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Relación entre CPOD  y limitación para lavarse los dientes en escolares del Sagrario 
Cuenca Ecuador

Relationship between CPOD and limitation to brush teeth in schoolchildren from Sagrario 
Cuenca Ecuador

1,* 1,% 1Elizabeth E. Pacurucu-Pinos , Liliana Encalada-Verdugo , Cristina Vásquez-Palacios , Magdalena Molina-
1Barahona

Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue relacionar el índice CPOD y limitación 
de lavarse los dientes en los escolares de 12 años de la parroquia  El Sagrario en 
el año 2016. Materiales y Métodos: El presente estudio tiene un enfoque 
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo relacional. La muestra fue de 155 fichas de 
observación que consta de: número de registro, edad, sexo, parroquia, índice 
CPOD y limitación para lavarse los dientes. Resultados: Se representó mediante 
tablas y gráficos de barras; empleado el análisis estadístico de Tau_b Kendall. 
Ambos sexos presentaron un nivel muy bajo respecto al índice CPOD, en cuanto 
al impacto y la severidad en lavarse los dientes el sexo masculino presento 
limitación  con un  porcentaje inferior al sexo femenino. Conclusión: Existió una 
correlación muy baja entre las variables del estudio.

Palabras clave: caries dental, escolares, OMS, salud. 

Abstract

Objectives: The objective of this study was to relate the CPOD index and limitation 
of brushing teeth in 12-year-old schoolchildren of the El Sagrario parish in 2016. 
Materials and Methods: The present study has a quantitative, descriptive, 
retrospective relational approach. The sample consisted of 155 observation files 
consisting of: registration number, age, sex, parish, CPOD index and limitation to 
brush teeth. Results: It was represented by tables and bar graphs; used the 
statistical analysis of Tau_b Kendall. Both sexes presented a very low level with 
respect to the DMFT index, in terms of impact and severity in brushing their teeth, 
the male sex presented a limitation with a lower percentage than the female sex. 
Conclusion: There was a very low correlation between the study variables.

Keyword: dental caries, schoolchildren, OMS, health. 
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
el término salud como “el completo estado de 
bienestar físico, mental y social de un individuo y no 
so lamente la  ausenc ia  de a fecc iones o 
enfermedades” mediante el cual  nos permite 
distinguir de una persona con una excelente salud 
como de una persona que presente alguna afección 
en su salud. (1,2)

Los afecciones bucodentales son una carga 
importante dentro del sector de la salud pública a 
nivel mundial; los mismos que afectan a las 
personas a lo largo de su vida ocasionando 
molestias, dolor y deformación. Entre los 
principales padecimientos bucodentales se puede 
decir que la principal patología y con una mayor 
prevalencia a nivel mundial, es la caries dental, la 
misma que se  define como una enfermedad 
multifactorial que causa la destrucción de los tejidos 
duros del diente provocada por los ácidos de los 
depósitos microbianos. Afectando cerca del 90% de 
la población escolar entre los 5 y 17 años de edad 
en América Latina. (3, 4, 5,6)

En Ecuador según el informe del manual de 
regulación del Sistema Nacional de Salud del Área 
de Odontología de Ecuador 2010 señala que existe 
un 88.2% de escolares que presentan caries dental 
y el índice CPOD (Evidencia de las secuelas de la 
caries dental en dentición permanente) reportando 
un promedio de 2.95 en los escolares de 12 años. 
(7)

Teniendo en cuenta la importancia de la salud 
bucodental de los niños es importante tener un 
método de medición epidemiológico confiable en el 
cual podemos establecer si padece de alguna 
afección.

El CPOD fue introducido en 1937 por Henry Klein y 
Carroll E. Palmer como un método epidemiológico 
para la medición de caries dental.  El objetivo de 
este método es medir el avance de la caries dental 
en dentición permanente mediante la sumatoria de 
dientes. Cada uno tiene su respectivo valor: 
cariados (1), perdidos por caries dental (2), 
obturado (3), sano (4) y no aplicable (0), este índice 
se calcula de manera observacional.  La OMS 
recomendó que se valore con este guía de salud los 
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niños de 12 años. (8, 9, 10)

