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RESUMEN

Introduccion: La caries dental contintia siendo un grave problema de salud publica a
nivel mundial, dado que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 60%
y el 90% de la poblacion presenta esta enfermedad. Varios estudios epidemioldgicos
relacionan la caries dental con la falta de higiene dental, sumando a esto el nivel
socioecondmico.

Objetivo: Analizar la prevalencia del indice CPO-D y su relacion con las caracteristicas
socioecondmicas en estudiantes, a través de evidencia cientifica disponible.

Metodologia: La investigacion sera de tipo bibliografica, dado que tiene como objetivo
recopilar la mayor cantidad de evidencia cientifica, empleando el método PRISMA, en
conjunto de la formulacion de la pregunta PICO.

Resultados: La prevalencia del indice CPO-D es alta en varios paises en vias de
desarrollo; sin embargo, el promedio de este se mantiene entre bajo y moderado. Las
caracteristicas socioecondémicas mas frecuentes fueron el nivel de ingresos, la educacion
y el acceso a servicios de salud. Esto evidencia que poblaciones vulnerables son mas
propensas a tener valores altos registrados en el indice CPO-D.

Conclusion: La relacion entre el indice CPO-D y las caracteristicas socioeconémicas
destacan ciertos patrones de causalidad, en donde la pobreza es considerada un factor
determinante para una inadecuada salud oral.

Palabras claves: indice CPO-D, caracteristicas socioecondmicas, estudiantes, caries
dental.



ABSTRACT

Introduction: Dental caries continues to be a major public health problem worldwide.
According to the World Health Organization (WHO), between 60% and 90% of the
population 1s affected by this disease, Several epidemiological studies associate dental

caries with poor oral hygiene, in addition to sociocconomic status.,

Objective: To analyze the prevalence of the DMFT index and its relationship with

soctoeconomic characteristics in students, based on available scientific evidence.

Methodology: A bibliographic study was conducted with the aim of compiling a
substantial body of scientific evidence, using the PRISMA method in conjunction with

the formulation of a PICO-based research question.

Results: The prevalence of the DMFT index is high in several developing countries:
however, its average values remain between low and moderate levels. The most frequent
socioeconomic characteristics identified were income level, education, and access to
healthcare services. This suggests that vulnerable populations are more likely to present

higher values recorded in the DMFT index.

Conclusion: The relationship between the DMFT index and socioeconomic
charactenstics highlights patterns of association, in which poverty 1s considered a

determining factor in madequate oral health.

Keywords: DMFT mdex., socioeconomic charactenistics, students, dental caries

Jesiis Alberto Guevara Sanchez
CCL ENGLISH PROFESSOR - ID No.:0603947441



L CAPITULO

1.1. Introduccion.

La caries dental continta siendo un grave problema de salud publica a nivel mundial dado
que, al ser una enfermedad de origen multifactorial, tiene la capacidad de destruir los
tejidos que conforman la anatomia del diente. Uno de los factores que condicionan
significativamente la aparicion de esta enfermedad se debe a una higiene dental
inadecuada, dado que se forma un medio idoéneo para la aparicion de la misma. (1)

Segun los datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el
60% y el 90% de la poblacion presentan caries alrededor del mundo, esta situacion que
también ha sido corroborada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador.
Ademas, seglin varios datos epidemioldgicos relacionan la caries dental con la falta de
higiene dental sumando a esto el nivel socioeconomico. (1-3)

Uno de los métodos estandarizados para identificar la caries dental es el indice CPO-D
que fue descrito por Klein, Palmer y Knutson. Considerado el indicador mas utilizado
para evaluar la caries, dado que este permite obtener una vision global de la severidad de
la caries. Al aplicarlo en los pacientes atendidos en el &mbito odontoldgico se obtiene una
sumatoria de las piezas permanentes que se encuentran cariadas (C), perdidas (P), y
obturadas (O). (2,4)

En el Ecuador la caries dental es la enfermedad bucal con més prevalencia en escolares.
(2)Cabe recalcar que esta puede presentarse, por el desconocimiento acerca de la atencion
odontoldgica que brinda la institucion a la que pertenecen. A esto se le suma los horarios
que cumplen académicamente diariamente en su formacion académica. (5)

Existen multiples factores que determinan la aparicion y progresion de la caries. Dentro
de los mas importantes encontramos a los que se involucran de manera directa en la
aparicion de la caries dental, como es el caso de la dieta, los microorganismos, la
biopelicula, la higiene dental y la saliva. Mientras que dentro de los que se involucran
indirectamente tenemos a los factores ambientales, sociales, econdmicos y la educacion.

(6)

Es por ello que, la caries dental es catalogada como la enfermedad a nivel oral con mayor
prevalencia en estudiantes, sin embargo, en la actualidad existe un desconocimiento sobre
su manifestacion y gravedad dentro del entorno académico. Los servicios odontoldgicos
de Instituciones Educativas, en conjunto de los horarios académicos a los que se adaptan
los estudiantes, son factores que causan inconvenientes a la hora del cuidado dental. (7)

El indice CPO-D ha sido considerado un instrumento valioso en multiples investigaciones
y estudios que se centran en analizar la relacion entre el estado de las piezas dentales con
la situacion sanitaria y econdmica de cada pais. Este estudio es necesario dado que, existe
existen registros de valores muy bajos en cuanto al CPO-D en paises desarrollados a
comparacion a los que se encuentran vias de desarrollo.
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El Ecuador al encontrarse en vias de desarrollo, se ha mantenido dentro del grupo de
paises Latinoamericanos, que presenta cifras altas en cuanto a los valores del indice CPO-
D. Esta situacion indica que el servicio sanitario del pais no logra abarcar todas las zonas
que presentan mayor riesgo de presentar caries. Ademas, varios factores de riesgo como
el nivel social, economico y el nivel de instruccion, influyen en que estos valores sean tan
altos. (8)

La investigacion contribuye a consolidar conocimientos sobre la prevalencia del indice
CPO-D vy las caracteristicas socioeconomicas en los estudiantes. Se espera que los
resultados que se obtengan mediante este proceso serviran como evidencia fundamental
para conocer la situacion sobre el estado de salud dental y las condiciones
socioeconomicas que atraviesan los escolares.

