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RELATIONSHIP BETWEEN CPOD AND MOOD OF 12-YEAR-OLD
SCHOOLS FROM THE MACHANGARA PARISH CUENCA-ECUADOR 2016.
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RESUMEN

El objetivo fue relacionar el indice CPOD y la limitacion en el estado de animo en escolares de 12 afios de la parroquia
Machéangara Cuenca-Ecuador 2016. El disefio de estudio empleado para este trabajo fue un estudio descriptivo,
retrospectivo, relacional, en el que se analizaron 205 fichas, que pertenecen al estudio del Mapa Epidemiol6gico para
escolares de la parroquia Machangara, Cuenca-Ecuador, 2016. El resultado fue que de las 205 fichas que fueron
realizadas a los escolares de 12 afios de la parroquia Machangara, se observé un predominio del sexo masculino con
un 50,7% sobre el sexo femenino con un 49.3%, presentando niveles de severidad muy bajos de CPOD en ambos sexos
equivalente al 41,0% de la muestra, un impacto en el desempefio del estado de animo disminuida con tan solo el 12.7%
de la muestra total y en cuanto a la severidad en la limitacion del estado de animo tenemos un nivel de severidad “sin
limitacién” con un porcentaje de 86,8% siendo mas del 75% de la muestra total. En conclusién, podemos determinar
que el nivel de CPOD vy la severidad de limitacion en el desempefio diario del estado de animo se encuentran
correlacionados, aunque fue notorio el predomind del nivel muy bajo de CPOD, el resultado obvio era obtener un alto
porcentaje cono menor limitacion, sin embargo, representado con un 4,9% de la muestra este pequefio porcentaje nos

da a conocer la poblacion con Mucha Limitacion en el desempefio del estado de animo.
Palabras Claves: Epidemiologia, Caries Dental, estado de animo.
ABSTRACT:

The aim was to relate the CPOD index and the state of mind in 12-year-old schoolchildren of the Machangara Parish,
Cuenca-Ecuador 2016. The study design used for this work was a descriptive, retrospective, relational study, in which
they were analyzed 205 cards, which belong to the study of the Epidemiological Map for schoolchildren of the
Machéngara parish, Cuenca-Ecuador, 2016. The results of the 205 cards that were made to 12-year-old schoolchildren
of the Machangara parish, a predominance of the male sex was registered with 50.7% of the female sex with 49.3%,
presenting very low levels of severity of CPOD in both sexes equivalent to 41,0% of the sample, an impact on the
performance of the mood decreased with only the 12.7% of the total sample and regarding the severity in the limitation
of the mood we have a level of severity "without limitation™ with a percentage of 86.8%, being more than 75% of the
total sample. In conclusion we can determine the level of CPOD and the severity of limitation in the daily performance
of the mood are correlated, although the predominance of the very low level of CPOD is notorious, the obvious result
was to obtain a high percentage with less limitation, without However, demonstrated with a 4.9% sample, this small

percentage reveals the population with a lot of limitations in the performance of the mood.
Key words: epidemiology, dental caries, mood.
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I.- INTRODUCCION

La caries dental segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es definida como una
enfermedad localizada de origen multifactorial que afecta a las piezas dentales
erupcionadas, es una enfermedad muy frecuente y en una evidencia epidemioldgica actual
nos sefiala que es un problema de salud publica que afecta del 60% al 90% de la poblacion
mundial en cuanto a su prevalencia.! En Latinoamérica no se puede obtener un dato real
de prevalencia ya que el porcentaje varia segun su calidad de vida dependiente en cada
pais, sin embargo en el Ecuador las cifras oscilan entre el 60% y 80% de individuos que
padecen esta enfermedad, con una mayor predileccion hacia personas de edades
tempranas; en la parroquia de Machangara perteneciente a la ciudad de Cuenca se mostrd

una prevalencia de un 83,1% de individuos afectados.?

