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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre CPOD y limitacion en hablar claramente en escolares
de 12 anos de la parroquia El Batan Cuenca-Ecuador 2016. Materiales y métodos: Estudio
observacional, con un nivel relacional retrospectivo, que estuvo conformado por 154 fichas,
que corresponde a 104 nifias y 50 nifios de 12 afios. Se analizo las siguientes variables el indice
CPOD vy la limitacion para hablar claramente, mediante estadistica descriptiva, ademas se
realizo la correlacion mediante la prueba estadistica de Kendall. Resultados: En el indice de
CPOD fue frecuente el nivel de severidad muy bajo con el 32,5%, mientras que para el impacto
en el desempefio de hablar claramente afectd en el 35,6% para el sexo femenino y el 46,0%
para el masculino. En la severidad del impacto fue predominante la ausencia de limitacion para
hablar claro con un 59,7%, seguido de mucha limitacion en el 18,8%, la relacion fue
significativa (p=0,000), entre el CPOD y limitacion para habla claro. Conclusién: Cerca de la
tercera parte de los escolares mostrdo un indice bajo de CPOD, no obstante, hubo similar
distribucion para un riesgo medio, en cuanto a la limitacion en hablar claro menos de la tercera
parte exhibid mucha limitacion, lo que indicd una asociacion entre mayor riesgo de caries dental
pasada y presente y su percepcion en el impacto de hablar claro en los escolares.

Palabras clave: Calidad de Vida, Indice CPOD, Severidad, Nifios, Estado de Salud



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between DMFT and limitation in speaking clearly in
schoolchildren of the age of 12 in the parish “El Batan” in the city of Cuenca, Ecuador 2016.
Materials and methods: Observational study, with a retrospective relational level, which
consisted of 154 files that corresponded to 104 girls and 50 12-year-old boys. The following
variables were analyzed: the CPOD index and the limitation to speak clearly, through
descriptive statistics; in addition, the correlation was performed using Kendall statistical test.
Results: In the CPOD index, the level of severity very low was the most frequent with 32.5%,
while for the impact on the performance of speaking clearly affected 35.6% for females and
46.0% for males. In the severity of the impact the absence of limitation to speak clearly was
predominant with 59.7%, followed by much limitation in 18.8%, the relationship was
significant (p = 0.000), between the CPOD and limitation for speaking clearly. Conclusion:
About a third part of the schoolchildren showed a low CPOD index, however, there was a
similar distribution for a medium risk, regarding the limitation in speaking clearly, less than the
third part showed a lot of limitation, which indicated an association between a higher risk of
past and present dental caries and their perception of the impact of speaking clearly in
schoolchildren.

Key words: Quality of Life, DMFT Index, Severity, Children, Health Status

INTRODUCCION

El indice de CPOD (Cariado, Perdido y Obturados en denticion permanente) es primordial para
estudios odontoldgicos ya que se realizan con el motivo de conocer la prevalencia de caries
dental, indicando caries actual y pasada, se toma en consideracion los dientes con lesiones
cariosas y con tratamientos previamente realizados. El indice se obtiene de la suma de los
dientes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas de dientes
permanentes). Los indices de salud dental no solo indican el estado de salud, sino también son

indicadores de condiciones socioecondomicas @.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce a la caries dental y a las enfermedades
periodontales como las de mayor prevalencia, es decir, son las principales patologias que
afectan la cavidad oral. Los sistemas de salud dental de paises gestionan diferentes medidas
desde el nacimiento para prevenir la caries dental y otras enfermedades bucales; el indice CPOD

se clasifica en cinco etapas de severidad a los 12 afios de edad en muy bajo (de 0 a 1.1), bajo



(de 1,2 a 2,6), moderado (de 2,7 a 4,4), alto (de 4,5 a 6,5), muy alto (6,6 o superior) ®. Existen
resultados publicados en Ecuador donde muestran que los indices del CPOD es de 2,95 a la
edad de los 12 afios siendo clasificado como moderado de acuerdo a lo establecido segun la

