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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la posible relación entre el índice CPOD y la limitación al sonreír en escolares de 12 años de la parroquia San 

Sebastián, Cuenca-Ecuador, 2016.. Metodología: Este es un estudio descriptivo transversal en el cual se utilizaron 281 fichas 

pertenecientes al estudio del mapa epidemiológico de escolares de la parroquia San Sebastián, debido que todas cumplían con los 

requisitos de inclusión no fue necesario ningún método de descarte, se utilizaron como variables el índice CPOD para determinar la 

frecuencia de caries, mientras que para determinar la severidad de la limitación al sonreír se usó el índice Child-OIDP luego se procedió 

a relacionar las variables mediante la prueba estadística de Kendall  Resultados: Los resultados obtenidos de esta investigación 

demostraron que el nivel de índice CPOD ¨ Muy bajo¨  es el rango predominante en esta población con un 38,1%, también se observó 

que el  74,7%  de los escolares no presentaron impacto al sonreír, por lo tanto el apartado ‘’sin limitación‘’ fue el más sobresaliente en 

el sexo femenino con un 75,8% en comparación al valor de 74,5% en el sexo masculino. Conclusiones: Sí existe una relación entre el 

índice CPOD y la limitación al sonreír en escolares de 12 años en la parroquia San Sebastián, Cuenca Ecuador, debido que a menor 

índice CPOD menor limitación al sonreír. 

Palabras clave: Sonreír, calidad de vida, CPOD, Child-OIDP, escolares. 

  

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the possible relationship between the CPOD index and the limitation of smiling in 12-year-old schoolchildren 

from the parish of San Sebastián, Cuenca-Ecuador, 2016. Methodology: This is a cross-sectional descriptive study in which 281 cards 

belonging to the study of the epidemiological map of schoolchildren of the San Sebastian parish were used, because all met the inclusion 

requirements no method of discarding was necessary, the CPOD index was used as variables to determine the frequency of caries, 

while the Child-OIDP index was used to determine the severity of the limitation of smiling, then the variables were related using 

Kendall's statistical test. Results: The results obtained from this research showed that the CPOD index level ¨ Very low¨ is the 

predominant range in this population with 38.1%, it was also observed that 74.7% of the schoolchildren did not present impact when 

smiling, therefore the ''no limitation'' section was the most outstanding in the female sex with 75.8% compared to the value of 74.5% 

in the male sex. Conclusions: There is a relationship between the CPOD index and the limitation of smiling in 12-year-old schoolchildren 

in the parish of San Sebastian, Cuenca, Ecuador, because the lower the CPOD index, the lower the limitation of smiling. 

Key words: Smiling, quality of life, CPOD, Child-OIDP, schoolchildren. 
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INTRODUCCIÓN  

  

La sonrisa es una de las expresiones más importantes del 

rostro ya que  representa una vía de comunicación no verbal 

fundamental, teniendo un rol relevante en la expresión y 

apariencia facial 1, 2, entre las funciones principales de la 

sonrisa es comunicar, revelar, expresar y exhibir diferentes 

emociones, tales como la alegría. 3 Ésta puede verse afectada 

debido a múltiples causas, entre ellas la caries dental, 

traumatismos dentoalveolares, mal posiciones dentarias, 

ausencia de piezas etc.  

 

La caries dental es una enfermedad infecciosa con especies 

bacterianas específicas que afectan a los tejidos de soporte del 

diente llevándolo al deterioro y si no es tratada a tiempo la 

perdida en su totalidad del mismo, Esta ausencia de la pieza 

dentaria presenta molestias como sensibilidad, dolor y 

limitación funcional, y esto puede verse reflejado en las 

expresiones y sensaciones de incomodidad y falta de confianza 

a la hora de expresar un gesto, específicamente al momento de 

sonreír.4,5  

 

Muchos autores e instituciones tienen un solo propósito que es 

dar a conocer, prevenir y concientizar sobre los múltiples 

problemas tanto patológicos, funcionales y biopsicosociales 

que pueden causar el extravío del órgano dentario en 

tempranas edades, 6 por consiguiente, la estética dental es un 

factor que se ve reflejado en el día a día del individuo, y este 

puede ser desfavorable cuando existe una condición que lo 

afecte, especialmente los adolescentes puesto que corren el 

riesgo de desarrollar baja autoestima generando  un impacto 

negativo en la calidad de vida de este vulnerable grupo 

poblacional. 7  

 