La experiencia de caries hace referencia al nimero de piezas dentales que fueron
afectadas por esta enfermedad, desde que erupcionan hasta el momento de la evaluacién
clinica, este nimero de dientes sera representado en un indice llamado CPOD que se
encargara de clasificarlos en un promedio de dientes permanentes que estuvieron cariados
y actualmente se encuentran restaurados y de las piezas dentales que se han perdido
debido por la caries, el cual se utiliza en odontologia para obtener una vision general de
cuanto ha sido afectada la denticion del paciente por dicha enfermedad.® La OMS
recomienda realizar esta evaluacion a los 12 afios para obtener un correcto indicador del

indice CPOD, el cual hara un conteo de las piezas dentales cariadas en tiempo real.*

El estado de animo del paciente es de suma importancia ya que su relacion e intervencion
con otros factores asociados ayudaran al correcto desarrollo fisico, mental y social del
individuo en este caso de los nifios, en caso de existir una problematica en el estado
psicologico del nifio también este influenciara en su propia salud y de la misma manera

una enfermedad pude influenciar en el estado psicoldgico del nifio.*®

La Relacion entre el CPOD vy el estado de animo consiste en medir la frecuencia y
severidad del impacto que tienen las enfermedades bucales sobre la manera en la que se
siente el nifio; el indice CPOD lograra complementar datos epidemiolégicos locales para
realizar un buen diagnoéstico y asi poder elaborar un plan de tratamiento que se ajusten de

manera ideal a las dimensiones de la salud oral y al tipo de paciente que estamos tratando.®
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El presente estudio tiene como objetivo principal tratar sobre la relacion existente entre
el CPOD vy el estado de animo en los nifios de 12 afios, dado que en los estudios previos
solo se mencionan los impactos de esta enfermedad sobre la calidad de vida en general
dando resultados amplios, por lo que en este estudio se hablara en mayor profundidad de

cémo esta enfermedad afecta a su estado de animo.
Il.- MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es descriptivo relacional de corte transversal, en el cual la informacion
se obtuvo a partir de una base de datos preexistente que se realizé en los centros
educativos de la parroquia Machéngara del Cantén Cuenca, Provincia del Azuay en el
afio 2016 pertenecientes al macro estudio Mapa epidemioldgico de Salud bucal de
Cuenca. Para la investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de informacion con
distintos parametros previamente establecidos; en el estudio se incluyeron 205 escolares

que cumplian con los criterios de inclusion.

Los escolares incluidos fueron pacientes examinados en el afio 2016 dentro del macro
estudio del Mapa Epidemiol6gico de Salud bucal de Cuenca, se excluyeron de este
estudio los pacientes con datos incompletos e irregulares.

Los datos obtenidos durante todo el afio del 2016 fueron registrados en la ficha
epidemioldgica de la Universidad Catolica de Cuenca, estos datos estan plasmados en las
fichas digitales ingresadas en el programa de acceso libre Epi Info. Posteriormente estos
datos se exportaron al programa Microsoft Excel, donde se filtr6 la informacidn necesaria

para el estudio y se dicotomizaron las variables.

En el presente estudio se analizaron las variables CPOD y Estado de Animo mediante una
estadistica descriptiva (tablas-graficos), una vez conocidas las caracteristicas descriptivas
de ambas variables se procedié a realizar la correlacion de variables mediante la prueba
estadistica de KENDALL.

I11.- RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado en la parroquia Machangara del Canton Cuenca, los

resultados indicaron una distribucion de 205 escolares de 12 afios, donde se
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dicotomizaron las distintas variables como el sexo, los Niveles de CPOD, Impacto en el

Desempefio estado de &nimo, severidad y limitacion del estado de &nimo.

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion segun el sexo.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 101 49,3 49,3 49,3
MASCULINO 104 50,7 50,7 100
Total 205 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.

De la poblacion total estudiada podemos observar una distribucion uniforme en cuanto a

las caracteristicas segun el sexo, sin embargo, se observa un mayor predominio del sexo

masculino con 1.4 % mas que el sexo femenino.

Tabla 2

Niveles de Severidad del CPOD en toda la muestra.

NIVELES DE CPOD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido MUY BAJO 84 41,0 41,0 41,0
BAJO 11 5,4 5,4 46,3
MEDIO 53 25,9 25,9 72,2
ALTO 24 11,7 11,7 83,9
MUY ALTO 33 16,1 16,1 100,0
Total 205 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.
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En esta tabla se puede observar que el indice CPOD esta predispuesto en varios niveles
los cuales constituyen los niveles de severidad de CPOD, de la muestra en general se
observa un predominio del nivel Muy Bajo y tomando en cuenta que si se acumulamos

las frecuencias de Bajo y Muy Bajo igualamos el 50% de los datos de la poblacién total.