Cabe recalcar que esta informacion es necesaria para identificar los principales grupos de
riesgo, debido a su situacion socioecondmica y el acceso a los servicios de salud dental.
Ademas, si es viable el poder transformar una problematica enfocada en estudiantes a una
necesidad de salud nacional.

1.2. Objetivos:

Objetivo general
- Analizar la prevalencia del indice CPO-D y su relacion con las caracteristicas
socioecondmicas en estudiantes, a través de evidencia cientifica disponible.
Objetivos especificos:
e Identificar la prevalencia del indice CPO-D en la poblacién estudiantil.
e Detallar los factores socioeconémicos mas frecuentes, asociados al indice
CPO-D
e Relacionar el indice CPO-D vy las caracteristicas socioecondémicas en
estudiantes

14



II. CAPITULO. MARCO TEORICO.
2.1. CARIES DENTAL

2.1.1. Salud oral

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud oral es considerada uno de
los indicadores mas importantes, dado que con ella se puede evaluar la salud en general,
el bienestar y la calidad de vida de cada una de las personas. (9,10) Es por ello que, a lo
largo de los afios la salud bucal ha retomado relevancia a nivel educacional y politico,
implementando estrategias que solucionen las necesidades y problemas en torno a la salud
oral. (11)

Sin embargo, a nivel de Latinoamérica la salud bucal es considerada como un desafio a
alcanzar, dado que existe una alta prevalencia de caries y otras enfermedades que se
manifiestan a nivel bucal. Es por ello que se requiere de una intervencion oportuna y
eficaz, para llevar a cabo un adecuado abordaje sobre esta problematica, para asi mejorar
las condiciones de atencion de la salud bucal en los paises que atn se encuentran en vias
de desarrollo. (9)

2.1.2. Factores de riesgo en la aparicion de la caries dental

Entre los multiples factores de riesgo que interactuan en el desarrollo de la enfermedad,
muchos de ellos son modificables; estos se pueden agrupar dependiendo en quien influyen
ya sea a una sola persona, la familia e incluso una comunidad. Es importante decir que
estos se van a ver condicionados principalmente por los padres dado que de ellos depende:

- La alimentacion.

- Laeleccion de alimentos.

- Las bebidas complementarias.

- La posibilidad de adquirir alimentos saludables. (12)

- Acceso y uso de los servicios odontologicos.

- Acceso al agua potable. (13)

- La concentracion de fluor en el agua de consumo. (14)

Todos estos factores son predisponentes a la formacion de placa bacteriana, lo que da
paso a la accion cariogénica de la flora y asi la formacion de caries. (15)

2.1.3. Etiologia y factores microbianos relacionados a la caries
2.1.3.1. Etiologia de la caries dental

La caries dental es considerada como una enfermedad multifactorial, que toma
protagonismo después de que las piezas dentales entran en erupcion. Dado que, al existir
un desequilibrio bioquimico en la cavidad oral, se forma un medio idoneo para que los
microorganismos que forman parte de la placa bacteriana lleguen a desencadenar la
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formacion de caries, siendo capaz de destruir el tejido dentario que forman los dientes.

(15)

La caries dental se forma gracias a una alteracién dentro del habitat que existe entre el
biofilm dental y una alta incidencia de caries, que generalmente esta relacionada con el
estilo de vida de cada persona, en conjunto con los habitos alimenticios y el aseo dental.
Para que se forme la caries esta inicia con la mezcla de restos de comida, saliva y acidos;
que forman una pelicula viscosa que se llama placa dental, la misma que si no es removida
da paso a la formacion de la caries dental. (9)

Esta puede ir desde un estadio inicial como una pequefia mancha blanca, hasta llegar a
provocar una cavitacion que puede provocar alteraciones en el complejo dentino-pulpar.
Debido a su alto poder infeccioso tiene un alto indice de prevalencia e incidencia en
poblaciones vulnerables como es el caso de los estudiantes debido al desconocimiento
acerca de la higiene oral o por limitaciones al costear implementos para su aseo diario.

(15)

2.2. INDICE CPO-D Y SU EPIDEMIOLOGIA
2.2.1. Indice CPO-D

Desde el afio 1938 se emplea el indice CPO-D, fue descrito por Klein, Palmer y Knutson,
es un instrumento de medicion epidemiologico en el cual se evidencia el grado de
afectacion de la caries dental en una poblacion o comunidad. Se caracteriza por medir la
presencia de caries en la denticion permanente, sus siglas significan (C) Cariados, (P)
Perdidos, (O) Obturados en la denticion permanente.

La suma de las tres caracteristicas determina el indice CPO-D de cada persona
independientemente de su edad, cabe recalcar que para la denticion decidua se emplea
una variacion que es el ceo-d, en el cual se excluyen a las piezas perdidas debido a la
dificultad de determinar si su ausencia se debe al proceso de exfoliacion fisioldgica dental
o por caries dental. (12)

El indice CPO-D y ceo-d, es un indicador sugerido por la Organizacién mundial de la
Salud (OMYS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para lograr cuantificar
la presencia de caries en todas las denticiones ya sea decidua o permanente, dado a su
facilidad de implementacion a la hora de evaluar la cavidad oral. (15)

2.2.1.1 Interpretacion clinica del indice CPO-D

El indice CPO-D cuantifica el nimero de piezas que se encuentran cariadas, perdidas y
obturadas en la denticiéon definitiva. Por lo que, la suma de estas tres posibles
circunstancias (CPO-D= C+P+O0) dividido por el nimero de dientes, establece el indice
CPO-D de cada una de las personas.
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El promedio se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes que se encuentran
cariados, perdidos, obturados, afiadiendo las piezas indicadas para extraccion, entre todos
los individuos que seran examinados. Los tres componentes del indice (C), (P) y (O), se
calculan con respectos a las 28 piezas dentales que deberian estar presentes en boca,
dejando de lado a los terceros molares. (12)

