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Resumen

Objetivos: Relacionar el indice CPOD vy la limitacién en sonreir en los escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha,
Cuenca- Ecuador, 2016. Materiales y métodos: El estudio fue un disefio descriptivo, relacional, retrospectivo, bajo un
enfoque cuantitativo, en el 4mbito de estudio documental mediante una técnica comunicacional. La muestra de estudio estuvo
conformada por 175 fichas que pertenecen a escolares de 12 afios de la parroquia Totoracocha, Cuenca, Ecuador, las mismas
que se encontraban en la base de datos del departamento de investigacién de la carrera de odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca. Resultados: En lo referente a la correlacion entre el indice CPOD vy la limitacién para sonreir, se mostrd
que no existe relacidn estadistica significativa, presentdndose un valor p= 0,440; de igual forma no se presenté asociacién
con respecto al sexo femenino con un nivel de significancia de p=0,357 y en el sexo masculino fue p= 0,902, determinado
mediante la prueba de Kendall. Conclusiones: Con la investigacién realizada no se encontrd una relacién significativa entre
el indice CPOD vy la limitacién para sonreir.

Palabras clave: Calidad de vida, Salud Bucal, Adolescente.

Abstract

Relate the CPOD index and limitation to smiling in 12 years old school children in Totoracocha parish, Cuenca- Ecuador,
2016. Material and methods: The study was a descriptive, relational, retrospective design, under a quantitative approach in
the field of documentary study through a communicational technique. The study sample was made up of 175 files belonging
to 12-year-old school children from of Totoracocha parish, Cuenca, Ecuador. These files were in the database of the research
department of the dentistry degree at the Catholic University of Cuenca. Results: Regarding the correlation between CPOD
index and limitation to smile, it was shown that there is no significant statistical relationship, presenting a value p= 0.440;
likewise, there was no association with respect to the female sex with a significance level of p=0.357 and in the male sex it was
p= 0.902, determined by means of Kendall’s test. Conclusions: The research did not find a significant relationship between
the CPOD index and the limitation to smile.

Key words: Quality of Life, Oral Health, Adolescent.

1 Introduccién funcionamiento fisico, mental y confort propio del individuo
y la interaccién dentro de su entorno social.1 Por lo tanto,
una forma de verificar dichas condiciones de salud bucal de
una poblacién es mediante el indice CPOD, el mismo que
nos permite analizar las afecciones bucodentales presentes,
pasadas y las que se desarrollaran en un futuro.?

En la actualidad, la calidad de vida estd intimamente
relacionada con el estado de salud general y por ende la salud
bucodental no es una excepcion, siendo esta reconocida como
un componente muy importante para lograr el bienestar de
todos los seres humanos dentro de la sociedad. Un adecuado
estado de salud oral va a estar relacionado directamente con el Dentro del campo de la odontologia, tomando en cuenta
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la auto percepcion del individuo o en ciertos casos opinio-
nes externas como de familiares, las personas logran tomar
conciencia acerca de la salud oral y se preocupan acerca de
la relacion existente entre la estética y la salud bucal, para
asf lograr la calidad de vida favorable y poder desempefiarse
en mdltiples dmbitos como laboral, personal y familiar. En
cuanto al problema estético, es una de las preocupaciones
mads frecuente por parte del individuo que al ser desfavorable
representa un riesgo para desarrollar autoestima baja y déficit
en las relaciones personales, dando como un resultado un
impacto negativo en la calidad de vida de la persona.’

Se dice que el rostro va a reflejar los sentimientos y
emociones del individuo, y la clave estd en la sonrisa, esta
es la llave de la expresion de la vida social del ser humano,
estudios han demostrado que una sonrisa atractiva ayuda a las
personas a desenvolverse de mejor manera dentro de la socie-
dad.3 Por lo tanto las personas en su mayoria, independien-
temente de la edad desean tener una sonrisa agradable, por lo
tanto, los odontélogos son los encargados de devolverles la
tan ansiada sonrisa ofreciéndoles alternativas de tratamiento
en base a diagnésticos sélidos y tomando en consideracién
que la planificacién es fundamental para conseguir el éxito
en los tratamientos.*

Durante la adolescencia surgen ciertos cambios fisicos
y psicoldgicos, los adolescentes se empiezan a preocupar
mds por su aspecto y estética, por lo que al tener algin
tipo de alteracién o verse afectado con alguna enfermedad
a nivel bucal puede ocasionar un impacto negativo en el
desarrollo del adolescente, en especial si lo es al momento
de sonreir, puede sentir miedo, tristeza timidez, preocupacion
por la opinién del resto de personas o temor de expresarse en
publico provocando una baja autoestima.’

