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RESUMEN

La salud bucal es la base de la vida de cada indivi-
duo, la caries dental es la enfermedad bucal mas co-
mun y afecta al 90% de la poblacién mundial. Entre
los factores que pueden provocar esta enfermedad
se encuentran los malos habitos de higiene bucal, la
alimentacion irregular y el estrés, especialmente el
escolar. La Organizacion Mundial de la Salud ana-
liza la prevalencia de caries y la salud bucal de la
poblacion mediante el indice CPOD. En este estudio
descriptivo y transversal, a través del examen bucal
se determind un indice CPOD de 4,5 en escolares,
el cual se considera alto segun las guias de la OMS.
Los sujetos de este estudio se dividieron en 4,88
hombres de alto indice y 4 mujeres en promedio.
Ademas, se utilizd un cuestionario para observar la
relacion entre el estrés y la vida estudiantil y la salud
bucal, datos necesarios para crear un punto de par-
tida para futuros estudios.
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ABSTRACT

Oral health is the basis of every individual’s life.
Dental caries is the most common oral disease and
affects 90% of the world’s population. Among the fac-
tors that can cause this disease are poor oral hygie-
ne habits, irregular diet and stress, especially school
stress. The World Health Organization analyzes the
prevalence of caries and the oral health of the po-
pulation using the CPOD index. In this descriptive,
cross-sectional study, a CPOD index of 4.5 in school
children was determined through oral examination,
which is considered high according to WHO guide-
lines. The subjects in this study were divided into
4.88 high index males and 4 females on average. In
addition, a questionnaire was used to observe the
relationship between stress and student life and oral
health, data necessary to create a starting point for
future studies.
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un pilar fundamental en el bienes-
tar de todo ser humano, interviene en varias de las activi-
dades de nuestro dia a dia, como hablar, comer, relacio-
narnos con otras personas, hasta en nuestra apariencia.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estableci-
do a la salud oral como una de las variables de la salud
publica con méas importancia en el mundo. A pesar de
este énfasis las enfermedades orales siguen siendo un
problema en la actualidad. (Jin, et al., 2016)

Esta problematica es mas notable en paises en vias de
desarrollo. El impacto que estas patologias pueden te-
ner en la calidad de vida de un individuo es mas severo
de lo que parece, investigaciones revelan que aproxima-
damente del 60% al 90% de los estudiantes y cerca de
un 100% de adultos a nivel global sufren de caries den-
tal, adicionalmente un 30% de personas entre los 65 a
74 afos no poseen ninguna pieza dental. (Moradi, et al.,
2019)

La caries dental es considerada como la patologia oral
que se presenta con mas frecuencia en las personas con
un 90% en toda la poblacion a nivel mundial. Esta enfer-
medad es de naturaleza gradual, llegando a provocar la
pérdida de los dientes. Afecta a nifios desde muy tempra-
na edad, pero es una condicién que siempre esta presen-
te, transmitiéndose a través de la adolescencia hasta la
adultez. (Peres, et al., 2019)

En 1996 se realizé un analisis epidemiolégico donde se
observo la prevalencia de la caries dental en estudiantes
desde los 6 a 15 anos en un 88,2 %. En el reporte del
2009 elaborado por Raza en su Estudio Epidemiolégico
Nacional de Salud Bucal en Escolares Menores de 15
afos de Ecuador 2009-2010, la prevalencia de la caries
dental en escolares con el mismo rango de edad se vio
reducida a un 75,6%. Investigaciones adicionales mas
actuales reportan una prevalencia del 70% en nifios de 8
alos 10 afios. En individuos entre 12 a 19 anos existe una
prevalencia de 31,28%, segun informacion correspon-
diente a junio del 2014. (Macazana, 2013).