2.2.1.2. Indice CPO-D en Ecuador

De acuerdo con varios estudios realizados en Ecuador sobre el indice CPO-D, han
determinado que el porcentaje de caries sigue siendo alarmante, lo que indica que esta
puede agravarse conforme vayan creciendo. Esto evidencia que existe un nivel severo de
caries de acuerdo a lo detallado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud.(16)

2.2.2. Prevalencia de caries dental

Se estima que la prevalencia de caries dental a nivel mundial se encuentra entre un 60 y
90%, sin embargo, gran parte de los portadores de esta enfermedad se encuentran en
paises que son industrializados. Se estima que la gravedad de esta enfermedad es
relevante va evolucionando conforme la edad, en donde la poblacion estudiantil son los
que se encuentran en mayor riesgo de contraerla. (2,15)

2.2.2.1. Prevalencia de caries segun el tipo de denticion

Los seres humanos a lo largo de su vida presentan 2 tipos de denticiones, una temporal o
decidua y una permanente o definitiva. La primera debe mantenerse en buen estado hasta
que suceda el recambio dental, donde la denticion permanente entra en protagonismo
dado que sera la que se mantendra durante el resto de vida.

La denticién temporal suele aparecer generalmente a los 6 o 7 meses de vida y termina
aproximadamente a los 2 afios y medio. Esta denticion se encarga de conservar los
espacios dentarios que servirdn como guia para que las piezas dentarias permanentes y
estas puedan erupcionar correctamente, favoreciendo el crecimiento de maxilares y varias
funciones del sistema estomatognatico. (17)

Se estima que la denticion permanente empieza a brotar en intervalos de
aproximadamente un afio de acuerdo con cada grupo. Si el desarrollo y secuencia de
erupcion de las piezas dentales se da normalmente existe la posibilidad de que la denticion
permanente sea normal y saludable e incluso puede ser signo de una buena oclusion. (18)

En base a los resultados obtenidos por varios investigadores que estaban orientados a
verificar la prevalencia de caries en la denticion decidua o permanente, llegaron a la
conclusion que existe una diferencia significativa entre ambas denticiones ya que la
prevalecia en los dientes de lecha fue del 73,6% en comparacion con los dientes
permanente en donde la prevalencia fue del 49,4%. (19)
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2.2.2.2. Prevalencia de caries segun el pH salival.

Es de conocimiento que el proceso carioso esta intimamente relacionado con la saliva,
dado que, al ser un protector natural, este juega un rol importante en preservar cada una
de las estructuras dentro de la cavidad oral. Tanto el flujo salival, como el pH, la
capacidad buffer y la capacidad de remineralizar que tiene la saliva, son factores que

intervienen de cierta forma en la progresion del proceso de formacion de la caries dental.
(20)

Uno de los factores que determinan la aparicion de la caries es la capacidad buffer, dado
que esta se encarga de proteger a las piezas dentales al disminuir los niveles de pH, cuando
esta sufre cambios nos indica que los dientes son susceptibles a la caries dental, ya que
existe un deterioro en la capacidad de neutralizar los 4cidos producidos por el biofilm y
una escasa capacidad remineralizacion del esmalte. (20)

2.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
2.3.1. Factores sociales

Los factores sociales suelen ser tomados en cuenta como condicionantes en cuanto a la
vida en la sociedad, esta puede influir en varios aspectos como son nuestro
comportamiento, las oportunidades y el bienestar de cada individuo. Cada uno de ellos
tiene un impacto significativo en lo que es la vida diaria de cada individuo, su salud y
educacion.

En el mundo y Latinoamérica los factores sociales son considerados diversos y complejos,
que reflejan su impacto de diferente manera de acuerdo con el contexto historico, politico,
cultural y econdmico que presenta cada una de las personas y el entorno en el que habitan.
En el Ecuador en los Gltimos meses la economia ha disminuido sustancialmente, gracias
a varios ventos como es la inseguridad, una reduccioén en la produccion de petroleo, la
politica cambiante y el cambio climético.

El Ecuador ha sido considerado por el Banco Mundial como el tercer pais de la regién
Latinoamericana con un crecimiento bajo en lo que va del 2024, a esto se le suma los
problemas de violencia e inseguridad que se enfrenta a diario. Debido a esta problematica
muchos emprendimientos se han visto en la necesidad de cerrar negocios, agravando atin
mas la economia local y nacional del pais. (21)

2.3.2. Factores sociales que influyen en la economia

Dentro de los principales factores que influyen dentro de la economia de un pais tenemos
a:

e La demografica
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e La distribucion urbana y rural
e La educacion.

e Lasaludy bienestar.

e La desigualdad econdémica.

e La cultura y valores sociales.
e La diversidad étnica

e La estructura familiar. (21)

2.3.2.1. Demografia

El crecimiento constante de la poblacion es considerado como un factor determinante en
lo que son las plazas de trabajo que se encuentran disponibles; por ende, incrementa
significativamente la necesidad de los servicios publicos. Cabe recalcar que la migracion
es otro aspecto importante dado que, influye a nivel nacional como internacional,
transformado significativamente el mercado de empleo y por consiguiente la distribucion
de los recursos.(21)

En el Ecuador la distribucion geografica es heterogénea, sin embargo, existe una gran
diferencia entre la poblacion que habita las zonas rurales y urbanas. La mayoria de la
poblacion se concentra en la region de sierra y costa siendo las grandes ciudades como
Quito y Guayaquil las mas habitadas, esto debido a la migracién y urbanizacion interna.
Mientras que la region Amazoénica e insular con una menor densidad poblacional. (22)

2.3.2.1.1. Distribucion urbana y rural

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, un 64 % de la poblacion
ecuatoriana radica en las areas urbanas, mientras que el 36 % restante habita en las zonas
rurales. Esta situacion se da principalmente por la industrializacion y la buisqueda de
mejores oportunidades, tanto en el ambito econdmico, de servicios y no menos importante
el de la educacion. Debido a esta situacion se puede palpar claramente que los que habitan
en la ciudad gozan de mejores oportunidades en comparacion a los de zonas rurales,
muchas veces caracterizados por indices altos de pobreza. (22)

