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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de relación entre el índice CPOD de escolares de 12 años y su limita-
ción para hablar claramente. Métodos: Se elaboró un estudio documental de temporalidad retros-
pectiva, con diseño descriptivo correlacional; en una muestra de 177 participantes pertenecientes 
a la parroquia Yanuncay, de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Mediante el coeficiente de Kendall, se 
realizó una correlación entre el CPOD y la Limitación para hablar claramente. Resultados: a nivel 
general, el 57,6% los participantes presentaron valores de CPOD en rango MUY BAJO (0-1.1). Del 
total, solo 11 (6,2%) escolares presentaron limitación en hablar claramente. Los valores del coefi-
ciente de Kendall, respecto a la correlación entre CPOD y hablar claramente, fueron de Tau_b=0,0 
con significancia P=0,997. Conclusiones: a pesar de que mediante el coeficiente de Kendall no 
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hubo correlación directa entre el CPOD y la Limitación para hablar claramente, se necesita de más 
estudios para poder afirmar que la relación entre las dos variables es nula.

Palabras Clave: estudiantes, CPOD, hablar, limitación, calidad de vida.

Abstract

Aim: Evaluate the degree of the relation between CPOD index and speaking clearly limitations in 
12-years old students. Method: A documental study of retrospective temporality with a correlatio-
nal descriptive design was elaborated with the help of 177 participants from parroquia Yanuncay, 
Cuenca-Ecuador. Through the Kendall correlation coefficient, a relation between CPOD index and 
speaking clearly limitations was produced. Results: in general, 57,6% of the participants present 
CPOD values on VERY LOW (0-1.1) range. Only 11 students from the total presented speaking 
clearly limitations. The rank of Kendall coefficient in respect of the correlation between CPOD index 
and speaking clearly limitations were Tau_b=0,0 with P-value=0,997. Conclusions: even though 
there was not correlation between CPOD index and speaking clearly limitations, more studies are 
needed to prove that there is not relation at all.

Key words: students, CPOD, speak, limitation, quality of life.
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Introducción

En el año 2019, la Asociación internacional para la investigación dental (IADR) junto con la Organi-
zación Europea para la Investigación de Caries (ORCA) establecieron un consenso donde definen 
a la caries como una enfermedad multifactorial causada por la presencia de biofilm; que, junto 
con una dieta cariogénica ocasiona desmineralización y pérdida de los tejidos duros dentarios (1). 
También se encuentra relacionada con el ambiente, el comportamiento y la biología del individuo. 
Como consecuencia de estos factores, la caries se desarrolla; pudiendo concluir en extracción 
dentaria (2,3). Constituye una enfermedad de presencia mundial, llegando a alcanzar cifras hasta 
de un 90% de la población, tanto en países desarrollados como subdesarrollados; es por eso que, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha otorgado gran importancia al control de la caries, 
sobre todo en la población pediátrica (3,4). Cabe recalcar que no solo afecta a la salud bucodental 
de las personas sino también a su calidad de vida interviniendo sobre su sonrisa, masticación y 
fonación (5,6).

La caries no distingue entre edad, sexo o región; sin embargo, se evidencia que el factor socioeco-
nómico está directamente ligado a la prevención y control de la enfermedad (7,8).

Con el paso de los años, el índice epidemiológico de caries CPOD (piezas dentarias cariadas, per-
didas, u obturadas) ha demostrado efectividad para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
de 12 años de edad (9).  La aplicación del índice CPOD no solo ayuda al profesional sino también 
al paciente, promoviendo un mejor cuidado de la salud oral (10,11).

A pesar de realizarse programas de prevención y promoción de la salud oral, el valor de la prevalen-
cia de caries en niños no ha disminuido del todo (12). A largo plazo la presencia de caries puede dar 
lugar a la una serie de alteraciones que afectan funciones como: comer, hablar, sonreír, socializar, 
descansar y al estado de ánimo (13). Sin duda, el hablar claramente es un factor de alteración 
psico-social del individuo, relacionándose estrechamente con el entorno del niño y su calidad de 
vida. Se ha comprobado que el edentulismo de las piezas dentales ántero-superiores afectan a la 
estética y son causantes de alteraciones fonológicas respecto a los fonemas F, S y Z. Este cambio 
también puede afectar la autopercepción, el estado de ánimo y la estabilidad psicológica de la per-
sona (14). Es por esto que la edad es crucial en cuanto al control de caries, ya que genera mayores 
problemas a niños durante el inicio de su adolescencia (15,16,17).

Estudios como el Child OIDP se encargan de medir la calidad de vida de los niños referente a su 
estado de salud oral. No obstante, existe escaza información acerca de la relación que se presenta 
entre las afecciones dentarias y los problemas en el habla que pueden generar en niños en desa-
rrollo. Por esto, el artículo tiene como objetivo evaluar el grado de relación entre el índice CPOD de 
escolares de 12 años y su limitación para hablar claramente. 
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Métodos

El presente estudio documental se sustenta siguiendo un enfoque descriptivo y correlacional, de 
temporalidad retrospectiva. La investigación estuvo sustentada por los datos de 177 individuos, 
obtenidos gracias al macro estudio Mapa Epidemiológico en escolares de la parroquia Yanuncay; 
realizado por el Departamento de Investigación de la carrera de Odontología de la Universidad 
Católica de Cuenca en el año 2016. El estudio contó con la aprobación del Comité de Bioética de 
la Unidad Académica de Salud y Bienestar.