La caries provoca lesiones que, por lo normal, son progre-
sivas y al no ser tratadas pueden incrementar su volumen
llegando hasta la pulpa del diente, resultando en inflama-
cién, dolor y en ultimas instancias necrosis y pérdida de
vitalidad de la pieza dental. Sin embargo, esta patologia
no solo se trata de un proceso simple y unidireccional
de desmineralizacion, sino que cumple ciclos, cambian-
do entre periodos de desmineralizacion con periodos
de remineralizacion, esto nos da oportunidad de reparar
el dafio causado y prevenir su avance. Carounanidy, &
Sathyanarayanan (2009)
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La alimentacion juega un papel muy importante en el de-
sarrollo de la caries dental, ya que las sustancias princi-
pales para la asimilacion de las bacterias vienen de los
alimentos, principalmente los hidratos de carbono, que
al descomponerse facilitan la aparicién y crecimiento de
esta patologia, la sacarosa, por ejemplo, resulta ser un
carbohidrato con una alta capacidad cariogénica que se
presta para que la placa dental se adhiera con mayor fa-
cilidad. La placa dental que es una capa de saliva con
restos de alimentos que cubren al diente, se encuentra
llena de un alto numero de bacterias que pueden provo-
car esta enfermedad. Una vez que una pieza dental se ve
afectada por una caries puede infectar a otros dientes,
causando una desintegracion gradual en sus tejidos, pro-
vocada por microrganismos que provienen de los carbo-
hidratos consumidos y su tiempo de permanencia exage-
rado en el diente. (Arriaga, et al., 2018)

Como consecuente la pieza dental sufre un desgaste de
los minerales que forman parte del esmalte, debilitando-
lo y volviéndolo mas propenso a su afeccion organica,
lo que la puede llevar a un estado de putrefaccion pro-
gresiva; al ser causada por bacterias forma parte de las
enfermedades infecciosas dentales y ataca a una gran
mayoria de personas. En la CIE-10, clasificacion interna-
cional de enfermedades, tiene asignado el coédigo K02.
Cuando esta afeccion es detectada a tiempo se puede
evitar su agravamiento, pudiendo resultar en la pérdida
de la pieza dental infectada, de esta manera se reduce el
numero de extracciones dentales que se deben realizar
en los distintos puntos de atencién sanitaria, logrando asi
una disminucion en el gasto publico a nivel de la salud
bucal. (Bueno, et al., 2019)

La caries dental, en la mayoria de los casos, causa dolor,
esta experiencia acogida por nuestros sentidos y emocio-
nes, y sumada al posible dafio que puede provocar esta
enfermedad es receptada por el cerebro por un elemen-
to nervioso y su apreciacion esta sujeta a varios factores
psicologicos. Es decir, que el estado emocional de un in-
dividuo influye en su percepcion del dolor, consecuencia
del miedo, ansiedad preexistente y el estrés. (Breivik, et
al., 2008)

Existe una relacion directa entre la aparicion de caries
dental y el estrés, las personas que se encuentran en un
estado de estrés permanente, se ven con sus niveles de
serotonina en el cerebro disminuidos, llevandolos a con-
sumir alimentos ricos en hidratos de carbono para suplir
su déficit de serotonina. Podemos considerar entonces
al estrés como posible causa de dafios a los dientes y al
aparato estomatognatico. Se han realizado estudios en
universitarios indicando que al menos el 80% de las enfer-
medades en este grupo de individuos estan relacionadas
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con el estrés. En este sentido, se ha presenciado que el
estrés puede llegar a presentar, en el peor de los casos,
respuestas de accion suicida, ademas el estudiante pue-
de atravesar distintos estados de ansiedad, induciéndolo
al consumo de farmacos, tabaco, cafeina y a una inade-
cuada ingesta de alimentos. (Mendoza, et al., 2010)

La ansiedad que se presenta en el estudiante en época
de examenes y lecciones tiene un alto grado de intensi-
dad produciendo nauseas y/o diarrea. El acido clorhidrico
proveniente del vomito puede provocar en la cavidad bu-
cal un desgaste del esmalte en la cara interna del diente,
facilitando la aparicion de la caries dental, ademas de da-
Aos e inflamacion en el periodonto y la mucosa bucal en
general (Monge, 2012).

Tanto el trabajo como la preparaciéon académica son fac-
tores generadores de estrés. Existen reportes indicando
que la odontologia es una de las ramas de las ciencias
de la salud que mas ansiedad provoca, los estudiantes
de esta carrera se enfrentan a los estresores tipicos de
estudiar en una universidad, pero, ademas afrontan el es-
trés implicito que genera la préactica dental y las horas de
clinica que deben cumplir (Melita, Cruz, & Merino, 2008).