2.3.2.2. Economia

Los factores sociales internos y externos son capaces de afectar lo que es el desarrollo y
la estabilidad econdmica de un pais. Esto se debe a su influencia en el ambito politico,
econdmico, educacional, recursos naturales, entre otros. Es por ello que, poder manejar o
gestionar dichos factores de forma eficientes es de vital importancia para que exista un
crecimiento econdmico y sobre todo asegurar el bienestar general de la poblacion.(21)
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2.3.2.2.1. Desigualdad econémica

La desigualdad economica afecta directamente a la estabilidad social, lo que genera que
solo unos pocos sean acreedores de la mayor cantidad de ingresos, por ende, esta situacion
limita el consumo en general. También es importante remarcar que la pobreza en limita
drésticamente lo que es el acceso a una educacion y atencidon medica de calidad,
perjudicando al desarrollo y bienestar de la poblacion.(21)

2.3.2.3. Educacion

La educacion es un factor importante dentro del contexto evolutivo de la sociedad(23),
en conjunto con las habilidades que se logran a través de la experiencia laboral. Dado
que, influyen activamente en la capacidad de innovar, mejorar la productividad e incluso
la competitividad en la economia. Ademas, la calidad y el acceso a la formacion técnica
y profesional son de vital importancia, dado que asi se puede potenciar lo que son las
aptitudes y el desempefio de los trabajadores.(21)

La educacion es considerada un derecho universal, ademés de ser uno de los pilares
fundamentales para la transformacion de la sociedad en la que se vive, en el ambito
universitario la educacion busca abordar las necesidades de las comunidades. Esto se debe
a que existen inconsistencias dentro de la organizacion, que va desde la administracion
de la salud, educacion, el desplazamiento de la poblacion a otros paises, entre otros.(23)

2.3.2.3.1. Influencia de los factores socioeconémicos en la educacion.

Las desigualdades socioeconomicas influyen en la oportunidad que tienen los
ecuatorianos para acceder a la educacion superior de calidad. Cabe recalcar que segtn lo
establecido en la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) del 2010, se declaré que
la educacion superior es un derecho. Por ello es que segiin datos recolectados entre el
2007 y 2017, existié un crecimiento en la poblacidon que completo su educacion.

No obstante, la educacion ha atravesado varios desafios dado que esta inversion se
encuentra sujeta a diversos factores, como es la variacion en el valor del petroleo y la
crisis sanitaria del pais, que afectan en la inversion en las 4reas primordiales. Debido a la
emergencia surgida por la aparicion del COVID-19, se agudizaron las falencias
educativas. Esta situacion forz6 una educacion tecnoldgica, a la cual se adaptaron tanto
los docentes como los estudiantes.(23)

2.3.2.4. Salud y bienestar

La salud general, mental y el bienestar de las personas, tiene un impacto con lo que es la
productividad a nivel laboral, ya que son considerados determinantes para tener una mejor
calidad de vida. Es imperativo mencionar que si la poblacidon se encuentra sana tanto
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fisica como mentalmente es mucho mas eficiente dentro de sus labores e incluso capaz
de aportar en el crecimiento econdémico.(21)

2.3.2.5. Acceso a servicios de salud

La salud es considerada un derecho esencial para asegurar el bienestar social de quienes
conforman una nacion. El sistema de salud ha atravesado por cambios significativos en
cuanto a cobertura y calidad de los servicios, incluyendo desafios como la corrupcion.
Sin embargo, estas mejoras no han sido suficientes para garantizar que toda la poblacion

tenga un acceso adecuado, equitativo y accesible a la atencion médica y odontologica.
(24)

2.3.2.6. Cultura y valores sociales

La actitud cultural en el trabajo, innovacion y el emprendimiento son importantes ya que
pueden determinar la productividad en general, ademas de la creacion de nuevas
empresas. Hay que recalcar que la ética laboral, el respeto y demas valores sociales
solidos que deben presentar las personas son cruciales para que las diferentes politicas
econdmicas implementadas logren consolidar su efectividad maxima en su campo
laboral.(21)

2.3.2.7. Diversidad étnica

El Ecuador alberga una gran diversidad étnica y cultural, ya que es poseedor oficialmente
de pueblo indigenas, afroecuatorianos, montubios y mestizos, cada uno de ellos con sus
propios criterios sobre la fecundidad, la migracion, entre otras situaciones. Es por esto
que esta diferencia entre pueblos e identidades representa un desafio a la hora de la
implementacién de politicas inclusivas y culturales, ya que deben ser orientadas al
entorno en el que se encuentre la poblacion. (21)

2.3.2.8. Estructura familiar

Los cambios en la estructura familiar tienen un impacto en lo que es el consumo y
demanda de los servicios y los bienes dentro de la economia. Por otro lado, otro aspecto
a considerar son las reformas en la dinamica social, un ejemplo a destacar es la
introduccion de la participacion femenina en lo que respecta al ambito laborar a lo largo
de los afos, esta situacion reconfigura la estructura econémica en la nacion.(21)

2.3.2.9. Prevalencia de caries de acuerdo con el nivel socioeconéomico

Se estima que la prevalencia de caries dental varia dentro de los diferentes grupos de
poblacion a nivel mundial, dado que diversas investigaciones han llegado a la conclusion
de que la caries dental es mucho mas frecuente en grupos con un nivel socioeconémico
bajo o medio. Ademads, las ciudades que cuentan con mayores ingresos, el gasto en la
salud dental se destina principalmente a lo que es la prevencion y promocion, mientras
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que en las ciudades que cuenta con ingresos de bajos y medios el gasto esta dirigido a lo
que es aliviar el dolor y a procedimientos considerados de urgencia.(25)

De acuerdo con un estudio realizado el nivel socioecondmico bajo y con un nivel
socioecondmico medio-bajo, se pudo constatar que la denticion decidua generalmente es
la mas afectada, mientras que en la denticion permanente se evidencio una diferencia
minima entre ambas. Una diferencia que marco este estudio fue que la poblacién que mas
presento caries fue la de un nivel socioecondmico medio-bajo.(19)

