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INTRODUCCION

Durante la infancia los nifios son vulnerables a problemas bucales, los mas
frecuentes son la caries y traumatismos dentales; estos tienen impacto en la
salud general, nutricion, y crecimiento, causando dolor, dificultad de
masticar, pérdida de apetito y peso, problemas para dormir e irritabilidad; por
consiguiente, la calidad de vida del nifio y su entorno familiar se veran

afectados.

La caries dental continua siendo una lesion oral altamente prevalente.
Particularmente los nifios son los mas predispuestos al desarrollo de esta
patologia que lleva el nombre de caries de la infancia temprana. A pesar de
que la caries dental es prevenible, puede desarrollarse y agravarse al punto
de causar dolor, dificultad al masticar, afectar la salud. Por ello es
considerada un problema de salud publica y la deteccion temprana ayudara

a tomar las medidas preventivas adecuadas.

Los traumatismos dentales son lesiones comunes en pre escolares, ya que
durante este periodo los nifios aprenden a caminar, saltar y correr. La falta
de desarrollo motor los puede llevar a caer. Los traumas dentales causan
dafno en un nivel fisico, pero también pueden tener un efecto emocional y
psicolégico, ademas que pueden causar dolor, perdida de funcién dental y
afectar la estética. Estas situaciones pueden tener impacto negativo en la

vida de los nifios.

El concepto de calidad de vida relacionada a salud oral, corresponde al
impacto que cualquier afeccién oral pueda tener sobre el rendimiento diario

de una persona, su bienestar o calidad de vida en general.

Para determinar los efectos de las lesiones orales en la calidad de vida se
han desarrollado diferentes instrumentos en forma de cuestionarios, que

complementan la informacién clinica obtenida. Existe uno que resalta por su
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aplicacién en ninos menores de 71 meses denominado ECOHIS, siendo los
padres los responsables en responder de acuerdo a sus percepciones sobre

la salud bucal de sus hijos

Como la caries dental y los trumatismos dentales pueden afectar a nifios
fisica, emocional, psicologicamente, y al no existir investigaciones
relacionando la calidad de vida con la salud bucal en esta etapa de la vida
en la realidad local, es que nos llevan a desarrollar el siguiente trabajo, con
el proposito de evaluar el impacto que la caries de primera infancia y
traumatismos dentales tienen sobre la calidad de vida de preescolares y sus

familias en de la ciudad de Arequipa.
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RESUMEN

El propdsito de este estudio es determinar el impacto de la caries y
traumatismos dentales en la calidad de vida de nifilos en edad pre escolar y

sus familias en zonas urbanas y rurales de Arequipa.

Este estudio fue de tipo observacional, transversal, se evalu6 a 150 nifios de
ambos sexos, de edades comprendidas entre 3 a 5 ainos, pertenecientes a
instituciones publicas y privadas, con sus respectivos padres. Estos ultimos
fueron informados sobre la investigacion. Solo aquellos que entregaron y
firmaron el consentimiento informado se les pidié llenar una ficha
socioecondmica y responder el cuestionario ECOHIS de acuerdo a su
percepcion, para medir la calidad de vida en relacion a la salud bucal
(CVRSB).

Posteriormente, se llevo a cabo la calibracién de 3 examinadores por una
“‘examinadora Senior”, quien fue la asesora del proyecto; usando los criterios
ICDAS Il para el registro de caries dental y la clasificacion de Andreasen

para el registro de traumatismos dentales.

Previo examen clinico se cepilld los dientes a los nifios, con un cepillo
adecuado para su edad que se les obsequid, usando pasta dental de 1100
ppm de fluor. Luego se recosto al nifio en una colchoneta proporcionada por
el colegio, se observo la cavidad bucal y se llen6 una ficha clinica de acuerdo
a la experiencia de caries, es decir, la presencia de lesiones cariosas durante
el examen clinico, progresion de caries de la infancia temprana y presencia

de traumatismos dentales.

Se realizd el analisis estadistico relacionando caries dental con CVRSB
mediante la prueba de Anadlisis de varianza (Anova), y se relaciono

traumatismo dental con CVRSB con la prueba U de Mann Whitney.
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La experiencia de caries de infancia temprana fue en promedio 4.32 lesiones
cariosas por nifio, de severidad leve. Los traumatismos dentales solo se
encontraron en el 5.3% de los pre escolares. Las preguntas respondidas por
los padres en el cuestionario ECOHIS revelaron que el 35.3% tiene una

calidad de vida entre regular y mala.

Tanto el ICDAS IlI, como experiencia de caries tuvieron impacto en los
dominios nifo y familia en relacién al ECOHIS 0.000(p< 0.005). En cuanto a
traumatismo dentales, solo tuvo impacto en el dominio familia 0.048(p<
0.005) en relacion al ECOHIS.

De acuerdo a lo presentado podemos concluir que la caries de infancia
temprana se asocio a un impacto negativo percibido en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los nifios examinados. En traumatismos

dentales no se hallé impacto negativo excepto en el dominio familia.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, traumatismos dentales,
ICDAS Il, ECOHIS, Calidad de vida.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the impact that tooth decay and
dental trauma have on the quality of life of pre-school children and their

families in urban and rural areas of Arequipa.

This study was observational, cross-sectional, evaluated 150 children of both
sexes, aged between 3 and 5 years, belonging to public and private
institutions, with their respective parents. The last one were informed about
the method of project development. Only those who submitted and signed
the informed consent were asked to fill out a socioeconomic record and
answer the ECOHIS questionnaire, according to their perception, to measure
the quality of life in related to oral health (QLROH).

Subsequently, the calibration of 3 examiners was carried out by a "Senior
examiner", who was the project advisor; using the ICDAS Il criteria for the
registration of dental caries and Andreasen classification for the registry of
dental traumas.

After a clinical examination, he brushed the children's teeth with an
appropriate toothbrush for their age, using 1100 ppm fluoride toothpaste.
Then the child was laid on a mat provided by the school, the oral cavity was
observed and a clinical record was filled according to the experience of
caries, that is, the presence of carious lesions during the clinical examination,

early childhood caries progression and presence of dental trauma

Statistical analysis was carried out relating dental caries with QLROH using
the Analysis of Variance test (Anova), and dental trauma with CVRSB was
related with Mann Whitney U test.

The early childhood experience caries was on average 4.32 carious lesions

per child, of mild severity. Dental trauma was found only in 5.3% of pre-school
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children. The questions answered by the parents in the ECOHIS
questionnaire revealed that 35.3% have a quality of life between regular and
bad.

Both ICDAS Il and caries experience had an impact on the child and family
domains in relation to the ECOHIS 0.000 (p <0.005) S.S. Regarding dental
trauma, it only had an impact on the family domain 0.048 (p <0.005) S.S. in
relation to ECOHIS.

According to what has been presented, we can conclude that early childhood
caries was associated with a perceived negative impact on the quality of life
related to the oral health of the children examined. In dental trauma, no

significant impact was found except in the family domain.

Key words: Early childhood caries, dental trauma, ICDAS Il, ECOHIS, quality
of life.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema:

En el Peru, la caries dental continua siendo una enfermedad de alta
prevalencia. En 1984 la OMS, define la salud como “Estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente ausencia de enfermedad”! por lo cual
al ser afectada la salud bucal habra una repercusion en la salud en general

y calidad de vida de quien la padezca.

En el caso de los niflos hay que tener un enfoque especial, ya que el dolor
que alguna afeccién bucal produce puede dificultar su masticacion, lo que
va a originar una falta de apetito y luego una disminucién de peso, también
puede ocasionar irritabilidad, alteraciones en el comportamiento,

problemas para dormir, de fonacién y estéticos?.

Como consecuencia, se puede entender, que los problemas bucales no
solo va a afectar la salud bucal de quien la padezca, sino también su calidad
de vida, y en el caso de los nifos también repercutira en sus padres y de

las personas que lo rodean.

Al realizar este trabajo de investigacién se da a conocer que existe una
relacion entre la calidad de vida y la salud bucal, lo cual va a permitir una
pronta intervencion de los padres en los problemas sociales, mentales,
fisicos y el impacto de estos en la autoestima y bienestar del nifio. A su vez
permitira que los profesionales tengan un conocimiento integro de sus
pacientes para asi poder ofrecerles un tratamiento operatorio y preventivo
adecuado, con el fin de devolver funcionalidad dental y un bienestar

emocional y social.
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1.2 Enunciado

‘IMPACTO DE LA CARIES DENTAL Y TRAUMATISMOS DENTALES EN
LA CALIDAD DE VIDA DE PRE ESCOLARES DE FAMILIAS URBANAS Y
RURALES, AREQUIPA 2018”.

1.3 Descripcion del Problema
1.3.1 Area del conocimiento
a) Area general: Ciencias de la Salud
b) Area especifica: Odontologia
c) Especialidad: Odontopediatria

d) Linea: Caries y Traumatismos dentales

1.3.2 Anaélisis de variables
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
e Cddigo 0: Sano
e (Cadigo 1: cambio visible en esmalte seco
e (Cadigo 2: cambio detectable en esmalte
e (Cadigo 3: ruptura localizada del esmalte
sin dentina visible
| ICDAS || e (Cadigo 4: Sombra obscura subyacente
N de dentina
D e Codigo 5: Cavidad detectable con
E dentina visible
P e Cddigo 6: Cavidad detectable extensa
E | Condicion de la con dentina visible
N cavidad bucal A 3
D Experiencia de N\
. e Presencia
I Caries
E 1.Traumatismos sobre los
N tejidos duros y la pulpa
T dental
2.Traumatismos sobre los :
E Traumatismos teiidos d t * Ausencia
dento alveolares SHICOS e S « Presencia
3.Lesiones del hueso de
sostén
4.Lesiones de la encia o
de la mucosa oral
I.  Dominio sintomas
E Il.  Dominio funcion
P . . Impacto en el nifio |(lll. Dominio Psicologia e Buena
E Calidad de vida IV. Dominio autoimagen/ | e Regular
D | enpre escolares interaccion social e Mala
I .
E informado por sus V. Dominio angustia de los
T Impacto en la . N
E familia VI. Dominio funcion de la
familia

Fuentes: ICCMS™ Caries Management, J.O. Andreasen. Traumatic Dental Injuries: A manual.,
Bhavna Talekar Pahel._Percepciones de los padres sobre la salud bucal de los nifios: la Escala
de impacto en la salud bucal de la primera infancia (ECOHIS).
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1.3.3 Interrogantes basicas

1) ¢Cual es el indice ICDAS en pre escolares?

2) ¢Cual es la experiencia de caries en pre escolares?

3) ¢Existen los traumatismos dento-alveolares en pre escolares?

4) ¢Cual es el impacto de las lesiones cariosas y los traumatismos

dento-alveolares en la calidad de vida de los pre escolares y sus

familias?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Abordaje 1 porla 2. por el tipo 3. por el
técnica de de dato que  numero de
recoleccion  se planifica  mediciones

recoger dela
variable

cuantitativo ~ observacion

al Prospectivo  transversal

1.3.5 Tipo de investigacion

Observacional, Transversal

1.4 Justificacion

1.4.1 Relevancia cientifica

4. por el
numero de
muestras o
poblaciones

Analitico

5. porel
ambito de
recoleccié
n

De campo

DISENO  NIVEL

Relacional Relacional

Es importante evaluar la relacion que existe entre el dolor dental y la calidad

de vida de un nifio, ya que en la actualidad, pese a los esfuerzos

preventivos, existe un descuido en la salud oral que va a afectar diferentes

aspectos como su salud en general, su cotidianeidad y su entorno.
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La finalidad de esta investigacion es conseguir evidencia cientifica sobre
como afecciones orales pueden influir en la calidad de vida de nifios en
edad pre escolar y en sus familias, pertenecientes al ambito rural y al

urbano.

1.4.2 Originalidad

Esta investigacion es relativamente original, ya que se han encontrado
estudios internacionales similares, mas no se ha realizado un trabajo de
investigacion con las mismas caracteristicas en nuestro medio. Ademas,
gracias a la traduccion y validacion al castellano de la encuesta ECOHIS y
a nuevos criterios de diagnéstico, es que podemos empezar a aplicarla en

nuestro pais.

1.4.3 Factibilidad

Las condiciones de la investigacién son viables, ya que se cuenta con el

material y con las unidades de estudio.

1.4.4 Interés personal

La buena formacion de los adultos del futuro empieza desde pequefios, y
para q puedan desarrollarse adecuadamente es importante que sus padres
puedan brindarles buenas condiciones para vivir fisica, mental y

psicolégicamente mejor.

Por tal motivo mi interés en esta investigacion es que a partir de la
informaciéon obtenida, se puedan desarrollar e implementar medidas
preventivas y tomar acciones para la salud del nifio. También deseo que al
tener una vision mas integral de los pacientes preescolares, se puedan
mejorar las practicas odontoldgicas para lograr un bienestar fisico, mental

y social.
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2. OBJETIVOS

a) Evaluar el indice ICDAS en pre escolares

b) Evaluar la experiencia de caries en pre escolares

c) lIdentificar los traumatismos dento-alveolares en nifios pre escolares

d) Determinar el impacto de las lesiones cariosas y los traumatismos
dento-alveolares en la calidad de vida de los nifios pre escolares y sus

familias
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3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos Basicos

3.1.1 Crecimiento y Desarrollo del Nifio

De acuerdo con Organizacién Mundial de Salud (OMS) “para el futuro de las
sociedades humanas es fundamental que los nifilos puedan alcanzar un

crecimiento fisico y un desarrollo psicologico éptimo3.

El crecimiento a sido definido como el proceso de incremento de la masa de
un ser vivo, que se produce por el aumento del numero de células o de la
masa celular. Mientras que el desarrollo es el proceso por el cual los seres
vivos logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de los

fenomenos de maduracion, diferenciacion e integracion de funciones®*.

Entonces, podemos entender por crecimiento y desarrollo al conjunto de
cambios somaticos y funcionales que se producen en el ser humano desde

su concepcidn hasta su adultez.

Es frecuente que ambas palabras se entremezclen y empleen en forma
conjunta, dado que ambas se refieren a un mismo resultado: maduracion del

organismo.

A. Periodos de crecimiento post natal:

a. Primera Infancia o edad Preescolar:

Se considera que abarca desde el nacimiento hasta los cinco anos de edad,
se caracteriza por un crecimiento rapido. Esta es una etapa de riesgo,
sensible a diferentes enfermedades (diarreas, enfermedades respiratorias,

parasitosis)*.
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Caracteristicas generales

El pensamiento del nifio, aunque es complejo, continla mostrando
egocentrismo. Aun falta capacidad para comprender los diferentes puntos de

vista de las personas®.

e Delos 2 a4 afnos

Alrededor de los 2 afios existe un aumento del desarrollo motor. Sube
escaleras con apoyo, corre y salta. Se sienta solo en una silla. Hace

garabatos®.

Presenta un marcado desarrollo del lenguaje. Mayor estabilidad emocional.
Puede esperar periodos cortos y tolerar alguna frustracion temporal. Algunas

veces les gusta complacer a otros. Realiza érdenes sencillas.

En torno a los 2,5 y 3 afios se vuelve inflexible, quiere todo tal y como lo
espera. Se muestra muy dominante, exigente, y expresa las emociones de

forma violenta. Resulta dificil la comunicacion®.

Pasados los tres aflos empieza a comunicar y razonar. La compresién del

habla es mayor y puede construir frases de tres palabras.

Le gusta tanto dar como quitar. Edad conocida como “yo también” y edad de
la imitacion. Le gusta hacer amigos y se muestra susceptible al elogio. Es
capaz de comprender y realizar 6rdenes verbales. El miedo a la separacion

de los padres disminuye a esta edad, y pueden afrontar nuevas situaciones®.

e Delos 4 a6 anos

Al principio de esta fase la conducta es inestable y tiene mucha facilidad para

perder el control. Pega, patea y rompe cosas en momentos de ira.
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Poco a poco la conducta mejora y se puede empezar a razonar con él. Al
final de esta etapa el nifio gusta de obedecer y complacer a su entorno, su

conducta se dulcifica®.

En el lenguaje pasa de las frases con cuatro palabras a frases con cinco o

seis (inicio de la fase social). Responde a los elogios.

Es la edad conocida como el “como” y del “por qué”, edad de la curiosidad.
A esta edade el nino muestra suficiente independencia para separarse de
sus padres. Al final de esta etapa el nifio se muestra confiado, estable y bien

equilibrado®.

b. Segunda Infancia o Intermedia

Es un periodo el cual la velocidad de crecimiento se mantendra constante

desde los seis afos y hasta el comienzo de la edad puberal.