Los estudiantes universitarios manejan distintos niveles
de estrés, que incrementan significativamente en etapas
didacticas, preclinicas y clinicas de la carrera, sumado
a esto los conflictos que aparecen cuando se empieza
a atender a los primeros pacientes, tales como: impun-
tualidad, que no cumplan con la cita o la dificultad de
tener pacientes; estas circunstancias desfavorables para
el estudiante logran que la prevalencia de depresion y
descuido de la vida personal se triplique. Reportes mani-
fiestan que en comparacion los alumnos de odontologia
padecen con mayor frecuencia de agotamiento, depre-
sion, ansiedad y despersonalizacion que los estudiantes
de medicina, ademas existen estudios en donde se ob-
servan indices mas altos de consumo de alcohol y estu-
pefacientes, extendiéndose a lo largo de la carrera (Pérez
& Cartés, 2015; Macazana, Sito, & Romero, 2021).

El estrés es causante de un alto numero de trastornos psi-
colégicos, cognitivos, emocionales y de conducta, estas
manifestaciones pueden aumentar cada vez mas como
resultado de cambios en el ambito, social, tecnoldgico,
educativo y formativo. El estrés académico o del estu-
diante es uno de los factores de riesgo mas significati-
vo para la mayoria de las enfermedades, se presenta en
trastornos del corazoén, hipertension arterial, diabetes me-
llitus, alteraciones metabdlicas y hormonales y principal-
mente la caries dental y las periodontopatias. (Sanchez,
etal., 2014)
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Un estudiante de la carrera de Odontologia presenta me-
jorfas en su conducta referente a su salud bucal, resulta-
do de la preparacion académica y los conocimientos que
va adquiriendo. No obstante, existe informacion que con-
tradice esta teoria, revelando un aumento en la incidencia
de la caries dental y habitos deficientes de higiene oral
en los estudiantes de odontologia. Resulta interesante
conocer y analizar las practicas de higiene oral de estos
universitarios, ya que en el transcurso de su formacion
como profesionales y mas adelante en el ejercicio de
su profesion, cumplen con un papel fundamental en la
promocién y prevencion de las patologias bucodentales.
Por esto es fundamental que el alumnado reciba nuevos
conocimientos y practicas con relacion a la salud bucal,
control y tratamiento de enfermedades que atacan al apa-
rato estomatognatico durante el proceso de ensefianza
(Bertolami, 2001).

Hoy en difa, practicar y mantener una saludable higie-
ne oral, esta directamente relacionado al nivel de cono-
cimiento que tiene una persona con respecto a la pre-
vencion de las diferentes patologias orales que pueden
aparecer. Varios estudios afirman, que la informacion
que posee un individuo en cuanto a la prevencion pue-
de resultar en reduccion o aumento de enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mantiene metas
relacionadas con la prevencion de las patologias buca-
les, siendo la mas comun la caries dental y la educacion
superior tiene la obligacién de buscar mecanismos que
contribuyan a su alcance. Es necesario realizar un anali-
sis de los estilos de vida de los estudiantes que nos per-
mita encontrar los elementos necesarios para mejorar los
programas educativos de promocion y prevencion de la
salud oral (Tenelanda, Valdivia, & Castro, 2020).

La OMS estima que aproximadamente cinco mil millones
de personas a nivel global han padecido de la caries den-
tal, de igual manera ha establecido con rigor niveles de
severidad de prevalencia de esta enfermedad, tomando
en cuenta los siguientes valores: CPOD de 0 a 1.1 (Muy
Bajo), de 1.2 a 2.6 (Bajo), de 2.7 a 4.4 (Moderado), de
4.5 a 6.5 (Alto) y de 6.6 en adelante (Muy alto). (Aguilar,
et al., 2009)