2.3.2.10. Prevalencia de caries en la poblacion rural frente a la urbana

En los resultados de una investigacion ejecutada para evidenciar si existe diferencias
significativas entre la poblacion rural y la urbana acerca de la prevalencia de caries, se
constatd que no se reportd una diferencia significativa, dado que ambos grupos
presentaron una alta prevalencia de caries dental en donde la denticién permanente fue la
que mas registra valores altos en comparacién con los descritos en la denticion
decidua.(19)
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III. CAPITULO. METODOLOGIA

3.1.Metodologia PRISMA

La investigacion empleo el método PRISMA 2020, dado que como lo describe Page M,
esta metodologia permite seleccionar informacién de interés en el estudio mediante un
diagrama de flujo. En este diagrama se aplican ciertos criterios de seleccion o exclusion
en cuanto a la informacion relacionada al tema de estudio, para asi detallar el nimero de
articulos de interés que se seleccionaron de cada base de datos.(26)

3.2.Formulacion de pregunta PICO

La pregunta PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) es ampliamente
usada para realizar revisiones sistematicas y observacionales, dado que facilita dar forma
a la estructura de la investigacion. También permite ir construyendo trabajos solidos a
nivel académico, ya que busca dar importancia a cada uno de los componentes que forman
parte de la pregunta. (27)

Tabla 1: Pregunta PICO

P Estudiantes

(Population)

I Prevalencia del indice CPO-D

(Intervention)

C Niveles socioeconémicos

(Comparison)

(0] Relacién entre indice CPO-D y las caracteristicas
(Outcome) socioeconomicas

Elaborado por el autor
Pregunta PICO:

- (Cudl es la prevalencia del indice CPO-D y su relacion con las caracteristicas
socioeconomicas en estudiantes?

3.3.Fuentes y estrategias de busqueda

Para realizar la busqueda de informacion se emplearan términos de busqueda (MeSH y
DeCs) a la par de operadores boléanos como lo son “AND”, “OR” y “NOT”, en cada una
de las bases de datos cientificas de alto rigor cientifico.
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Tabla 2:Cadenas de busqueda en la base de datos.

Scopus

Cadena de busqueda

Numero de articulos encontrados

("Decayed, Missing, and Filled Teeth" OR
“DMFT index”) AND (“Socioeconomic
Level” OR “Socioeconomic Status”)
AND (“Students” OR “Young Adult”)

55

ScienceDirect

Cadena de busqueda

Numero de articulos encontrados

("Decayed, Missing, and Filled Teeth" OR
“DMFT index”) AND (“Socioeconomic

22

Level” OR “Socioeconomic Status’)

AND (“Students” OR “Young Adult”)

Google Scholar

Cadena de busqueda Numero de articulos encontrados

("Decayed, Missing, and Filled Teeth" OR
“DMFT index”) AND (“Socioeconomic
Level” OR “Socioeconomic Status”)
AND (“Students” OR “Young Adult”)

88

Elaborado por el autor

3.4. Criterios de seleccion
Tabla 3: Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

- Articulos en inglés, espafiol.
- Articulos de libre acceso.
- Articulos de texto completo

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

- Documentacion de revision sistematica, metaanalisis, estudios observacionales.
- Articulos enfocados en el area odontologica.

Elaborado por el autor
Tabla 4: Criterios de exclusion.

Criterios de exclusion

- Articulos que son de pago.
- Articulos de texto incompleto.

- Articulos publicados hace mas de 5 afios atras.

- Articulos con una descripcion simple o de bajo impacto.
- Articulos de investigacion enfocados solo en poblacion adulta.
- Articulos que traten especificamente de denticion decidua.

Elaborado por el autor
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Flujograma PRISMA para la seleccion de articulos en el estudio

Identificacion

[

J

Elegibilidad

Evaluacion

Inclusion

-

Bases de Dato:
Scopus: (55)
Science Direct: (22)
Google Scholar: (88)
(n=165)

~

1

\_

Numero de
registrados después
de eliminar
duplicados y que no
cumplen los criterios
de inclusion: (n=72)

J

l

Registros evaluados:

(n=34)

Registros evaluados:
(n=26)

Registros incluidos:
(n=22)

.

"k

~

egistros eliminados segiin
los criterios de exclusion:
(83)
Registros duplicados
eliminados: (10)
(n=93)

_/

\_

Sin relevancia de los
resultados de la busqueda

segun los titulos:
(n=38)

J

—|

No registrados tras la criba
de los resimenes: (n=8)

]

—|

No relacionados tras analizar
el texto completo: (n=4)

]
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IV. CAPITULO. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 5: ;Cual es la prevalencia del indice CPO-D en la poblacion estudiantil?

Autor
principal

Aifio de
publicacion

Tipo de
estudio

Lugar
de
estudio

Hallazgos sobre la
prevalencia del indice
CPO-D

Abutayyem, et
al. (28)

2024

Revision
sistemdtica y
Metaanalisis

Region
Arabe

La prevalencia del indice
CPO-D fue del 72.62 % en
nifios de entre 4 a 18 afios.

El promedio del indice
CPO-D fue del 1.675, lo
que indica que a pesar de la
prevalencia alta de caries
el promedio del CPO-D es
considerado bajo.

Abdunabi, et
al. (29)

2025

Revision
sistematica y
metaanalisis

Libia

La prevalencia en este
estudio fue del 64.7% en
escolares

adolescentes).

(nifios y

Mientras que el promedio
del indice CPO-D fue de
2.57, lo que indica una
severidad baja de caries en
la denticion permanente.

Solak,
(30)

et al.

2026

Estudio
transversal

Turquia

El promedio del indice
CPO-D fue del 8.1, un
valor muy alto, en nifios de
entre 3 - 10 afos, ademas
se analiz0 la alfabetizacion
alimentaria materna y la
salud dental de los hijos.

Behzad, et
al.(31)

2024

Revision
sistematica y
metaanalisis

Iran

La prevalencia en este
estudio fue del 59.5%, en
nifios de preescolar.

El promedio del indice
CPO-D fue 2.7, lo que

indica una  severidad
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moderada en cuanto al
estado de las
dentales evaluadas.

piezas

Karim, et
al.(32)

2024

Revision
sistematica

Pakistan

La prevalencia en este
estudio fue entre el 80 y 90
% en nifos escolares.