Tabla 3. Niveles de Severidad de CPOD segun el sexo.

NIVELES DE CPOD

Porcentaje | Porcentaje

SEXO Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado
FEMENINO Viélido MUY 40 39,6 39,6 39,6

BAJO

BAJO 9 8,9 8,9 48,5

MEDIO 24 23,8 23,8 72,3

ALTO 12 11,9 11,9 84,2

MUY 16 15,8 15,8 100,0

ALTO

Total 101 100,0 100,0
MASCULINO Viélido MUY 44 42,3 42,3 42,3

BAJO

BAJO 2 19 19 442

MEDIO 29 27,9 27,9 72,1

ALTO 12 11,5 11,5 83,7

MUY 17 16,3 16,3 100,0

ALTO

Total 104 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.

En este cuadro se puede visualizar los niveles de severidad de CPOD estan predispuestos
segun el sexo de la poblacion, los cuales dan a conocer que los porcentajes obtenidos son
similares en ambos grupos de sexo, y en ambos grupos predomina el nivel muy bajo y si

se acumulan las frecuencias de bajo y muy bajo igualan al 50% de los datos.
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Tabla 4.

Impacto en el desempefio Estado de Animo en toda la muestra.

IMPACTO EN EL DESEMPENO ESTADO DE ANIMO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO 179 87,3 87,3 87,3
Si 26 12,7 12,7 100,0
Total 205 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.

En este cuadro se puede verificar que menos de un cuarto de la poblacion estudiada ha

mostrado un impacto del CPOD en el desempefio del Estado de Animo, de toda la muestra

el mayor porcentaje de la poblacion NO presento un impacto en el desempefio y tan solo

el 12,7 % de la poblacion faltante SI presento un impacto en el desempefio del estado de

animo. Esto nos da a conocer que solo un pequefio porcentaje de la poblacién ha padecido

un impacto en su desempefio del estado de anifio.

Tabla 5.

Impacto en el desempefio Estado de Animo segun el sexo.

IMPACTO EN EL DESEMPENO ESTADO DE ANIMO

Porcentaje | Porcentaje
SEXO Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado
FEMENINO  Valido NO 85 84,2 84,2 84,2
Sl 16 15,8 15,8 100,0
Total 101 100,0 100,0
MASCULINO Valido NO 94 90,4 90,4 90,4
Sl 10 9,6 9,6 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.
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Se puede observar que de la muestra total estudiada el impacto del CPOD en el
desempefio del Estado de Animo seguin el sexo es similar en ambos grupos, Sin embargo,
se puede verificar un impacto mayor en el sexo femenino con tan solo una diferencia del

6 % del sexo masculino.

Tabla 6.
Severidad Limitacién en Estado de Animo en toda la muestra.

SEVERIDAD LIMITACION EN ESTADO DE ANIMO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido SIN 178 86,8 87,3 87,3
LIMITACION
POCA 5 2,4 2,5 89,7
LIMITACION
REGULAR 11 54 54 95,1
LIMITACION
MUCHA 10 4,9 4,9 100,0
LIMITACION
Total 204 99,5 100,0
Perdidos  Sistema 1 0,5
Total 205 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.

En esta tabla se puede verificar que solo una pequefia parte de toda la poblacion estudiada
ha mostrado una limitacion en el desempefio del estado de animo segun el grado de
severidad, demostrandonos que en la mayor parte de la poblacion predomind el nivel de

Sin Limitacion y que tan solo un 4.9% tuvo Mucha Limitacion en su desempefio diario.
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Tabla 7

Severidad Limitacion en Estado de Animo segtin el sexo.

SEVERIDAD LIMITACION EN ESTADO DE ANIMO

Porcentaje | Porcentaje
SEXO Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
FEMENINO Valido SIN 85 84,2 84,2 84,2
LIMITACION
POCA 3 3,0 3,0 87,1
LIMITACION
REGULAR 8 7.9 7.9 95,0
LIMITACION
MUCHA 5 5,0 5,0 100,0
LIMITACION
Total 101 100,0 100,0
MASCULINO Valido SIN 93 89,4 90,3 90,3
LIMITACION
POCA 2 1,9 1,9 92,2
LIMITACION
REGULAR 3 2,9 2,9 95,1
LIMITACION
MUCHA 5 48 4,9 100,0
LIMITACION
Total 103 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 104 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el proceso de investigacion.