Varios pafses desarrollados reflejan valores bajos del
indice CPOD, pero una alta prevalencia de caries en la
denticion primaria. Los datos en nifilos de cinco afios de
edad en Europa sefalan que la tendencia hacia una dis-
minucion en la prevalencia de esta patologia se ha dete-
nido. Las directrices de la OMS relacionadas a la salud
bucodental sefialan que, a los 35 a 44 anos de edad se
considera una alta puntuacion CPOD de 14 puntos o mas.
(Sanchez, et al., 2014)
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El indice CPOD fue creado por Klein, Palmer y Knutson a
través de un analisis del nivel de salud bucal y la necesi-
dad de tratamiento en nifios que asistian a escuelas pri-
maras en Maryland, Estados Unidos en el afio 1935. Nos
permite obtener una perspectiva global de la gravedad y
experiencia de la caries dental, desde la erupcion de los
dientes permanentes hasta el momento en que se realiza
la evaluacion. (Aguilar, et al., 2009)

Sus iniciales representan: (D) dientes, (C) caries, (P) per-
didos y (O) obturados, la suma total de estos tres parame-
tros da como resultado el indice CPOD en una persona.
Cuando este indice es aplicado en un grupo especifico o
una poblacion determinada, es necesario que cuente con
un denominador, este denominador no es hada mas que
el numero total de las personas que seran examinadas,
es decir la suma final dividido entre el numero total de
sujetos da como resultado el indice CPOD. (Bueno, et al.,
2019)

Segun (Salazar, 2018) debemos tener en cuenta las si-
guientes consideraciones especiales: Una corona se
considera diente obturado (O), la presencia de un resto
radicular se considera caries (C), si el paciente presen-
ta sellantes no se los considera en las obturaciones (O),
si un diente esta obturado y cariado, se considera como
caries (C) y un diente perdido (P) es aquel que no se en-
cuentra en la boca. Este indice se calcula con base en 28
dientes permanentes, excluyendo los terceros molares.

Cuando se lleva a cabo la evaluacion del paciente usan-
do el indice de dientes con caries, perdidos y obturados
se deben usar estos criterios si se presenta una duda
ante el diagnostico: Si el diente esté sano o cariado, sera
considerado como un diente sano; si el diente estéa cariad
u obturado, diente cariado y si el diente es temporal o
permanente sera descrito como permanente.Con el uso
de esta herramienta se logra valorar y hacer un segui-
miento de los avances en la prevencion de la caries den-
tal, de igual manera la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) realiza publicaciones periédicas de los promedios
de CPOD en individuos a partir de los 12 afios de edad
de los paises cuyas politicas de salud van de la mano con
este organismo. (Vélez, et al., 2019)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador en su
manual del uso del formulario 033 ha incrementado en la
historia clinica Unica de odontologia un espacio dedicado
al registro de datos con numeros que se adquieren a par-
tir de la odontograma del paciente, para obtener el indi-
ce CPOD en piezas definitivas. En el Manual de Atencion
Integral de Salud en Contextos Educativos (MAIS-CE) re-
dactado en el 2018 por el MSP, se establece como prio-
ridad la proteccion de la salud de la poblacion educativa
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y se considera a la atencion odontolégica como un pi-
lar fundamental en la salud integral, instaurando que el
personal odontoldgico realice actividades como: detec-
cion temprana de malos habitos bucales, recopilacion
de datos en el odontograma vy registro del indice CPOD.
Ademas, se enfatiza la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas a nivel masivo, grupal e individual.
(Parise, et al., 2020)

La Universidad Uniandes inicio su facultad de Odontologia
en la provincia de Santo Domingo de los Tséchilas con
una malla curricular en donde podemos encontrar varias
asignaturas que ensefian a los estudiantes a prevenir,
diagnosticar y tratar las enfermedades como la caries
dental; patologia de alta incidencia y prevalencia. Los
universitarios de esta rama no estan exentos de padecer
de esta afeccion, asi como de sufrir los estragos que pue-
de causar el estrés académico, en la actualidad no existe
informacion sobre este tema.

Por estas razones el objetivo de esta investigacion es es-
tudiar el estado de las piezas dentales en los estudian-
tes de primer nivel de la carrera de Odontologia de la
Universidad Uniandes usando el indice CPOD (dientes
cariados-perdidos y obturados), determinar sus variables
y su relacion con el estrés académico.