El promedio del indice
CPO-D fue del 1.27,1o que
nos indica que el rango se
mantiene bajo, a pesar de
la alta prevalencia.

Banihashem
Rad, et al.(33)

2024

Revision de
alcance

Varios
paises

El promedio del indice
CPO-D en nifios
inmigrantes fue del 1.7 a
nivel global, se acuerdo a
los estudios analizados.
Ademas, se pudo constatar
que el indice ceo-d en
nifios fue de 3.63, lo que
sefiala que la caries afecta
en mayor medida a la
denticion temporal que a la
permanente.

Singh, et
al.(34)

2024

Revision
sistematica y
metaanalisis

India

El promedio del indice
CPO-D segun este estudio
es del 46.9% en las
escuelas publicas con un
promedio del indice CPO-
D de 1.06, mientras que, el
31.6% con un promedio
del indice CPO-D del 0.49
pertenece a las escuelas
privada, en estudiantes de
entre 12 y 15 afos.

Nath, et al.(35)

2023

Revision
sistematica y
metaanalisis

Varios
paises

El promedio del indice
CPO-D segun los estudios
es del 2.30 en niflos que
pertenecen a grupos de
minorias raciales,
indicando que estos grupos
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son mas propensos a
desarrollar enfermedades a
nivel dental.

Macnab, et
al.(36)

2024

Revision
sistematica

Malasia

La prevalencia del indice
CPO-D fue del 64.52% en
los  hijos de los
trabajadores migrantes en
Malasia.

Mientras que el promedio
del indice CPO-D fue del
1.22, lo que indica una
severidad baja, a pesar de
que mas de la mitad de la
muestra presenta caries.

Alfaro, et al.
(37)

2024

Investigacion
descriptiva,
observacional
de corte
transversal

Ecuador

La prevalencia del indice
CPO-D se estim6 de un
5%, en 100 nifios y
adolescentes que
acudieron a las clinicas de
la ULEAM

El promedio del indice
CPO-D fue del 1.34 piezas
lo que sefiala una
severidad baja.

Elaborado por el autor

Descripcion:

La presente tabla trata sobre la prevalencia del indice CPO-D y tuvieron como poblacion
a estudiantes de diferentes regiones del mundo. La prevalencia obtenida varia
ampliamente, fluctuando entre el 5% en Ecuador hasta 90% en Pakistan, reportando que

los valores mas frecuentes se encuentran entre 59.5% y 72.62%. El rango de 1.22 a 2.7
fue el promedio del indice CPO-D mas reportado, revelando que la severidad se extiende
de baja a moderada en casi la totalidad de los estudios. Resaltando el hecho de que incluso
con prevalencias altas, el promedio individual del indice puede mantenerse en niveles
bajos 0 moderados.
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Tabla 6: ;Cuales son los factores socioeconomicos mas frecuentes, asociados al indice

CPO-D?

Autor Afo de | Tipo de | Lugar Factores  socioeconomicos

principal publicacion | estudio de mas frecuentes, asociados al

estudio | indice CPO-D

Cunha, et al. | 2026 Revision Brasil En este estudio se sefiala una

(38) sistematica relacion inversa entre la
posicidn socio econdmica y la
presencia de la caries dental,
senalando que los factores
asociados a valores altos del
indice CPO-D son:

e Nivel de ingresos bajo,
asociado a una mayor
severidad de caries y un
riesgo alto de perdida
dental a futuro.

e Nivel educativo, ya que
una menor escolaridad
contribuye a mas
desigualdades en la salud
oral.

e La ocupacion, dado que
estar  desempleado o
empleado en cargos de
mayor demanda de
esfuerzo  pueden  ser
vulnerables a una mayor
severidad de la caries
dental.

Tastan Eroglu, | 2024 Estudio Turquia | Este estudio se centra en
et al.(39) Transversal analizar varios factores como:

e Estatus socioecondémico
bajo en la infancia, se
correlaciona con una salud
oral deficiente en Ia
adultes.

e Asistencia a guarderias, es
un factor que influye en el
desarrollo del sistema
inmune lo que
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indirectamente puede
llevar a predisponer a ser
susceptibles a
enfermedades a nivel oral.

e Orden de nacimiento y el
tamafio de la familia,
puede llegar a afectar el
acceso a los recursos de
salud.

e Nivel educativo de los
padres, es un factor
esencial en la practica de
higiene oral y las visitar al

odontdlogo.
Chou, et al.(40) | 2023 Revision EE. UU | Este estudio enfatiza sobre los
sistematica determinantes sociales y la

salud oral en nifios 'y

adolescentes de entre 5 y 17

anos mencionando:

e Bajos ingresos de las
minorias raciales o étnicas,
dado que presentan un
indice CPO-D mas alto.

e El acceso a las actividades
de prevencion y
acompafamiento acerca de
la higiene dental y la dieta.

e El estado socioeconomico
de la familia influye en la
atencion médica y
odontologica que reciban
los nifos.

Jafarzadeh, et | 2022 Revision Iran El estudio aborda los factores

al.(41) sistematica socioecondmicos en nifios de
y entre 6 y 12 afios, sefialando
metaanalisi los siguientes factores:

S

e Acceso a programas de
prevencion, dado que con
un menor nivel
socioeconomico suelen
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tener menos acceso a
tratamientos preventivos.

e Bajos ingreso dado que no
pueden costear las
consultas  odontologicas
privadas con regularidad.

e Nivel de escolaridad de los
estudiantes, dado que es un
punto de prevencidén para
mitigar el impacto sobre el
indice CPO-D en los nifios.

Aboalshamat, | 2022 Ensayo Arabia Este estudio menciona los
et al. (42) controlado | saudita siguientes factores
aleatorizado socioecondmicos:
e Acceso a los servicios de
salud.
e Restricciones  por el
COVID-19, afectaron en
las visitas al odontologo y
por ende al monitoreo del
indice CPO-D.
e Factores demograficos.
Boyajyan, et | 2025 Estudio EE.UU | Este estudio indica como
al.(43) transversal factores socioecondomicos

determinantes en la salud
dental a:

e Bajos ingresos o pobreza,
dado que tienden a
presentar un indice CPO-D
alto.

e Nivel educativo dado que a
menor nivel de escolaridad
mayor la experiencia de
caries.

e Diferencias raciales y
¢étnicas, dado que ciertos
grupos minoritarios en
conjunto con factores
socioecondmicos influye
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en la severidad de la
enfermedad dental.

e Acceso a servicios de
salud, dado que intercede
en la relacion entre el
ingreso y el indice CPO-D.