En este cuadro se puede ver que de toda la poblacién estudiada los porcentajes tanto del

sexo masculino como en el sexo femenino muestran un mayor predomino el nivel de Sin

Limitacion, en esta tabla se hace notable el porcentaje presente en la Regular Limitacién

dentro del sexo masculino que presenta un porcentaje del 7.9 %, el cual a diferencia del

porcentaje presente en el sexo femenino es mayor,

Limitacion se puede observar un porcentaje igualado del 5 % en ambos sexos.

en cuanto al nivel de Mucha
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Grafico 1. Niveles de CPOD y Niveles de severidad del estado de &nimo en toda la

muestra.
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Graéfico 2. Niveles de CPOD y Niveles de severidad del estado de animo segun el género

masculino
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Graéfico 3. Niveles de CPOD vy Niveles de severidad del estado de animo segun el

género femenino.
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IV.-DISCUSION

El presente estudio evalu0 la severidad de impacto que tiene las condiciones orales en la
calidad de vida, con el objetivo de relacionar el CPOD con el estado de animo en escolares

de 12 afios de la parroquia Machangara, Cuenca -Ecuador.

Los resultados presentados en nuestro estudio de acuerdo al nivel de CPOD en cuanto a
la presencia del impacto de las condiciones orales sobre el estado de animo, obtenido de
una muestra de 205 escolares de 12 afios de edad nos dieron un valor del 12,7% que
equivale a la poblacion que si tuvo un impacto en el desempefio de su estado de animo,
siendo un resultado muy bajo en comparacién al estudio realizado por Vélez V. et al, en
Cuenca- Ecuador en la misma parroquia en el afio 2107, con una muestra de 118 escolares
conformada por 55% de mujeres y 45% de varones escolares de 11 y 12 afios obteniendo
un resultado del 60,2% de impacto en el estado de &nimo en toda la muestra. Sin embargo,
en su estudio resalta el predominio del sexo femenino en cuanto al porcentaje de impacto
que tiene sobre el estado de animo con un 66,1% Yy en el sexo masculino con un 53,6%;
al igual que en nuestro estudio se indica un mayor porcentaje de impacto del CPOD en el
estado de animo en el sexo femenino con un 18,5% y un 9,6% del sexo masculino.” Lo

contrario al estudio realizo por Reinoso N. et al, en la parroquia Sayausi, Cuenca-Ecuador
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una muestra de 359 escolares formada por 171 mujeres y 188 varones; se establece que
el buen estado de &nimo se ve afectado por las condiciones orales en escolares de 11y 12
afos de sexo femenino con un 84,8% y en el sexo masculino con un 86,4%, dando como
resultado una controversia ya que el porcentaje de impactos en el sexo masculino es
mayor que el presentado en nuestro trabajo y otros estudios, sin embargo esto se debe a

la poblacién analizada.’

En el estudio de Reinoso. et al, también se puede observar que segun la intensidad del
impacto de las condiciones orales sobre el estado de &nimo en la muestra total se observa
un 49,4% en un impacto Muy Severo y segun el sexo se presenta en un 52,5% Muy severo
en el sexo femenino y un 47,5% en el sexo masculino. (7) Se observa resultados
semejantes en el estudio realizado por Del Castillo C.et al. en Canchaque, Piura-Peru, con
una muestra de 150 escolares el 40.7% tiene un impacto del CPOD en este desempefio
diario, segun el sexo un 42,6% en el sexo femenino y un 39,3% en el sexo masculino, en
cuanto a la intensidad del impacto se observa un mayor predominio de los niveles Poco y
Muy Poco y tan solo un 1.6% en el nivel Muy Severo en el total de la muestra, que nos
da a entender que solo un pequefio porcentaje de la muestra presenta un problema muy

severo en el impacto que tienen las condiciones orales sobre el estado de animo.®