METODOLOGIA

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo
y transversal para determinar la relacion entre la caries
dental, dientes obturados y dientes perdidos en universi-
tarios de primer semestre de la Facultad de Odontologia.
El universo estuvo constituido por 40 estudiantes de la
Universidad Uniandes Santo Domingo Ecuador en el
periodo comprendido entre noviembre de 2021 a marzo
de 2022. La muestra fue disefiada con 20 estudiantes,
siguiendo un modelo estratificado, utilizando como varia-
bles la edad y el género.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Uniandes,
para determinar los indicadores epidemiolégicos de
CPOD se consider6 una historia clinica individual de sa-
lud bucal ademas de solicitar la rubrica respectiva en un
consentimiento informado, se examind a los estudiantes
bajo la luz artificial con el uso del instrumental de diag-
nostico previamente esterilizado (espejo, explorador bu-
cal y pinza de algodon), sin obviar el correcto lavado de
manos antes y después de cada examen bucal; se utilizd
un odontograma para el registro de los hallazgos y una
tabla personalizada del indice CPOD para su respecti-
va prevalencia. Los datos para comprobar la presencia
de estrés en los estudiantes y su relacion con los habitos
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de salud bucal y el indice CPOD se obtuvieron mediante
la aplicacion de un cuestionario a los participantes de la
investigacion, este instrumento consta de 3 items acerca
de como el estrés y su vida estudiantil afectan en el cui-
dado de sus piezas dentales.

Seleccion de los sujetos.

Los criterios de inclusion

- Estudiantes que conformen el primer nivel de la carre-
ra de Odontologia.

- Voluntariedad del estudiante.

- Estudiantes que acceden a firmar el consentimiento
informado

Los criterios de exclusion:

- Estudiantes que se encuentran en tratamiento de
ortodoncia.

- Estudiantes irregulares que no residan en la ciudad de
Santo Domingo de los Tséachilas.

- Estudiantes que no deseen participar en el estudio.
Conceptualizacion de las variables independientes

Caries dental: Proceso patolégico complejo de origen in-
feccioso y transmisible que afecta a las estructuras den-
tarias y se caracteriza por un desequilibrio bioquimico;
de no ser revertido conduce a alteraciones del complejo
dentino-pulpar.

Diente obturado: Pieza dental que ha pasado por un pro-
ceso de restauracion, luego de haber sufrido de una ca-
ries dental, consiste en limpiar la cavidad dental resultan-
te de una caries para luego rellenarla con aluna resina.

Diente perdido: Se refiere a la ausencia de un diente den-
tro de la cavidad bucal. Esta ausencia puede ser provo-
cada por la caries dental, algun accidente o extraccion
directa realizada por un profesional que haya recomen-
dado hacerlo.

indice CPOD: Cuantifica la prevalencia de la caries den-
tal, se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un promedio. Se consideran
solo 28 dientes.

- Indice CPO-D individual: C + O + P

. Indice CPO-D en un grupo: C + O + P/ Nimero total
de Participantes.

Las mediciones clinicas para la variable Caries Dental
fueron realizadas al usarse como parametros el indice

504 |

CPOD, considerando toda la historia de la enfermedad
tratada al incluir los dientes que estaban afectados por
caries dental, los que habian sido obturados y aquellos
que fueron extraidos o perdidos por alguna causa.

RESULTADOS

Luego de realizar la exploracion oral a cada uno de los
estudiantes que accedieron a participar en la investiga-
cion y que no estaban sujetos a los parametros de exclu-
sion, se pudo observar aspectos importantes en relacion
con la salud bucal de los mismos, especificamente habla-
mos del estado de sus piezas dentales, correspondientes
a denticion definitiva.

La edad predominante en la poblacién de estudio con-
formada por los estudiantes de la carrera de odontologia
es de 18 afios, correspondiente al 33.3%, siendo el de
menor representatividad en esta investigacion los de 20
anos con el 6.7%. Teniendo variedad en las edades se
toma en cuenta que no existe un limite de admision a este
nivel superior de estudio. Tabla 1, Figura 1

Tabla 1. Edades y sus respectivos porcentajes en relacion
con el total de participantes.