Elaborado por el autor

Descripcion:

La presente tabla trata sobre los factores socioeconémicos asociados al indice CPO-D. Se
observo que el nivel de ingresos bajo fue el factor mas representativo, indicado en cinco
de los seis estudios presentados, acompafiado del nivel educativo de los padres o
estudiantes, presente en cuatro estudios. La falta de acceso a los servicios de salud y
programas de prevencion surge en cuatro investigaciones, determinandolos como
cruciales. La presencia de varias razas y etnias también se mencionan en tres estudios,
asociadas a mayor vulnerabilidad dental. Factores como la ocupaciéon de los padres, el
tamafio familiar, la asistencia a guarderias y las restricciones por desde el COVID-19
fueron mencionadas en menor cantidad.
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Tabla 7: ;Cuadl es la relacion entre el

socioeconomicas?

indice CPO-D y las caracteristicas

Autor
principal

Aifio de
publicacion

Tipo de
estudio

Lugar
de
estudio

Factores socioeconomicos
mas frecuentes, asociados
al indice CPO-D

Musalem-
Dominguez,
et al.(44)

2023

Estudio de
€asos
controlados

Espana

Este estudio identifica que
un alto riesgo de caries con
un promedio del 1.13 del
indice CPO-D, relacionado
a los perfiles
desfavorables.

dietéticos
Asocia la
presencia de caries a
entornos donde hay mas
consumos de azucares y
carbohidratos, siendo uno
de los factores mas
prevalentes en familias con
menos recursos econdmicos

o de menor nivel educativo.

Akera, et
al.(45)

2022

Revision
sistematica y
metaanalisis

EE. UU.

Este estudio detalla que la
pobreza en paises de
ingresos medio y bajos, es
un determinante que influye
programas de
prevencion dental, debido a
las limitaciones econdmicas

en los

se estima que la prevalencia
puede llegar a ser de un
90% en la poblacion
estudiantil incrementando
por ende los valores del
indice CPO-D.

Meijeren-van,
et al.(46)

2023

Revisiéon de
alcance

Europa

Este estudio menciona que
el origen étnico y nivel
social bajos en estudiantes
son factores relevantes en la
puntuacion del indice CPO-
D, dado que no pueden
acceder a los mismos
beneficios a los que se
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encuentran en  niveles

sociales altos.

Aceves-
Martins,
al.(47)

et

2022

Revision
sistematica y
metaanalisis

México

En este estudio se evidencio
que los estudiantes con
obesidad registran datos
alarmantes en los
indicadores de salud, en este
caso los estudiantes con
obesidad presentan el peor
indice CPO-D, debido a que
suelen consumir alimentos
ultra procesados de bajo
costo.

Antonelli,
al.(48)

et

2024

Revision
sistematica

Italia

Este estudio destaca que el
monitoreo salival puede
ayudar a reducir el riego de
caries en  poblaciones
socioecondmicamente
vulnerables debido a que
presentan condiciones de
vida precarias afectando en
los wvalores del CPO-D.
Resaltando que este método
es econdmico y puede ser
implementado en  los
programas de salud publica
y preventiva.

Cutipa
Salluca,
al.(49)

et

2023

Estudio no
experimental,
de corte
transversal.

Peru

Este estudio establece una
correlacion negativa entre la
calidad de vida y el indice
CPO-D (6.6) en los 349
adolescente fue alto, siendo
alarmante el 8.53 en
adolescentes de entre 14 y
15 afios, ya que, a mayor
severidad de caries dental,
disminuye el bienestar
fisico y psicologico del
paciente, por lo que los
datos sugieren que la
nutricion, el bienestar fisco
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y social se encuentran
relacionados a la
prevalencia de la caries.

Elaborado por el autor
Descripcion:

La presente tabla evalua estudios que hablan sobre la relacion entre el indice CPO-D y
caracteristicas socioecondmicas. El tema mas repetido es la relacion entre pobreza y altos
valores de CPO-D, indicandolo como el mas representativo en cuatro de los seis estudios.
La mal nutricién y el consumo de alimentos procesados o azucarados aparece en tres
investigaciones, vinculados a un menor poder econdmico. El acceso limitado a programas
preventivos se menciona en tres estudios, especialmente en paises pobres donde la
prevalencia puede llegar alcanzar hasta el 90%. Dos estudios identifican el origen étnico
y nivel socio econémico bajo como determinantes relevantes. En promedio el indice

CPO-D va desde 1.13 hasta 8.53, siendo este ultimo alarmante en adolescentes peruanos
de 14-15 afios.
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4.2. Discusion

La prevalencia del indice CPO-D en estudiantes evidencia una gran variante en cuanto en
su region geografica. Abutayyem, et al(28), detallo una prevalencia de 72.62%, y su
promedio del indice CPO-D fue de 1.67 en la regién Arabe. Mientras que Abdunabi, et
al(29), documentaron una prevalencia de 64% con un indice del CPO-D de 2.57 en la
region de Libia. Estos dos datos contrastan, con una prevalencia del 5% registrada en
estudio de Alfaro, et al(37), en el Ecuador, cabe destacar que la muestra solo fueron 100
estudiantes, lo que podria explicar el valor tan desigual en cuanto a la prevalencia de los
demas estudios. Sin embargo, Karim, et al(32), reporto prevalencia alarmantes que varia
entre el 80 y 90%, con un indice CPO-D, bajo de 1.27. Esto evidencia que, aunque la
prevalencia puede ser muy alta no quiere decir que la severidad sea igual.