Organizacion Panamericana de la salud (OPS)/OMS 439,

Sin embargo, una de las metas
propuestas por la OMS para este afio es reducir el CPOD en particular el componente C a la

edad de 12 afios o que el indice antes mencionado sea menor o igual a 1,5 739,

La boca es la principal via de comunicacion e interaccion social con el entorno por medio del
habla por estos motivos la presencia de afecciones bucodentales como caries dental, mal
posiciones dentarias, restauraciones desadaptadas y ausencia de alguno de los 6rganos
dentarios, son condiciones orales que tienen repercusion sobre todo en el aspecto funcional,
estético y psicoldgico, afectando asi en el desarrollo de las actividades cotidianas %!V, en
efecto, surge la importancia de conocer la calidad de vida de cada individuo, como también los
factores que ayudan a modificarla de forma positiva o negativa, tanto en el estado de salud

general como en el estado de salud bucal (1213149,

El desempeio de las funciones de la cavidad oral como la fonacion estan relacionadas con la
salud oral que el nifio manifiesta. Hay ciertas variaciones significativas que indican que cuando
el nifio presenta caries o ausencia de piezas dentarias disminuye la funcionalidad de la fonacion
(15,16 formulandonos la siguiente hipdtesis, existe relacion entre indice CPOD y limitacion para
hablar claramente. En consecuencia, el objetivo de la investigacion fue relacionar el CPOD y
limitacién en hablar claramente en escolares de 12 afios de edad de la parroquia El Batan

Cuenca-Ecuador 2016.
MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional y documental, con un nivel relacional retrospectivo, que
estuvo conformado por 154 fichas de nifios de 12 afios de la parroquia El Batan Cuenca-Ecuador
2016, fichas que reposan en la base de datos en el departamento de investigacion de la carrera

de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca.

Los criterios de inclusion fueron datos anénimos que pertenecen a la parroquia El Batan, que
tengan 12 afios de edad cumplidos. Se excluyeron datos que no estén completos o que presenten

incoherencias.



Se selecciond las variables de interés tales como numero de identificacion, sexo, indice de
CPOD, impacto en hablar claramente. El indice de CPOD se obtuvo mediante la suma de los
dientes permanentes que presentaron caries, obturaciones y ausencia del mismo y la severidad
fue determinada en: 0.0-0.1 = Muy bajo riesgo, 1.2-2.6 = Bajo riesgo, 2.7-4.4 = Riesgo Medio,
4.5-6.5 = Alto riesgo, y >6.6 = Muy alto riesgo. Para la valoracion de la severidad en hablar
claramente se determind por una escala ordinal que fue 0 = Sin limitacion, 1 = Poca limitacion,

2 = Regular limitacién y 3 = Mucha limitacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la correlacion de las variables indice de CPOD y limitacion en hablar claramente se realizo
mediante la prueba estadistica de Tau b de Kendall con un nivel de confianza de 95% (p<0,05)
y la presentacion de los resultados se efectué mediante valores de frecuencia absoluta y

porcentual.

El procesamiento de la informacion se realizo en el programa estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) v.25 para Windows, la edicion de tablas y graficos se trabajo en

Microsoft Excel 2013, Windows 10.

La presente investigacion no implicé ningin conflicto bioético, debido a que se ejecutd sobre
datos tomados los mismo que reposan en la carrera de odontologia, ademas se guardé la

respectiva confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

En el presente estudio se evalud 154 fichas, el 67,5% (n=104) corresponden a mujeres y el
32,5% (n=50) a hombres. El impacto del desempeiio en hablar claramente afect6 en el 35,6%
para las nifias y el 46% en los nifios el detalle de los datos se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Impacto en el desempefio hablar claramente segtn el sexo.

Sexo n %o

Femenino NO 67 64,4
SI 37 35,6
Total 104 100,0




Masculino NO 27 54

SI 23 46

Total 50 100,0

En la tabla 2 nos indica el nivel de CPOD que presentaron los escolares siendo el mas frecuente
el riesgo muy bajo con 32,5%, seguido del riesgo medio en el 29,2%; mientras que en la
severidad del desempefio para hablar claramente fue el mas prevalente sin limitacién con el
59,7%, seguido de mucha limitacion con en el 18,8%.

