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Objetivo: Determinar la relacién entre CPO-D y la limitacién autopercibida para hablar claro en
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ssaquisilis@ucacue.edu.ec Tau-b de Kendall. Resultados: El indice CPO-D, en general, fue muy bajo, con el 32,5%, seguido

claro mediante estadistica descriptiva, y la correlacién se hallé mediante la prueba estadistica de

por el medio, con el 29,5%. El impacto de la limitacién para hablar claro afecté al 35,6% para

Katherine de los Angeles el sexo femenino y el 46,0% para el masculino. La relacién fue significativa (p = 0,000) entre el
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keuencal@ucacue.edu.ec CPO-D y la limitacién para hablar claro, y su asociacién fue baja y positiva (0,301). De acuerdo

con el sexo, también mostré significancia y su asociacién fue media para los nifios (0,413) y baja
para las nifias (0,261). Conclusion: Cerca de la tercera parte de los escolares mostré un indice bajo
y medio de CPO-D. En cuanto a la limitacion para hablar claro, menos de la tercera parte exhibi6
mucha limitacién. Se encontré una correlacién: entre mayor indice de caries dental mayor serd la
limitacién autopercibida para hablar claro, aunque esta asociacién fue baja, y afecté mis a los nifios
que a las nifias de esta drea urbana.
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INTRODUCCION

La presencia de afecciones orales, como caries dental,
malas posiciones dentarias, restauraciones desadaptadas
y ausencia de alguno de los 6rganos dentarios son
condiciones orales que pueden afectar la calidad de vida
de los nifios y repercutir en el aspecto funcional, estético
y psicolégico (4%3), lo que altera el desempefio de sus
actividadescotidianastalescomolimpiezadental,contacto
social, desarrollar tareas escolares, y acciones como
dormir, sonreir, hablar y, mis cominmente, comer (*°).

La patologia oral de mayor prevalencia que afecta a la
poblacién mundial y, por lo tanto, el bienestar de la salud
es la caries dental (°). Los sistemas publicos de salud oral
de los distintos paises toman diferentes medidas, desde
el nacimiento, para prevenir o disminuir la incidencia de
esta enfermedad (7).

El indice recomendado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para registrar la caries dental, a través de
la sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados
(CPO-D), incluyendo las extracciones indicadas en
la denticién permanente, es el Indice CPO-D, el
cual considera la experiencia actual y pasada de dicha
enfermedad (7). Sin embargo, los indicadores de salud
oral no solo muestran el estado de salud, sino también de
condiciones socioeconémicas de los individuos (%).

Segin la OMS, el indice CPO-D debe ser aplicado a
los 12 afios y se clasifica en cinco etapas de severidad:
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) y muy alto (6,6 o superior)
(°). Existen resultados publicados en Ecuador que
muestran un indice CPO-D de 2,95 (moderado) a la
edad de los 12 afios (**'-'2). Sin embargo, una de las
metas propuestas por la OMS es reducir el CPO-D, en
particular el componente C, a menor o igual a 1,5 para

esa edad (13141),

La boca es la principal via de comunicacién e interaccién
social con el entorno por medio del habla (*2). El
desempeno de la funcién de la cavidad oral como la
fonacién estd relacionada con la salud oral que el nifio
manifiesta, asi como con rangos altos de caries, ausencia
de piezas dentarias y problemas en la posiciéon dentaria,

2 | “[Qf

los cuales disminuyen la funcionalidad del habla (**17).
Por lo tanto, en los tltimos afios se ha incrementado la
valoracién de la calidad de vida (CV) de los nifios en
relacién con la salud oral, para lo cual existen algunos
instrumentos. Entre los recientemente validados en
espaiol tenemos el Early Childhood Oral Health
Impact Scale para padres y el Child Oral Impacts on
Daily Performances Index aplicado a nifios, los cuales
permiten tener una visién general de las molestias que
presentan en las actividades de la vida diaria (*).