Sin embargo, desde el punto de vista del desarrollo se producen cambios
muy importantes en la motilidad fina y la adquisicion de conocimientos que

posibilitan la integracion a una educacion formal®.

c. Etapa de aceleracién o empuje puberal

El empuje puberal sefiala los grandes cambios que sufren los nifios en su
constitucién somatica y su desarrollo psicosocial. Es un periodo de rapidas
tranformaciones que en las nifias alcanza su maxima velocidad a los 12 afios

y en los varones a los 14 afnos*.

d. Fase de detencioén final del crecimiento

Es el fin de un proceso complejo que se inicio en el momento de la
concepcion y que finaliza aproximadamente a mitad de la segunda década
de la vida. El individuo se encuentra ya en condiciones fisicas, que sumadas
a las experiencias de aprendizaje, posibilitaran su expresion en el medio

social®.
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B. Abordaje Odontolégico en la primera infancia o etapa preescolar

a. De un mes a 5 meses de edad

Es dificil que un nifio de tan corta edad sea llevado al consultorio.
Probablemente fue de derivardo por el pediatra por presentar nédulos de

Bohrn, perlas de Epstein o un diente neonatal.

Se sugiere que ambos padres asistan a la cita. La madre debe tener al
nino en brazos de forma tal que él la pueda observar. En estas
situaciones corresponde tranquilizar a los padres, hacerles una introduccion

de educacion para la salud bucal y acordar como mantener al nifio sano’.

b. De 6 meses a 11 meses de edad

En esta etapa estan erupcionando los dientes primarios que podrian estar
causando alguna dificualtad (sialorrea, fiebre, quiste de erupcion) que
perturba y asusta a los padres; o tal vez, la consulta puede ser por un

golpe o caida provocando dafio en labios o dientes.

El niflo simpre debe estar en los brazos de la madre y a la vista de ella.
Es muy probable que llore por displacer y por medio al extrafio. Se
sugiere hacer lo necesario muy rapido y, si aun es amamantado que la

madre lo ponga a mamar para consolarlo.

Si es el primer contacto del odontélogo con ellos y si la situacion se a

calmado, tratar los temas de educacion de salud bucal’.

c. 1 afio. Edad del soliloquio

En esta etapa el nifio se caracteriza por deambular por el consultorio para

que lo conozcan.
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Cuando el nifio comienza a caminar suele sufrif tropiezos y caidas que
pueden lesionar sus dientes. Se lo atiende con la madre sentada en el

sillén y el nifio sobre ella; al terminar felicitarlo por el éxito logrado’.

d. 2 afios. Edad de los berrinches y del No

El nifio se caracteriza por tocar todo, abrir cajones y puertas.

Se le explica lo que se va a realizar con pocas palabras, sin dar
alternativas, porque su respuesta puede ser no o llorar. Para atenderlo
se le ofrece el espejo facial para su reconocimiento y se recomienda

tener todo preparado para que su atencion sea lo mas breve posible

Reforzar o ensefiar a la madre a cepillar los dientes del nifio’.

e. 3 afos. Edad de la sociabilidad

Desarrolla una relacion afectiva con el profesional. Es un nifo ideal,
todo le fascina y esta siempre dispuesto a ayudar. Acepta el
tratamiento con actitud positiva. Puede separarse espontaneamente

de la madre.

Recuerda el lugar donde esta guardado el material didactico y lo

solicita, arma rompecabezas educativos que encuentra en recepcion.

Luego de la consulta repite el acto odontolégico con un mufieco, realizando

activamente lo que vivio de manera positiva o dibuja y cuenta lo que vivio’.
f. 4 afos. Edad de Hiperactividad

Es la edad del porque. Seguira preguntando hasta que el adulto le de una

respuesta clara, convincente y correcta para su nivel. Satisfecho en sus
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preguntas puede tener una conducta aceptable, pero a ratos cortos. Es

un nino demandante.

Puede presentar miedo o terrores internos, frente al tratamiento darle

explicaciones claras y atenderlo rapidamente.

Cuenta todo referente a su familia, si la madre lo ayuda con el cepillado
de dientes, si le compraron la pasta dental o el cepillo recomendado
por el profesional y quien le compra las golosinas. Es un buen

referente’.

g. 5 afios. Edad del equilibrio social

Suele concurrir a la cita con placer, se enorgullece de sus dientes

limpios y le gusta que lo feliciten.

Muy colaborador, expresa sus miedos, pregunta si le va a salir sangre,
si le va a doler o si lo van a pinchar. Se aconseja responderle con

veracidad dando ejemplos de la vida que el conoce.

La integracion ojo, mano, boca no se ha completado; si se le pide que
abra mas la boca, a veces el nifo abre grande los ojos y mantiene la

boca entornada’.

Los nifios en su boca soportan mejor el micromotor que la pieza de
mano debido al sonido agudo y atemorizador de esta; si es necesario

su uso, hacerlo sin provocar dolor.

No separarlo de sus padres pues esta en el final de la etapa edipica,

por lo que aveces es oportuno que el padre acompairie al hijo varon’.
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31.2 Caries

A. Concepto

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries es
considerada como la tercera calamidad mundial, luego de las enfermedades

cardiovasculares y el cancer®.

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar
y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompafiada
de dolor o sensacion de molestia. Mientras que en el Peru, la caries es la
enfermedad mas prevalente entre la poblacion infantil y a partir de los 5 afios
de edad, los problemas de la cavidad oral son la principal causa de consulta

en los establecimientos de salud, segun el Ministerio de Salud (MINSA)°.

La OMS ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la

formacion de una cavidads.

En una resolucion reciente del MINSA sefialan a la caries como una
enfermedad multifactorial®, localizada en las superficies duras del diente, de
naturaleza infecciosa, caracterizada por la pérdida de minerales causada por
la accién intermitente de &cidos organicos, resultantes del metabolismo

bacteriano de los carbohidratos de la dieta.

La evidencia sugiere que este proceso patoldgico infeccioso es iniciado por
la transmision de s. mutans de los progenitores a sus hijos. La hipétesis de
la placa especifica indica especificidad microbiana en la caries dental, y la
evidencia a largo plazo apoya la participaciéon de S. mutans en el inicio de

caries.
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B. Etiologia

Si bien la caries tiene una etiologia multifactorial, tal vez, el factor que tenga
mayor impacto en caries dental, es la frecuencia del consumo de azucares,

formando el biofilm que se depositara sobre los tejidos dentales.

Existe la necesidad de interaccion entre minimo tres factores escenciales por
un periodo de tiempo para que la caries dental se manifieste: El hospedero,

representado por los dientes, la micro biota bucal y la dieta'?.

Primero el azucar (o sacarosa), necesita ser metabolizada por bacterias
presentes en la cavidad oral (principalmente Estreptococcus Mutans), cuya
patogenicidad dependera de propiedades individuales o su forma de
interaccion con otras bacterias formando la biopelicula. El producto del
metabolismo seran acidos organicos, que a su vez seran los responsables
de remover el mineral de diente (o hospedero vulnerable), pero esto
dependera de otros factores como la calidad de la saliva, o la calidad de la
estructura dentaria. Si estos factores etiolégicos interactian de manera
coordinada durante un periodo de tiempo, promoveran el desarrollo de la
enfermedad, siendo el resultado final la perdida mineral neta del diente, es
decir, se dara inicio a la aparicion de manchas blanca opacas (lesiones no
cavitadas) en el esmalte como consecuencia de la desmineralizacion,

iniciandose asi el proceso de caries dental °.

C. Clasificacion

Segun Bordoni y Escobar, la caries dental se puede clasificar de las
siguientes maneras'3:
De acuerdo a su localizacion anatomica:

e Superficie lisa del esmalte, mancha blanca y lesién cavitada

e Superficie oclusal, en fosas y fisuras

e Caries dental radicular, en cemento o en dentina expuesta

o Caries dental de la primera infancia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

De acuerdo a su actividad:
e Caries dental activa, en esmalte o en dentina

Es la lesion que muestra senales de actividad por cambios en la dureza,
textura, color, y respuesta dolorosa ante estimulos como el frio, calor o

alimentos dulces’s.
e Caries dental detenida, en esmalte o en dentina

Lesion activa que se desarrollo meses o anos atras, cuyo progreso por
alguna razon se detuvo, permitiendo la esclerosis de los tubulos
dentinales de la dentina infectada. Pueden coexistir lesiones detenidas

rodeadas por lesiones activas'®.

3.1.3 Caries dental en pre escolares.

La caries dental continua siendo el principal problema de salud publica en

odontologia. Durante la nifiez es cinco veces mas frecuente que el asma'.

A. Caries de lainfancia temprana.

En el afo 1997, un grupo de profesionales involucrados en la salud bucal se
reunieron en un simposio realizado en la ciudad de Bethesda. Maryland,
donde revisaron los mecanismos bioldgicos y psicoldgicos, las implicancias
en la salud publica, la prevencion, la investigacion y la necesidad de politicas
en caries dental en infantes. Una de las conclusiones a las que llego este
grupo de trabajo fue que debido al caracter multifactorial de la enfermedad
(siendo el biberon uno de los muchos agentes etioldgicos), esta debia
llamarse Caries de la primera infancia o ECC como sus siglas en ingles'®.
Este termino abarca todas las caries dentinales que ocurren en la denticion
primaria de niflos pequefos desde el nacimiento hasta los 71 meses de

edad’S.
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A esta caries se la conoce con varios nombres: sindrome del biberdn, caries
dental de la alimentacion con biberdn, caries vestibular, caries anterior de los

dientes maxilares.

Son lesiones de aparicion subita, inicialmente localizadas sobre las
superficies vestibular de los incisivos centrales superiores, deciduos, en

nifios entre los 6 meses y los dos afios de vida.

En el tiempo puede afectar los cuatro incisivos deciduos superiores y los
primeros molares primarios. También hay que mencionar que esta
intimamente relacionada con la manera como es alimentado el nifio a partir

del nacimiento .

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica o AAPD, por sus siglas
en ingles, define a la caries de aparicién temprana o ECC como la presencia
de uno o mas dientes con caries dental (no cavitadas o cavitadas), perdidos
(debido a caries) o superficies obturadas de cualquier diente primario en un

nifio menor de seis afios'’.

El término caries severa de la primera infancia se usa para referirse a
patrones de caries atipicos, progresivos y agudos'. En el afio 2004 la AAPD
define a la caries severa de la primera infancia o S-ECC como cualquier
signo de caries en superficie lisa en un nifio menor de tres afos de edad, y
de tres a cinco afos, uno o mas dientes cariados, ausentes (debido a caries)
o superficies lisas obturadas en dientes primarios anteriores de maxilar o
cariados, perdidos u obturados, mayor o igual a cuatro (edad 3 afos), mayor

o igual a cinco (edad 4 afios), o mayor o igual a seis (edad 5 afios)”.

El termino ECC debe ser utilizado para caracterizar la caries dental en
cualquier diente en pacientes pre escolares, pero el termino S-ECC, se
empleara para designar el tipo de lesibn que comienza en incisivos

superiores’?.
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Las consecuencias de ECC a menudo incluyen un mayor riesgo de nuevas
lesiones cariosas en denticiones primarias y permanentes, hospitalizaciones
y visitas a salas de emergencia, altos costos de tratamiento, pérdida de dias
de escuela, disminucion de la capacidad de aprendizaje y disminucién de la

calidad de vida relacionada con la salud oral '’.

Cabe resaltar que la AAPD reconoce la caries en la primera infancia como
una importante enfermedad cronica como resultado de un desequilibrio de

riesgo multiple.

B. Etiologia

Los agentes etioldgicos de la caries de la infancia temprana son los mismos
que los de la caries general. A pesar de ello, en términos biologicos hay

algunos aspectos diferentes.

En nifios muy pequefios, la micro flora bucal y los sistemas de defensa no
estan adecuadamente desarrollados. Los dientes recién erupcionados no han

sufrido el proceso de maduracién post eruptiva.

Otro factor etiologico de la ECC es el uso inadecuado y prolongado de
biberones con liquidos azucarados, como leche, te, jugos de frutas artificiales,

durante el dia y la noche'.

C. Consideraciones Generales

En el caso de la caries dental de la nifiez temprana, se requiere para su inicio

y desarrollo, la presencia de factores modificantes externos’s.

Los bebés cuyas madres tienen niveles altos de S. mutans, como resultado
de caries no tratadas, tienen un mayor riesgo de adquirir el organismo antes
que los nifios cuyas madres tienen niveles bajos. La transmision horizontal
(por ejemplo, entre otros miembros de una familia o nifios en la guarderia)

también ocurre'’.
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La evidencia tiende a indicar que posiblemente el mayor riesgo resulta de la
combinacion de una serie de factores, como mala higiene bucal, dietas
cariogénicas, contaminacion con el S. mutans a una edad muy temprana,

todo lo anterior en un ambiente de pobreza™s.

D. Prevalencia

La caries dental de la infancia temprana es mas prevalente en la poblacion
de bajos recursos socioecondmicos, tanto en los paises industrializados

como en aquellos en vias de desarrollo™3.

E. Consideraciones Clinicas

La primera evidencia clinica de la caries dental de la nifiez temprana es la
mancha blanca, localizada en el tercio gingival de los dos centrales

superiores primarios, tan pronto aparecen en la boca.

Si no se interviene oportunamente, las manchas blancas progresan a las

superficies proximales, donde eventualmente se cavitan's.

F. Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS)

Dado que la caries dental es un proceso dinamico, su clasificacion es dificil'.
Durante las ultimas décadas, se han desarrollado varios criterios de medicion
para identificar la presencia de caries dental. Una revisién reciente de 29
sistemas de deteccién de caries concluy6é que la mayoria de los sistemas
para detectarla eran ambiguos y no midieron el proceso de la enfermedad

en sus diferentes etapas’®.

En Escocia en el 20028, un grupo de expertos en Cariologia, Investigacion
clinica, Odontologia restauradora, Odontopediatria, Salud publica y Ciencias
bioldgicas, se reunieron para integrar las diferentes definiciones de caries. El
grupo selecciono un fundamento, para un nuevo sistema basado en el

trabajo de Ekstrand, quien correlaciono la gravedad de la lesion cariosa con
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su profundidad histoldgica'®?, integrando las mejores caracteristicas de los
otros sistemas y propusieron un nuevo sistema al que denominaron Sistema
Internacional de Deteccién y Valoraciéon de Caries conocido en sus siglas en
inglés como ICDAS; el cual brinda un nuevo criterio de valoracion de caries
con alta sensibilidad. El grupo propuso incluir criterios para medir la actividad
de la caries en el nivel de las superficies dentadas debido a la necesidad de

realizar evaluaciones adicionales’®.

ICDAS es un sistema simple, logico, basado en la evidencia para la
deteccion y clasificacion de caries?!. Tiene como principales fortalezas la
deteccion de caries inicial reflejada en lesiones cariosas que no forman

cavidades pero que estan presentes en esmalte.

Fue disefiado para detectar seis etapas del proceso carioso, que van desde
los cambios clinicos tempranos en el esmalte causados por Ila

desmineralizacion cariada a la cavitacion extensa'®.

Por lo tanto, ICDAS puede proporcionar una hoja de trabajo que permita
obtener informacion de mejor calidad para tomar decisiones sobre
diagnédstico?".

a. Protocolo del examen

El comité coordinador desarrollé un protocolo completo para el examen a fin
de asegurar que todas las condiciones se especificaran en los criterios (por

ejemplo, limpieza y secado de las superficies dentales) '°.

Los pasos del protocolo son los siguientes??.

e Pedirle al paciente que retire cualquier aparato removible.

¢ Remover la placa de las superficies con un cepillo dental y una jeringa
triple.

e Poner rollos de algoddn en los carillos vestibulares.
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¢ Aplique aire para remover exceso de saliva.

e Hacer examen visual de la superficie dental visto en humedo. Se
comienza desde el cuadrante superior derecho y siguiendo las

manecillas del relo;j.
¢ Aplique aire en la superficie por 5 segundos.

e Hacer inspeccion visual visto en seco. Se puede usar un explorador de
punta redonda pasandolo suavemente a lo largo de la superficie para

confirmar pérdida de la integridad de la superficie.

Cabe sefialar que los criterios del método basico de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) evaluan una lesion de caries cuando existe cavidad o
grieta evidente, estando el esmalte comprometido y el piso o pared
perceptiblemente blando. Por ello se recomienda el uso de un explorador de

punta roma para confirmar la evaluacion visual de caries?3.

b. Criterios ICDAS para la deteccién de caries

El proceso de deteccion de caries en las superficies dentales tiene dos

cédigos:

El primero tiene una codificacion que varia de 0 a 9, y esta relacionado con

la restauracion de los dientes.

