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Resumen

Contexto: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 a la caries dental como una
alteracion localizada de origen multifactorial, dinamica, que en conjunto con la presencia de enfer-
medades periodontales puede provocar un compromiso mayor en la morbilidad de la pieza den-
taria. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo relacionar el indice CPOD vy la limitacién
de sonreir en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez, Cuenca-Ecuador 2016. Metodo-
logia: Se realizd un estudio descriptivo de ambito documental por medio de una técnica comuni-
cacional donde se utilizaron 188 fichas pertenecientes al estudio del Mapa Epidemioldgico de los
escolares de la parroquia Gil Ramirez, cantén Cuenca. Para el anélisis de la muestra se empled
una estadistica descriptiva para cada variable y la prueba estadistica de KENDALL para identificar
la correlacion entre las variables principales del estudio. Resultados: Del total de escolares de
la muestra el 33% presentd un nivel medio y un 32,4% presenté un nivel de CPOD muy bajo y
el 84,6% reportd una severidad sin limitacion, en cuanto a la correlacién entre el indice CPOD y
la severidad en la limitacién para sonreir no se mostro una correlacion estadistica significativa.
Conclusiones: En el presente estudio no se encontr6 una asociacion significativa entre el indice
de CPOD y la limitacion para sonreir, por lo que es recomendable incentivar a la poblacién y hacer
conciencia acerca de lo importante que es mantener la salud oral desde la infancia, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los escolares.

Palabras Clave: Caries dental, Actividades cotidianas, Calidad de vida.
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Abstract

Context: The World Health Organization (WHO) established dental caries as a localized disorder of
multifactorial origin, dynamic, which together with the presence of periodontal diseases can cause a
greater compromise in the morbidity of the tooth. Objective: The objective of this study is to relate
the CPOD index and the limitation of smiling in 12-year-old schoolchildren from the Gil Ramirez pa-
rish, Cuenca-Ecuador 2016. Methodology: A descriptive study of documentary scope was carried
out using a communication technique using 188 files belonging to the study of the Epidemiological
Map of schoolchildren from the Gil Ramirez parish, Cuenca canton. For the analysis of the sample,
a descriptive statistic was used for each variable and the KENDALL statistical test to identify the
correlation between the main variables of the study. Results: Of the total number of schoolchildren
in the sample, 33% had a medium level and 32.4% had a very low CPOD level and 84.6% reported
unrestricted severity, in terms of the correlation between the CPOD index and the severity in the li-
mitation to smile did not show a significant statistical correlation. Conclusions: In the present study,
a significant association was not found between the CPOD index and the limitation to smile, so it is
advisable to encourage the population and raise awareness about the importance of maintaining
oral health from childhood, with in order to improve the quality of life of schoolchildren.

Key words: Dental Caries, Activities of daily living, Quality of life.
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Introduccion

Dentro del Ecuador se puede evidenciar una gran incidencia de caries dental, que afecta en gran
medida a las piezas dentarias, a partir de su erupcion hasta el momento de su valoracion. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié a la caries dental como una alteracion localizada
de origen multifactorial, dindmica, que en conjunto con la presencia de enfermedades periodonta-
les puede provocar un compromiso mayor en la morbilidad de la pieza dentaria. La caries dental
comienza con la destruccion y desmineralizacion de la estructura dura del diente, hasta lograr una
cavitacion de un tamario considerable y si no es tratada a tiempo se propaga a estructuras adya-
centes influyendo la salud general del nifio causando dolor y por consiguiente ausentismo escolar.
La salud bucal puede afectar el comer, sonreir, hablar y socializar, por lo tanto, es fundamental
considerar que afectara a diversos aspectos del diario vivir como: la funcién masticatoria y fonoarti-
cular, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales, las oportunidades de trabajo y el bienestar
biosicosocial del paciente, perjudicando asi su calidad de vida. (1-5)

En la actualidad las condiciones orales son evaluadas cuantitativamente en base a indices y cua-
litativamente por la autopercepcién del paciente. Una recomendacién por parte de la OMS es eva-
luar la lesion cariosa por medio de un indicador de salud a los 12 afios, el indice (CPOD), el cual
hace el conteo de piezas cariadas presentes, las que anteriormente fueron cariadas y ahora estan
obturadas y las piezas pérdidas, a causa de caries dental en denticion permanente. Por tal motivo
la salud bucal se relaciona con la calidad de vida, ya que la presencia de una lesion cariosa en una
pieza anterior puede afectar directamente la forma de sonreir, el confort e incluso estilo de vida del
individuo. En los dltimos afios la salud bucal ha mejorado en paises industrializados; no obstante,
en América Latina no existe evidencia suficiente a causa de la desigualdad social y econémica,
provocando una alta incidencia de enfermedades bucales. El Peru es parte de esta realidad, donde
actualmente la experiencia de caries dental es un gran predictor por la cantidad de las lesiones
cariosas en un futuro, con una sensibilidad del 52% y una especificidad del 92%. (2-6-7)