En Ecuador, la caries dental es un problema de salud
publica que afecta a la poblacién infantil, al mostrar
indices de CPO-D elevados, en consecuencia, el
objetivo de este estudio fue relacionar el CPO-D y la
autopercepcién de la limitacién para hablar claro en
escolares de 12 afios de la parroquia El Batdn (Cuenca,
Ecuador).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional y documental, con
un nivel relacional retrospectivo. La informacién que
se usé pertenece al estudio del Mapa Epidemiolégico
de Salud Oral de la parroquia El Batdn (ubicada en el
limite oeste del drea urbana), y que reposa en la base de
datos del departamento de investigacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con el cédigo de
registro 169-2020. La presente investigacién no implicé
ningun conflicto bioético, debido a que se ejecutd sobre
datos retrospectivos, por lo que se mantuvo la respectiva
confidencialidad de la informacién.

La poblacién estuvo conformada por 154 fichas
odontoldgicas que cumplieron los criterios de inclusién,
tales como datos epidemioldgicos de escolares de 12
aflos que pertenecen a este sector urbano, que contengan
informacién de las variables de estudio, y se excluyeron las
fichas que no disponian de datos completos o mostraban
incoherencias. Los datos necesarios fueron nimero de
registro, edad, sexo, indice CPO-D y autopercepcién en
la limitacién para hablar con claridad.
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El indice de CPO-D se obtuvo mediante la suma de los
dientes permanentes que presentaron lesiones de caries,
obturaciones y piezas ausentes. La severidad fue deter-
minada en una escala ordinal: muy bajo (0,0-0,1), bajo
(1,2-2,6), medio (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (>6,6).

El cuestionario Child Oral Impacts on Daily
Performances Index (Child-OIDP) presenta ocho
dimensiones que valoran el impacto de la salud oral en
la ejecucién de las actividades diarias de los nifios y ha
sido utilizado en diversas investigaciones (“¢). En este
estudio, el cuestionario fue respondido por el nifio y
unicamente se evalué la autopercepcién de limitacién
en hablar con claridad. Esta se clasificé como presente
o ausente, mientras que para la severidad se tomé en
consideracién la siguiente escala ordinal: sin limitacién
(0), poca limitacién (1), regular limitacién (2) y mucha
limitacién (3).

La correlacién de las variables con escalas ordinales,
como el indice de CPO-D y la limitacién para hablar
claramente, se realizé mediante la prueba estadistica de

Tabla 1. Impacto en la limitacion para hablar con claridad
segun el sexo

Tau-b de Kendall, con un nivel de confianza del 95%
(p < 0,05). La presentacion de los resultados se efectuéd
mediante valores de frecuencia absoluta y porcentual.
El procesamiento de la informacién se realizé en el
programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v.25 para Windows. La edicién de
tablas y graficos se trabajé en Microsoft Excel 2013,
Windows 10.

RESULTADOS

El presente estudio evalué 154 fichas, de las cuales el
67,5% (n = 104) correspondié a mujeres y el 32,5%
(n = 50) a varones. El impacto en la limitacién para
hablar con claridad fue del 35,6% para las nifias y el 46%

para los nifios (tabla 1).

La tabla 2 muestra el nivel de CPO-D que presentaron
los escolares. EI mas frecuente fue “muy bajo”, con el
32,5%, seguido por “medio”, con el 29,2%. En cuanto a la