El segundo codigo evalla la condicion de caries en una escala ordinal'#; y

varia de 0 a 6'8.
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CUADRO N° 1. Codigo de caries segun el sistema internacional de

deteccion y valoracion de caries (ICDAS II).

Codi | Condicion de -
ge caries Caracteristicas
No evidencia caries en hiumedo o secado con aire por cinco segundos.
0 Sano Las pigmentaciones muliltiples, consistentes con habitos como tomar té o café, también
deben codificarse como cero.
Los defectos del desarrollo del esmalte sin signos de caries también se codifican como
cero.
Primer cambio visual en el esmalte.
1 Cambio visible en | Observado solo después de secado con aire por cinco segundos.
esmalte - visto Restringido a fosa y fisura (en hiumedo o seco).
seco Las pigmentaciones o fluorosis no se consideran.
Pueden ser caries relacionadas a restauraciones o sellantes.
Lesiones de caries observadas en humedo y seco.
2 Cambio detectable | Opacidad por caries o decoloracién que es mas ancha que la fisura o fosa natural y no
en esmalte consistente con esmalte sano.
La lesion puede estar tocando el margen gingival o a menos de 1mm de este.
En las fosas y fisuras.
Ruptura localizada | En humedo, lesiones opacas o decoloradas son aparentes y mas amplias que las fosas
3 del esmalte sin y fisuras naturales.
dentina visible En seco, existe pérdida por caries de la estructura dental, pero no dentina visible.
En explorador puede deslizarse suavemente para confirmar micro cavitacién. <5 mm
Sombra obscura | Sombra de dentina decolorada (gris, azul o café) visible a través del esmalte intacto.
4 subyacente de Mas notoria cuando la superficie estd humeda.
dentina Puede o no mostrar signos de ruptura localizada.
Cavitacioén debido a caries en esmalte opaco o decolorado exponiendo dentina.

5 Se extiende a menos de la mitad de la superficie dental sin compromiso pulpar.
Cavidad detectable | Cuando esta hiumeda, se puede observar oscurecimiento de la dentina. > 5 mm de
con dentina visible | ancho

Cuando esta seco, se puede observar en fosa y fisura perdida de estructura dental.
La cavitacion y la profundidad se pueden confirmar con un explorador, pero no se debe
hacer presion en la dentina profunda.

6 | Cavidad detectable | Cavidad detectable extensa con dentina visible, involucrando por lo menos la mitad de

extensa con la superficie dental o la pulpa, pueden ser profundos y amplios. El reborde marginal
dentina visible puede no estar presente.

Modificado de: Cadigo de caries ICDAS 11822
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ICDAS Il aleja a la profesion del diagnéstico simplista de “sin caries dental
evidente” o “caries dental obvia” a un nivel de diagndstico mas detallado con el
objetivo de mejorar la atencion al paciente y monitorear con precision la
progresion de la caries; por ello proporciona tres niveles de diagndstico para
permitir flexibilidad en la implementacién?'. Asi tenemos: 1) ICDAS completo:
con cédigos de 0 a 6. 2) ICDAS modificado: une a los codigos 1y 2 del ICDAS
completo y los nombra con el cédigo A qué significa caries inicial. 3) ICDAS
fusionado: une los cédigos del ICDAS completo para indicar la progresion de

las lesiones cariosas en inicial, moderada y severa?'.

CUADRO Nr¢ 2. Codigos de progresion de la lesion cariosa segun ICDAS.

ICDAS Completo ICDAS Fusionado
0 No hay evidencia de caries dental
1

Caries Inicial
2
3
Caries moderada
4
5 .
Caries Extensa
6

Modificado de: ICCMS™ 21

G. Prevencion y Tratamiento de la caries de la primera infancia

Para obtener el éxito en la prevencion y tratamiento de la caries dental de la
primera infancia, debe haber cooperacién mutua entre la madre, la familia y el
nifio. Ademas, la atencién debe ser precoz, desde el primer afio de vida, con
la finalidad de mantener la salud, prevenir la enfermedad, determinar y
controlar factores de riesgo, y principalmente, la educacion de los padres y del

nifio en relacion a la importancia de la salud bucal?.
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El establecimiento de un programa preventivo y curativo, en pacientes que
presentan lesiones cavitadas, de extension y severidad variables, obedece a

dos etapas principales'?:

Primera etapa: realizar los tratamientos de urgencia, como: avulsiones

dentales, pulpotomias y tratamientos endodonticos radicales, incluyendo:

e Excavacion y sellado total de las lesiones de caries con cementos a

base de éxido de zinc y eugenol o ionédmero de vidrio
e Interrupcion de la cadena de infeccién
e Fluor terapia
e Instruccion de higiene bucal
e Orientacion dietética

e Re contorno y pulido de restauraciones

Segunda etapa: proceder a la rehabilitacion oral del paciente por medio de:
e Restauraciones de los dientes anteriores

e Restauracion de los dientes posteriores utilizando resinas compositas

o iondmero de vidrio, coronas de acero cromado, etc.
e Aplicacién de sellenates de fosas y fisuras en los dientes indicados

e Instalacion de mantenedores de espacios, proétesis, entre otros

procedimientos dependiendo del caso

314 Traumatismos dento alveolares

El traumatismo dento alveolar es una lesién que puede afectar a toda la

poblacion, tanto a nifios como a jovenes, adultos y ancianos.

Después de la caries dental, el trauma dental es posiblemente la segunda
causa mas frecuente de las emergencias odontolégicas, razén por la cual el
odontdlogo debe estar bien preparado para el manejo adecuado de estas

lesiones®. La prevalencia de traumatismos dentales en la denticion primaria

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

va del 11% al 30% dependiendo de la naturaleza y del pais en que se lleva a

cabo el estudio??.

Los traumas dentales se caracterizan por que no se rigen por un solo
mecanismo etiopatogénico, ni siguen un patron predecible en cuanto a la

intensidad o extension?®.

A. Lesiones segun la edad

Las lesiones traumaticas dentarias pueden producirse en cualquier momento
de la vida del nifo, sin embargo, pueden considerarse tres etapas en que son

mas frecuentes?.

a. En torno al primer afio de vida — 5 afos.

Es la época en que el nifio pasa del gateo a la bipedestacion. Las caidas son
frecuentes y no hay un reflejo de proteccion que le lleve a echar las manos al

suelo, por lo que los golpes sobre los incisivos temporales son frecuentes.

Al inicio de esta edad el nifio esta aprendiendo a caminar y tiene poca
estabilidad sobre sus pies, es el periodo en el g entra en contacto con los
juegos infantiles; de hecho, una de las causas mas frecuentes de
traumatismos en esta edad son los columpios de los parques de juegos ya
que su estatura hace que la boca del nifio quede a la misma altura del asiento

del columpio?®.

Las incidencias anuales de traumatismo en la denticién primaria son mayores
a los 2 o 3 afios de edad, cuando se desarrolla la coordinacion motriz y los

niRos comienzan a moverse por si mismos.

En nifios de 5 afos, aproximadamente un tercio ha sufrido una lesion dental
traumatica que involucra dientes primarios, con mayor frecuencia luxacion

dental; los nifos tienen una frecuencia ligeramente mayor que las nifias.

b. En torno alos 6 — 9 afos.
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El tipo de escolarizacion cambia, los juegos y deportes son mas activos y la
supervision de un adulto no es tan préxima como en la etapa pre escolar.

Los incisivos estaran proximos a exfoliarse o recién erupcionados?®.

c. En la pre adolescencia.

La autonomia es mucho mayor y los traumatismos se producen sobre una
denticion permanente o mixta. Los incisivos suelen haber completado el

cierre del apice?®.

B. Etiologia de las lesiones

El factor etiologico es una fuerza aplicada directa o indirectamente a los
dientes. Si esta fuerza es excesiva para la capacidad de resistencia del
individuo, se va a producir una lesion de los tejidos duros dentarios y/o

adyacentes.

Se puede deducir que no existe una magnitud de fuerza a partir de la cual se
pueda considerar excesiva. Ello dependera, por un lado, de la dureza de la
forma y de la agudeza de los bordes del objeto que golpea y de la direccién
en la que incide y, por otro lado, de factores como la accion protectora de los
tejidos blandos de la zona de la cara que recibe el golpe, el tipo de denticion,
el momento eruptivo en que se encuentra la denticion del nifo, la oclusion que
presenta, las caracteristicas histolégicas del hueso y los trastornos médicos

asociados?s.

C. Causas

Las causas de algun tipo de traumatismo dental se pueden explicar en razén
a la edad del nifio. Asi en la denticion temporal, el mayor numero de
accidentes suelen ocurrir durante los primeros tres afios de su vida. Durante
este periodo es cuando el nifo pasa progresivamente de un estado de
dependencia total de movimientos a una relativa situacién de estabilidad,

pues aprende a agacharse, gatear, ponerse de pie y andar. Estas etapas de
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desarrollo motor del nifio pueden acarrear el peligro de una lesién

accidental?’.

Los traumas dentales se deben fundamentalmente, a la practica de juegos,
caidas o actos violentos. Entre las actividades deportivas, las mas habituales
son; bicicleta, patinaje, baloncesto, futbol y gimnasia. Los accidentes de
trafico también representan una causa muy frecuente de traumatismos

dentales.

En cuanto al tipo de diente afectado, en las dos denticiones los dientes que

con mayor frecuencia se fracturan son los incisivos centrales.

En la denticion decidua y, debido a la estructura del propio hueso alveolar,
con espacios medulares grandes que lo hacen mas flexible, la patologia que
se presenta con mas frecuencia es la luxacion. En cambio en la denticién
permanente, igualmente por razones estructurales (hueso mas denso) las

lesiones mas frecuentes son las fracturas dentales?S.

D. Clasificacion

Los traumatismos dentales pueden variar desde una simple afectacion del
esmalte hasta la avulsion del diente fuera de su alveolo. Varios autores han
realizado clasificaciones sencillas de los traumatismos que facilitan su
descripcién y consideracion®. Estos han sido clasificados de acuerdo a una
gran variedad de factores como son etiolégicos, anatémicos, patolégicos, de

consideraciones terapéuticas y del grado de severidad.

La presente clasificacion se basa en sistema adoptado por la organizacion
mundial de la salud (OMS) en su clasificacion internacional de enfermedades
aplicadas a la odontologia y estomatologia?®. Ampliada por J.O. Andreasen

y F.M. Andreasen.

Incluye lesiones traumaticas en los tejidos duros del diente y en los tejidos
de soporte y esta basada primordialmente en consideraciones anatdémicas y

terapéuticas.
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Esta clasificacion se puede aplicar tanto a la denticion permanente como a

la primaria’®.

CUADRO N°3. Clasificaciéon de Traumatismos dentales

CATEGORIA TIPO DE TRAUMA DESCRIPCION
Fractura incompleta Corresponderia a una fisura del esmalte. Por
(Infraccién del esmalte) tanto no hay pérdida de sustancia dentaria.
Fractura no complicada Fractura que afecta el esmalte, exclusivamente,
Traumatismos de corona o tanto a este como a la dentina, pero sin exponer
la pulpa.
sobre los Fractura complicada de Fractura que afecta el esmalte y la dentina con

tejidos duros y

la pulpa dental

Traumatismos
sobre los
tejidos

periodontales

Lesiones de
la encia o de
la mucosa

oral

Lesiones del
hueso de

sostén

corona
Fractura no complicada
de corona - raiz
Fractura complicada de
corona — raiz

Fractura radicular

Concusioén

Subluxacién
(aflojamiento)
Luxacion intrusiva
(dislocacion central)

Luxacién extrusiva:
Luxacion lateral
Avulsion o ex
articulacion

Laceracioén

Contusién

Abrasion

Fractura de
alveolar
Fractura del proceso
alveolar (conminucion de
la cavidad alveolar)
Fractura de maxilar y
mandibula

la pared

exposicion pulpar.

Afecta el esmalte, la dentina y el cemento, pero
sin exponer la pulpa.

Fractura que afecta el esmalte, la dentina y el
cemento, y produce exposicién pulpar

Fractura que afecta el cemento, la dentina y la
pulpa

Lesién de las estructuras de soporte sin
movilidad ni desplazamiento del diente, pero si el
ligamento periodontal esta inflamado, existira
reaccion a la percusion.

lesién de las estructuras de sostén en las que el
diente esta flojo, pero no se mueve en el alveolo.
Desplazamiento del diente en el hueso alveolar.
Esta lesion cursa acompafnada de conminucién o
fractura de la pared alveolar.

Desplazamiento parcial de un diente en su
alveolo.

desplazamiento del diente en una direccion
vestibular, palatina o lateral. Suele existir fractura
del alveolo.

salida del diente fuera del alveolo

Es una herida producida por desgarramiento y
cuyo origen suele ser la accion de un objeto
agudo o punzante

Se produce una hemorragia submucosa sin
desgarramiento. El origen traumatico suele ser
un objeto romo

Herida superficial producida por desgarramiento
de la mucosa que deja la superficie sangrante y
aspera

se limita a las paredes vestibular o lingual

Frecuentemente se presenta junto a una luxacién
lateral o intrusiva

Puede afectar la cavidad alveolar o no afectarla.

Modificado de: Clasificacion segun Andreasen® 26

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —~&  DE SANTA MARIA

E. Tratamiento de lesiones traumaticas en la denticion temporal

El tratamiento de las lesiones traumaticas estd encaminado a resolver los
problemas que presenta el nifio y a prevenir o detectar tempranamente las

posibles complicaciones.

Cuando la lesion se produce en denticién temporal, el periodo de revision no
terminara hasta que el diente permanente correspondiente haya erupcionado y

se pueda explorar clinica y radiolégicamente.

El tratamiento de cualquier lesion da prioridad al diente permanente en

formacién sobre el diente temporal golpeado?®.
a. Tratamiento urgente

Se denomina asi, al tratamiento que es obligado a realizar en la fase aguda

del traumatismo

Su planificacion esta precedida por la realizacion de la historia y la valoracion

de las pruebas complementarias. Globalmente el tratamiento se encamina a2°:

e Controlar lesiones del tejido pulpar
e Permitir la recuperacion favorable del ligamento periodontal

e Conseguir una buena cicatrizacién de las heridas de la mucosa
b. Tratamiento tardio

Se considera tratamiento tardio el de las manifestaciones patolégicas en los
dientes permanentes que tienen como origen un traumatismo en diente

temporal?®.
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315 Calidad de vida

Hasta hace poco tiempo, la calidad de vida no era considerada como un

concepto de importancia.

Por muchos afos la calidad de vida era medida solamente en términos de
supervivencia, sin ninguna consideracion respecto de las consecuencias

psicosociales de la enfermedad?°.

A. ¢Qué es calidad de vida?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), durante el Foro Mundial de
Salud en Ginebra, definio la calidad de vida como “la manera en que el
individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y los sistemas de
valores en los que vive, en relacidén con sus objetivos, expectativas, normas
y preocupaciones®'”. Todo ello matizado, por los dominios de la vida de la
persona como: su salud fisica, su estado psicolégico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y creencias

personales.30:32

Este concepto aplicado al campo de la salud se puede definir como la
percepcion que el paciente tiene de los efectos y consecuencias de una
enfermedad, alteraciéon o tratamiento en las diferentes dimensiones de su

vida.

En un inicio la odontologia estuvo inmune a ese concepto de salud en
expansion ya que se mantenia un modelo biomédico, el cual, posteriormente
fue sustituido por el modelo biopsicosocial, donde también son importantes
las experiencias e interpretaciones del paciente sobre su salud o

enfermedad?3.

La calidad de vida relacionada con Salud bucal (CVRSB) es un concepto que
surgio en las ultimas dos décadas, y fue definida como el impacto que la
salud bucodental, enfermedad o alteraciones orales tienen en el

funcionamiento y bienestar diario de un individuo34.
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La caries dental, la enfermedad periodontal, el trauma dento alveolar y otras
afecciones patolégicas oro faciales, si no se tratan, pueden limitar

sustancialmente el desarrollo y la calidad de vida de un individuo®®.
B. Factores que influyen en la calidad de vida

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida por las personas de edad
adulta, encontrando como variables mas significativas: las relaciones
familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado funcional y la

disponibilidad econémica.

Otro factor importante es la salud bucal, ya que durante el proceso de
crecimiento se produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales,
irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una mayor vulnerabilidad
a los agentes traumaticos e infecciosos que afectan asi la calidad de vida de

las personas.

Los indicadores clinicos bucales utilizados en la clinica odontolégica han
sido tradicionalmente restrictos a personas con sintomas tales como dolor,

incomodidad y alteraciones estéticas®®.