La autopercepcion de salud oral del individuo en general y del nifio en particular, se considera cuan-
do el adulto o el nifio pone un valor a aspectos propios que afectan su bienestar; tales como facto-
res emocionales, sociales, estéticos y culturales que pueden verse vulnerables en el transcurso del
tiempo del individuo y deteriorar la calidad de vida. De tal manera la Calidad de Vida Relacionada
a la Salud Bucal (CVRSB) se refiere a la autopercepcion de las condiciones bucales y como estas
influyen en las actividades diarias. (2-3-6)

La calidad de vida se ve relacionada en la percepcion del paciente, al evaluar la necesidad, priorizar
la atencién e integrar aspectos de maxima importancia en la vida de los individuos, como las medi-
das clinicas basicas de morbilidad, mortalidad y expectativa de vida. Es importante mencionar que
las condiciones orales presentes en la nifiez pueden presentar repercusiones en la edad adulta, ya
que la enfermedad oral tiene la capacidad de adaptarse al individuo logrando una calidad de vida
sin problemas patoldgicos. En Cuba se da una gran importancia al conocimiento y la prevencién
de la caries dental por ser el primer problema de salud bucodental afectando a mas del 90% de la
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poblacién, a causa de factores primarios y secundarios que favorecen al desarrollo de la enferme-
dad. (8-10-13-14)

Actualmente, la atencién médica se orienta hacia la prevencion y la atencion de la salud bucal
para prevenir enfermedades relacionadas con la cavidad oral que podrian afectar en la calidad de
vida de los escolares e incluso influir en la ausencia a la escuela. Para la salud oral, se emplean
encuestas epidemioldgicas con el fin de identificar el estado de la poblacidn en relacién a enferme-
dades y necesidades de tratamiento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las
evaluaciones periddicas de las condiciones de salud oral han revelado una gran importancia en los
nifos, por ende, las encuestas son el primer paso para mejorar este indice de salud. (15-16-18-19)

La estética dentofacial es un determinante de la estética fisica general, por lo que, en la sociedad, el
aspecto de la cara y la sonrisa juegan un papel fundamental dentro de la percepcion del individuo,
desde el punto de vista de la psicologia infantil, una sonrisa arménica lleva a que los nifios mejoren
sus relaciones interpersonales, autoimagen y autoestima. Por ende, la calidad de vida abarca el
bienestar psicosocial al combinar las medidas clinicas de la salud bucal y los resultados obtenidos
de un tratamiento que puede ser evitado con la aplicacién de medidas preventivas. (12-17-20-21)

Los instrumentos que miden la calidad de vida en rela=cién con la salud oral, se orientan en varias
dimensiones de la vida y de la salud, dichos instrumentos poseen cualidades que relacionan la
salud oral y las actividades cotidianas del individuo. El instrumento mas utilizado es el indice Child
OIDP Index, como un indicador que mide CVRSB comprendido por los impactos en las condiciones
orales en las actividades basicas y comportamientos de la vida diaria de escolares, esta caracte-
ristica facilita su uso en la evaluacién de necesidades y planificar un correcto plan de tratamiento
de la salud bucal. En este instrumento se evaltan 18 situaciones orales en la vida cotidiana o des-
empenios diarios como hablar, comer, limpiarse la boca, descansar, irritarse, sonreir, hacer la tarea,
ir a la escuela, jugar. Evaluar el impacto de la CVRSB en los nifios es muy importante para lograr
promover salud oral y concientizar a los padres o cuidadores sobre el impacto de las afecciones
bucales en la calidad de vida de sus hijos (3-21-23)

La hipotesis planteada en el presente estudio indica que existe relacion entre el indice CPOD y la
limitacién para sonreir en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Cuenca-Ecuador 2016.
Precisamente el presente estudio planteo el objetivo de relacionar el indice CPOD y la limitacién de
sonreir en los escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez, Cuenca-Ecuador 2016.

Materiales y Métodos

Dentro de la investigacion se empled un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y de nivel
relacional. Segun el tipo de investigacion: fue de ambito documental, con una técnica comunicacio-
nal, y de tiempo retrospectivo.