Otro factor que influye en tener una buena salud 
bucodental es la correcta higiene oral en la cual se 
va eliminar  los restos de comida que se encentran 
en la boca, ayudando a prevenir la caries dental, 
evitando tener halitosis y una tener una buena 
sensación en la cavidad bucal. Es esencial que los 
padres de familia sean capacitados con técnicas de 
lavado de los dientes para que así puedan enseñar 
y acompañar a sus hijos en el lavado diario del 
mismo. (11)

Materiales y Métodos

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, 
de estudio descriptivo, retrospectivo relacional. La 
muestra fue de 155 fichas de escolares de 12 años, 
estratificados en 74 mujeres y 81 hombres de seis 
escuelas fiscales de la Parroquia El Sagrario: 
Ciudad de Cuenca, Dolores J Torres, Eugenio 
Espejo, Ezequiel Crespo, Febres Cordero, Otto 
Arosemena. Los datos fueron tomados del proyecto 
“Mapa Epidemiológico de la ciudad Cuenca” del 
año 2016 que se encontraron en el departamento 
de investigación de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Cuenca.

Se analizó la base de datos tomando en cuenta las 
variables de estudio que fueron Variable 
independiente: CPOD, Variable dependiente: 
Limitación para cepillarse los dientes, covariable el 

sexo. Como criterio de inclusion se tomo que todas 
las fichas tengan todos los datos y no existan 
incoherencias. Los datos fueron colocados en una 
ficha de registro en el programa Microsoft Excell 
mediante codificación y validados mediante control 
de calidad por los investigadores.

En el análisis de datos se realizó mediante 
estadística descriptiva (tablas y gráficos), para la 
variable dependiente e independiente, mientras 
que la correlación de variables fue mediante la 
prueba estadística de KENDALL.

La presente investigación no implicó ningún 
conflicto bioético, debido a que fue ejecutado sobre 
datos tomados, los mismo que reposan en la oficina 
de investigación de la carrera de odontología y 
contamos con la autorización previa para la revisión 
de las mismas, además se guardará la respectiva 
confidencialidad sobre los datos proporcionados.

El mismo que fue previamente aprobado por el 
comité de bioética de la Universidad Católica de 
Cuenca con número de certificado Com. Bioética. 
Od. UCACUE-155 /2020.

Resultados 

En los niveles de CPOD según el sexo el nivel Muy 
Bajo en femenino 33,8% mientras que en el 
masculino fue  33,3% siendo ligeramente igual en 
ambos sexos. Ver tabla 1.
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Relación entre CPOD  y limitación para lavarse los dientes en escolares del Sagrario Cuenca Ecuador

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto Total

n        % n        % n          % n         % n          % n         %

Femenino 25       33,8 16       21,6 21       28,4 9         12,2 3           4,1 74    100,0

Masculino 27      33,3 15      18,5 24      29,6 9        11,1 6          7,4 81    100,0

Sexo

Tabla 1: Niveles de CPOD según el sexo

El  sexo  masculino no  presentó un impacto en el 
desempeño de lavarse los dientes con un   71,6%, 
seguido del   femenino  un 33,8% si presentó un  

impacto en el desempeño en lavarse los dientes. 
Ver tabla 2.

Tabla 2: Impacto en el desempeño lavarse los dientes según el sexo

Sin Impacto Con Impacto Total

n                 % n                  % n                   %

Femenino 49              66,2 25               33,8 74               100,0

Masculino 58              71,6 23              28,4      81               100,0

Sexo

Según la severidad el sexo masculino tuvo  71,6%  
sin   imitación de lavarse los dientes presentando 

un mayor porcentaje frente al  sexo femenino. Ver 
tabla 3.

Tabla 3: Severidad en la limitación de lavarse los dientes según el sexo

Sin 

limitación

Poca 

limitación

Regular 

limitación

Mucha 

limitación
Total

n          % n           % n           % n           % n          %

Femenino 49         66,2 11        14,9 8            10,8 6           8,1 74        100,0

Masculino 58         71,6 12        14,8 5            6,2 6           7,4 81        100,0

Sexo

Entre los niveles de CPOD y la severidad en la 
limitación de lavarse los dientes presentó una 

correlación  muy baja de  0,016 según el coeficiente 
de Tau KENDALL. Ver figura 1.