Como criterios de inclusión, se tomaron en consideración los valores respecto al CPOD y la ca-
lidad de vida de los pacientes examinados en el año 2016. De igual manera solo se incluyeron a 
niños de 12 años de edad, que formen parte de la parroquia Yanuncay. Los datos incompletos o 
incoherentes fueron excluidos, como aquellos individuos con: enfermedades sistémicas, problemas 
de locomoción, alteraciones psicológicas y que no hayan deseado formar parte del examen bucal. 
Para seleccionar a la población de estudio, el personal encargado de la recolección de datos se 
dirigió a los centros educativos pertenecientes a la parroquia Yanuncay. El desarrollo de la investi-
gación se enfocó en las variables: índice de riesgo de caries CPOD, analizado en un intervalo de: 
0-1.1 (MUY BAJO RIESGO), 1.1-2.6 (BAJO RIESGO), 2.7-4.4 (RIESGO MODERADO) y 4.5-≥6 
(ALTO RIESGO); limitación para hablar claramente, misma que se definirá con: 0 (NO PRESENTA) 
y 1 (PRESENTA); severidad de la limitación presente, con los valores: 1 (POCA), 2 (REGULAR) y 3 
(MUCHA); y el sexo de los individuos analizados, siendo masculino o femenino prevalentes.

El desconocimiento del personal que obtenía los resultados pudo representar una posible limitación 
de la investigación; por lo que, el Departamento de investigación de la Universidad Católica de 
Cuenca se encargó de capacitar al personal delegado de cotejar los datos.

Se analizó la relación entre la VAR X (CPOD) y la VAR Y (hablar claramente) mediante estadística 
descriptiva por medio de tablas. Como las dos variables son ordinales, se optó utilizar el coeficiente 
de Kendall (tau_b), con el fin de buscar una correlación directa (valor positivo) o indirecta (valor 
negativo). Los valores que se expresen, serán evaluados con 1 (correlación perfecta), 0,99-0,80 
(correlación muy alta), 0,79-0,60 (correlación alta), 0,59-0,40 (correlación media), 0,39-0,20 (co-
rrelación baja), 0,19-0,1 (correlación muy baja) y 0. La significancia se presentará en base al 5% 
(0,05), mostrándose menor, si existe; y mayor, en caso contrario.

Resultados

Del total de 177 fichas pertenecientes a los escolares, todas cumplieron con los criterios de inclu-
sión antes mencionados. Por lo tanto, 86 eran de sexo masculino (49%) y 91 femenino (51%). En 
cuanto a los niveles de CPOD, el 57,6% del total se mostró MUY BAJO. Respecto al sexo, el 59,9% 
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de niños reflejaron el valor más bajo de riesgo de caries al igual que el 55,6% de las niñas (tabla 1). 
El impacto en el desempeño para hablar claramente no fue general, pues solo 6,2% del total reflejó 
ciertas complicaciones en el lenguaje. El 1,7% presentaron el nivel de MUCHA LIMITACIÓN en el 
habla (tabla 2). La correlación se desarrolló en base a los datos obtenidos desde el nivel de CON 
LIMITACIÓN hasta MUCHA LIMITACIÓN; y el CPOD de los escolares. Mediante el coeficiente de 
Kendall (Tau_b), no se evidencia una correlación entre las variables CPOD y la Limitación para 
hablar claramente en niños de 12 años de edad pertenecientes a la parroquia Yanuncay.
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Discusión

Si bien no existe una relación entre las variables Índice CPOD y la limitación para hablar clara-
mente, debe tomarse en cuenta el factor sexo; ya que existe mayor afección en el sexo masculino 
sobre el femenino. Blas S., en el año 2018, realizó un estudio similar en una provincia de Perú 
sobre el perfil de salud bucal en escolares de 6, 12 y 15 años de edad; donde obtuvo que los niños 
mostraron mayor presencia de patologías bucales sobre las niñas (incluyendo nivel de riesgo de 
caries) (18). Por su parte, Flores M. y cols. para el año 2016 investigaron en la parroquia de Ba-
ños-Cuenca. Evidenciaron niveles de CPOD en rango MUY ALTO equivalente al 20,19% del total 
de escolares evaluados. Estos valores sin duda son mayores al del presente estudio, por lo que 
se presume existe diferencia en cuanto a la influencia de la ubicación y entorno social entre las 
parroquias Baños y Yanuncay (19). En otra región de América Latina, Paraíba-Brazil, Pinheiro S. y 
cols. realizaron una asociación entre la morbilidad dentaria por caries y la calidad de vida en niños 
y adolescentes entre 8 y 14 años; concluyendo que, de 454 estudiantes, al menos 29 (6,4%) perdie-
ron una pieza dentaria permanente antes de los 15 años debido a caries. A pesar de no representar 
un gran porcentaje, afecta a la calidad de vida dependiendo de la ubicación (anterior o posterior) 
(20). Por otra parte, Dhawan y cols. realizaron un estudio transversal sobre la calidad de vida en 
niños de primaria en una zona de Uttarakhand, India; donde, de un total de 50 escolares, el 36.8% 
reportaron un impacto relacionado a la salud oral y su vida diaria (21). Debido a la limitada cantidad 
de estudios que se han realizado acerca de la relación entre CPOD y el hablar claramente, no es 
posible concretar que dicha relación posee un factor causal principal o que afecta a un solo grupo 
de individuos.

La relación entre el CPOD y la limitación para hablar correctamente en los escolares de la parroquia 
Yanuncay no es significativa, ya que los valores de Tau_b son muy cercanos a 0. Con este método 
rechazamos la existencia de una correlación entre las dos variables; sin embargo, queda abierta la 
duda de que al trabajarse con otro modelo estadístico pueda reflejar diferentes valores con distinta 
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significancia. Esto se debe a que, mediante el coeficiente de Kendall se asume relación de linea-
lidad. Por todo lo presentado, sugerimos que se requiere mayor cantidad de investigaciones con 
respecto al tema, que puedan aportar para una conclusión en común.
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