Total, de .
participantes Edades de los participantes
15 18 anos | 19 afios | 20afos | 21 anos | 29 afos
De acuerdo
con su edad: 5 4 1 s 2
33,3% 26,7% 6,7% 20% 13,3%
Edad delos participantas
m13 afios
=19 afos
m 20 afios
21 afios
W29 afios

Figura 1. Edades y sus respectivos porcentajes en rela-
cion con el total de los participantes.

El género masculino fue el sobresaliente de la poblacion
estudiada con 9 participantes de un total de 15 indivi-
duos, formando el 60%, mientras que el género femenino
tuvo un 40% de participacion. Tabla 2, Figura 2
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Tabla 2. Division en género de los participantes con su
porcentaje de participacion.

Total, de participantes Masculino Femenino
15 9 6

60% 40%

Porcentaje:

Total de participantes

HOMBRES

MUIERES

= Hombres = Mujeres

Figura 2. Distribucion porcentual sobre el numero total
de los participantes del estudio dividido en hombres y

mujeres.

En cuanto a los resultados del cuestionario aplicado para
comprobar la presencia de estrés (tabla 3, figura 3) aca-
démico en los estudiantes de odontologia de la univer-
sidad Uniandes, el 94% de individuos consideran que
dar una leccion aumenta los niveles de estrés, un 69%
acostumbran a consumir comida chatarra al momento de
estudiar o prepararse para un examen y un 33% ven su
frecuencia de cepillado dental alterado por las obligacio-
nes y responsabilidades universitarias.

Tabla 3. Cuestionario de la relacion del estrés con la salud
bucal.

Pregunta Si No

¢ Consideras que dar una leccién o un examen aumenta 14 ]
tus niveles de estrés?

¢ Acostumbras a consumir comida chatarra o golosinas al

; ., 11 4
momento de estudiar para una lecciéon?

;Las obligaciones y responsabilidades de la universidad
alteran tu frecuencia de cepillado dental?
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PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3

15 mMNo

Figura 3. Porcentaje de la relacion del estrés con la salud
bucal.

Mediante la exploracién oral se analizaron en total 420
piezas dentales en denticion permanente, excluyendo los
terceros molares, (tabla 4, figura 4). Tomando en cuenta
los parametros del indice CPOD, se dividen estos dien-
tes en: 352 dientes santos lo que equivale al 83,81 %, 47
dientes con caries (11,19%) y 21 dientes obturados (5%),
ademas no se encontraron dientes ausentes (0%)

Tabla 4. Numero total de piezas dentales sanas, con le-
sion de caries, obturadas y perdidas

Parametros del indice CPOD
Total, de pie- | Dientes D|e_r,1tes CON [ Dientes con | Dientes perdi-
lesion de -
zas dentales | Sanos . obturacion dos/ ausentes
caries
420 352 47 21 0
100% 83,81% | 11,19% 5% 0%
Sanos 183,81%
Canados mwll,19%
Perdidos 0%
Obturados ™ 5%
0% 20% 40% B60% 80%  100%
o Porcentaje

Figura 4. Porcentaje de los parametros piezas dentales
sanas, con lesion de caries, obturadas y perdidas.

Resulta oportuno segmentar la informacion de la calidad
de las piezas dentales de los participantes (tabla 5, figu-
ra 5) por género para poder apreciar sus diferencias. En
hombres se encontraron 208 dientes sanos equivalente
al 82.54%, 30 dientes con lesion de caries (11.90%), 14
dientes obturados (5.56%) y 0 dientes perdidos (0%).
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Tabla 5. Parametros del indice CPOD en hombres.

Paréametros del indice CPOD - Hombres
Total, de pie- | Dientes :Zégg;eggon Dientes con | Dientes perdi-
zas dentales | Sanos . obturacion dos/ ausentes
caries
252 208 30 14 0
100% 82,54% 11,90% 5,56% 0%
Parametros del indice CPOD en hombres
2000%  g72,54%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,90%
10,00% ’—| e 5,56%
0,00%
Sanos Canados Perdidos Obturados
o FPorcentaje

Figura 5. Porcentaje de los parametros del indice CPOD
en hombres.