Todavia no es una practica comun, para el diagnéstico y plan de tratamiento,
analizar el impacto que estos indicadores tienen en la vida de las personas,

principalmente de nifios?.
C. Salud oral y calidad de vida del nifio
La calidad de vida contempla el bienestar fisico, psiquico y social.

El impacto oral en las actividades diarias incluye la medicién de ocho
actividades fisicas, psiquicas y sociales; comer y disfrutar de la comida;
hablar y pronunciar claramente; higiene dental; dormir y relajarse; sonreir,
reir, y mostrar los dientes sin reparo; estado emocional; actividad social y

profesional®.
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a) Consecuencias psico-emocionales en el nifio:

La mayoria de nifios y adolescentes con lesiones en los incisivos se
encuentran mas preocupados con el aspecto estético y social que con las
limitaciones funcionales que suponen. Ademas de lo anterior, refieren

preocupacion de lo que los demas opinan de su boca®.

b) Consecuencias familiares:

Sin duda las lesiones orales suponen por igual, tanto al nifio como a los
padres o cuidadores, una situacion inesperada, que conlleva a una situacion
de estrés para la familia, con multiples visitas dentales, desplazamientos,
tiempo fuera del colegio y, para muchos padres, también de su trabajo,
ademas del coste econdmico, no solo del tratamiento, sino también por la

ausencia en el trabajo®.

D. Medicién de calidad de vida

Los indices epidemioldgicos empleados normalmente no reflejan la
apreciacion de los individuos sobre su salud oral por lo que se ha propuesto
que a la hora de considerar la salud oral de la poblacién se debe incluir
informacion de la percepcion de los pacientes de su salud. Estos indicadores
medirian el efecto que tiene sobre la calidad de vida las patologias dentales,
las cuales pueden afectar a diferentes aspectos de la vida: funcioén oral,

aspecto o apariencia y relaciones interpersonales®’.

La percepcion de salud bucal puede considerarse como un factor decisivo

de la calidad de vida.

Para la medicion de la calidad de vida se tienen dos enfoques el cualitativo
y cuantitativo. En el enfoque cualitativo se escriben los relatos de las
experiencias, los desafios, los problemas de las personas, para luego

analizarlos.
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En el enfoque cuantitativo se busca cuantificar objetivamente la evolucion de
la calidad de vida, quienes a su vez presentan tres indicadores: los sociales,
gue abarcan las condiciones del entorno como la salud, la familia, la vivienda,
la educacion, entre otros; los psicoldgicos, que miden el aspecto subjetivo
de la persona con las experiencias vividas; y los indicadores ecoldgicos, que

evaluan el entorno ambiental con los recursos de cada sujeto.

En cuanto a la medicion de la calidad de vida, la mejor manera de evaluarla
es incorporando instrumentos de tipo cuantitativo que lleven a la conduccién

de ensayos clinicos y utilizarlos en la investigacion de servicios de salud38.

a. Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS)

Se han disefado instrumentos para medir la CVRSB, los primeros se
orientaron a una poblacion geriatrica y adulta, posteriormente se crearon
otros para adolescentes y adultos jovenes. Sin embargo, no fue hasta el
2007, cuando Pahel elaboro la Escala de Impacto de Salud Bucal en la
Primera Infancia o ECOHIS, por sus siglas en inglés, que existi6 un

instrumento para preescolares®.

El objetivo era desarrollar un instrumento corto para que lo completen los
padres o el cuidador principal del nifio para usarlo en encuestas
epidemioldgicas para discriminar entre los nifios con y sin experiencia en

enfermedades dentales®®.

La escala ECOHIS mide el impacto de los problemas bucales y/o la
experiencia de tratamientos dentales en la calidad de vida de pre escolares

y sus familias.

Su elaboracion se realizd6 mediante la seleccion de las 13 preguntas mas
relevantes de las 36 del instrumento Child Oral Health Quality of Life
Instrument o COHQOL, el cual mide la calidad de vida de nifios de 6 a 14
afnos de edad. Estas preguntas se dividen en dos secciones: 1) Impacto en

el nifo que consta de 9 preguntas que evaluan el impacto que problemas
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bucales tienen en la calidad de vida del nifio, incluye los dominios: sintomas
orales (1 pregunta), limitacion funcional (4 preguntas), aspecto psicologico
(2 preguntas), autoimagen e interaccion social (2 preguntas). 2) Impacto en
las familias que consta de 4 preguntas que evaluan el impacto que
problemas bucales del nifio tienen en la calidad de vida de su familia, incluye
los dominios: angustia de los padres (2 preguntas) y funcion familiar (2

preguntas)*.

Las respuestas del ECOHIS estan estructuradas para graduar su intensidad
segun la escala de Likert. En donde el responsable del cuidado del menor
selecciona la respuesta que mejor describe la experiencia de su hijo y la de
él, considerando desde el nacimiento del menor hasta la actualidad.
Teniendo cinco opciones de respuesta por pregunta con un puntaje para
cada una, las cuales son: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = a
menudo y 4 = muy a menudo. Al sumar las respuestas de la seccién impacto
en el nifio se puede obtener un resultado de 0 a 36 puntos y en la seccién
impacto en la familia un resultado de 0 a 16 puntos. La sumatoria de las 13
preguntas pueden tener un valor de 0 a 52 puntos. Puntuaciones altas
indican la existencia de problemas bucales e impacto negativo en la calidad

de vida®®.

E. Percepcion de nifilos y padres sobre la calidad de vida

Las teorias y estudios en psicologia indican que existe un proceso continuo
del desarrollo cognitivo, emocional, social y linguistico durante la infancia,
siendo que la estructura del auto concepto y la concepcion de salud de los

nifios dependen de la edad.

Actualmente, existen en la literatura algunos instrumentos para evaluar la

calidad de vida de nifios escolares (con mas de 6 anos de edad).

Sin embargo, la medicién en nifios preescolares (menores de 6 afos de
edad) aun envuelve algunos problemas metodolégicos, tales como,

alteraciones en la capacidad de comprension del nifio a esta edad y dificultad
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para separar las percepciones del nifio de las de sus padres3®. Por ello es

gue se recurre a sus padres o cuidadores para medir la CVRSB.

Se entiende que, mientras mas graves sean las alteraciones patoldgicas,
mas estrecha sera la relacion entre padres e hijos, de forma que esos estén

mas familiarizados con las actividades y sentimientos de sus hijos?.
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3.2 Antecedentes investigativos

3.2.1 Nacionales

Titulo: “Calidad de vida y problemas bucales en preescolares de la

provincia de Huaura, Lima”

Autores: Roxana P. Lépez Ramos, Carmen R. Garcia Rupaya

Fuente: Revista Estomatologica Herediana. 2013 Jul-Set; 23 (3):139-47

Resumen: Este estudio tiene como objetivo e valuar el impacto de los
problemas bucales en la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial del distrito Hualmay de la provincia de Huaura,

departamento de Lima en el 2011.

Material y Métodos: Este estudio fue de tipo descriptiva, transversal. Evaluo
a 153 nifos, a quienes se les examind la cavidad bucal y al responsable del
cuidado del nifio se aplico el Early Childhood Oral Health Impact Scale

(ECOHIS); previamente se realiz6 la validacién peruana.

Un examinador calibrado evalué tres problemas bucales: caries de infancia
temprana, traumatismos dento-alveolares y maloclusiones en dientes

anteriores.

Conclusion: Existen diferentes problemas bucales que pueden afectar a
nifios, este estudio analiza tres de esos problemas. Se les aplica a los padres
la encuesta ECOHIS para evaluar como se ve afectada la vida del nifio,
siendo las preguntas mas respondidas sobre el dolor, seguido por la
dificultad para comer y beber. La caries de infancia temprana fue la que
genero mayor impacto negativo. Un incremento en la severidad de la caries,

producia un mayor efecto negativo en la calidad de vida
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Titulo: “Impacto de la caries de la infancia temprana en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en nifios peruanos menores de 71
meses de edad”

Autores: Gilmer Torres Ramos, Daniel José Blanco Victorio, Manuel

Gustavo Chavez Sevillano, Sonia Apaza Ramos, Virginia Antezana Vargas

Fuente: Revista Odontologia San Marquina. 2015; 18 (2): 87 — 94.

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar el impacto y relacion
de la caries de la infancia temprana (CIT) y calidad de vida relacionada a
salud bucal (CVRSB) de los nifios menores de 71 meses de edad, atendidos
en el servicio de atencién del infante del Instituto Nacional de Salud del Nifio,

Lima-Peru.

Metodologia. Estudio transversal y observacional; una muestra
representativa de 95 nifios menores de 71 meses y sus madres fueron
seleccionados aleatoriamente. La percepcion de las madres de la CVRSB
fue recogida a través del cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health
Impact Scale). Los datos de CIT fueron recolectados a través de un examen
clinico por dos examinadores previamente calibrados (kappa>0.81) usando
los criterios ICDASII. La relacién entre CIT y CVRSB se realizé con la

correlacion de Spearman.

Conclusiones: De acuerdo a este estudio la caries de la infancia temprana
genera un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a salud bucal
tanto en los ninos como en sus familias, siendo las dimensiones de
autoimagen e interaccion social las mas afectadas. También se determiné
que las madres de mayor edad declararon menor impacto y los nifos
pertenecientes a familias de un nivel socioeconémico bajo reportaron mayor

impacto relacionado con una peor calidad de vida
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322 Internacionales

Titulo: “Impacto percibido del dolor dental en la calidad de vida de los

nifios en edad preescolar y sus familias”

Autores: Marayza Alves Clementino, Monalisa Cesarino Gomes, Tassia
Cristina de Almeida Pinto-Sarmento, Carolina Castro Martins, Ana Flavia

Granville-Garcia, Saul Martins Paiva

Fuente: Brazilian Dental Journal. Vol. 26 no. 4 Riberao Preto July/Aug. 2015

Resumen: El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto percibido
de la caries dental y el dolor dental en la calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHRQoL) entre los nifios en edad preescolar y sus familias. Un
estudio transversal fue conducido con 843 nifios en edad preescolar en
Campina Grande, Brasil. Los padres / cuidadores respondieron un
cuestionario sobre informacion sociodemogréfica, la salud general / oral de
su hijo y el historial de dolor dental. La versién brasilena de la Escala de
Impacto en la Salud Oral de la Primera Infancia se administré6 para
determinar el impacto percibido de la caries y el dolor dental en OHRQoL.

Los nifilos se sometieron a un examen oral.

Conclusion: De acuerdo a este estudio realizado en Brasil en nifios
preescolares, la prevalencia de caries fue bastante mayor que la de dolor
dental. El orden de nacimiento de los nifios fue un predictor importante en la
calidad de vida relacionada con la salud oral, siendo los nifios del medio y
los mas jovenes los mas afectados. Otro predictor importante fue el dolor
dental. La caries dental no se asoci6 con un impacto percibido en la calidad
de vida. Es decir, el orden de parto y el dolor dental fueron indicadores del
impacto en la calidad de vida y la mala percepcion que tienen los familiares

del nifio sobre su salud oral fue indicador del impacto en las familias
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Titulo: “Resultados de salud oral: la asociacion de indicadores clinicos
y socio dentales para evaluar la caries dental en nifios en edad

preescolar”.

Autores: Antunes LAA, Ornellas G, Fraga RS, Antunes LS.

Fuente: Cien Saude Colet. Feb; 23. 2018 (2):491-500.

Resumen: La caries dental es un problema de salud publica que afecta la
salud oral relacionada con la calidad de vida (OHRQoL). Este estudio tuvo
como objetivo evaluar el resultado de la caries dental en nifilos mediante la
asociacién de indicadores clinicos y socio-dentales. Se realizé un estudio
transversal con nifios de 2 a 6 anos que asistieron a centros publicos de
atencion diurna en una ciudad de la region sureste de Brasil. Después del
calculo de la muestra, 446 nifios fueron seleccionados al azar. Dos
profesionales evaluaron la caries dental utilizando los criterios de la OMS y
asignaturas clasificadas de acuerdo con la gravedad de la caries en la
primera infancia (ECC). Los padres respondieron un cuestionario de

caracterizacion y un indicador socio dental auto informado (B-ECOHIS).

Conclusiones: Los nifios con alta severidad de caries en la primera infancia
tenian una probabilidad 5 veces mayor de sufrir un impacto en su calidad de
vida con relacion a su salud oral. De acuerdo con este estudio los indicadores
clinicos y socio dentales deben evaluarse juntos. El resultado de la caries
dental en la salud oral presento alta prevalencia como indicador clinico y alto

impacto en la calidad de vida como indicador socio dental.

Titulo: “Explorando el impacto de las enfermedades y trastornos orales

en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar”

Autores: Paulo Floriani Kramer, Carlos Alberto Feldens, Simone Helena

Ferreira, Juliane Bervian, Priscila Humbert Rodrigues, Marco Aurélio Peres
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Fuente: Community Dent Oral Epidemiol.2013 Aug;41(4):327-35

Resumen: Evaluar el impacto de los resultados de salud oral en la calidad
de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) en una muestra escolar de

nifos preescolares brasilefios y sus familias.

Se realizé un estudio transversal en 1036 nifios de 2 a 5 afos de edad que
asistian a todas las guarderias publicas en Canoas, Brasil. Se pidi6 a los
cuidadores que completaran un cuestionario sobre el estado
socioeconomico y la Escala de Impacto en la Salud Bucal en la Primera
Infancia (ECOHIS) sobre su percepcion de la OHRQoL de los nifios. La
evaluacion clinica incluyé caries dental, lesiones dentales traumaticas (TDI)

y maloclusion

Conclusiones: Los hallazgos mostraron que los cuidadores de nifios
pequefios con enfermedades orales y trastornos percibian que tanto los
nifos como otros miembros de la familia tenian una calidad de vida mas
pobre. Las politicas de salud bucal deben incluirse en los programas

generales de salud basados en un enfoque de riesgo comun.

Titulo: “Efecto del dolor dental y la caries en la calidad de vida de los

preescolares brasilefios”

Autores: Maria do Carmo Matias Freire, Patricia Corréa-Faria, y Luciane

Rezende Costa

Fuente: Revista de Saude Publica. 2018; 52: 30.

Resumen: El objetivo es investigar el impacto del dolor dental en el

desempeno diario de nifios brasilefios de cinco afios.

El estudio utilizé datos de 7,280 nifos de cinco anos que participaron en la
Encuesta de Salud Oral Brasilefia 2010 (Proyecto SBBrasil 2010). Los nifios

fueron examinados clinicamente y sus padres o cuidadores fueron
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entrevistados en sus hogares. El resultado fue la prevalencia de los impactos
orales en el rendimiento diario y la variable explicativa fue el dolor dental en
los ultimos seis meses. Otras variables independientes fueron el género y el
color de la piel / raza, el ingreso familiar, el hacinamiento en el hogar y la

experiencia de caries (dmft).

La prevalencia de los impactos en el rendimiento diario fue del 26,1% (IC del
95%: 22,3 a 30,2). Se encontraron asociaciones significativas entre el
resultado y el dolor, la experiencia de caries y las variables
sociodemograficas. Después de ajustar las variables independientes, solo el
dolor y la caries permanecieron significativos. Los impactos en el rendimiento
diario fueron mas frecuentes entre los nifios con dolor en comparacién con
aquellos sin dolor. Los nifios con dmft bajo y aquellos con dmft alto tuvieron

una mayor prevalencia de impacto que aquellos sin experiencia de caries

Conclusiones: De acuerdo con este articulo el dolor dental y la caries
tuvieron fuertes impactos negativos en el desempefio diario de los nifios de
cinco afnos, independientemente de sus caracteristicas demograficas y

socioeconomicas.

Titulo: “Dispariedades en la caries de la primera infancia y su impacto
en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los nifios en edad

preescolar.”

Autores: Sudaduang Krisdapong, Tewarit Somkotra,Wilai Kueakulpipat.

Fuente: Asia Pacific Journal of Public Health. 2014 May; 26(3):285-94.

Resumen: el objetivo del estudio fue investigar la experiencia de la caries y
su impacto en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar y las
asociaciones entre estos resultados y los determinantes subyacentes. Se
realizé una encuesta a 503 nifios de 5 a 6 anos en Bangkok que fueron

examinados oralmente y entrevistados sobre su calidad de vida relacionada
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con la salud oral (OHRQoL). Ademas, se enviaron cuestionarios de

comportamiento a los padres.

Conclusiones: Se evaluo el impacto de la caries en la calidad de vida de
nifos de 5 a 6 afos, mediante la perspectiva de sus padres. Aquellos nifios
que experimentaron mayores impactos, fue a causa del dolor dental, seguido
de dificultades alimenticias. A la vez se asocia este impacto en la calidad de
vida con el nivel socioeconémico bajo de las familias, lo cual les dificulta

acceder a tratamientos dentales.