limitacién para hablar con claridad, el mas prevalente fue

Tabla 3. Niveles de CPO-D v severidad para hablar con
claridad segun el sexo

Sexo ] % Nivel CPO-D n %
No 67 644 Femenino
Femenino Si 37 356 Muy bajo 33 31,7
Total 104 100,0 Bajo 9 8,7
No 27 54,0 Medio 31 298
Masculino Si 23 46,0 Alto 22 21,1
Total 50 100,0 Muy alto 9 8,7
Severidad para hablar con claridad n %
Tabla 2. Distribucion del nivel de CPO-D v severidad en la Sin limitacion 65 62,5
limitacion para hablar con claridad Poca limitacién 7 6,7
Niveles de CPO-D n m Regular limitacién 6 154
Muy bajo 50 325 Mucha limitacién 16 154
Bajo 16 104 Masculino
Medio 45 292 Muy bajo 17 34
Alto 3 208 i / 4
Muy afto I 71 Medio 4 28
Total 154 100,0 Alto 10 20
Severidad para hablar con claridad n % Muy afto 2 4
S litizedn 9 597 Severidad para hablar con claridad n %
Poca limitacién 10 65 Sin limitacion 27 540
Regular limitacion 23 15 Poca limitacion 3 60
Mucha limitacion 29 18,8 Regular limitacion 7 140
Total |54 100,0 Mucha limitacién I3 26,0
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“sin limitacién” (59,7%), seguido por “mucha limitacion
(18,8%).

La tabla 3 detalla los niveles de CPO-D de acuerdo
con el sexo. Prevalece un nivel muy bajo y medio en las
mujeres con el 31,7% y el 29,8%, respectivamente. En
los hombres se mantienen frecuentes los niveles muy
bajo y medio, con el 34% y el 28%, respectivamente.
En la limitacién para hablar con claridad sobresalen las
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Severa limitacion para hablar con claridad

Figura 1. Nivel de CPO-D vy limitacién para hablar con claridad. Nivel de
significancia: p = 0,000. Coeficiente de correlaciéon: 0,301
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Figura 2. Nivel de CPO-D y limitacién para hablar con claridad en el sexo
femenino. Nivel de significancia: p= 0,002. Coeficiente de correlacion:
0,261

4 e

categorias regular y mucha limitacién, con el 15,4% en
mujeres; mientras que en los hombres el 26% presenta
mucha limitacién.

La relacién entre los niveles de CPO-D y la
autopercepcion en la limitacién para hablar con claridad
mostr6 un valor de significancia menor al 5% (p = 0,000),
con una correlacién bajay positiva (0,301), como muestra
la figura 1.

La relacién de estas variables de acuerdo con el sexo
también revel6 significancia para las mujeres (p = 0,002)
y para los hombres (p = 0,001), mientras que su
correlacién fue baja (0,261) para las nifias y media
para los nifios (0,413), como indican las figuras 2 y 3,
respectivamente. Por lo tanto, la encuesta realizada a los
nifios revela que la autopercepcién en la limitacién es
mis alta en los nifios que en las nifias.

DISCUSION

En el presente estudio se evalué la relacién entre el indice
de CPO-D vy la limitacién para hablar con claridad, ya
que el indice es una herramienta clave para planificar
intervenciones en la salud oral de los habitantes de la
parroquia urbana El Batén.

SEXO MASCULINO
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Figura 3. Nivel de CPO-D y limitacién para hablar con claridad en el sexo
masculino. Nivel designificancia: p =0,001. Coeficiente de correlacién: 0,413
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Los resultados mostraron un nivel de CPO-D muy
bajo en el 32,5% de la poblacién evaluada, similar a lo
reportado por Flores et al. (**), con el 31,73%, y por Torres
(%), con el 36,5% para el mismo nivel de severidad. En
cuanto al indice de CPO-D segtn el sexo, en el presente
estudio se destacan los niveles muy bajo (31,7%) y medio
(29,8%) en las mujeres, y los niveles muy bajo (34%) y
medio (28%) en los hombres. Estos resultados tienen
similitud con el estudio realizado por Torres (%), el cual
mostré un 34,1% en el nivel muy bajo y un 30,2% en el
nivel medio para el sexo femenino, mientras que para
el masculino fue del 42,3% y el 28,8% en los niveles
muy bajo y medio, respectivamente. Esta semejanza se
debe a que los tres estudios se efectuaron en la ciudad de
Cuenca, dentro del drea urbana, por lo que se tuvo acceso
a los servicios de salud oral.