Figura 1: Correlaciones niveles de CPOD y la severidad en la limitación para lavarse los dientes

Tau_b de Kendall = 0,169
p = 0,016

Tau_b de Kendall = 0,171
p = 0,091
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escuelas fiscales de la Parroquia El Sagrario: 
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que la correlación de variables fue mediante la 
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conflicto bioético, debido a que fue ejecutado sobre 
datos tomados, los mismo que reposan en la oficina 
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El mismo que fue previamente aprobado por el 
comité de bioética de la Universidad Católica de 
Cuenca con número de certificado Com. Bioética. 
Od. UCACUE-155 /2020.

Resultados 

En los niveles de CPOD según el sexo el nivel Muy 
Bajo en femenino 33,8% mientras que en el 
masculino fue  33,3% siendo ligeramente igual en 
ambos sexos. Ver tabla 1.
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Relación entre CPOD  y limitación para lavarse los dientes en escolares del Sagrario Cuenca Ecuador

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto Total

n        % n        % n          % n         % n          % n         %

Femenino 25       33,8 16       21,6 21       28,4 9         12,2 3           4,1 74    100,0

Masculino 27      33,3 15      18,5 24      29,6 9        11,1 6          7,4 81    100,0

Sexo

Tabla 1: Niveles de CPOD según el sexo

El  sexo  masculino no  presentó un impacto en el 
desempeño de lavarse los dientes con un   71,6%, 
seguido del   femenino  un 33,8% si presentó un  

impacto en el desempeño en lavarse los dientes. 
Ver tabla 2.

Tabla 2: Impacto en el desempeño lavarse los dientes según el sexo

Sin Impacto Con Impacto Total

n                 % n                  % n                   %

Femenino 49              66,2 25               33,8 74               100,0

Masculino 58              71,6 23              28,4      81               100,0

Sexo

Según la severidad el sexo masculino tuvo  71,6%  
sin   imitación de lavarse los dientes presentando 

un mayor porcentaje frente al  sexo femenino. Ver 
tabla 3.

Tabla 3: Severidad en la limitación de lavarse los dientes según el sexo

Sin 

limitación

Poca 

limitación

Regular 

limitación

Mucha 

limitación
Total

n          % n           % n           % n           % n          %

Femenino 49         66,2 11        14,9 8            10,8 6           8,1 74        100,0

Masculino 58         71,6 12        14,8 5            6,2 6           7,4 81        100,0

Sexo

Entre los niveles de CPOD y la severidad en la 
limitación de lavarse los dientes presentó una 

correlación  muy baja de  0,016 según el coeficiente 
de Tau KENDALL. Ver figura 1.

Figura 1: Correlaciones niveles de CPOD y la severidad en la limitación para lavarse los dientes

Tau_b de Kendall = 0,169
p = 0,016

Tau_b de Kendall = 0,171
p = 0,091
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Los niveles de CPOD y la severidad en la limitación 
de lavarse los dientes  la correlación fue muy baja  

según el sexo femenino 0,091 y masculino 0,078 
según el coeficiente de Tau KENDALL. Ver figura 2.

Figura 2: Correlaciones niveles de CPOD y la severidad en la limitación para lavarse los dientes 
según el sexo

Tau_b de Kendall = 0,169
p = 0,016

Discusión

La presente investigación fue realizada en una 
población de 12 años de la parroquia El Sagrario 
ubicada en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

La muestra utilizada fue de 155 estudiantes de 12 
años de edad, siendo mayor a la muestra tomada 
por  Del Castillo (14) en Perú con 150 escolares. El 
presente estudio evidencio en el nivel muy bajo de 
CPOD  tanto en el sexo femenino como masculino 
un porcentaje similar al estudio de  Flores (12) con 
un porcentaje de 31,7% a nivel general en cuanto al 
nivel muy bajo de CPOD en Ecuador.  Vélez y 
Villavicencio (9) reportaron un nivel muy alto de 
CPOD en el sexo femenino de 19,4%  el cual difiere 
de este estudio con un porcentaje de 4,1% para el 
sexo femenino como un factor a considerar es la 
ubicación de estas dos parroquias.