Estudios similares realizados en América del Sur como
es el caso de Moreira y colaboradores demuestran, “la caries
dental es uno de los factores que afectan la calidad de vida
en actividades cotidianas como sonreir, socializar, comer,
entre otras ocasionando problemas de vergiienza, timidez,
baja autoestima, disminucién del rendimiento escolar entre
otras”.® Mientras que Arrua y colaboradores sefialan que “la
presencia de caries dental genera un impacto negativo en
el desarrollo psicolégico de los nifios, generando: dificultad
para sonreir, temor a hablar en puiblico y timidez, por ende,
reduciendo la calidad de vida, el resultado reporto un 19 %
presenta decepcion por el estado de sus dientes, un 18 %
manifiesta vergiienza y el 10 % evita sonreir.’

Por lo manifestado, el principal objetivo de este estudio
es establecer una posible relacién entre el Indice CPOD sobre
la limitacién para sonreir en los escolares de 12 afios de la
parroquia Totoracocha analizando algunos factores sociales
o personales que pueden influenciar en su sonrisa.

Calidad de vida
Segtn la organizacién Mundial de la Salud (OMS), denomina
la Calidad de vida como: “la percepcién que tiene un indivi-
duo dentro del contexto cultural y del sistema de valores que

rigen la sociedad en el que se encuentra, en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas e inquietudes”, es decir, debe
existir una correlacién entre la sensacion de bienestar y con-
fort de la persona, teniendo como objetivo con la sensacion
subjetiva de la persona al sentirse bien consigo mismo.® Este
término se ha venido empleando cada vez més en el campo de
la salud para determinar el nivel de calidad de vida que tienen
las personas en la sociedad. Al hacer referencia a calidad de
vida no solamente implica tener un bienestar social, sino que
intervienen aspectos como salud fisica, estabilidad mental y
emocional, seguridad, bienestar econdmico, las mismas que
van a verse modificadas, por varios factores como ubicacién
geogréfica, edad, nivel de instruccién educativa y condicién
socioeconémica.’

Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada a la salud, en las dltimas
décadas se ha convertido en un tema de interés para las
instituciones y profesionales de la salud, por la necesidad
de investigacion clinica y epidemioldgica con el objetivo de
evaluar la atencion de salud para las personas, en especial la
poblacién de nifios, nifias y adolescentes, ya que es necesario
al ser una poblacion vulnerable, y de la misma forma puedan
hacerlo de manera propia mediante la autopercepcion.’

A medida que se ha vuelto una problemadtica han sur-
gido, numerosas investigaciones y programas para la promo-
cién de la salud y prevencién de la enfermedad, en biisqueda
de un equilibrio que va a permitir al individuo desarrollar
y mantenerse en un estado de salud 6ptimo permitiendo
asi realizar sus funciones fisioldgicas, y por lo cual para
su valoracién cuantitativamente la OMS ha implementado
diversos indicadores de Salud.'®

Calidad de vida relacionada con la salud bucal

(CVRSO)
La calidad de vida con la salud bucal hace referencia a la
evaluacién integral de la salud oral, evaluacién de servicios y
programas de salud publica y las necesidades en la atencién
bucodental que requiere la poblacién, en especial los nifios y
adolescentes, ya que estos conforman uno de los principales
grupos que reciben los servicios odontoldgicos, evitando asi
una calidad de vida desfavorable.!!

El periodo de adolescencia comprende los 10 hasta
los 19 afos de edad segin lo establecido por la OMS, en
este periodo el adolescente experimenta un crecimiento y
maduracidn fisica acelerada de igual manera ocurren cambios
psicolégicos y sexuales, por lo que es indispensable que
goce de una buena calidad de vida en relacién a la salud
dental, porque juega un papel importante en el desarrollo
biopsicosocial del adolescente.'” Si de alguna manera se
ve alterado esta relacién y el individuo desarrolla alguna
alteracion patoldgica en los tejidos bucodentales va a afectar
su autoimagen, ocasionando un complejo o preocupacién por
las estado fisico, ya que en la sociedad en la que vivimos el
atractivo fisico de una persona se ha centrado en el rostro,
especialmente en la sonrisa, la misma que se traduce en
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tener unos dientes bien alineados, sanos y con una coloracién
adecuada.13 Por ende los adolescentes al no cumplir con este
nivel impuesto por la sociedad genera un impacto negativo, a
nivel funcional ocasionando dolor, dificultad para masticar,
disminucién de apetito y pérdida de peso, mientras que a
nivel psicoldgico, produce una baja autoestima, irritabilidad,
vergiienza, disminucién en el rendimiento escolar y proble-
mas para socializar con sus compaifieros.'4