La calidad de vida se define como la percepción que tienen las 

personas en torno a su realidad,  por lo tanto la salud oral 

incide en la calidad de vida de las personas con profundas 

repercusiones en el estado anímico a tal punto que quienes la 

padecen se limitan a sonreír 8,9, es por esto que si la salud oral 

se ve afectada puede causar secuelas importantes en la 

percepción de una persona sobre sí misma, especialmente en 

edades tempranas.10, 11 Estudios han demostrado correlación 

entre la prevalencia de caries y el estatus social, por lo que 

demuestra que la caries dental no solo puede ser eliminada 

con conceptos de prevención, hábitos higiénicos y dietéticos, 

sino también involucraría  que el estado otorgue a todos un 

nivel por igual, es decir que todos estemos en plenas 

condiciones para poder acceder a un nivel de vida digna. 12, 13  

  

En la actualidad, en el Ecuador la situación de salud oral está 

en proceso de constante cambio, sin embargo, aún hay mucho 

trabajo por hacer con respecto al Ministerio de Salud Pública 

y su limitada atención a la población en general. 14 Los reportes 

del MSP del Ecuador reporta altos índices de prevalencia de 

afecciones bucodentales en niños, consolidándose de esa 

manera como la patología de mayor daño entre las afecciones 

orales. Esta patología en los niños al no ser tratada puede 

repercutir como infecciones orales, mala adquisición del 

lenguaje, aumento de peso lento, deficiencia de nutrientes y 

disminución de la autoestima. 15 Investigadores aseguran que 

las caries causan limitaciones al individuo afectando ámbitos 

importantes como el social y emocional. 16,17 En los niños, para 

la medición de caries, el índice CPOD es el más común y el más 

utilizado, este índice establecido por Klein, Palmer y Knutson, 

mide las caries dentales con la finalidad de recolectar un 

fundamental banco de datos con respecto a la evolución de 

esta patología en muchos países. 18 Sus iniciales significan: 

dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados 

(O), La suma de estas variables determinan el índice CPOD en 

los adultos, sin embargo, en la dentición decidua se utiliza una 

variación de este índice CEO-D que significa: (c) diente 

temporal cariado, (e) diente temporal con extracción indicada 

y (o) diente temporal obturado.19, 20  

 

El índice Child-OIDP mide el rendimiento de actividades 

diarias como comer, hablar, lavarse los dientes, socializar, 

dormir, hacer tareas, estabilidad emocional, y sonreír, 

afectadas por condiciones orales en los últimos 3 meses en 

escolares de 11 y 12 años de edad.  

El objetivo de este artículo de tipo descriptivo transversal es 

dilucidar si existe una relación entre el índice CPOD y la 

limitación al sonreír en escolares de 12 años de la parroquia 

San Sebastián, Cuenca-Ecuador, 2016.  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El diseño de este estudio es de tipo descriptivo transversal y 

tiene un enfoque de investigación cuantitativo. Este estudio 

utilizó como población 281 fichas epidemiológicas 

pertenecientes a los escolares de la parroquia San Sebastián, 

Cuenca - Ecuador. La recolección de datos fue realizada por el 

departamento de Investigación de la carrera de Odontología 

de la Universidad Católica de Cuenca en el año 2016, para esta 

investigación se tomaron en cuenta criterios de inclusión 

como: fichas de niños que tuvieron firmado el consentimiento 

informado y niños que cumplieron con el rango de edad 

determinado (12 años), mientras que para los criterios de 

exclusión se consideraron: fichas epidemiológicas 

incompletas o irregulares y niños que no poseían firmado por 

el representante el consentimiento informado, puesto que 

todos cumplían con los requerimientos no se descartó ninguna 

ficha y fueron usadas en su totalidad. Para analizar la 

frecuencia de caries se utilizó como variable independiente el 

índice CPOD en donde la escala de valoración es de 0.00 - 1.1 

Muy bajo, 1.2 – 2.6 Bajo, 2.7 – 4.4 Medio, 4.5 – 6.5 Alto, Mayor 

a 6.6 Muy Alto, también se realizó una entrevista  sobre la 

percepción del niño para determinar el “impacto al sonreír ” 

con una escala de “si”, “no”, de la misma manera se examinó la 

variable dependiente de “severidad de la limitación al sonreír” 

con los niveles de “sin limitación”, “poca” “regular” “mucha” en 

los últimos 3 meses.  
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De esta manera se obtuvieron los datos que fueron reflejados 

en las fichas digitales ingresadas en el software de dominio 

público Epi Info, posterior a esto, la información fue exportada 

al programa Microsoft Excel, seguidamente se procedió a 

realizar la correlación de variables mediante la prueba 

estadística de Kendall. Para el desarrollo de este artículo 

científico se realizó una búsqueda exhaustiva de fuentes de 

información como artículos científicos no mayores a 5 años 

publicados en revistas de divulgación científica como: 

Springer, PubMed, Scielo, Latindex, UptoDate. 

 

Este estudio no implicó ningún conflicto bioético, puesto que 

fue ejecutado sobre datos ya tomados de la oficina de 

investigación de la carrera de Odontología, de la misma 

manera se guardó la confidencialidad sobre los datos 

proporcionados.        