Mientras que la limitación para lavarse los dientes 
si presentó  impacto en la población masculina la 
misma que fue menor a los estudios previos 
realizados en Perú, Ingunza (13) evidenció que el   
sexo masculino  presento un impacto del 72,4%  
coincidiendo con Del Castillo (14) en cuyo estudio el 

sexo masculino presento un impacto del 64,0%, 
Paredes (15) en su estudio presento un impacto 
general del 41,4% ; cabe recalcar que  los estudios 
en Perú fueron realizados en zona rural y urbano 
marginal, por otro lado Morocho y Encalada (5) en 
Ecuador encontraron una frecuencia de impacto de 
35 para el género masculino, mientras que en este 
estudio para el sexo masculino fue de 23.

Según los niveles de severidad para la limitación 
para lavarse los dientes el nivel regular fue  mayor 
en el sexo femenino encontrando similitud  en el 
estudio realizado en Ecuador  por Encalada (16) 
quien encontró un 8,33% en el nivel regular , 
Córdova (4) en su estudio en Ecuador de acuerdo a 
la severidad moderada encontró  un 6,00% en la 
población femenina  mientras que Zhunio (17) en 
su estudio en la parroquia El Sagrario (Ecuador) 
presento poca severidad a nivel general con un 
36,7% existió una relación en el estudio Villaruel (1) 
en Quito Ecuador con un  23,3% mientras tanto  en 
el estudio de Reinoso (6) (Sayausí-Ecuador) hubo 
una diferencia  del 1,1% la misma que pudo 
deberse  a  la ubicación de las parroquias siendo la  
una  urbana y la otra  rural. En cuanto a la 
correlación entre el CPOD  y la limitación para 

lavarse los dientes fue muy baja  esto podría ser a 
que en los escolares no se presentó un nivel muy 
alto de CPOD que limitara directamente al cepillado 
dental y que el estudio se realizó en escuelas del 
sector urbano; sin embargo  el presente estudió 
presentó una limitación en la búsqueda de 
información ya que no se encontraron artículos 
relacionados sobre el mismo y la evaluación de la 
caries dental fue a través de datos ya obtenidos.
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Relación entre CPOD  y limitación para lavarse los dientes en escolares del Sagrario Cuenca Ecuador

Los niveles de CPOD y la severidad en la limitación 
de lavarse los dientes  la correlación fue muy baja  

según el sexo femenino 0,091 y masculino 0,078 
según el coeficiente de Tau KENDALL. Ver figura 2.

Figura 2: Correlaciones niveles de CPOD y la severidad en la limitación para lavarse los dientes 
según el sexo

Tau_b de Kendall = 0,169
p = 0,016
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Caracterización epidemiológica de la Hepatitis A, Casanare-Colombia, 2013-2019

Epidemiological characterization of Hepatitis A, Casanare-Colombia, 2013-2019

1,a 1,b,*Sandra Aranguren , Oneida Castañeda-Porras

Resumen

Antecedentes. La erradicación de las hepatitis víricas, entre estas hepatitis A, hace parte de una estrategia que 
incluye implementar sistemas de saneamiento y vacunación. Objetivo. Describir el comportamiento 
epidemiológico de la hepatitis A en el departamento de Casanare en el período 2013-2019. Materiales y métodos. 
Estudio descriptivo transversal retrospectivo a partir de la notificación obligatoria del evento al Sivigila. Análisis con 
estadística descriptiva de las variables consignadas en la ficha de notificación en tiempo, lugar y persona con el 
paquete estadístico Epi-Info y la hoja de cálculo Microsoft Excel®, con cálculo de la tasa de incidencia (TI) y de 
hospitalización (TH) por cien mil habitantes. Resultados: El 90,5% (152/168) procedente de Casanare, 3,2% 
(5/152) depurados, 6,8% (10/147) descartados y 90,1% (137/147) objeto de análisis; el 63,2% (12/19) de los 
municipios notificaron casos. Promedio anual de casos=19,6±22,7(r=4 en 2017 y 70 en 2019); 115(83,9%) 
urbanos; 75(54,7%) hombres, razón hombre/mujer 1:0,8, edad promedio=19,3±13,1(r=0,7-69,0) años; 53(38,7%) 
de 10-19 años. TI promedio: población general=5,4; hombres=5,8; mujeres=5,0; y 10,4 en el grupo de 10-19 años. 
TH promedio=6,9/100.000, todos vivos. Conclusiones. En 2019 se concentró casi la mitad de la notificación del 
período a estudio, siendo los hombres más afectados, situación similar a la del país. Se recomienda continuar las 
acciones de vigilancia del evento y de la calidad del agua para consumo humano, así como, de información, 
educación y comunicación a la comunidad en medidas de higiene personal e inocuidad de alimentos y la 
importancia del cumplimiento de las coberturas de vacunación contra la hepatitis A.