Tabla 2. Distribucion de Niveles de CPOD y severidad en hablar claramente

Niveles de CPOD n A
Muy bajo 50 32,5
Bajo 16 10,4
Medio 45 29,2
Alto 32 20,8
Muy alto 11 7,1
Total 154 | 100.0
Severidad para hablar n %
claramente
Sin limitacion 92 59,7
Poca limitacion 10 6,5
Regular limitacion 23 15
Mucha limitacion 29 18,8
Total 154 | 100.0

En la tabla 3 detalla los niveles de CPOD de acuerdo al sexo mostrd un nivel muy bajo y medio
en las mujeres con 31,7% y 29,8% respectivamente y para hombres con valores de 34% y 28%;
también se detalla la severidad para hablar claramente con valores de 62,5% y 54,0%
correspondientes a sin limitacion tanto para el sexo femenino y masculino respectivamente.

Tabla 3. Niveles de CPOD y severidad para hablar claramente segun el sexo.



Femenino nl % Masculino n| %
Muy bajo | 33 | 31,7 Muy bajo | 17 | 34
Bajo 9 | 8,7 Bajo 7 14
Nivel Nivel :
Medio | 31| 29,8 Medio | 14| 28
CPOD CPOD
Alto |22 21,1 Alto |10 20
Muy alto | 9 | 8,7 Muy alto | 2 | 4
Sin 65 | 62,5 Sin 271 54,0
limitacidon limitacidén
Poca 71 6,7 Poca 3160
Severidad | . . ., Severidad | . .
limitacion limitacion
hablar hablar
Regular | 16 | 154 Regular | 7 | 14,0
claramente claramente
limitacidon limitacidén
Mucha | 16 | 154 Mucha | 13260
limitacion limitacion

La relacion entre los niveles de CPOD vy la severidad en hablar claramente mostré un nivel de
significancia (p=0.000) y su grado de correlacion fue baja (0,301) como muestra la figura 1. La
relacion de estas variables de acuerdo al sexo, también mostré un nivel de significancia
(p=0.002) para las mujeres y para los hombres (p=0.001), mientras que su correlacion fue baja
(0,261) para las nifias y media para los nifios (0,413) como indica la figura 2 y 3

respectivamente.
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Coeficiente de correlacion 0,301

Figura 1. Severidad de limitacion para hablar con los niveles de CPOD.
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Figura 2. Severidad de limitacion para hablar con los niveles de CPOD de acuerdo al sexo

femenino.

SEXO: MASCULINO

SEVERIDAD

LIMITACICHN PARA
100,0%7 HABLAR
BSINLMITACION
EFOCA LIMITAZION
CIRFGULAR LIMITACION
W RIUCHA LIATACION
&0,0%

E0,0%

Recuento

40,0%~

200%7

MUY 3800 BAJO 1230 ALT0 MY ALTO
NIVELES DE CPOD

Nivel de significancia p= 0,001

Coeficiente de correlacion 0,413
Figura 3. Severidad de limitacion para hablar con los niveles de CPOD de acuerdo al sexo

masculino.
DISCUSION

En el presente estudio se evaltio la relacion entre el indice de CPOD vy la limitacion para hablar
claramente, ya que el indice es una herramienta clave para planificar intervenciones en la salud

oral de los habitantes de la parroquia urbana El Batan.



Los resultados mostré un riesgo de CPOD muy bajo en el 32,5%, similar a los estudios de
Flores y cols., 1) en el afio 2016, fue de 31,73% y por Torres Calderon ® fue el 36,5% para el
mismo nivel de severidad. En cuanto al indice de CPOD segun el sexo en el presente estudio
se destacan los niveles muy bajo con 31,7% y medio con 29,8% para las mujeres, de igual forma
para los varones sobresale los niveles muy bajo con 34% y medio con 28%, resultados que
tienen similitud con el estudio realizado por Torres Calderon ® que corresponde a nivel muy
bajo 34,1% y medio 30,2% para el sexo femenino y para sexo masculino 42,3% y 28,8% para
los niveles muy bajo y medio respectivamente. Esta similitud esta relacionada debido a que los
tres estudios se encuentran en la ciudad de Cuenca dentro del area urbana, por lo tanto, existe

acceso a los servicios de salud bucal.