La poblacion del estudio fue de acuerdo a la base de datos que reposa en el Departamento de la
investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca donde existen
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188 fichas que pertenecen al estudio del Mapa Epidemiolégico de los escolares de la parroquia Gil
Ramirez, Cuenca, Ecuador, 2016. Dentro de los criterios de seleccion de la totalidad de la poblacién
se cumplio con criterios de inclusion tales como: datos anénimos de los pacientes evaluados en el
afio 2016 en el marco proyecto Mapa Epidemiologico de Salud Bucal de Cuenca, asi también los
criterios de exclusion tomados en cuenta fueron; fichas epidemiolégicas con datos incompletos o
irregulares que consten en la base de datos del Departamento de Investigacién de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

En el procedimiento de la toma de datos se evaluaron las siguientes variables: CPOD, la limita-
cion para sonreir, la severidad, el sexo y la gestion académica, con ayuda de estos parametros
se obtuvieron datos plasmados en las fichas digitales ingresada al programa de acceso libre Epi
Info, donde se exportaron los datos al programa Microsoft Excel, filtrando la informacion que tiene
afinidad con el estudio y se dicotomizaron las variables.

En la presente investigacion se analizo la variable CPOD mediante estadistica descriptiva, luego
se realiz6 un idéntico procedimiento con las variables de limitacion para sonreir, una vez conocidas
las caracteristicas descriptivas de la distribucién de frecuencias de ambas variables se procedi6 a
realizar la correlacién de variables mediante la prueba estadistica de KENDALL.

En este estudio no se implico ningun conflicto bioético, debido a que fue ejecutado en base a datos
tomados, los mismos que reposan en la oficina de investigacion de la Carrera de Odontologia,
ademas se guardd la respectiva confidencialidad sobre los datos proporcionados.

Resultados

En un total de 188 escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez del cantén Cuenca, el 67,6%
y 32,4% corresponde al sexo femenino y masculino, respectivamente, determinando que presenta
un predominio del sexo femenino en relacion con el sexo masculino (Tabla1).

Tabla 1. Distribucion de escolares segin el sexo de la poblacién escolar de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido FEMENINO 127 67,6 67,6 67,6
MASCULINO 61 324 324 100,0
Total 188 100,0 100,0

Segun el tipo de gestion académica del total de la muestra el 68,1% acudio a institucion fiscal y un
31,9% a una institucion particular (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los escolares de 12 afios segun el tipo de gestion académica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vilido | FISCAL 128 68,1 68,1 68,1
PARTICULAR | 60 31,9 31,9 100,0
Total 188 100,0 100,0
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En cuanto a la experiencia de caries de la poblacion se observd porcentajes similares en el indice
de CPOD con un 33% en un nivel medio y un 32,4% en un nivel muy bajo, datos que no muestran
diferencias significativas. A su vez se evidencid los niveles de CPOD con respecto al sexo donde re-
sult6 un 34,6% con un nivel medio, seguido de un 27.6% con un nivel muy bajo en el sexo femenino,
a diferencia del sexo masculino que tuvo un predominio en el nivel muy bajo con un 42,6% (Tabla 3).

Tabla 3. Asignacion de los niveles de CPOD en los escolares de 12 afios con respecto al total de la muestra y segun el sexo.

NIVELES DE CPOD
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

GENERAL | Vilido | Muy Bajo 61 324 324 32,4
Bajo 24 12,8 12,8 45,2
Medio 62 33,0 33,0 78,2
Alto 27 144 14,4 92,6
Muy Alto 14 7.4 7.4 100,0

Total 188 100,0 100,0
FEMENINO | Valido | Muy Bajo 35 27,6 27,6 27,6
Bajo 21 16,5 16,5 44,1
Medio 44 34,6 34,6 78,7
Alto 17 13,4 13,4 92,1
Muy Alto 10 7.9 7.9 100,0

Total 127 100,0 100,0
MASCULINO | Vilido | Muy Bajo 26 42,6 42,6 42,6
Bajo 3 49 4.9 47,5
Medio 18 29,5 29,5 77,0
Alto 10 16,4 16,4 93,4
Muy Alto 4 6,6 6,6 100,0

Total 61 100,0 100,0

Se encontrd una severidad sin limitacion en el total de la muestra con un 84,6%, al igual que en
el sexo femenino con un 89,8% (N=127), y con un 73,8% en el sexo masculino (N=61). (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de severidad de la limitacion en sonreir en los escolares de 12 afios de acuerdo al total de la muestra y segun el sexo.