Otro hallazgo preocupante fue descrito por Solak, et al(30), y quien reporto valores muy
altos en cuanto al indice CPO-D, siendo estos de 8.1. Atribuyendo estos datos a problemas
de alfabetizacion alimentaria de la madre. Banihashem Rad, et al(33), detallo una
diferencia marcada entre el indice ceo-d en la denticion decidua siendo este de 3.63 y el
indice CPO-D en denticion permanente fue de 1.7 en nifios inmigrantes. Sefialando que
la caries dental afecta con mas intensidad en edades tempranas.

En cuanto a los factores socioecondémicos Cunha, et al(38), detalla a tres de los mas
importantes como un bajo nivel de ingresos, el nivel educativo, y la ocupacion; estando
asociados a la severidad de la caries dental y a la perdida futura. Estos tres factores son
corroborados por Boyajyan, et al(43), quienes detallaron que la pobreza tiende a estar
vinculada con indice CPO-D alto, ademés de que a menor escolaridad mayor va a ser la
experiencia de caries. Jafarzadeh, et al(41), enfatiza estd situacion resaltando que
poblaciones con un menor nivel socioeconémico, causa un limitado acceso a programas
de prevencion. Llegando a agravar la severidad en la que se presenta la caries, dado que
muchas familias no pueden costearse con frecuencia las consultas en el sector privado.

Una visidn en particular fue presentada Tastan Eroglu, et al(39), detallando que el nivel
socioecondmico bajo, durante la infancia se relaciona con un estado de salud oral
deficiente en la adultez. Ademas, se detallaron otros factores no muy estudiados que estan
asociados al acceso a la salud como la asistencia a guarderias, el orden de nacimiento y
el tamafio de las familias. Chou, et al(40), resalto otros factores como origen racial y
étnico sefialando que las minorias raciales que cuentan con bajos ingresos llegan a
presentar indices CPO-D altos. Aboalshamat, et al(42), mencionaron un factor
considerado un problema de salud a nivel global como es el COVID-19. Dado que, debido
a las restricciones para mitigar este virus, las visitas al odont6logo y el control del CPO-
D evidencio una crisis en el sistema de salud.

La relacion entre el indice CPO-D vy las caracteristicas socioeconémicas juegan un rol
importante en lo que respecta a la severidad en la que se manifiesta la caries dental.
Musalem, et al(44), identifico un alto riesgo de caries debido a una dieta desfavorable,
que muchas familias con menos recursos econdémicos atraviesan, con un promedio de
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1.13 en el indice CPO-D. A la vez, Aceves, et al(47), profundizan esa relacion dado que
evidenciaron que estudiantes con obesidad presentaron un indice CPO-D elevado, esto
debido al consumo de alimentos procesados que a la vez son de bajo costo. Akera, et
al(45), detalla en su estudio que esta problematica generalmente se presenta en paises con
ingresos medios y bajos. Donde la pobreza representa un factor influyente en lo que
respecta el acceso y ejecucion de programas de prevencion en salud oral.

Un hallazgo importante fue documentado por Cutipa, et al(49), dado que reportan valores
alarmantes en cuanto al indice CPO-D alcanzando un promedio de 6.6 y de 8.53 en
adolescentes de entre 14 y 15 afios. En este estudio también se destaca que la severidad
en la que se presenta la caries dental no solo afecta la salud oral sino también el bienestar
fisico y psicologico de quienes la presentan. Meijeren, et al(46), y Antonelli, et al(48),
sefialan que esta situacion también se ve influenciada por factores como el origen étnico
y el nivel socio econdmico bajo, afectando las puntuaciones del indice CPO-D. Dado que
poblaciones vulnerables enfrentan condiciones de vida dificiles, por lo que estas requieren
un abordaje integral sobre las determinantes sociales y la salud oral.
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V. CAPITULO. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

La prevalencia del indice CPO-D, en la poblacion estudiantil es significativa dado que
esta oscila entre el 5% hasta un 90%, dependiendo la region geografica y las
caracteristicas socioecondmicas estudiadas. Sin embargo, a pesar de los valores altos en
la prevalencia en la mayoria de los estudios, el valor promedio del indice CPO-D se
mantiene dentro de un rango que va de bajo a moderado. Esto sugiere que a pesar de que
los estudiantes experimenten caries dental, la severidad por cada uno de ellos no es alta.
Demostrando asi que la caries contintia siendo una problematica nivel de la salud publica,
por lo que se requiere de programas de prevencion y atencion en la poblacion estudiantil.
Los factores socioecondmicos son considerados como determinantes de suma
importancia, en el desarrollo y la severidad con la que se presenta la caries dental en la
poblacion estudiantil, siendo el nivel de ingresos el factor mas significativo asociado al
indice CPO-D alto. No hay que dejar de lado a la educacion, el acceso a servicios de
salud, las diferencias raciales, el origen étnico, acceso a programas de prevencion, juegan
un rol importante en la inequidad hacia la salud oral. Esto no demuestra que los factores
socioecondmicos no actuan por separado, sino que se interrelacionan unos con otros,
afectando asi a las poblaciones méas desfavorecidas.

La relacion entre el indice CPO-D vy las caracteristicas socioecondmicas destacan ciertos
patrones de causalidad, en donde la pobreza es considerada un factor determinante para
una inadecuada salud oral. En especial en paises donde sus ingresos son medios o bajos,
en los que la prevalencia puede llegar a valores alarmantes. Estos hallazgos demuestran
que existe una necesidad urgente en cuanto a tratar los determinantes sociales y la salud
oral. Realizar intervenciones integrales en las que se consideren a los factores
socioecondmicos con un problema central, que puede desencadenar consecuencias graves
en la salud dental.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda implementar programas sobre la promocion y prevencion de la
salud dental, priorizando ejecutarlas en la poblacion estudiantil que se encuentren
situaciones vulnerables.

- Desarrollar programas de fécil acceso, de atencion gratuita, entregar kit basico de
higiene dental, de ser posible desarrollarlos en las instituciones educativas.

- Los gobiernos y autoridades deberian enfocarse en disefiar y desarrollar politicas
publicas que traten sobre la importancia de la salud oral y los factores sociales,
incentivando a la poblacion a realizar visitas regulares al odontologo.

- Establecer convenios con clinicas y ministerios para crear estrategias que
promuevan la participacion de la comunidad estudiantil en programas de salud
oral.
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