Titulo: Impacto de las enfermedades y trastornos orales en la calidad

de vida relacionada con la salud oral de los nifios en edad preescolar.

Autores: Abanto J ,Carvalho TS, Mendes FM, Wanderley MT, Bonecker M,
Raggio DP.

Fuente: Community Dent Oral Epidemiol. 2011 Apr;39(2):105-14

Resumen: La presencia de enfermedades y trastornos orales puede tener
un impacto en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar y sus
padres, afectando su salud oral y su bienestar. Sin embargo, los factores
socioecondmicos podrian confundir esta asociacion, pero aun no se ha

probado en esta edad.

El objetivo es Evaluar el impacto de la caries de la primera infancia (ECC),
las lesiones dentales traumaticas (TDI) y las maloclusiones en la calidad de
vida relacionada con la salud oral (OHRQoL, por sus siglas en inglés) de

nifios entre 2 y 5 afios de edad ajustados por factores socioeconémicos.

Los padres de 260 nifios respondieron la Escala de Impacto en la Salud
Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS) (seis dominios) sobre su percepcion
de la OHRQoL y las condiciones socioecondmicas de los nifios. Dos

dentistas calibrados (k> 0,8) examinaron la gravedad de la ECC segun el
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indice de dmft y los nifios se clasificaron en: 0 = sin caries; 1-5 = gravedad
baja; 26 = alta severidad. La TDI y las mal oclusiones se examinaron segun
la clasificacion de Andreasen y Andreasen (1994) y la presencia o ausencia
de tres rasgos de mal oclusion anterior (TMA), respectivamente. La OHRQoL
se midié mediante el dominio ECOHIS y las puntuaciones totales, y se utilizd

la regresién de Poisson para asociar los diferentes factores con el resultado.

En cada dominio y en las puntuaciones generales de ECOHIS, la gravedad
de la ECC mostré un impacto negativo en la OHRQoL (P <0.001). TDly AMT
no mostraron un impacto negativo en OHRQoL ni en cada dominio (P> 0.05).
El aumento en la edad del nifio, el mayor numero de personas en el hogar,
el menor ingreso familiar y el trabajo de la madre fuera del hogar se asociaron
significativamente con la OHRQoL (P <0.05).

Conclusiones: La gravedad de ECC y un menor ingreso familiar tuvieron un
impacto negativo en la OHRQoL de los nifios en edad preescolar y sus

padres.

Titulo: Impacto de las lesiones dentales traumaticas y las mal

oclusiones en la calidad de vida de los nifios pequefos

Autores: Janaina M Aldrigui, Jenny Abanto, Thiago S Carvalho, Fausto M

Mendes, Marcia T Wanderley, Marcelo Bonecker, Daniela P Raggio

Fuente: Health Qual Life Outcomes. 2011; 9: 78

Resumen: La presencia de lesiones dentales traumaticas y mal oclusiones
puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios pequefos

y sus padres, afectando su salud oral y bienestar.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de las lesiones dentales
traumaticas y los rasgos de mal oclusion anterior en la calidad de vida

relacionada con la salud oral (OHRQoL) de nifios de 2 a 5 afios de edad.
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Métodos: Los padres de 260 nifos respondieron los seis dominios de la
Escala de Impacto en la Salud Oral de la Primera Infancia (ECOHIS) sobre
su percepcion del OHRQoL. Dos dentistas calibrados evaluaron los tipos de
lesiones dentales traumaticas (Kappa = 0.9) y la presencia de rasgos de mal
oclusion anterior (Kappa = 1.0). OHRQoL se midié usando el ECOHIS.

La regresion de Poisson se utilizd para asociar el tipo de lesion dental

traumatica y la presencia de rasgos de mal oclusién anterior al resultado.

Conclusiones: De acuerdo con el presente estudio las lesiones dentales
traumaticas complicadas en menores de 5 afios tienen un mayor impacto
negativo en la calidad de vida en relacion con la salud oral de los nifios,
afectando también a sus padres. A diferencia de los rasgos de mal oclusién
anterior, que no presentaron un impacto relevante ni para el nifo, ni para su

familia

Adquisicion de evidencia: Una busqueda informatizada en las bases de
datos PubMed, Medline y Google Académico se realizaron utilizando
palabras dentales claves relacionadas con calidad de vida. Articulos escritos
en ingles originales y de revisidn que se limitan a la poblacion infantil, se
recuperaron sin ningun tipo de limitacion a la fecha de publicacién. Se
seleccionaron los documentos adecuados y fueron cuidadosamente

estudiados
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4. HIPOTESIS

Dado que, los preescolares son vulnerables a la caries dental porque tienen
factores de riesgo porque no tienen instalados habitos de prevencion y
control, y son susceptibles a traumatismos dentales por la inestabilidad

corporal en los primeros afios de vida.

Es probable que, dichas patologias tengan un impacto sobre la calidad de

vida de los ninos menores de 5 anos.
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CAPITULO Il. PLANTEMIENTO
OPERACIONAL
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I PLANTAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas

Las técnicas a emplear fueron la comunicacional, especificamente la
encuesta, que se realizo a los padres de familia; y la observacion clinica de

la cavidad bucal de los nifios

1.2 Instrumento

a) Cuadro de variables, técnicas e instrumentos:

Variables Técnicas Instrumentos

Independientes:

) Ficha clinica
Evaluacion clinica del Rbsenvacion (Anexo1)
nifio
Dependiente Cuestionario
Calidad de vida de nifos  omunicacional dirigido a los
en edad pre escolar padres
informado por sus padres (ECOHIS)

b) Se empleo el cuestionario ECOHIS (anexo 2)
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1.3 Recursos materiales

e Materiales de escritorio
e Camara fotografica
¢ Fichas clinicas

e Campo de trabajo
e Guantes

e Tripodes

e Bajalenguas

e Algodon

e Hisopos

e Abre boca

e Fronto luz

e Computadora

e Fotocopiadora

1.4 Calibracion

Antes de realizar la evaluacion clinica de los nifios se llevd a cabo la

calibracion de los operadores de la siguiente manera:

e La formacién del grupo estuvo a cargo de la “Examinadora Senior”,

quien es la asesora del proyecto

e Se di6é una presentacion en diapositivas, se discutié sobre los codigos

ICDAS Il 'y del protocolo para su analisis

e Finalmente se realizd un examen mediante la observacion de

imagenes, llegando a un nivel de concordancia del 87.3%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1.5 Protocolo de evaluacion del paciente

e Para hacer la evaluacion clinica era necesario observar las superficies
de los dientes limpios, por ello se les proporciono a los nifios un cepillo

dental de cerdas suaves correspondiente a su edad.

e Se uso una pasta dental en gel para nifios, con 1100 ppm de fluor y se
dispenso 0.5 gr aproximadamente de pasta, es decir, un tamafio no

superior al de una alverja.

e Luego se removio la placa dental cepillando a cada nifio mediante la

técnica de Fones

e Para poder hacer el examen visual de la cavidad bucal se ubico a los
nifos uno por uno sobre una colchoneta, proporcionada por el colegio,
en posicion cubito dorsal; de esa manera se consiguio la comodidad
del nifio como del operador, ademas que se tenia una mejor visién de

la cavidad bucal

e Con ayuda de un fronto luz y un espejo bucal o baja lenguas se
visualizé las superficies dentales vistas en humedo. Se inicié en el
cuadrante superior derecho. Se observé cada cara de los dientes

siguiendo las manecillas del reloj

e Pararealizar el examen visual — tactil visto en seco, se colocaron rollos
de algoddén en los carrillos vestibulares, con ayuda de hisopos se
secaron las superficies de los dientes. Luego se pas6 suavemente una

sonda punta roma por los dientes, en busca de lesiones cavitadas.

e Mientras el operador realizaba este examen en el nifio, una segunda
persona hacia el rol de asistente y anotaba en una ficha clinica todo lo

mencionado por el operador.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial
2.1.1  Ambito general
La investigacion se realizo en el ambito general de la provincia de Arequipa
2.1.2  Ambito especifico
El ambito especifico de la investigacion fue en colegios publicos y privados
2.2 Ubicacion temporal

La recoleccion de datos se realizé los meses de mayo a septiembre en

instituciones publicas y privadas de la ciudad de Arequipa en el 2018.
2.3 Unidades de Estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifilos de ambos sexos, en
edades comprendidas entre los 3 y 5 afios, pertenecientes a instituciones

publicas y privadas de la ciudad de Arequipa
2.3.1  Criterios de Inclusion

¢ Ninos de ambos sexos de 3 a 5 afnos

e Nifios que pertenezcan a los colegios publicos “el Altiplano” vy

“Yanahuara” de Arequipa.

e Nifos que pertenezcan a los colegios particulares “Santisimo Cristo

Redentor” y “Futura Schools”, de Arequipa

¢ Nifos receptivos al examen clinico
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e Padres e hijos que acepten su participacion voluntaria en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.

2.3.2 Criterios de Exclusion

e Nifos que presenten enfermedades sistémicas o necesidades

especiales

¢ Nifos con cualquier discapacidad de tipo motor o sensorial que pueda

modificar y afectar la calidad de vida con anterioridad.

2.3.3 Poblacién

En esta Investigacion se trabajo con toda la poblacion que cumpla los

criterios de inclusion.

Cuadro Nro. 4: Seleccién de colegios publicos y privados

Colegios Nifios Padres
El Altiplano 117 117
Pblicos Yanahuara 55 55
Santisimo
. 50 50
Privados Cristo redentor
Futura 124 124
Schools
total 364 364

Los colegios fueron escogidos de acuerdo al tipo de gestidén y a la cantidad

de alumnado
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2.34 Consideraciones Eticas

Antes de la ejecucidn del proyecto se explico y proporciond a los padres el
Consentimiento Informado (Anexo 3)

La informacién confidencial fue obtenida en forma individual, tratando ante
todo de no vulnerar la intimidad de los participantes. No se presiono u obligo
a los padres para que proporcionen informacion. No se altero, divulgo, ni
repetio datos y opiniones proporcionadas por la persona. Tampoco se

mostro a personas ajenas a la investigacion los cuestionarios completados.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion
3.1.1 Coordinacion
Fueron realizados los siguientes tramites:

e Aprobaciéon del proyecto de investigacion por la facultad de

Odontologia y el comité de Etica de la universidad

e Elaboracion de una carta de presentacion personal expedida por la
universidad hacia los colegios.

e Coordinacion con la direccion de los colegios publicos y privados,

para obtener su autorizacion

e Presentacion y aceptaciéon del consentimiento informado a los

padres.
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3.1.2 Recursos

3.1.3 Recursos humanos

Investigadora: Claudia Hincho Vidal
Colaboradoras: Miriam Miranda
Rocié Quiza Aedo

Asesora: Dra. Zaida Moya de Calderon

3.1.4 Recursos institucionales

e Universidad Catdlica de Santa Maria
e Colegio El Altiplano

e Colegio Yanahuara

e Colegio Santisimo Cristo Redentor

e Colegio Futura Schools

3.1.5 Recursos financieros

No es necesario precisar detalladamente por que el trabajo fue

autofinanciado por la investigadora

3.2 Validacion

La validacion del instrumento se realizo a través de una prueba piloto (no
incluyente) en 10 nifios de colegios publicos y 10 nifios de colegios privados

con sus respectivos padres.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1 Tipo de procesamiento

El procesamiento de los datos se realiz6 de manera electrénica

empleando hojas de calculo.

4.2 Plan de andlisis de datos

421 Clasificacion

La clasificacion de los datos se llevo a cabo a través de la confeccion de
una matriz de datos, para lo cual se utilizé una hoja de calculo en Excel

version 2013

422 Codificacion

Una vez que todos los datos fueron clasificados, se procedioé a asignarles
un codigo a cada uno de los indicadores de las variables, segun su

correspondiente definicion operacional

4.2.3 Tabulacién

La tabulacion de los datos permitio la elaboracion de las tablas de doble
entrada con las cuales presentamos los resultados obtenidos de acuerdo

a los objetivos planteados

424 Graficacion

A partir de las tablas se pudo elaborar los graficos que las

complementaran
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4.2.5 Cuadro de tratamiento estadistico

. Escalas de Anélisis y
Variable L S
medicion medicion
Independientes
e Ordinal Anova

Evaluacion clinica del U de Mann Whitney

nino e Nominal

Dependiente

Calidad de vida de nifios e Nominal Anova
en edad pre escolar

informado por sus

padres
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CAPITULO IlIl.RESULTADOS
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON CARIES Y TRAUMATISMOS
DENTALES DE FAMILIAS URBANAS Y RURALES DE AREQUIPA

CARACTERISTICAS DEL NINO N° %
COLEGIO
Nacional 66 44.0
Particular 84 56.0
EDAD
3 anos 37 24.7
4 afios 59 39.3
5 afos 54 36.0
SEXO
Masculino 75 50.0
Femenino 75 50.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia

INTERPRETACION

La muestra estuvo constituida en su totalidad por 150 nifilos con sus
respectivos padres, pertenecientes a colegios particulares (44%) y a
colegios nacionales (56%), en edades comprendidas de 3 (24.7%), 4
(39.3%) y 5 anos (36%). En cuanto al sexo, la proporcion de nifios y nifias

fue la misma.
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GRAFICA N° 1

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON CARIES Y TRAUMATISMOS
DENTALES DE FAMILIAS URBANAS Y RURALES DE AREQUIPA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia
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TABLA N° 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS CON
CARIES DENTAL Y TRAUMATISMOS DENTALES DE ZONAS
URBANAS Y RURALES DE AREQUIPA

CARACTERISTICAS FAMILIARES N° %

N° de HERMANOS

No tiene 59 39.3
Un hermano 53 35.3
Dos a mas 38 25.3
VIVE
Ambos padres 124 82.7
S6lo madre 26 17.3
INGRESO ECONOMICO
Menos de 1400 60 40.0
De 1500 a 2000 47 31.3
De 3000 a mas 43 28.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia

INTERPRETACION

De la muestra de 150 nifios un 39.3% son hijos unicos y 25.3% tienen dos
0 mas hermanos. Ademas 82.7% de los nifios vive con ambos padres,

mientras que el 17.3% vive solo con la madre.

El 40 % de las familias vive con ingresos menores a 1400 nuevos soles y

el 28.7% vive con ingresos mayores a 3000 nuevos soles

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS CON
CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES DE ZONAS URBANAS Y
RURALES DE AREQUIPA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia
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TABLA N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE

AREQUIPA
CARACTERISTICAS PADRE MADRE
SOCIODEMOGRAFICAS
N° % N° %
EDAD
De 21 a 30 aios 34 22.7 56 37.3
De 31 a 40 ainos 73 48.7 70 46.7
De 41 afios a mas 43 28.7 24 16
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 6 4 10 6.7
Secundaria 37 24.7 42 28
Superior 107 71.3 98 65.3
OCUPACION
Independiente 77 51.3 37 247
Dependiente 73 48.7 45 30
Ama de Casa 0 0 68 45.3
Total 150 100 150 100

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién propia.

INTERPRETACION

En esta tabla se observa que el mayor porcentaje de padres y madres

tienen mas de 31 afos de edad y cuentan con estudios superiores.

En cuanto a la ocupacion, todos los padres indicaron trabajar, ya sea de
forma independiente (51.3%) o dependiente (48.7%). Casi la mitad de las
madres (45.3%) indicaron ser ama de casa, mientras que las demas
sefalaron trabajar de manera dependiente y un menor nimero de manera

independiente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICA N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE
AREQUIPA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia
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TABLA N° 4

SEVERIDAD Y PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN PRE ESCOLARES
DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE AREQUIPA

Caries
Valores : :
ICDAS Expenepma de
Caries
Media Aritmética 0.43 4.32
Desviacion Estandar 0.57 4.04
Valor Minimo 0.00 0
Valor Maximo 3.67 19
Total 150 150

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En esta tabla observamos el promedio de severidad y presencia de caries

que tuvieron los nifios examinados.