Sin embargo, en nuestro trabajo se muestra porcentajes mas elevados, ya que nuestro
estudio tomando como referencia el nivel de severidad de limitacion que tuvo la poblacién
en su estado de &nimo obtuvimos un valor del 4.9% en Mucha Limitacion de la muestra
total, y segun el sexo tenemos un 5,0% en el sexo femenino y un 4,8% en el sexo
masculino. Pero tomando en cuenta el estudio realizado por Ingunza J.et al, en Pachacutec
-Ventanilla, Callao - Lima, con una muestra de 132 escolares de 11 y 12 afios obtuvo un
resultado mayor con un 41.7% de impacto para el desempefio del estado de animo de la
muestra total, con un 31,5% en el sexo femenino y un 50,0% en el sexo masculino, en
cuanto a la severidad se puede verificar que tan solo el 1,8% de la muestra se encuentra

en el nivel de Muy Severo.®

Otros estudios resaltan que el sexo masculino presento mayor impacto en la severidad de
condiciones orales en el estado de animo como el estudio realizado por Gomescuello N.et
al, en escuelas urbanas determind que en una muestra de 164 escolares el 20% de la
muestra presento un impacto en el desemperio del estado de emocion debido a la presencia

del indice CPOD en algun nivel de severidad, con un 20% en el sexo masculino y un 18%

51



Rev. Salud & Vida Sipanense. 2020;76(2):41-54 Version Online ISSN 2313-0369
Facultad de Ciencias de la Salud — USS

en el sexo femenino, y segun la limitacion se evidencio un nivel Muy Severo en el sexo
femenino con tan solo un 2,0% y un 1.9% en el sexo masculino.’® A diferencia de
Villaroel C et al. que determiné un mayor impacto del CPOD en el sexo femenino con un
5,4% a diferencia del sexo masculino con un 0%, sin embargo, estos porcentajes pueden
variar o verse alterados dependiendo el area, la poblacion, la parroquia y el cuidado de

higiene oral, siempre teniendo presente la variable del sexo.!!

En otros estudios como el de Sanchez et al. con una muestra de 805 nifios de 11y 12 afios
en el aflo 2006 en diferentes centros educativos de caracter publico, localizados en el
Centro Materno-Infantil de Zapallal, se obtuvo porcentajes correspondientes a la
frecuencia y severidad en cuanto a la poblacion que presento un impacto en la actividad
diaria de la emocion representado por un 34.2% y con un valor més elevado equivalente
al 65.8% en cuanto a la poblacion que no obtuvo un impacto en su actividad diaria;
tomando en cuenta la intensidad del impacto de las condiciones orales en el desempefio
de su actividad mantuvo un predominio lo niveles de Muy Poca con un 39.3% y Poco con
un 28.4% y tan solo un 2.5% en el nivel Muy Severo.*? Lo cual en comparacion con
nuestro estudio se muestra resultados muy semejantes, dandonos a entender que es muy
poca la poblacion a la que le afecta en un nivel muy severo las condiciones orales en el

desempefio diario de las emociones.

V.- CONCLUSION:

En el presente trabajo pude concluir que la severidad del impacto de las condiciones
orales (CPOD) sobre los desempefios diarios de los escolares es similar en ambos sexos,
sin embargo, en toda la muestra predominé el nivel muy bajo con 41,0%, es decir no
existe una prevalencia relevante del nivel de CPOD en la parroquia Machangara, Cuenca-
Ecuador 2016.

El estado de animo en ambos sexos en la muestra es semejante sin embargo predomind
el nivel de severidad en cuanto a la limitacion presenta niveles como “sin limitacion” en
mas del 75% de la muestra con un porcentaje del 86,8% de la muestra total; por lo que,
tanto el sexo masculino como femenino no tienen cambios relevantes en el buen estado
de &nimo; dejando un porcentaje minimo de “mucha limitacién” equivalente al 4,8% y

5,0% respectivamente de la poblacién estudiada.
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El nivel del CPOD no tiene correlacion con la variable estado de &nimo debido a que el
nivel de impacto en el desempefio del estado de animo era del 12.7% de la muestra total,
aungue €l se mantuvo un mayor predominio en el nivel “Muy bajo” de CPOD
representado por un 41,0% de la muestra, asi mismo se obtuvo un menor porcentaje en
el nivel de severidad “mucha limitacion” con un 4,9%, por lo que a menor porcentaje de
severidad de CPOD menor sera la severidad de limitacion en el estado de animo por partes

de ambos sexos.
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