El objetivo de la CVRSB es relacionar las patologias
bucales con las actividades diarias de las personas para su
bienestar como, masticar, hablar, sonreir, vivir libres de do-
lor e incomodidad, relacionarse con las demds personas sin
sentir temor o vergiienza, entre otras.'> Por ende para poder
realizar estudios e identificar este tipo de problemas se han
creado instrumentos de medicién como: Child Oral Health
Impact Profile (COHIP),'® Parental Perceptions of Child Oral
Health-related Quality of Life (PCPQ),'” Child Perceptions
Questionnaire (CPQ11-14)'® y Child Oral Impact Daily Per-
formance ( Child OIDP)'® entre otros instrumentos usados
y validados para la evaluacién.’® La OMS ha recomendado
realizar el indice CPOD para evaluar la salud bucal, siendo
la edad adecuada los 12 afios, ya que esta es una etapa
intermedia del ciclo del individuo, y se puede evaluar el
historial de caries pasado y el presente, se realiza el conteo
de la presencias de piezas cariadas y que fueron obturadas o
las piezas que fueron perdidas.'?

Child Oral Impact Daily Performance (Child- OIDP)
El Child-IODP, es un cuestionario aplicable en nifios que
comprenden las edades de 11 a 12 afios de edad, tiene un
sistema de puntuacion que mide principalmente los impactos
orales en frecuencia y gravedad en ocho dreas como: comer,
hablar, higiene bucal, dormir, estado emocional, sonreir, estu-
diar, contacto social. Este sistema permite a los profesionales
de la salud dar preferencia en atencién bucal a los que tienen
puntuaciones de impacto mayor en su calidad de vida.?!

indice CPOD
La OMS utiliza el CPOD como un indice bésico para de-
terminar la salud oral en la poblacién, ya que es de fécil
recoleccidn y se usa preferentemente en jévenes de 12 afios
para describir el estado de salud oral entre la nifiez y la ado-
lescencia, se ha convertido en el principal indice usado por
los profesionales de la salud para cuantificar la prevalencia
de Caries Dental.”? Las siglas CPOD significan, C: dientes
cariados; P: dientes perdidos; O: dientes obturados; D: hace
referencia a la unidad es decir el diente permanente afectado,
al sumar estas tres posibles circunstancias se determina el
indice CPOD de un individuo, para poder aplicar este indice
en un grupo determinado de personas se emplea como deno-
minador el nimero total de individuos examinados.??

Durante el examen clinico, el odontélogo registra el
ntimero de piezas cariadas, obturadas y pérdidas o con extrac-
cion indicada, en caso de que una pieza dental se encuentre
obturada, pero haya la presencia de caries se le cuantificara
como cariada. Se realiza la sumatoria de las superficies den-

tales permanentes afectadas, sacando un promedio, para lo
cual solo se toman en cuenta 28 dientes, los terceros molares
se cuentan pasados los veinticinco afios.??

Cuantificaciéon del indice CPOD
Segin la OMS, existen niveles de severidad para evaluar:

e Muy bajo: 0,0a 1,1

e Bajo:1,2a2,6

e Moderado: 2,7a4.4
o Alto:4,5a6,5

e Muy Alto: +6,6

2 Materiales y métodos

Diseiio y tipo de investigacion
El disefio de investigacion fue de tipo descriptivo, relacional,
retrospectivo, bajo un enfoque cuantitativo en el dmbito de
estudio documental mediante una técnica comunicacional. Se
analiz6 la informacién proporcionada por la base de datos
que reposan en el Departamento de investigacién de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, sin
ejercer ningun tipo de manipulacién, con el objetivo de rela-
cionar el indice CPOD y la limitacion en sonreir en escolares
de 12 afios.

Poblacién
De acuerdo a la base de datos, la muestra estuvo conformada
por 175 fichas que pertenecen al estudio del Mapa Epidemio-
16gico de los escolares de 12 afios la parroquia Totoracocha
perteneciente a la ciudad de Cuenca, Ecuador. Para la forma-
ci6n de la poblacién se tuvo en cuenta los datos anénimos de
los pacientes que fueron examinados en el afio 2016, dentro
de macro-estudio Mapa epidemioldgico de Salud Bucal en
Cuenca. Mientras que se excluyeron del estudio todas las
fichas epidemioldgicas con datos incompletos o irregulares
que constaban en la base de datos anteriormente mencionada.