La severidad de la caries dental fue determinada mediante el ICDAS I,
encontrandose encontrandose una media artimetica de 0.43 por nifio, lo
que indica una caries leve; y como valor maximo se obstuvo 3.67, es decir,

severidad moderada

En cuanto a la experiencia de caries se hayo que cada nifio tiene una media

aritmética de 4.32 caries en la cavidad bucal
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GRAFICA N° 4

SEVERIDAD Y PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN PRE ESCOLARES
DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE AREQUIPA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia
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TABLA N° 5

PRESENCIA DE TRAUMATISMOS DENTALES EN PRE ESCOLARES DE
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE AREQUIPA

TRAUMA DENTAL N° %
No presenta 142 94.7

Presenta 8 5.3
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

Para diagnosticar trauma dental se realizé un examen visual, encontrandolo

solo en el 5.3% de los nifios de la muestra

Probablemente se deba a que solo se contabilizaron lesiones perceptibles
a simple vista, mas no se realizaron estudios radiograficos que muestren

lesiones sobre los tejidos periodontales.
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia
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TABLA N° 6

CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO ECOHIS Y EN PRE
ESCOLARES DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA
CIUDAD DE AREQUIPA

CALIDAD VIDA N° %
IMPACTO EN EL NINO

Ninguno (0 a 9) 117 78.0
Moderado (10 a 18) 31 20.7

Alto (19 a 36) 2 1.3

IMPACTO EN LA FAMILIA
Ninguno (0 a 4) 65 43.3
Moderado (5 a 8) 51 34.0
Alto (9 a 16) 34 22.7
CALIDAD

Buena (0 a 13) 97 64.7
Regular (14 a 26) 47 31.3

Mala (27 a 52) 6 4.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION

A través del ECOHIS se pudo determinar la percepcion de los padres sobre
la calidad de vida en relacion a la salud oral de sus hijos. De esa manera
se evidenci6 que el 20.7% de los nifios tuvieron impacto moderado y 1.3%
tuvo impacto alto. De la misma manera con el dominio de la familia se

determino que el 34% presento impacto moderado y 22.7% fue alto.

Con estos datos se sabe que calidad de vida en relacién a la salud oral del
31.3 % de la poblacion fue moderada y el 4% fue mala, es decir, 35.3%

tuvo un impacto negativo en su calidad de vida
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GRAFICA N° 6

CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO ECOHIS EN PRE
ESCOLARES DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA
CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia
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TABLA N°7

DOMINIOS DEL IMPACTO EN EL NINO SEGUN EL CUESTIONARIO

ECOHIS
IMPACTO NINO N° %
SINTOMAS ORALES
Ninguno (0 a 1) 84 56.0
Moderado (2) 36 24.0
Alto (3a4) 30 20.0
LIMITACIONES FUNCIONALES
Ninguno (0 a 4) 115 76.7
Moderado (5 a 8) 34 22.7
Alto (9 a 16) 1 7
ASPECTOS PSICOLOGICOS
Ninguno (0 a 2) 133 88.7
Moderado (3 a 4) 14 9.3
Alto (5 a 8) 3 20
AUTOIMAGEN/INTERACCION SOCIAL
Ninguno (0 a 2) 137 91.3
Moderado (3 a 4) 10 6.7
Alto (5 a 8) 3 20
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia

INTERPRETACION

El dominio impacto en el nifio del cuestionario ECOHIS estéd conformado
por 9 preguntas orientadas a analizar qué aspecto de la calidad de vida del

pre escolar se ve afectada en relacion a su salud bucal.

De acuerdo a lo observado en esta tabla los sintomas orales, es decir, el
dolor, fuel el que causé mayor impacto negativo en preescolares, en 24%
fue moderado y 20% malo. Seguido por limitaciones funcionales que

causaron un impacto negativo moderado (22.7%) y alto (7%).
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TABLA N°8

DOMINIOS DEL IMPACTO EN LA FAMILIA SEGUN EL CUESTIONARIO
ECOHIS

IMPACTO FAMILIA N° %

ANGUSTIA DE LOS PADRES

Ninguno (0 a 2) 49 32.7
Moderado (3 a 4) 34 22.7
Alto (5 a 8) 67 447

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Ninguno (0 a 2) 105 70.0
Moderado (3 a 4) 35 23.3

Alto (5 a 8) 10 6.7
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Similar a la tabla anterior, el dominio impacto en la familia esta conformado
por 4 preguntas que analizan como la angustia de los padres y el
funcionamiento familiar pueden afectar la calidad de vida en relacién a la

salud bucal del nifio.

Se puede observar que el mayor impacto negativo se da en la angustia de
los padres, siendo moderado en el 22.7% y alto en el 44.7%. Lo que
indicaria que algunos padres son conscientes de la condicion bucal de sus
hijos, quizas porque la caries en estadios severos llega a esa condicién por
descuido de los padres y se relaciona con la responsabilidad del cuidado
de la salud bucal, ademas que requiere inversion econdmica para el

tratamiento.
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TABLA N° 9

IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN EL DOMINIO NINO DEL ECOHIS

Impacto en el Nifio

Caries
Ninguno Moderado Alto
ICDAS
Media Aritmética 0.27 0.93 1.47
Desviacion Estandar 0.26 0.88 1.26
Valor Minimo 0.00 0.04 0.58
Valor Maximo 1.42 3.38 2.37
p 0.000 (p <0.05) S.S.
EXPERIENCIA DE CARIES
Media Aritmética 3.32 7.65 11.5
Desviacion Estandar 3.14 1.17 0.71
Valor Minimo 0 0 11
Valor Maximo 12 19 12
p 0.000 (p < 0.05) S.S.
Total 117 31 2
Fuente: Matriz de datos. Prueba estadistica ANOVA.
INTERPRETACION

En esta tabla se observa el impacto que tiene la caries dental (segun el
ICDAS Il) en el dominio nifio. Se determind que los nifilos con impacto
moderado negativo tienen una media aritmetica de 0.93 de severidad de
caries y los que tuvieron impacto negativo alto tienen una media aritmética
de 1.47 de severidad de caries.
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Segun la experiencia de caries, aquellos nifios con impacto moderado
negativo tenian en promedio 7.65 lesiones cariosas, mientras que aquellos

con impacto negativo alto presentaron en promedio 11.5 lesiones cariosas.

Las lesiones cariosas registradas en ICDAS Il o experiencia de caries
tienen impacto negativo en el dominio nifio. Se puede decir que a mayor

severidad y presencia de caries existe mayor impacto negativo en el nifio
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TABLA N° 10

IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN EL DOMINIO FAMILIA DEL
ECOHIS

Impacto en la Familia

Caries
Ninguno Moderado Alto
ICDAS
Media Aritmética 0.22 0.34 0.94
Desviacion Estandar 0.25 0.29 0.88
Valor Minimo 0.00 0.00 0.08
Valor Maximo 1.25 1.59 3.38
p 0.000 (p < 0.05) S.S.
EXPERIENCIA DE CARIES
Media Aritmética 5.95 4.33 7.85
Desviacion Estandar 2.9 3.43 4.98
Valor Minimo 0 0 0
Valor Maximo 12 14 19
p 0.000 (p < 0.05) S.S.
Total 65 51 34
Fuente: Matriz de datos. Prueba estadistica ANOVA
INTERPRETACION

En esta tabla podemos observar el impacto que la caries dental, segun el
ICDAS I, tiene en el dominio familia. Se determiné que aquellos que no
presentaron impacto negativo tienen una media aritmética de 0.22, los que
tienen impacto negativo moderado 0.34 y los que tienen impacto negativo
alto 0.94. Segun la experiencia de caries, aquellos que presentaron impacto
negativo moderado tienen en promedio 4.33 lesiones cariosas y los que

tenian impacto alto presentan en promedio 7.85 lesiones cariosas

De acuerdo con los datos de la tabla a mayor aumento en la presencia y

severidad de caries, habra mayor impacto negativo en la familia
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TABLA N° 11

IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

Calidad de Vida

Caries
Buena Regular Mala
ICDAS lI
Media Aritmética 0.24 0.63 1.81
Desviacion Estandar 0.24 0.63 1.03
Valor Minimo 0.00 0.04 0.58
Valor Maximo 1.25 2.82 3.38
p 0.000 (p < 0.05) S.S.
EXPERIENCIA DE
CARIES
Media Aritmética 2.84 6.21 13.00
Desviacion Estandar 2.94 3.93 3.22
Valor Minimo 0 0 10
Valor Maximo 12 15 19
p 0.000 (p < 0.05) S.S.
Total 97 47 6
Fuente: Matriz de datos. Prueba estadistica ANOVA
INTERPRETACION

En esta tabla se relacioné el impacto de la caries dental sobre la calidad de
vida. Se observa que la poblacion que responde tener calidad de vida
buena, regular y mala, tuvo una media aritmética de 0.24, 0.63 y 1.81 de

caries respectivamente.

Segun la experiencia de caries, quienes tienen buena calidad de vida

presentaron en promedio 2.84 lesiones cariosas, regular calidad de vida en
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promedio 6.21 lesiones cariosas y mala calidad de vida 13 lesiones

cariosas.

De acuerdo a estas variables se puede determinarr que la caries a mayor
severidad y numero va a afectar negativamente la calidad de vida en

relacion a la salud bucal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 11

IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

14

13

12

10

ICDAS EXPERIENCIA

ENinguno B Moderado [EAlto

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 12

IMPACTO DEL TRAUMA DENTAL EN LOS DOMINIOS NINO, FAMILIA Y
EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

Trauma Dental

Calidad Vida No presenta Presenta
N° % N° %
IMPACTO EN EL NINO
Ninguno 112 78.9 5 62.5
Moderado 28 19.7 3 37.5
Alto 2 14 0 0.0
p 0.635 (p 2 0.05) N.S.
IMPACTO EN LA FAMILIA

Ninguno 64 45.1 1 12.5
Moderado 46 324 5 62.5
Alto 32 225 2 25.0

p 0.048 (p < 0.05) S.S.

CALIDAD DE VIDA

Buena 93 65.5 4 50.0
Regular 44 31.0 3 37.5
Mala 5 35 1 12.5

p 0.573 (p 2 0.05) N.S.
Total 142 100.0 8 100.0

Fuente: Matriz de datos. Prueba estadistica U De Mann Whitney
INTERPRETACION

En esta tabla se observa el impacto que los traumatismos dentales tienen

en los dominios nifo, familia y en su calidad de vida.

Aquellos pre escolares que presentan trauma dental tienen impacto

moderado negativo de 37.5% en el dominio nifio.
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En cuanto al dominio familia, 62.5% de los nifios que presentan trauma
dental tienen impacto negativo moderado y 25% causo un impacto negativo

alto.

También se determind que 50% de los casos que presentaron lesiones

traumaticas indicaron tener calidad de vida entre regular y mala.

Considerando estas variables podemos decir que el trauma dental si tuvo
una significancia en el dominio impacto de la familia, mas no en el dominio

impacto del nifio y en la calidad de vida
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DISCUSION

El presente estudio evalué la calidad de vida en relacion a la salud bucal
(CVRSB) en nifios pre escolares y sus familias, encontrando que conforme
aumenta la presencia y severidad de caries, también existe un incremento
en el impacto negativo sobre la calidad de vida. Respecto a los
traumatismos dentales, solo causaron impacto negativo en el dominio

familia, no teniendo repercusién sobre la calidad de vida.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los nifios
son hijos unicos y viven con ambos padres con ingresos econdémicos
similares al sueldo minimo. Segun algunos autores aun no existe la
evidencia cientifica que demuestre que las caracteristicas
sociodemograficas influyen negativamente sobre el impacto que diversas
afecciones bucales tienen sobre la calidad de vida*'- 2. Sin embargo, otro
estudio, si sefiala que un salario familiar alto es un factor de proteccion para

una mejor calidad de vida independientemente de los problemas bucales®.

Se analiz6 la caries de la primera infancia en cuanto a su presencia y
severidad con el ICDAS Il. Segun la media aritmética obtenida de todas las
piezas dentales de la cavidad bucal de los nifios se determiné una
severidad leve de caries. Similares resultados fueron reportados en un
estudio en otro pais*®. En cuanto a experiencia de caries se reporté un
promedio de 4.32 piezas cariadas por nifio. De forma similar se presenta
en otro estudio*®, por el contrario, otro autor sefialé encontrar mayor
severidad de caries con respecto a la presencia®. A pesar de que estos
ultimos resultados fueron obtenidos en el Perq, la diferencia de ellos podria
ser explicada por la cantidad de nifios examinados, las caracteristicas
sociodemograficas de los sujetos de la muestra, asi como por el indicador

clinico empleado en la evaluacion de la caries.
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En cuanto a los traumatismos dentales se presentaron en menor frecuencia
(5.3%) en comparacion a la caries dental. Algunos estudios encontraron
una prevalencia relativamente mayor®. Mientras que otros si hallaron
mayor frecuencia de traumas, y sefialan que la evaluacion visual aplicada
en los estudios puede subestimar la presencia de traumas dentales ya que

no se emplearon examenes radiograficos*®.

Los resultados del cuestionario ECOHIS sefialan que hubo un impacto
negativo en el dominio familia, principalmente en el aspecto angustia de los
padres, tal vez, esto puede deberse a que algunos padres si son
conscientes de la situacion de la salud oral de sus hijos, sin embargo, por
su situacion socioecondémica se les dificulta acceder a los tratamientos

dentales, lo cual concuerda con los resultados de otros estudios*®.

En caso del dominio del nifio, la dimension sintomas orales (dolor) fue el
que tuvo mayor impacto negativo, seguido por limitaciones funcionales;
estos resultados son relativamente discordantes con otros estudios que
presentan mayor impacto negativo en las dimensiones autoimagen/
interaccién social y limitacion funcional**5; sin embargo coincidimos que
estas diferencias pueden deberse al lugar donde se realizo la investigacion,
ya que los datos de otros estudios fueron recogidos en centros de salud,

donde los cuidadores recurren en busca de ayuda profesional’.

En cuanto a la calidad de vida, 35.3% de la poblacion indicé estar en un
rango entre regular y mala de acuerdo a la percepcion de los cuidadores.
No se encontraron estudios que reflejaran datos similares, ya que solo
estan enfocados en determinar la presencia de impacto de alguna patologia

oral en la calidad de vida.

La caries de la infancia temprana presenté un impacto negativo con la
CVRSB. Un autor sefiala que este resultado puede ser esperado debido a
que la severidad de la caries produce una apariencia desagradable lo que
podria preocupar a los padres*’. Probablemente la sintomatologia dolor

influyd en este resultado por que varios pre escolares presentaron lesiones
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cariosas con compromiso pulpar. Ademas, otros estudios indican que el

dolor dental también causa impacto en el rendimiento diario de los nifios.*6:
47,48

En relacién a los traumatismos dentales solo tuvieron significancia en el
dominio familia, mas no se asociaron con un impacto negativo en el nifio y
en general en la CVRSB. Algunos autores afirman que lesiones traumaticas
complicadas si tienen impacto negativo en la CVRSB 8, sobre todo en los
cuidadores, ya que traumas con exposicion de tejido pulpar pueden
demandar mas tiempo a los miembros de la familia a tener en cuenta por

los sintomas producidos.

Se concuerda que el no hallar una asociacion de trauma dental con CVRSB
se debe a que la mayoria de traumatismos encontrados en nifios fueron

lesiones en esmalte dental, es decir, lesiones leves?t.
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CONCLUSIONES

Primera

Segun ICDAS Il, los pre escolares presentan en promedio caries de severidad
de 0.43, es decir, lesiones leves; que segun la progresiéon de la enfermedad

causan mayor impacto negativo sobre la calidad de vida.

Segunda

Segun la experiencia de caries los pre escolares presentan en promedio 4.32
dientes con lesiones cariosas. Si el numero de piezas cariadas aumenta,

también lo hara el impacto negativo en la calidad de vida.

Tercera

Solo 5.3% de los nifios presentaron traumatismos dentales, la mayoria de
ellos fueron lesiones traumaticas no severas. Por ello, no hubo impacto
negativo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, excepto en el

dominio familia.

Cuarta

El ECOHIS determiné que la caries de infancia temprana tuvo impacto
negativo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifios
examinados. Lo traumatismos dentales no presentaron impacto negativo

excepto en el dominio impacto a la familia.
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RECOMENDACIONES

Primera

La salud oral oral debe ser parte fundamental del desarrollo de cualquier
persona, por ello es importante implementar medidas educativas de
prevencion y estilos de vida saludable en los nifios, de tal manera que los
profesores incentiven habitos de higiene bucal. Al mismo tiempo pueden
comprometer a los padres para continuar con las mismas medidas de higiene

en casa.