  

RESULTADOS  

  
Tabla 1. Distribución porcentual de escolares de 12 años de la parroquia San Sebastián. 

Distribución de escolares de la parroquia San Sebastián 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 128 45.6 

Masculino 153 54.4 

Total 281 100.0 

  

En este estudio se analizaron en total 281 escolares de 12 años de la parroquia San Sebastián del cantón Cuenca, el 45,6 % y el 54,4 % 

de escolares corresponden al sexo femenino y masculino, respectivamente. Los resultados demuestran que existe un predomino del 

sexo masculino en relación con el sexo femenino. (Tabla 1)  

   
Tabla 2. Análisis porcentual de los niveles de CPOD de acuerdo al sexo. 

Niveles de CPOD 

 

Sexo Nivel Frecuencia Porcentaje 

Femenino 

 
Muy bajo 45 35.2 

 Bajo 19 14.8 

 Medio 30 23.4 

 Alto 19 14.8 

 Muy alto 15 11.7 

 Total 128 100.0 

Masculino 

 
Muy bajo 62 40.5 

 Bajo 19 12.4 

 Medio 41 26.8 

 Alto 17 11.1 
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 Muy alto 14 9.2 

 Total 153 100.0 

General Muy bajo 107 38.1 

 Bajo 38 13.5 

 Medio 71 25.3 

 Alto 36 12.8 

 Muy Alto 29 10.3 

 Total 281 100.0 

  

En cuanto a los niveles de CPOD, el rango más relevante es Muy bajo con un 38,1% en ambos sexos, seguidos por una cierta similitud 

en los niveles Bajo y Alto con 13,5% y 12,8 % respectivamente. También se observó que en los niveles Muy bajo, el sexo masculino 

predomina con un valor de 40,5% en comparación del femenino con un valor de 35,2%. (Tabla 2)  

  
Tabla 3. Análisis porcentual sobre el  impacto al  sonreír. 

Impacto al sonreír 

  

Sexo  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 

 
No 97 75.8 

 Si 31 24.2 

 Total 128 100.0 

Masculino 

 
No 113 73.9 

 Si 40 26.1 

 Total 153 100.0 

General No 210 74.7 

 Si 71 25.3 

 Total 281 100.0 

  

En lo correspondiente al impacto en el desempeño al sonreír, el 74,7% de los escolares no mostraron limitación al sonreír, destacando 

ligeramente el sexo femenino con un valor del 75,8% en comparación al sexo masculino con un 73,9 %. (Tabla 3)  
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Tabla 4. Análisis porcentual de la severidad en la limitación al sonreír. 

Severidad en la limitación al sonreír 

   

Sexo  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 

 
Sin limitación 97 75.8 

 Poca limitación 7 5.5 

 Regular limitación 12 9.4 

 Mucha limitación 12 9.4 

 Total 128 100.0 

Masculino 

 
Sin limitación 114 74.5 

 Poca limitación 7 4.6 

 Regular limitación 18 11.8 

 Mucha limitación 14 9.2 

 
Total 153 100.0 

  

  

Respecto a la severidad en la limitación al sonreír, se observó que en el apartado sin limitación el predominante  fue  sexo femenino 

con el 75,8% a diferencia del masculino con un valor del 74,5%, otro dato relevante que se observó fue en el apartado mucha limitación, 

en ambos sexos los valores son similares con un 9,4% en el sexo femenino y 9,2% en el masculino. (Tabla 4)  

 

  
Fig. 1: Relación de los niveles de CPOD y la severidad en la limitación al sonreír. 

  

 

Tau b Kendall= −0,056 

P= 0,284 
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En la figura 1 se obtuvo un Tau b Kendall= −0,056 y un valor  p= 0,284 lo que nos indica que existe correlación negativa inversa no 

significativa entre las variables nivel de CPOD y limitación al sonreír en ambos sexos.  

 
Fig. 2: Relación de los niveles de CPOD y la severidad en la limitación al sonreír en el sexo femenino. 

 
  

Tau b Kendall= 0,046 

P= 0,554 

  

  

En la figura 2 se obtuvo un Tau b Kendall= 0,046 y un valor  p= 0,554 lo que nos indica que existe correlación positiva directa no 

significativa entre las variables nivel de CPOD y limitación al sonreír en el sexo femenino.  