Entorno
El 4rea de estudio corresponde a la parroquia Totoracocha, la
misma que se encuentra ubicada al noroeste de la ciudad de
Cuenca en la provincia del Azuay, Ecuador.

Intervenciones
Se utiliz6 como técnica una base de datos y como instrumento
una ficha de recoleccién que se encuentra de manera digital
ingresada en el programa de acceso libre Epi Info, la cual
consta de: ndmero de registro, edad, sexo, parroquia, indice
CPOD y limitacién para sonreir. En este caso la variable
independiente fue el indice CPOD, que se usé para medir
la experiencia de caries en los escolares de acuerdo a los
niveles muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto mientras que
la variable dependiente usada fue la limitacion para sonrefr,
la cual se le categorizé en sin limitacién y con limitacién, en
caso de que existiera la limitacién se la clasific6 de acuerdo
al grado de afeccidn: sin limitacién, poca limitacion, regular
limitacién, mucha limitacidn.

Andlisis estadistico
El andlisis y procesamiento de la informacion se realizé me-
diante estadistica descriptiva, usando el programa Microsoft
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Excel, una vez que se conoci6 las caracteristicas descriptivas
de las variables se procedid a realizar la correlacion de
variables mediante la prueba de estadistica de KENDALL.
Los resultados se presentaron usando tablas adecuadas a la
informacidn.
Aspectos bioéticos

La presente investigacién no implico ningin tipo de conflicto
ético, debido a que se ejecutd sobre datos tomados, que
reposan en la base de datos de la carrera de odontologia de
la Universidad Catélica de Cuenca, por lo que se guardara la
respectiva confidencialidad de los datos proporcionados y se
contd con la aprobacién de comité institucional de Bioética
de la Universidad Catélica de Cuenca.

3 Resultados

En el presente estudio se evalué una total de 175 fichas,
de escolares de 12 afios de edad pertenecientes a la parro-
quia Totoracocha, en la cual se clasifico a los individuos de
acuerdo al sexo, encontrdndose que el 71,4 % pertenecia al
sexo femenino (n=125) y el 28,6 % restante al sexo masculino
(n=50), de los cuales el 100 % acudi6 a colegios fiscales como
se presentan en la (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de escolares de acuerdo al sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Femenino 125 71.4 714 71.4
Masculino 50 28,6 286 100,00
Total 175 100,00 100,00

En la (Tabla 2) se evidencia que los niveles de CPOD de
la poblacién el 36 % pertenecen al nivel muy bajo. Mientras
que de acuerdo al sexo el indice CPOD muy bajo present6
un valor del 42 % en el sexo masculino y el 33,6 % en el
sexo femenino, la discrepancia de valores se debe a que existe
un mayor nimero de individuos de sexo femenino, como se
observa en la (tabla 3).

Tabla 2. Niveles de CPOD en los escolares.

Frecuencia Porcentaje Pa‘rlx;::toaje Porcentaje
Muy bajo 63 36,0 36,0 36,0
Bajo 20 14 1.4 474
Moderado 53 303 30,3 77
Alto 16 9,1 91 86,9
Muy alto 23 131 13,1 100,0
Total 175 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

Tabla 3. Indice de CPOD de acuerdo al sexo.

Al analizar la informacién de la (Tabla 4), en relacién
del impacto del Indice CPOD en el desempefio para sonreir,
se observa que un 73,1 % de la muestra evaluada no presenta
limitacién para el desempefio en sonreir, y el 26,9 % restante
presenta una limitacién para sonreir. De acuerdo al sexo,
no existe una diferencia significativa como se observa en
la (Tabla 5), el 71,2 % de la muestra femenina no presenta
limitacién para sonreir al igual que el 78 % de la muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje Po\rr:?ntaje Porcentaje

Femenino  Muy bajo 42 336 336 336
Bajo 12 9.6 9.6 432
Medio 38 304 304 736
Alto 13 10,4 104 84,0
Muy alto 20 16,0 16,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Masculino  Muy bajo 21 42,0 42,0 42,0
Bajo 8 16,0 16,0 58,0
Medio 15 30,0 30,0 88,0
Alto 3 6,0 6,0 94,0
Muy alto 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

3.png

masculina, lo que puede estar asociado a la baja experiencia
de caries
Tabla 4. Impacto en el desempefio sonreir. Reir

: .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
No 128 731 73,1 731
Si 47 26,9 269 100,0
Total 175 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos

Tabla 5. Impacto en el desempefio sonreir - reir.