Segunda

El diagnostico de lesiones cariosas es importante, sin embargo, solo
representa parte del proceso de la atencién odontologica. Se recomienda
seguir protocolos con sistemas de diagnostico y tratamiento bien
establecidos que permitan desarrollar planes atencion integral a los

pacientes

Tercera

Los modelos de atencion suelen ser de forma individual. Se podria generar
un modelo comunitario, integrador, centrado en la prevencion; donde se
pueda hacer equipo con otros profesionales de la salud, aportando todos
conocimientos y esfuerzos para que los pobladores de la zona conozcan los

recursos de atencién primaria que tienen a su alcance

Cuarta

Incentivar investigaciones a nivel nacional que ayuden a conocer la realidad
de la salud oral de nuestro pais en las diferentes etapas de vida, y con esos
datos saber los factores que afectan a cada una de ellas. De esa forma
instituciones de salud publica podrian generar modelos de atencion
adecuados con el fin de reducir la exposicion y el riesgo a las principales

afecciones que tienen las personas en diferentes momentos de su vida.
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ANEXO 1. FICHA CLINICA

FICHA CLINICA

Nombre y apellido:

Sexo: Edad:
Colegio: Grado: Seccion:
ODONTOGRAMA

99 594 53 52 51 61 62 63 B4 65

]

80 84 83 82 81 J1 72 73 74 75

EXPERIENCIA DE CARIES:

FICHA ICDAS Il

Cédigo de caries de esmalte y dentina
Sano

Cambio visible en esmalte — visto seco

Cambio detectable en esmalte

wW| N =] O

Ruptura localizada del esmalte sin
dentina visible
Sombra oscura subyacente de dentina

Cavidad detectable con dentina visible

| O &

Cavidad detectable extensa con dentina
visible
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CLASIFICACION ANDREASEN Y ANDREASEN

Traumatismos Dentales

Ausencia |:| Presencia |:|

Fracturas de esmalte |:| Fractura de la I:I

corona sin
Extrusion |:| compromiso pulpar

Luxacion lateral |:| Intrusion |:|

Fracturas de la
corona con
compromiso pulpar

Avulsion

[ ]
[ ]
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ANEXO 2. CUESTIONARIO ECOHIS

CUESTIONARIO EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SCALE
(ECOHIS)

Problemas con los dientes, la boca o mandibula y su tratamiento pueden afectar el
bienestar de la vida cotidiana de los nifios y sus familias.

Para cada una de las siguientes preguntas por favor coloque una X en la casilla situada
junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la suya propia.
Considere toda la vida del nifio, desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda
cada pregunta

NUNCA CASI A A MUY A
NUNCA VECES | MENUDO | MENUDO

1 | ¢Con que frecuencia ha tenido su
hijo dolor en los dientes, boca o
mandibula?

2 | ¢Con que frecuencia tiene su hijo/a
dificultades para tomar bebidas frias
o calientes debido a problemas
dentales o tratamientos
odontolégicos?

3 | ¢Con que frecuencia tiene su hijo/a
dificultades para comer algunos
alimentos a causa de problemas o
tratamientos dentales?

4 | ¢Con que frecuencia tiene su hijo/a
dificultades para pronunciar algunas
palabras por problemas o
tratamientos dentales?

5 | ¢Con que frecuencia su hijo/a ha
perdido dias de asistencia al
preescolar, la guarderia o la escuela
por problemas o tratamientos
dentales?

6 | ¢Con que frecuencia su hijo a tenido
problemas para dormir debido a
problemas o tratamientos dentales?
7 | ¢Con que frecuencia su hijo/a ha
estado irritable o frustrado por
problemas o tratamientos
odontolégicos?

8 | ¢Con que frecuencia su hijo/a evita
sonreir o reir cuando esta alrededor
de otros nifios por problemas
dentales o tratamientos dentales?

9 | ¢Qué tan seguido su hijo/a evita
hablar con otros nifios por problemas
dentales o tratamientos dentales?
10 | ¢Con que frecuencia usted u otro
miembro de la familia se han
preocupado debido a los problemas
o tratamientos dentales de su hijo?
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11 | ¢Con que frecuencia usted u otro
miembro de la familia se ha sentido
culpable por los problemas o
tratamientos dentales de su hijo/a?
12 | ¢Con qué frecuencia usted u otro
miembro de la familia ha ocupado el
tiempo de trabajo o actividad a
causa de los problemas dentales o
tratamientos odontolégicos de su
hijo?

13 | ¢Con que frecuencia los problemas
dentales o tratamientos
odontolégicos de su hijo han
afectado la economia de su hogar?
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

' UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
3’{"& 4 FACULTAD DE ODONTOLOGIA
& "% [Proyecto de Investigacion: “RELACION DEL IMPACTO DE
‘ » | PROBLEMAS BUCALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN
“&‘r"r 4 EDAD PRE ESCOLAR Y EN LAS FAMILIAS URBANAS Y
RURALES, AREQUIPA 2018”

Consentimiento Informado

Lo invitamos a que usted y su hijo/a formen parte del estudio llamado: “IMPACTO
DE LA CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE
NINOS EN EDAD PRE ESCOLAR EN LAS FAMILIAS URBANAS Y RURALES,
AREQUIPA 2018”, que se esta realizando con el fin de identificar el impacto de
lesiones en la cavidad bucal en el desarrollo de la cotidianeidad del nifio y que

gracias a la informacion recolectada se puedan realizar futuras intervenciones.

Es muy importante realizar este estudio, ya que no existe en nuestra ciudad
alguno similar, en el cual se asocien los efectos que puedan tener problemas

bucales en el desarrollo normal del nifo, ni las posibles afecciones psicosociales.
Procedimiento del estudio:

Una vez que usted acepte que su hijo/a participe en el estudio, se hara necesario
que suministre algunos datos generales, los cuales seran confidenciales.
Posteriormente es necesario un examen clinico (visual tactil) para observar la
presencia de lesiones cariosas o traumatismos dento alveolares, el cual se

realizara con un espejo bucal, explorador y pinza.
Riesgos o Incomodidades:

Este estudio posee un minimo de riesgo, ya que solo se realizaran examenes
clinicos y diagnésticos visuales. Al no ser un procedimiento invasivo no genera

molestias, ni sintomatologia dolorosa.
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Confidencialidad:

La informacion suministrada sera guardada en formularios que posteriormente
seran procesados y analizados. Nadie podra obtener la informacién sin su

permiso y la misma solo sera usada con fines investigativos.

Asi también se le informa que de tener alguna duda sobre el estudio puede hacer
preguntas cuando desee; igualmente puede retirarse del estudio en cualquier

momento sin que esto perjudique a su hijo.

Si desea participar después de haber leido este consentimiento por favor lea y
firme en la seccidon correspondiente para autorizar su inclusion en la

investigacion.

Yo,

he leido y entendido el contenido del consentimiento informado. Por tal motivo acepto

voluntariamente mi participacion y la de mi menor hijo/a

en el estudio “IMPACTO DE LA CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES EN LA
CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN EDAD PRE ESCOLAR EN LAS FAMILIAS
URBANAS Y RURALES, AREQUIPA 20187,

Firma

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE St UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 4. CARTAS DE PRESENTACION

(" UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA i

URH. SAN JOSE 8/N - UMACOLLOD

IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA
(EN LA CIENCIA Y EN LA FE ESTA NUESTRA FORTALEZA)

Arequipa, 26 de abril del 2018

SENOR

JUAN CRISTOBAL MAMANI QUISPE
DIRECTOR DEL LE. EL ALTIPLANO
PRESENTE:

De mi consideracion:

Tengo en agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y a su
vez presentarle a la Srta. HINCHO VIDAL CLAUDIA ALEJANDRA, Bachiller del
Programa Profesional de Odontologia de la Facultad de la UCSM quien viene
desarrollando su plan de tesis referido a “IMPACTO DE LA CARIES Y
TRAUMATISMOS DENTO ALVEOLARES EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN
EDAD PRE ESCOLAR EN FAMILIAS URBANAS Y RURALES AREQUIPA 2018"

Motivo por el que solicitamos a usted tenga a bien autorizar el ingreso de nuestra
alumna para que pueda realizar la recoleccién de datos, para el desarrollo de su
trabajo de investigacidn.

Por la atencion que le merezca el presente y por las facilidades que otorgue a
nuestra egresada, desde ya le manifiesto mi agradecimiento y hago propicia la
ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

MLRL/Dec. oy A\
Mrg. 3 ﬂ'ﬂ'
T o (5154) 382038 9(5154) 252542 [ ucsm@ucsmedupe @@ hitp/iwww.ucsm.edu.pe 0 O 2 1 2 o 5 J
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— AREQUIPA - PERL

IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA
(EN LA CIENCIA Y EN LA FE ESTA NUESTRA FORTALEZA)

Arequipa, 10 de julio del 2018

SENORA

ANGELA RODRIGUEZ ROJAS

DIRECTORA DEL COLEGIO SANTISIMO CRISTO REDENTOR
PRESENTE.

De mi consideracion:

Tengo en agrado de dingirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y a su vez
presentarle a la Srta. HINCHO VIDAL CLAUDIA ALEJANDRA, Bachiller de la Escucla
Profesional de Odontologia de la Facultad de Odontologia — UCSM quien ha formulado su plan
de tesis referido a “IMPA(_‘.‘I’O DE LA CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES EN LA
CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN EDAD PRE ESCOLAR EN LAS FAMILIAS URBANAS Y
RURALES AREQUIPA 2018”.

Motivo por el que solicitamos a usted tenga a bien autorizar el ingreso de nuestra alumna a fin de
que pueda realizar la recoleccion de datos para el desarrollo de su trabajo de investigacion.

Por la atencién que le merezca el presente y por las facilidades que otorgue a nuestro egresado,
desde ya le manifiesto mi agradecimiento y hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos
de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

MLRL/Dec.
Mrg.
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IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA
(EN LA CIENCIA Y EN LA FE ESTA NUESTRA FORTALEZA)

Arequipa, 10 de julio del 2018

io Circ. N° -FQ-2

SENORA

ROXANA GONZALES BERNAL

DIRECTORA DEL COLEGIO FUTURA SCHOOLS
PRESENTE:

De mi consideracion:

Tengo en agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y a su vez
presentarle a la Srta HINCHO VIDAL CLAUDIA ALEJANDRA, Bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Odontologia -UCSM quien ha formulado su
plan de tesis referido a “IMPACTO DE LA CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES EN LA
CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN EDAD PRE ESCOLAREN LAS FAMILIAS URBANAS Y RURALES
AREQUIPA 2018".

Motivo por el que solicitamos a usted tenga a bien autorizar el ingreso de nuestra alumna a fin de
que pueda realizar la recoleccién de datos, para el desarrollo de su trabajo de investigacion.

Por la atencién que le merezca el presente y por las facilidades que otorgue a nuestro egresado,
desde ya le manifiesto mi agradecimiento y hago propicia la ocasion para expresarle los
sentimientos de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

CA DE SANTA MARIA

g o R aultad de Odonlologia

Mrg.
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IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA
(EN LA CIENCIA Y EN LA FE ESTA NUESTRA FORTALEZA)

Arequipa, 11 de setiembre del 2018
Oficio Circ, N° 019 -FO-2018

SENORA
MILAGROS LIZARRAGA VALENCIA

DIRECTORA DEL COLEGIO YANAHUARA
PRESENTE:

De mi consideracién:

Tengo en agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y a su vez
presentarle a la Srta HINCHO VIDAL CLAUDIA ALEJANDRA, Bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologia de 1a Facultad de Odontologfa -UCSM quien ha formulado su
plan de tesis referido a "IMPACTO DE LA CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES EN LA
CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN EDAD PRE ESCOLAREN LAS FAMILIAS URBANAS Y RURALES
AREQUIPA 2018",

Motivo por el que solicitamos a usted tenga a bien autorizar el ingreso de nuestra alumna a fin de
que pueda realizar la recoleccién de datos, para el desarrollo de su trabajo de investigacion.

.Por la atencién que le merezca el presente y por las facilidades que otorgue a nuestro egresado,
desde ya le manifiesto mi agradecimiento y hago propicia la ocasién para expresarle los
sentimientos de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

MLRL/Dec.
Mrg.
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ANEXO 5. DICTAMEN EMITIDO POR EL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL
DE INVESTIGACION UCSM

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
UCSM

Arequipa, 3 setiembre 2018

Dr. Gonzalo Davila
Vicerrector de Investigacion UCSM
Presente.

Dec mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la cvaluacion del proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Tnstitucional de Etica de Investigacién con la facultad
que nos otorga el Reglamento de ensayos Clinicos peruano sobre las funciones que debe
desarrollar un comité de ética:

“Articulo 59°- Funciones de los Comités Institucionales de Etica en Investigacion. Los CIE] tienen
las siguientes funciones: a) Evaluar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales de los protocolos
de investigacion que le sean remitidos. b) Evaluar las enmiendas de los protocolos de investigacion
autorizados. ¢) Evaluar la idoneidad del investigador principal y de su equipo. d) Evaluar la
idoneidad de las instalaciones de los centros de investigacion. e) Realizar supervisiones de los
protocolos de investigacion autorizados por el Instituto Nacional de Salud desde su inicio hasta la
recepcion del informe final, en intervalos apropiados de acuerdo al grado de riesgo para los
participantes en el estudio, cuando menos una vez al ario. g) Evaluar los reportes de eventos adversos
serios y los reportes internacionales de seguridad remitidos por el Investigador Principal, el
Patrocinador o la Organizacién de Investigacion por Contrato. h) Suspender un ensayo clinico,
temporal o definitivamente, cuando cuenten con evidencias que los sujetos en investigacion estarian
expuestos a un riesgo no controlado que atente contra su vida, su salud o seguridad, u otras razones
definidas en el reglamento del CIEI "’

Se trata de un proyecto de tesis presentado para dictamen de Comité de ética de investigacion
y tiene como titulo: “IMPACTO DE LA CARIES Y TRAUMATISMOS DENTALES EN L4
CALIDAD DE VIDA DE NINOS EN EDAD PRE ESCOLAR EN LAS FAMILIAS URBANAS
Y RURALES, AREQUIPA 2018”

El Trabajo de Investigacion es presentado por la Bachiller Claudia Alejandra Hincho Vidal,
para optar por el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
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L EVALUACION DEL PROTOCOLQ

En cuanto al tipo de estudio, observacional

El estudio tiene como objetivo principal:

La poblacién de estudio:

Nifios en etapa pre escolar, de 3 a 5 afios de la Provincia de Arequipa

Los procedimientos:

Evaluacion del indice ICDAS en los nifios pre escolares

Identificacion de los traumatismos dento-alveolares en nifios pre escolares

Determinacion del impacto de las lesiones cariosas y los traumatismos dento-alveolares en
la calidad de vida de los niios pre escolares

En cuanto a la evaluacion de riesgos de procedimientos:

Evaluacion clinica

Evaluacion odontologica para ver caries y lesiones traumaticas dento alveolares
|_Evaluacién de la calidad de vida.
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En cuanto al balance riesgo beneficio de la investigacion:
No tiene riesgo.

Presenta adecuado anadlisis de referencias actualizadas relacionado al estudio:

El estudio presenta un adecuado marco tedrico, antecedentes bibliograficos recientes
¢ internacionales, andlisis de datos basados en evidencias.

1L OBSERVACIONES

La justificacion ética es adecuada.

. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los resultados sean publicados preservando la confidencialidad y que
se desarrolle una campaia de prevencion y atencion odontologica de los nifios estudiados.