  
Fig. 3: Relación de los niveles de CPOD y la severidad en la limitación al sonreír en el sexo masculino. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tau b Kendall= −0,143 

P= 0,044 

  

En la figura 3 se obtuvo un Tau b Kendall= −0,143 y un valor  p= 0,044 lo que nos indica que existe correlación positiva directa 

significativa entre las variables nivel de CPOD y limitación al sonreír en el sexo masculino.  
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DISCUSIÓN  

  

La presente investigación evaluó la impresión que tiene las 

afecciones bucales en la calidad de vida en escolares de 12 

años mediante una relación entre el índice CPOD y la 

limitación para sonreír en la parroquia San Sebastián, Cuenca-

Ecuador 2016, por lo tanto se determinó que en los niveles de 

CPOD, el rango más significativo en esta investigación es Muy 

bajo con un 38,1% en ambos sexos, seguidos por los niveles 

Bajo y Alto con 13,5% y 12,8 % respectivamente. También hay 

que destacar que en los niveles Muy bajo, el sexo masculino 

predomina con un valor de 40,5% en comparación del 

femenino, esto concuerda con Flores Magali  y Col28 quienes en 

su estudio Prevalencia de caries dental e índice CPOD en 

escolares de 12 años en la parroquia baños del cantón cuenca 

2016, donde evaluaron 104 escolares de 12 años de la 

parroquia Baños del Cantón Cuenca, siendo 44 del sexo 

masculino y 60 del sexo femenino, encontraron la prevalecía 

de un rango de  severidad  Muy Bajo con un porcentaje de 

31.73 %.  

 

Por otra parte, Córdova A, Encalada L,29 en su estudio Impacto 

de la caries dental en escolares de 12 años, Yanuncay, Cuenca, 

Ecuador, donde la muestra estuvo conformada por 132 

escolares de 12 años de edad, los resultados obtenidos en ese 

estudio determinaron que la prevalencia de caries dental fue 

baja representada por el 18,2 %, es decir, 9,1% 

respectivamente para ambos sexos. Flores Magali y Col, refiere 

que la mayoría de niños de nuestra población presentan pocas 

caries. Por su parte, Vélez V, Villavicencio E, Cevallos S, Del 

Castillo C.30 En su estudio Impacto de la experiencia de caries 

en la calidad de vida relacionada a la salud bucal; Machángara, 

Ecuador; se evaluó una muestra de 118 escolares entre 11 y 

12 años, Obtuvieron niveles  Alto y Muy alto de caries con un 

38% de los pacientes estudiados, por lo que esto difiere con el 

presente estudio.  

 

En lo correspondiente al impacto al sonreír, el 74,7% de los 

escolares no mostraron limitación al sonreír, sobresaliendo 

ligeramente el sexo femenino con un valor del 75,8% en 

comparación al sexo masculino con un 73,9 %. Esto concuerda 

con Córdova A, Encalada L,29 quienes en su investigación 

demostraron que el sexo femenino no presentó impacto al 

sonreír, sin embargo se evidencio afección  en funciones como 

comer alimentos con 24,0 % y lavarse los dientes con 21,5 %; 

mientras que en el sexo masculino predominó el comer 

alimentos con un 20,0 %; seguido de lavarse los dientes, 

limitación al sonreír y realizar labores con 16,4 %, de igual 

manera  Orellana L,31 quien en su estudio Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en escolares del ámbito Costa – 

Sierra de ecuador participaron 166 niños entre 11 y 12 años 

de edad, 122  de la región Costa y 44 de la región Sierra, el 

98.2% de escolares refirieron  que las actividades diarias que 

más frecuentemente afectan la Calidad de Vida de los niños de 

11 y 12 años de la provincia de Cañar son: Comer (59.0%) y 

Sonreír (58.4%); y las menos frecuentemente afectadas son: 

Estudiar (8.4%) y Dormir (5.4%).  

CONCLUSIONES   

 

A partir de los resultados obtenidos en esta investigación se 

concluye que el índice CPOD puede estar condicionado por el 

sexo en esta población, demostrando que el sexo masculino 

tiene un menor índice CPOD en comparación a su opuesto, esto 

puede deberse al tipo de alimentación y cambios hormonales 

en mujeres. Puesto que  no presentaron gran porcentaje en la 

severidad de la limitación al sonreír en ambos sexos, esto 

evidencia  que a menor índice CPOD menor limitación, en 

conclusión, a pesar de que existe un mínimo porcentaje de 

relación entre el índice CPOD y la limitación al sonreír en 

escolares de 12 años  en la parroquia San Sebastián se pone en 

evidencia su existencia, también debemos considerar que el 

índice CPOD relativamente bajo en esta parroquia puede ser 

debido a que los escolares constantemente reciben 

capacitación de múltiples brigadas comunitarias de las 

diferentes instituciones públicas o privadas del cantón Cuenca, 

por lo tanto muchos niños tienen un conocimiento previo de 

cuidados y prevención de la salud bucal. 

 

Nuestras  recomendaciones  para investigaciones futuras es 

que las entrevistas a los escolares se realicen de manera 

privada para evitar que sus respuestas sean influenciadas por 

sus compañeros, también se sugiere ampliar la población o  

realizar este tipo de estudios en escolares con mayor índice 

CPOD.  
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