En mujeres en denticion definitiva se encontraron 144
dientes sanos equivalente al 85,71%, 17 dientes con le-
sion de caries (10,12%), 7 dientes obturados (4,17%) y O
dientes perdidos (0%).

Tabla 6. Porcentaje de los parametros del indice CPOD en
mujeres. Tabla 6, Figura 6

Parametros del indice CPOD - Mujeres
Total, de pie- Dientes Dleqtes CON | Dientes con | Dientes perdi-
lesion de i
zas dentales Sanos . obturacién | dos/ ausentes
caries
168 144 17 7 0
100% 85,71% | 10,12% 4,17% 0%
Parametros del indice CPOD en mujeres
100,00% — o°.71%
50,00%
10,12% 0% 4,17%
0,00%
Sanos Canados  Perdidos Obturados

Figura 6. Porcentaje de los parametros del indice CPOD

en mujeres.
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@ Porcentaje

El resultado de la evaluacion del indice de dientes caria-
dos, perdidos y obturados (tabla 7, figura 7) determiné
que los estudiantes universitarios que ingresan al primer
nivel de la carrera de odontologia correspondiente al area
de la salud tienen un indice de 4.53, considerado como
riesgo alto segun la Organizacion Mundial de la Salud.
Ademas, el sexo con un mayor indice fue el masculino
con un 4.88 (riesgo alto) a comparacion del femenino con
4 (riesgo moderado), con una diferencia de 0.88 décimas.

Tabla 7. indice CPOD total y clasificado por sexo.

Género Careados Perdidos Obturados | CPOD
Masculino 30 0 14 4.88
Femenino 17 0 7 4
Promedio total | 47 0 21 4.53

INDICE CPOD

MASCULING

FEMEMING PROMEDIO TOTAL

= iINDICE CPOD

Figura 7. Indice CPOD total y clasificado por sexo.

DISCUSION

Los datos obtenidos y analizados en el presente estudio in-
dican que los estudiantes que ingresaron a la Universidad
Uniandes, sede Santo Domingo de los Tsachilas en el ci-
clo escolar noviembre 2021 — marzo 2022, presentaron
un indice CPOD mas alto de lo esperado en un alumno
de la carrera de Odontologia. A pesar de las metas esta-
blecidas en los programas de salud en nuestro pais, aun
los indices de caries son altos, esta situacion no solo es
particular en universidades de nuestro pais, sino que se
da la misma tendencia en otros lugares.

En estudios similares realizados en México en estudiantes
de la Universidad Veracruzana el indice CPOD obtenido
fue muy alto de 13.1 sobrepasando la escala estableci-
da por la OMS, la cual considera el intervalo de 6.6 ya
como muy alto; al igual que en un estudio realizado en
Honduras se observé un CPOD de 14.6, estos estudios
presentan hallazgos que se sitlan en una escala critica
de indice de salud bucal si lo comparamos con nuestro
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estudio el cual fue de 4.53 representando un nivel de se-
veridad de prevalencia de caries solo de alto.

En un estudio por De Anda y Cols, en 667 estudian-
tes con rango de edad de 21-25 afios, en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, México, para determinar la preva-
lencia de caries, obtuvieron como promedio general de
piezas cariadas, 4.1y el indice CPOD general fue de 7.6.
Mientras que, en los estudiantes de primer semestre, se
encontrd un indice de 5.16, rango similar al resultado de
nuestro estudio.

En contraste, Nievas en Tepic Nayarit analizé un grupo de
estudiantes del octavo ciclo de la licenciatura de Cirujano
Dentista de la Universidad Auténoma de Nayarit en el
cual su indice fue de 2.9, al igual que en un estudio reali-
zado en la Universidad Nacional Autonoma de México en
estudiantes de la carrera de odontologia se observd un
indice CPOD de 3.8. Datos con los que podemos desta-
car que los alumnos que cursan ciclos mas avanzados de
la carrera poseen un grado mas elevado de prevencion y
un mejor cuidado de la salud oral personal, reflejado en
un indice CPOD menor.