Con respecto a la limitacién para hablar con claridad,
este estudio revelé que el 59,7% no present6 limitacion,
lo que concuerda con los resultados de Vélez et al. (*),
que obtuvieron un 50%, y Abad (*?), que hall6 un 27,7%,
tomando en cuenta que en este ltimo estudio el mayor
porcentaje corresponde a la ausencia de limitacién. La
diferencia porcentual se debe a que el autor clasificé
la limitacién para hablar en 6 niveles, a diferencia de
nuestro estudio, en el que se emplearon 4 niveles.

En la limitacién para hablar con claridad de acuerdo con
el sexo, se encontré ausencia en el 35,6% y el 46% para
el sexo femenino y masculino, respectivamente, resultado
que estd por encima del 12,4% y 14,3% reportado por
Orellana et al. (*) en dos regiones del Ecuador (Costa
y Sierra). Sin embargo, tiene similitud con el estudio de
Del Castillo-Lépez et al. (*), con un 44,3% y un 34,8%
en el drea rural de Piura (Pert) y el de Vélez et al. (*),
con un 51,6% y un 48,2% en la zona urbana de Cuenca
(Ecuador). Asimismo, Reinoso et al. (¥), en 2015,
reportaron un 39,4% y un 29,6% para el sexo femenino
y masculino, respectivamente, resultados que muestran
similitud, aunque los nuestros los superan.

El anilisis mostré una correlacién significativa entre
las variables CPO-D vy la limitacién para hablar con
claridad (p = 0,000); sin embargo, su relacién fue baja
y positiva (Tau-b Kendall = 0,301). Esto quiere decir
que a mayor nivel de CPO-D mayor fue la limitacién
autopercibida para hablar con claridad en los escolares

de esta drea urbana, mientras que en la correlacién de
estas mismas variables de acuerdo con el sexo se encontré
que el mas afectado fue el masculino, con una fuerza de
correlacién media (Tau-b Kendall = 0,413). En cambio,
para el sexo femenino existié una correlacién baja (Tau-b
Kendall = 0,261). Por otro lado, el estudio de Vélez et
al. (*)) no encontré asociacién entre el CPO-D vy los
desempefios diarios de los escolares, mediante la prueba
de Rho Spearman (Rho = -0,061); sin embargo, si hallé
correspondencia entre mayor indice de CPO-D y mis
bajo impacto en la calidad de vida relacionado con la
salud oral. Cabe recalcar que los desempefios diarios de
los escolares fueron evaluados mediante el cuestionario
Child-OIDP, el mismo que presenta 8 parimetros, que
involucran la variable hablar con claridad. La presente
investigacién utilizé unicamente este ultimo desempefio
en los escolares. Adicionalmente, una limitacién que
presenté este estudio fue la ausencia de comparacién
entre el sexo masculino y el femenino, ya que la poblacién
tue de 50 y 104 personas, respectivamente.

CONCLUSION

Cerca de la tercera parte de los escolares mostré un
indice bajo de CPO-D; no obstante, se encontré similar
distribucién para un riesgo medio. En cuanto a la
limitacién para hablar con claridad, menos de la tercera
parte exhibié mucha limitacién. Se hallé correlacién
entre mayor indice de caries dental y mayor limitacién
autopercibida para hablar con claridad, aunque esta
asociacion fue baja y afecté mds a los hombres que a
las mujeres. Por lo tanto, se debe seguir actuando en
la prevencién y promocién de la salud oral, para evitar
terapéuticas complejas en un futuro que repercutan en la

calidad de vida.

Contribucion de autoria: Jonathan Toledo Silva ha
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datos, el andlisis e interpretacién de datos, la redaccién
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en el disefio del trabajo, la interpretacién de datos, la
redaccién y la aprobacién final del articulo. Sandra
Saquisili Suquitana y Katherine Cuenca Leén han
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