Sexo N . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Femenino | No 89 712 712 71.2
Si 36 288 288 100,0
Total 125 100,0 100,0
Masculino | No 39 78.0 78.0 78.0
Si 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

En la (Tabla 6), se evidencia el grado de afeccién en la
limitacidén para sonreir, por lo tanto, el 73,1 % de la muestra
se presenta sin limitacion. Al relacionar la severidad en la
limitacién para sonreir segin el sexo no se observa una
diferencia significativa, el 71,2 % del sexo femenino y 78 %
del sexo masculino se presenta sin limitacién, un cémo se
observa en la (Tabla 7). Tabla 6. Severidad limitacién en
sonreir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Sin Limitacion 128 731 731 731
Poca Limitacion 18 10.3 10,3 834
Regular Limitacion 18 10,3 10,3 93,7
Mucha Limitacion 11 6,3 6,3 100,0

Total ‘ 175 100.0 100.0

Fuente: Elaborada por los investigadores a partir de la base de datos.

6.png

Tabla 7. Severidad en limitacién en sonreir.

En lo referente a la correlacion entre las variables indice
CPOD vy la limitacién para sonreir, mediante la prueba Tau-
b de Kendall se evidencio un indice t=-0,051 que equivale a
una correlacién muy baja con un valor (p= 0,440) equivalente
a una correlacion no significativa entre las variables. De igual
forma en referencia al sexo se aprecia una correlacién muy
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baja con un indice t=-0,072 en el sexo femenino y indice t=
-0,016 en el sexo masculino, con un valor (p= 0,357) y (p=
0,902) respectivamente interpretdndose como una correlacion
no significativa.

4 Discusion

Este estudio se evalu6 la calidad de vida relacionada
con la salud oral evaluando la severidad del impacto de la
experiencia de caries dental, con el objetivo de establecer
una posible relacién entre el indice CPOD con la limitacién
para sonreir en los escolares de 12 afios de la parroquia
Totoracocha. Al realizar una revisiéon de la evidencia cien-
tifica sobre la experiencia de caries dental en los paises de
Latinoamérica nos indica que los valores varian de acuerdo
al pafs, encontrdndose un indice CPOD de 0,13 que es
considerado un nivel “muy bajo” , como es el caso del estudio
realizado en Ecuador por Cérdova 12 y colaboradores, hasta
un indice CPOD de 8,29 considerado un nivel “muy alto” en
el estudio de Peru realizado por Villagra y cols. 24 (Tabla
8), esto puede verse influenciado a ciertos factores que van
alterar estos resultados como lo es la ubicacién geogréfica,
nivel socioeconémico y nivel de instruccién de las personas.

En resultados de esta investigacion del indice CPOD
en una muestra de 175 escolares en la edad de 12 afios, se
encontré en un nivel “muy bajo” el 36,0 % de la muestra
en comparacién con el estudio realizado por Vdsquez y
colaboradores que se encontrd un nivel de “moderado” con
un indice de 3,89. 25 De igual manera en el presente estudios
se evidencio que el indice CPOD “ muy alto” se mostré mds
alto en mujeres con el 16,6 % mientras que en hombres el
6,0 %, como el estudio realizado por Fernandez, Nuifiez y
Diaz en 285 escolares de 12 afios de edad en el cual el indice
CPOD en la mujeres fue mayor.?°

Tabla 8. Indice cpod en Latinoamérica

De igual forma, en base a la bisqueda y revision de
literatura sobre impacto en el desempefio para sonreir, se
encontrd que el indice CPOD tiene un gran impacto en la
limitacién para sonreir, como se evidencia en la (Tabla 9).
En nuestro estudio en cuanto al impacto en la limitacién
para sonreir nos da un valor de 29.95 92 %, siendo este un
resultado intermedio en comparacién a los estudios reali-
zados en Perd por Barrientos y Judrez en una muestra de
140 individuos entre 11-12 afios que tiene un porcentaje de
55,71 %3 y el estudio de Galeccio y Rojas en una muestra

Afio de
publicacion

N° de Edad Indice

Individuos (Afios)  CPOD Autores

Pais

Fernandez, Nufiez y
Diaz
Moreira, Garbin,
Moimaz y Rovida
Apaza, Torres,
Blanco,Ruiz y
Anticona
Barrientos y Juarez
Arrua, y otros