Tomando como ejemplo el pais de Paraguay, la caries
dental siempre ha sido un problema severo por varios
anos; en el afio 1999 el indice CPOD nacional fue de 3,6
y 5,6; en individuos de 12 y 15 afios de edad respec-
tivamente; mientras que en el 2008 el indice CPOD fue
de 2,8 y 3,3, observandose una ligera disminucion. Esta
pequefa pero significativa diferencia se debe a la imple-
mentacion de programas preventivos por parte de las en-
tidades del estado pertinentes. En Ecuador, en el ultimo
estudio epidemiologico se determiné un indice CPOD de
2,95y 4,64 en escolares de la misma edad, teniendo un
nivel alto severo segun lo sefalado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Segura, realizé un estudio de alteraciones orales en 153
candidatos a ingresar a la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de Nayarit, con rango de edad
de 15 a 37 afos, consiguiendo como resultado un por-
centaje de piezas dentales cariadas del 23.20%, obtura-
das 16.37% y ausentes o perdidas 37.5%. Porcentajes
que muestran un cuidado oral deficiente en esta region
del continente, en comparacion a los resultados de nues-
tra investigacion que refleja un porcentaje de 11.19%
en dientes cariados, 5% obturados y un 0% de piezas
perdidas.

Una publicacion realizada en universitarios hondurefios
se encontrd que el promedio de dientes obturados fue de
5.4, mientras que en este estudio se determiné un pro-
medio de 5 piezas obturadas. Sin embargo, al ser una
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diferencia tan pequefia no se encontraron diferencias es-
tadisticas significativas al comparar ambos resultados.

Los resultados adquiridos en esta investigacion muestran
que el 94% de los estudiantes presentan estrés al mo-
mento de dar un examen universitario, mayor porcenta-
je que el obtenido en el estudio: Factores asociados al
estrés en estudiantes de odontologia de una universidad
peruana, donde se observo que el 75,7% de participan-
tes experimentan la presencia de estrés dentro de su for-
macion académica.

CONCLUSIONES

Tras la exploracion oral realizada en los participantes de
esta investigacion y la tabulacion pertinente de los datos
recopilados se pudo determinar el indice de dientes ca-
riados, obturados y perdidos en un rango muy alto segun
las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.
Se pudo ademaéas valorar que la poblacion masculina del
estudio resalté con un mayor indice CPOD de riesgo alto,
a diferencia de las mujeres con un indice moderado.

Cabe recalcar que no se conté con pérdidas o ausencias
de dientes, 0 que demuestra una importancia para los
estudiantes de esta carrera la permanencia total de sus
piezas dentales, podemos concluir ademas que cerca de
la mitad de los dientes afectados por caries dental de los
alumnos estan siendo restaurados para evitar futuras ex-
tracciones a causa de esta patologia.

Esta investigacion nos permite observar que, en esta eta-
pa inicial de formacién académica de los estudiantes de
primer nivel de la carrera de odontologia, el indice CPOD
fluctia en un nivel moderado y alto, valores que se estima
presenten una reduccion en semestres mas adelantados
los cuales brindaran al alumno conocimiento mas avanza-
do de prevencion y cuidado de la salud bucal.

Los resultados permiten establecer que los estudiantes
presentan un alto indice de afectacion de la salud bucal,
principalmente de caries. Es necesario establecer estra-
tegias de prevencion y rehabilitacion de la salud bucal de
los jovenes dado que en este contexto algunas cifras no
son alentadoras, pues la OMS espera que la incidencia
de caries dental aumente en muchos paises en vias de
desarrollo particularmente por los cuidados deficientes
de salud que mantiene la poblacion.

Los hallazgos de este estudio aportan informacion sobre
la relacion del estrés académico con los hébitos de salud
bucal deficientes en un alumno, el cual presenta niveles
elevados de estrés ante una leccion, pudiendo llegar a
descuidar su alimentacion e higiene bucal. Estos datos
pueden servir como punto de partida para la creacion
de estrategias que puedan generar espacios para el
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bienestar de los estudiantes y lograr una disminucion en
la presencia de estrés.
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