y Nijakowski et al. (30),
guienes sefialan que la mayor susceptibilidad femenina podria estar relacionada
a variaciones hormonales.



En cuanto al tipo de la practica deportiva, el presente estudio indica una alta
prevalencia de caries dental en adolescentes deportistas que realizan atletismo
(95%) y karate (100%). Los resultados de la primera disciplina, coinciden
parcialmente con el estudio realizado por Needleman et al. (10) quienes reportan
gue las disciplinas con una mayor prevalencia de caries dental son natacion y

atletismo, por el alto consumo de bebidas isotonicas.

En contraste, el indice CPOD, indica que la disciplina con riesgo moderado de
caries es atletismo (32%), riesgo bajo karate (50%) y riesgo muy bajo gimnasio
(100%), teniendo en cuenta que este Ultimo valor no posee una
representatividad, ya que Unicamente se estudié a un individuo. Estos resultados
no han podido ser comparados con otros estudios debido a que no existe
literatura suficiente que aborden la relacion entre la practica deportiva y el riesgo
de caries, por lo que esta limitacion pone en manifiesto la necesidad de realizar

futuros estudios que ayuden a profundizar la investigacion.

Finalmente, se identifica una asociacion entre la practica deportiva y la presencia
de caries dental, condicion que puede estar relacionada con el grado de
exigencia de la préactica deportiva sumado a otros factores como la ingesta
frecuente de carbohidratos fermentables y la alteracion del equilibrio salival estos
datos, mantienen relacion con lo expuesto por Schulze y Busse (13) y Tripodi et
al. (26), y brinda un valor cientifico en el contexto ecuatoriano, donde los datos

sobre salud bucal en deportistas son limitados.

Esta caracterizacion epidemiologica aporta evidencia local de la realidad del
problema en adolescentes deportistas. A partir de estos hallazgos, se confirma
la necesidad de disefiar estrategias preventivas, integrando la educacion en
higiene oral, la modificacion de habitos nutricionales y la vigilancia periédica en

entornos deportivos.



5. CONCLUSION

La prevalencia de caries dental en adolescentes deportistas federados en el cantén
Azogues, provincia del Cafiar es alto.

En cuanto a la prevalencia de la caries dental segun la edad y sexo el estudio
permitié identificar una prevalencia significativa en adolescentes de 17 afios, sin
evidenciar diferencias marcadas en los hombres, mientras que en las mujeres se
identific6 una mayor prevalencia. Con relaciébn a la practica deportiva los
adolescentes deportistas que practican atletismo y karate presentan una alta
prevalencia de caries dental. En funcién al riesgo de caries, el indice CPOD permite
concluir que la disciplina deportiva con riesgo moderado es en los atletas, bajo en
los que practican karate y muy bajo en deportistas que realizan gimnasio, aungque
este ultimo resultado se da por un tamafio muestral limitado.

Este estudio cierra una brecha importante en la caracterizacion
epidemiologica de los adolescentes deportistas de la region, pero también
abre la puerta a nuevas preguntas sobre como proteger la salud oral sin

interferir con el rendimiento deportivo.
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