Palabras clave: hepatitis A, virus de la hepatitis A, epidemiología, vigilancia epidemiológica, Colombia.

Abstract

Introduction: Eradication of viral hepatitis -among them, hepatitis A- is a key part of the strategy towards 
implementation of environmental sanitation and immunization. Objective. here was to describe hepatitis A 
epidemiological trends at the department of Casanare during 2013-2019 timespan. Methods: Cross-sectional 
descriptive study from the compulsory notification of event to Sivigila. Variable analysis with descriptive statistics 
included in the event's file by person-place-time with Epi-Info® / Microsoft Excel®. Incidence and hospitalization 
rates were computed by 100.000 inhabitants. Results: 90,5% of cases (152/168) were inhabitants at Casanare; 
3,2% of registries (5/152) purged, 6,8% (10/147) discarded y 90,1% (137/147) required analysis; 63,2% (12/19) of 
municipalities reported cases. Annual average of cases: 19,6±22,7 (r=4, 2017 – 70, 2019). By place/sex: urban 75 
(54,7%) men, male/female ratio=1:0,8; mean age=19,3 yr ±13,1 (r=0,7-69,0); 53 (38,7%) in 10-19 yr-old group. By 
Incidence Rate: general population=5,4; men=5,8; women=5,0; y 10,4 in 10-19 yr-old group. Average 
TH=6,9/100.000, all alive. Discussion: The year 2019 concentrated almost half the reported cases within the study 
period, similarly to the whole country. It is recommended to keep on surveillance not just on quality of water or the 
event itself, but to carry on the community education about measures for personal hygiene, food safety and 
vaccination coverage against hepatitis A.

Keyword: hepatitis A, hepatitis A virus, epidemiology, epidemiological monitoring, Colombia.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
a la hepatitis viral como una inflamación del hígado 
causada por uno de los cinco tipos de virus de la 
hepatitis, llamados tipo A, B, C, D y E. La hepatitis A, 
su etiología se produce por infección viral por el 
virus de la hepatitis A (VHA) que mide de 25-28 nm, 
perteneciente a la familia Picornaviridae(1), 
transmitida, principalmente, cuando una persona 
no infectada (y no vacunada) consume alimentos o 
agua contaminados por heces de una persona 
infectada por el virus (vía fecal u oral), asociada al 
agua y los alimentos no inocuos, el saneamiento 
deficiente, la mala higiene personal y el sexo buco 
anal (2). 

En la mayoría de los casos las personas se 
recuperan por completo y adquieren inmunidad 
contra infecciones futuras. Sin embargo, las 
infecciones por el VHA también pueden ser graves 
y potencialmente mortales. No produce infecciones 
crónicas ni hepatopatías crónicas y no tiene 

tratamiento específico. La prevención se realiza 
mediante la mejora de las condiciones sanitarias, la 
seguridad de los alimentos y la vacunación (3).

Su curso es autolimitado, su reservorio y la fuente 
de infección son los seres humanos enfermos y su 
sitio de replicación es el hígado, no existiendo 
portadores crónicos del virus (4). Al inicio de la 
enfermedad se evidencia la presencia de 
anticuerpos específicos de tipo IgM, entre la 
primera y la sexta semana y en un 13% de los casos 
hasta seis meses después; mientras, que, la 
presencia de anticuerpos IgG es indicador de 
inmunidad de por vida (5, 6).

Según la OMS, cualquier persona que no se haya 
infectado y no haya sido vacunada puede contraer 
la hepatitis A (2); es así como, entre los grupos de 
riesgo, se han identificado: personas que viven en 
regiones endémicas de hepatitis A, personal 
sanitario, trabajadores en contacto con aguas 
residuales, manipuladores de alimentos, personas 
que mantienen contacto sexual y familiar con 
pacientes infectados y personas con alteraciones 
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