Cordova y Encalada
Vasquez,
Villavivencio,
Cevallos y Castillo
6-12- Villagra, Ortiz y

15 8.29 Cisneros

a partir de la evid

2011 Chile 285 12 3.1542.53,

2015 Brasil 180 10-19 549£3.33
2015 Pera 148 1-14 2,29

2017 Perg 326 1M-12 2,651,923
2017 Paraguay 133 11-14 2,79
2018 Ecuador 132 112 0,13

2019 Ecuador 118 12 3.89

2020 Pera 360

Fuente: ia cientifica.

por los ir

de 276 escolares entre las edades de 11-14 afios en cual
el porcentaje de la limitacién para sonreir es de 7,77 %.%
La discrepancia de los resultados se podria presentar por el
tamafio muestral incluido en el presente estudio.

Con respecto al impacto en la limitacién para sonreir
de acuerdo al sexo en nuestro estudio refleja que es mayor
en el sexo femenino con el 28,8 % mientras que en el sexo
masculino es el 22,0 %, al igual que en los estudios realizados
en Perd por Castillo y colaboradores en una muestra de 169
escolares conformada por 89 varones y 61 mujeres entre
las edades de 11-12 afios, la limitacién para sonreir fue de
34,4 % en mujeres y un 31,5 % en hombres,?® a diferencia
del estudio realizado por Reinoso y Castillo en Ecuador que
consta de una muestra de 359 conformada por 171 mujeres
y 188 hombres entre la edad de 11-12 afios, en la cual la
limitacion para sonreir en el sexo masculino es de un 74,1 %
mientras que en el sexo femenino es del 18,0 %.!

De acuerdo a la severidad en la limitacién para sonreir el
6,3 % presento “mucha” limitacién con un resultado similar
al estudio realizado por Barrientos y Judrez en Perti en una
muestra de 140 escolares entre los 11-12 afios de edad se
presentd el 7,69 con severa limitacién.® De igual en relacién
al sexo en nuestro estudio se evidencio que en el sexo feme-
nino el 6,4 % tenfa mucha limitacién mientras que en el sexo
masculino fue de 6,0 %, a diferencia del estudio realizado por
Cérdova y Encalada, 2018 en Ecuador en una muestra de
132 escolares conformado por 66 hombres y 66 mujeres se
evidencia que el 3,60 % tiene una severa limitacién mientras
que en el sexo femenino es del 0 %.?

Tabla 9. Limitacién para sonreir
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Matute Ortiz y col.

Dados todos los resultados de esta investigacion, la
correlacién entre el indice CPOD y la limitacion para sonreir
fue negativa, sin embargo, en esta ocasion se demuestran que
la experiencia muy baja de caries contribuye a una adecuada
calidad de vida ya que el indice CPOD se encontré en el nivel
“muy bajo” y por ende no se vio afectado el desempefio en
sonreir.

Las limitaciones presentes en esta investigaciéon fue la
escasa informacién en relacién con las variables ya que
por lo general existen estudios en los cuales se evaldan los
desempefios diarios de forma general por lo que no se permite
ejecutar un mayor andlisis con investigaciones similares.

5 Conclusiones

El estudio relacion6 el indice CPOD y la limitacién
para sonreir, por lo que no se encontré una relacién sig-
nificativa entre dichas variables, esto se debe a que en la
muestra evaluada existié un nivel muy bajo con respecto
a la experiencia de caries, pero es sumamente importante
crear conciencia en la sociedad sobre la prevencion de las
afecciones bucodentales para lograr mantener o reducir el
indice CPOD ya que esto conlleva a una mejor calidad de
vida y evita que los escolares desarrollen alguna complejidad
debido al aspecto de su salud oral como una baja autoestima,
vergilienza, tristeza, timidez, preocupacién o temor.

La evaluacion del impacto del indice de caries en el
desempefio de sonreir es de gran ayuda para los investiga-
dores o clinicos para estar mds conscientes de la necesidad
de la poblacién y ofrecer los servicios adecuados, ya que
las enfermedades bucodentales pueden ser manejadas por el
odontdlogo. Por lo que se sugiere realizar otras investigacio-
nes con un mayor nimero de participantes para confirmar y
conocer la relacién del indice CPOD y el desempefio para
sonreir.

Apoyo Financiero: Para llevar a cabo el estudio se
necesitaron recursos Institucionales (UCACUE); recursos
Humanos (Examinadores y tutores) y recursos financieros
(autofinanciando).

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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