SEVERIDAD LIMITACION EN SONREIR
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
GENERAL | Vilido Sin 159 84,6 84,6 84,6
Limitacién
Poca 16 8,5 8,5 93,1
Limitacion
Regular 12 6,4 6,4 99,5
Limitacién
Mucha 1 0,5 0,5 100,0
Limitacidén
Total 188 100,0 100,0
SEXO Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
FEMENINO | Vilido Sin 114 89,8 89,8 89,8
Limitacion
Poca 5 3,9 3,9 93,7
Limitacidn
Regular 8 6,3 6,3 100,0
Limitacién
Total 127 100,0 100,0
MASCULINO | Vilido Sin 45 73,8 73,8 73,8
Limitacion
Poca 11 18,0 18,0 91,8
Limitacién
Regular 4 6,6 6,6 98,4
Limitacién
Mucha 1 1,6 1,6 100,0
Limitacioén
Total 61 100,0 100,0
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En lo referente a la correlacion entre las variables niveles de CPOD vy la severidad en la limitacién
para sonreir por medio de la Prueba de Kendall (=0,060) se observo una correlacion positiva no
significativa, (p=0,359). La correlacion entre las variables de acuerdo al sexo tampoco tuvo signifi-
cancia por presentar un valor de p mayor a 0,05 en ambos sexos. (Fig. 2,3).

Recuento

Figura 2. Correlacion entre los niveles de CPOD y la severidad en la limitacién para sonreir en el sexo femenino.

Recuento

Figura 1. Correlacion entre los niveles de CPOD y la severidad en la limitacién para sonreir.
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Figura 3. Correlacion entre los niveles de CPOD y la severidad en la limitacién para sonreir en el sexo masculino.
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Discusion

En el presente estudio se evalud la severidad con la que se afectan las condiciones orales en re-
lacion a la calidad de vida, con el objetivo de relacionar el indice de CPOD con la limitacién para
sonreir en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez, del cantén Cuenca.

Los resultados obtenidos en la experiencia de caries de la poblacion oscilaron en un 32,4% con un
nivel muy bajo y un 33% con un nivel medio en el indice CPOD, datos que no demostraron signifi-
cancia, coincidiendo con Flores y colaboradores (5), los que refirieron una severidad “Muy Baja” con
un porcentaje de 31.73%, en una muestra de 104 sujetos, que presentaron una baja incidencia de
caries. Resultados diferentes se derivaron del estudio realizado por Vélez V. y colaboradores (2) en
Machangara-Ecuador con una muestra de 118 estudiantes, donde predominé con un 38% en niveles
de caries entre Alto y Muy alto, es decir que las condiciones orales estuvieron afectadas, a pesar de
que la muestra es menor que la del presente estudio. Igualmente, Macao y colaboradores (4) en un
estudio realizado en Chiquintad - Ecuador obtuvieron mayor prevalencia de caries dental con el 77%
y solo el 23% se presentaron sanos.

Apaza y colaboradores (6) en su estudio realizado en Peru mostraron una prevalencia de caries
dental en la denticion permanente segun el CPOD de 70.99%, resultados similares a los obtenidos
por Aquino C. et al (7) donde se encontr6 una prevalencia de caries dental de 88,70% y 96,60% en
escolares de sexo masculino y femenino respectivamente, asi también, la experiencia de caries
dental poblacional fue alta en ambos estudios. Los resultados de Ortega y colaboradores (11) en
una investigacion sobre la autopercepcion de la salud oral en una muestra de 518 nifios, demostra-
ron que un 34.1 % de los infantes percibieron tener un buena o muy buena salud oral y un 65.9%
considero tener una condicion regular.
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Asimismo, Tubert S. et al (24) en un estudio realizado en Francia con una muestra de 493 personas
mostraron afectacion del desempefio sonreir con un 29,2%, en la prevalencia de los principales
impactos orales que influyeron en la vida diaria de los nifios, mientras que Castro y colaboradores
(25) en un grupo de escolares estudiados en Brasil presentaron una afectacion del 32,2% en el
desempefio sonreir evaluados por Child-OIDP.

Esta investigacion tuvo como limitaciones que solo evalud dos variables, por lo que se sugiere
realizar estudios que ademas de analizar la relacion entre el indice CPOD y la limitacion para son-
reir, enfoque la autopercepcidn por parte de los escolares sobre esta limitacion, en la parroquia Gil
Ramirez.

Conclusiones

En el presente estudio no se obtuvo una asociacion significativa entre el indice de CPOD vy la limi-
tacion para sonreir, pero es de suma importancia incentivar y concientizar a la poblacion acerca de
lo importante que es mantener la salud oral, sobre todo en la edad preescolar y escolar, debido a la
gran afectacion que puede producir en el desempefio del diario vivir. Por lo tanto, realizar una ade-
cuada promocion de salud oral, lograra disminuir las tasas de prevalencia de afectaciones orales,
es indispensable que esta motivacion sea dirigida a los padres o cuidadores, de tal manera que se
pueda mejorar la calidad de vida de sus hijos.
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