En un estudio realizado por Herrera y cols., 1 en Nicaragua en el afio 2005, mostrd que el
porcentaje del CPOD fue el 45,5%, valor que difiere con el presente estudio, en efecto, existe

cierta discrepancia debido caracteristicas sociales, demograficas, culturales entre los paises.

Con respecto a los niveles de severidad de la limitacion para hablar claramente en este estudio
reveld que el 59,7% no presento limitacion, similar a los resultados de Vélez-Vasquez y cols.??
con un 50% y Abad Gavilanez ?" con un 27,7% para el mismo nivel de severidad, tomando en
cuenta que éste ultimo estudio corresponde al valor mas alto de la totalidad de la poblacion, sin
embargo, existe una diferencia porcentual debido a que Abad Gavilanez evalta la severidad

mediante 6 pardmetros a diferencia de nuestro estudio que son 4 pardmetros.

Respecto al impacto en el desempefio de hablar claramente en nuestro estudio se encontrd con
menor frecuencia “con impacto” con un 35,6% y un 46% para el sexo femenino y masculino
respectivamente, resultado que esta por encima del 12,4% y 14,3% reportado por Orellana y
cols. ?? realizado en dos regiones del Ecuador (Costa y Sierra), sin embargo, tiene similitud
con el estudio reportado por Del Castillo-Lopez y cols.?® con un 44,3% y 34,8% que se realizd
en el area rural de Piura, Peru y también se asemeja con el estudio reportado por Vélez-Vasquez
y c0ls.?? con un 51,6% vy 48,2% realizado en la zona urbana de Cuenca, Ecuador. Reinoso y
Del Castillo ¥ | en el afio 2015 reportaron un 39,4% y 29,6% con el resultado para el sexo

femenino y para el sexo masculino en donde muestran similitud nuestros resultados lo superan.

El andlisis mostrd una asociacion entre las variables CPOD y limitacion en hablar claramente
(p=0,000), su relacion fue baja (tau b= 0,301) esto quiere decir que a mayor nivel de CPOD

presentan mayor limitacion para hablar claramente los escolares de esta area urbana, ademas,



al realizar la correlacion de acuerdo al sexo se encontré que el mas afectado fue el sexo
masculino con una relacion media (tau b= 0,413), en cambio para el sexo femenino existido una
correlacion baja (tau b= 0,261) de acuerdo a la prueba de tau b de Kendall. No obstante, Vélez
Vasquez, y cols. @9 realizaron un estudio en donde la asociacion de variables CPOD vy los
niveles de impacto en la calidad de vida, desarrollaron mediante la prueba de Rho Spaerman
encontrando asi una asociacion inversa entre las variables (Rho= -0,061) indicando que, los
escolares que presentaron mayor nivel de CPOD, presentaron un bajo impacto en la calidad de
vida. De igual forma se encontrd para hombres (Rho= -0,126) y mujeres (Rho=-0,015). Cabe
recalcar que la calidad de vida esta evaluada por 8 parametros, involucrando la variable hablar

claramente.

La limitacion que presento este estudio es que no pudimos hacer una comparacion entre el sexo

masculino con el femenino ya que la poblacion es 50 y 104 respectivamente.
CONCLUSION

Cerca de la tercera parte de los escolares mostré un indice bajo de CPOD, no obstante, hubo
similar distribucion para un riesgo medio, en cuanto a la limitacion en hablar claro menos de la
tercera parte exhibié mucha limitacion, lo que indicé una asociacion entre mayor riesgo de
caries dental pasada y presente y su percepcion en el impacto de hablar claro, afectando mas a
los hombres que a las mujeres, por lo tanto, se debe seguir enfocando en la salud bucofacial

para evitar terapéuticas complejas en un futuro.
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