IV. DICTAMEN

FAVORABLE PROCEDE SU EJECUCION

DICTAMEN
NUMEROQ: 2018-50

Dra, Agueda Murnoz del Carpio Toia
Presidenta del Comité Institucional de
Etica de la Investigacion UCSM
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Entrega de cepillos
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Ficha del Nifio Ficha del padre ficha de la madre ECOHIS
Ingreso
Con quien Grado de o Grado de 0
Edad Género Hermanos - o Edad o Trabajo Edad i Trabajo mensual P P P P P P P P P P

UE vive el nifio Instruccion Instruccion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 P11 P12 P13
1 3 Masculino 0 ‘Ambos padres 29 Secundaria No trabaja 21 Secundaria No trabaja 1 1 2 0 2 0 0 0 2 0 0 2 0 0
2 3 Femenino 1 Ambos padres 34 Secundaria Independiente 30 Secundaria No trabaja 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1
3 3 Femenino 3 Mama Secundaria Eventual 26 Secundaria No trabaja 1 1 2 3 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1
4 4 Masculino 3 Ambos padres 49 Primaria Eventual 42 Primaria No trabaja 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 2 1 1 0
5 3 Masculino 0 Ambos padres 23 Secundaria Eventual 22 Secundaria No trabaja 1 3 3 2 2 1 2 4 2 3 4 2 3 4
6 3 Masculino 0 ‘Ambos padres. 44 Secundaria Eventual 28 Secundaria Independiente 1 4 2 3 1 1 2 2 3 2 4 4 2 3
7 3 Femenino 0 ‘Ambos padres 30 Secundaria Dependiente 27 Secundaria Independiente 2 3 2 2 0 1 2 2 1 0 2 3 1 2
8 3 Femenino 2 ‘Ambos padres. 43 Primaria Dependiente 39 Secundaria No trabaja 1 2 0 2 1 0 0 1 0 0 2 2 2 1
9 3 Masculino 2 ‘Ambos padres. 35 Superior Independiente 34 Secundaria No trabaja 1 0 1 2 2 0 0 0 0 0 4 4 0 2
10 3 Masculino 1 ‘Ambos padres 27 Secundaria Independiente 24 Secundaria No trabaja 1 4 3 3 0 0 0 0 1 1 4 3 2 2
11 3 Masculino 4 ‘Ambos padres 38 Secundaria Independiente 36 Secundaria No trabaja 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
12 3 Masculino 0 Ambos padres 26 Superior Eventual 26 Secundaria Eventual 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 3 Masculino 0 Ambos padres. 37 Secundaria Eventual 27 Primaria No trabaja 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0
14 4 Femenino 4 Ambos padres 31 Primaria Independiente 29 Primaria No trabaja 1 2 0 2 0 0 2 2 2 1 4 1 2 2
15 4 Femenino 2 ‘Ambos padres Secundaria Eventual 39 Primaria No trabaja 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 3 2 2 3
16 4 Femenino 0 ‘Ambos padres 30 Secundaria Eventual Secundaria Eventual 1 2 3 1 0 3 1 2 2 0 3 0 1 1
17 4 Femenino 3 ‘Ambos padres. 32 Secundaria Dependiente 31 Secundaria Independiente 1 2 1 3 2 1 2 2 2 3 4 2 3 2
18 5 Masculino 2 Mama 22 Secundaria Dependiente 1 3 2 2 2 1 1 0 0 1 4 4 3 2
19 5 Femenino 0 Ambos padres 48 Superior Eventual 49 Secundaria Eventual 1 0 0 0 4 0 1 2 0 0 3 1 0 0
20 5 Masculino 4 Ambos padres Superior Independiente Analfabeto No trabaja 2 1 1 0 0 0 1 1 2 1 0 3 2 2
21 4 Masculino 1 Ambos padres 34 Secundaria Eventual 25 Secundaria Eventual 1 3 3 3 3 3 1 0 1 0 4 4 2 3
22 4 Masculino 2 ‘Ambos padres 37 Secundaria Independiente 27 Primaria No trabaja 1 2 2 1 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2
23 4 Masculino 0 ‘Ambos padres 29 Superior Independiente 25 Superior Independiente 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1
24 4 Masculino 0 ‘Ambos padres 52 Primaria Eventual 48 Analfabeto No trabaja 1 2 1 1 2 2 3 0 1 2 3 2 2 4
25 4 Femenino 1 ‘Ambos padres. 21 Secundaria Eventual 21 Secundaria No trabaja 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0
26 4 Masculino 3 ‘Ambos padres 33 Secundaria Dependiente 33 Secundaria Dependiente 2 0 0 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2
27 4 Masculino 3 ‘Ambos padres 50 Secundaria Eventual 46 Secundaria Dependiente 1 2 1 2 0 2 1 2 0 0 3 3 3 2
28 5 Masculino 2 Ambos padres 39 Primaria Eventual 38 Secundaria Eventual 1 3 0 2 4 0 0 0 0 2 2 1 1 2
29 5 Femenino 1 ‘Ambos padres 30 Secundaria Eventual 28 Primaria No trabaja 1 4 2 2 2 1 0 0 1 1 4 3 4 3
30 4 Femenino 0 Ambos padres 48 Primaria Independiente 50 Primaria No trabaja 1 2 3 1 1 0 0 1 0 0 3 3 0 0
31 5 Masculino 0 Mama 34 Secundaria 34 Secundaria Independiente 1 il 0 0 0 2 2 2 0 0 2 3 2 2
32 5 Masculino 6 Mama 41 Secundaria Independiente 1 i 2 2 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0
33 5 Femenino 1 ‘Ambos padres. 21 Secundaria Independiente 24 Primaria No trabaja 1 g 2 2 2 0 3 3 0 0 4 3 2 3
34 5 Masculino 0 ‘Ambos padres. Secundaria No trabaja Secundaria No trabaja u 2 2 1 0 0 1 0 1 2 0 2 0 0
35 5 Femenino 1 Maméa 25 Secundaria Independiente 29 Secundaria No trabaja 1 o 2 1 2 2 1 1 0 1 3 3 1 3
36 5 Femenino 2 ‘Ambos padres. 42 Secundaria Eventual 41 Secundaria Dependiente 1 2 1 0 3 0 1 0 0 3 1 0 0 0
37 5 Femenino 1 Ambos padres 32 Secundaria Dependiente 27 Secundaria No trabaja 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
38 5 Masculino 1 ‘Ambos padres Superior Independiente Superior Eventual 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
39 5 Masculino 2 ‘Ambos padres 28 Secundaria Eventual 24 Secundaria Eventual 1 2 i 1 2 2 2, 2 1 0 1 3 0 0
40 3 Masculino 1 ‘Ambos padres 41 Superior Independiente 36 Superior Dependiente 1 3 3 2 2 0 0 1 0 1 4 4 2 2
41 3 Femenino 0 ‘Ambos padres. 36 Superior Dependiente 32 Superior Independiente il & 0 0 2 1 0 1 0 0 4 1 2 0
42 3 Masculino 0 ‘Ambos padres. Superior Dependiente 21 Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
43 3 Masculino 0 ‘Ambos padres. 33 Superior Dependiente Superior Eventual 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 4 3 2 1
44 3 Femenino 0 ‘Ambos padres 35 Superior Dependiente 31 Superior Dependiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45 3 Femenino 0 Ambos padres 27 Superior Independiente 26 Superior Independiente 2 4 3 2 1 1 0 0 0 0 3 4 0 0
46 3 Femenino 0 ‘Ambos padres 30 Superior Dependiente 26 Superior No trabaja 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
47 4 Femenino 0 ‘Ambos padres. 32 Superior Dependiente 30 Superior Dependiente 3 2 2 2 2 0 0 0 0 0 4 2 1 1
48 4 Masculino 3 ‘Ambos padres. 40 Superior Independiente 40 Superior Dependiente 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 4 2 2 1
49 4 Femenino 2 ‘Ambos padres. 47 Secundaria Eventual 40 Superior No trabaja 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50 4 Femenino 0 Ambos padres. 41 Superior Independiente Superior Eventual 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
51 4 Masculino 0 Ambos padres 34 Superior Dependiente 33 Superior Independiente 3 3 il 0 0 0 0 0 0 1 4 3 0 0
52 5 Femenino 1 Ambos padres 45 Superior Dependiente 42 Superior Dependiente 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1
53 5 Masculino 1 ‘Ambos padres 34 Superior Dependiente 31 Superior Dependiente 2 3 1 1 0 2 0 1 0 0 4 2 2 2
54 5 Masculino 0 Ambos padres 45 Superior Independiente 35 Superior Independiente 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
55 5 Masculino 0 Ambos padres 40 Superior Dependiente 40 Superior Dependiente 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
56 5 Masculino 1 ‘Ambos padres. 34 Superior Dependiente 217 Superior No trabaja 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1
57 5 Masculino 1 ‘Ambos padres. 28 Secundaria Dependiente 27 Superior No trabaja 1 8 2 1 2 il 0 0 0 0 4 1 0 1
58 5 Femenino 2 Ambos padres. 48 Superior Dependiente 46 Superior Dependiente 2 il 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 2 2
59 5 Femenino 0 Ambos padres 25 Superior Independiente 25 Superior Eventual 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
60 5 Masculino 3 ‘Ambos padres. 44 Superior Dependiente 46 Superior Eventual 2y 0 1 1 2 0 0 0 1 1 3 2 0 0
61 5 Masculino 0 Mama 26 Superior Dependiente 2 Superior Eventual 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
62 5 Masculino 1 Ambos padres 31 Superior Dependiente 27 Superior No trabaja 2 2 1 1 1 2 1 1 0 0 3 2 2 2
63 5 Femenino 0 Mama 49 Superior Eventual Secundaria Independiente 1 2 L 0 2 ik 1 1 1 1 1 1 1 1
64 3 Femenino 0 ‘Ambos padres. 42 Superior Independiente 34 Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
65 4 Femenino 1 ‘Ambos padres. 46 Superior Independiente 43 Superior Independiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
66 3 Masculino 2 ‘Ambos padres 46 Superior Dependiente 43 Superior Eventual 3 3 1 2 0 1 1 2 0 0 4 2 2 2
67 3 Femenino 1 Ambos padres 34 Superior Dependiente 32 Superior Eventual 8 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 1
68 4 Femenino 1 Ambos padres 32 Superior Dependiente 32 Superior Dependiente 3 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1
69 3 Femenino 3 Ambos padres 29 Superior Independiente 32 Superior Independiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
70 3 Masculino 1 Ambos padres 37 Superior Dependiente 36 Superior No trabaja 4 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 2 1 1
7 3 Femenino 0 Ambos padres 32 Superior Dependiente 25 Secundaria No trabaja 3 3 2 1 0 0 1 0 0 1 4 4 4 0
72 3 Masculino 1 Ambos padres 28 Superior Dependiente 26 Superior Independiente 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 2 3 1
3 3 Masculino 1 ‘Ambos padres. 40 Superior Dependiente 38 Superior Dependiente 2 3 ! 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0
74 3 Femenino 1 Ambos padres 33 Superior Independiente 34 Superior Independiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
75 3 Masculino 1 Ambos padres 35 Superior Dependiente Superior No trabaja 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1
76 3 Femenino 1 ‘Ambos padres. 25 Superior Independiente 26 Superior No trabaja 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0 4 3 3 1
7 3 Masculino 2 ‘Ambos padres 36 Superior Independiente 30 Secundaria Independiente 3 3 1 1 4 2 0 0 0 0 4 2 0 0
78 3 Masculino 0 Ambos padres 36 Superior Dependiente 34 Superior No trabaja 3 3 1 1 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0
79 4 Masculino 0 ‘Ambos padres. 39 Superior Dependiente 31 Superior No trabaja 3 2 1 1 2 0 0 0 0 0 3 3 0 0
80 4 Masculino 1 Ambos padres 42 Superior Independiente 42 Superior Dependiente 3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 1 2
81 4 Masculino 0 ‘Ambos padres. 44 Superior Dependiente 38 Superior No trabaja 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
82 4 Masculino 1 Mama 49 Superior Dependiente 39 Superior Dependiente 3 2 1 2 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0
83 4 Femenino 0 ‘Ambos padres. 35 Superior Independiente 35 Superior Dependiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
84 4 Femenino 1 ‘Ambos padres 33 Superior Independiente 40 Superior Dependiente 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1
85 4 Femenino 2 Ambos padres 38 Superior Dependiente 38 Secundaria Dependiente 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
86 4 Femenino 0 Mama 24 Superior Dependiente 24 Superior No trabaja 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0
87 4 Masculino 1 Ambos padres. 42 Superior Dependiente 38 Superior Dependiente 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0
88 4 Femenino 1 Mama 37 Superior Dependiente 37 Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
89 4 Femenino 0 ‘Ambos padres. Superior 28 Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
90 4 Femenino 2 Ambos padres 38 Superior Dependiente Secundaria No trabaja 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0
91 5 Masculino 0 Papa 35 Superior Dependiente 29 Superior Dependiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
92 5 Masculino 1 ‘Ambos padres. 32 Superior Dependiente 32 Superior Dependiente 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
923 4 Masculino 2 Ambos padres 38 Superior Independiente 29 Superior Eventual 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
94 4 Masculino 3 Ambos padres. 29 Superior Independiente 32 Superior Independiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
95 4 Masculino 0 Mama 39 Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
9% 4 Femenino 0 Mama 29 Superior Dependiente 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
97 4 Femenino 1 Ambos padres 37 Superior Dependiente 36 Superior No trabaja 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
98 5 Masculino 0 ‘Ambos padres. 29 Superior Independiente Superior Independiente 3 3 2 1 1 2 0 2 2 0 4 1 1 0
99 4 Femenino 3 Mama 55 Superior Dependiente 45 Superior Independiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100 4 Femenino 1 ‘Ambos padres 36 Superior Dependiente 31 Superior No trabaja 3 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 2 0
101 4 Masculino 1 Ambos padres 27 Secundaria No trabaja 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
102 4 Masculino 0 Ambos padres 33 Superior Independiente 28 Superior Independiente 2 3 1 1 0 0 0 1 0 0 4 3 2 1
103 4 Femenino 2 Ambos padres 34 Superior Independiente 32 Secundaria 2 2 1 1 2 0 0 0 0 0 4 2 0 0
104 5 Femenino 1 Ambos padres. 36 Superior Dependiente 34 Superior No trabaja 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
105 5 Masculino 1 ‘Ambos padres 33 Superior Independiente 34 Superior Independiente 3 2 1 1 0 0 1 1 0 0 3 3 1 1
106 5 Masculino 1 Mama 37 Superior Dependiente Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
107 5 Masculino 0 Ambos padres 39 Superior Dependiente 39 Superior Dependiente 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1
108 5 Femenino 1 Mama 33 Superior Dependiente 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
109 5 Femenino 0 ‘Ambos padres 33 Superior Independiente 30 Superior No trabaja 2 3 1 1 0 1 1 1 0 0 4 3 1 0
110 5 Femenino 0 Mama 40 Superior Dependiente 36 Superior Dependiente 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0
111 5 Femenino 0 ‘Ambos padres. 43 Superior Dependiente 41 Superior Eventual 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 3 2 1 2
112 5 Femenino 2 Ambos padres. 34 Secundaria Dependiente 30 Superior No trabaja 3 3 2 2 1 0 0 0 0 0 3 3 0 0
113 5 Masculino 2 ‘Ambos padres. 36 Superior Independiente 37 Superior Independiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1
114 5 Femenino 1 Mama 39 Superior Dependiente 49 Superior Dependiente 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0
115 5 Femenino 1 ‘Ambos padres 42 Superior Independiente 42 Superior Dependiente 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
116 5 Femenino 0 Ambos padres 32 Superior Dependiente 25 Superior No trabaja 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
117 5 Masculino 0 Ambos padres 34 Superior Dependiente 34 Superior Dependiente 3 3 1 2 1 0 0 2 0 0 4 4 2 2
118 5 Femenino 1 Ambos padres 36 Superior Dependiente 34 Superior No trabaja 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
119 5 Masculino 1 Ambos padres 41 Superior Independiente a4 Superior No trabaja 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 1
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120 5 Femenino 2 Ambos padres 33 Superior Dependiente 31 Superior No trabaja 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 4 2 4 0
121 5 Masculino 1 Ambos padres 38 Superior Dependiente 34 Superior No trabaja 3 0 0 1 2 0 0 1 0 0 2 2 2 2
122 5 Femenino 1 Ambos padres 30 Secundaria Dependiente 30 Secundaria Dependiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0
123 5 Femenino 1 Ambos padres 30 Secundaria Dependiente 30 Secundaria Dependiente 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0
124 3 Femenino 0 Ambos padres 48 Superior Independiente 48 Superior Dependiente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
125 3 Femenino 0 Ambos padres 29 Secundaria Eventual 31 Superior Dependiente 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
126 4 Femenino 0 Ambos padres 28 Superior Independiente 30 Superior Independiente 1 2 1 2 2 0 0 0 0 0 3 0 1 2
127 4 Femenino 1 Ambos padres 36 Superior Dependiente 32 Superior No trabaja 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 3 2 1 1
128 4 Masculino 1 Ambos padres 42 Superior Dependiente 40 Secundaria Independiente 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1
129 3 Masculino 1 Mama 31 Superior Independiente 32 Superior Dependiente 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
130 4 Femenino 0 Ambos padres 37 Superior Dependiente 34 Superior Dependiente 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0
131 4 Femenino 0 Ambos padres 28 Secundaria Dependiente 24 Secundaria Independiente 1 2 1 0 1 1 0 1 3 1 4 4 1 1
132 4 Masculino 3 Ambos padres 50 Superior Dependiente 39 Superior Eventual 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 3 2 2
133 3 Masculino 0 Ambos padres 27 Superior Dependiente 31 Secundaria No trabaja 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 1
134 4 Femenino 2 Ambos padres 45 Superior Independiente 32 Superior Independiente 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
135 4 Masculino 2 Ambos padres 45 Superior Independiente 32 Superior Independiente 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
136 3 Masculino 0 Ambos padres 37 Secundaria Independiente 36 Secundaria Independiente 1 0 0 0 3 0 0 4 0 0 2 1 0 2
137 4 Masculino 1 Ambos padres Superior Dependiente Superior Independiente 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 2
138 4 Femenino 0 Ambos padres 28 Superior Dependiente 24 Secundaria Independiente 2 2 1 0 1 1 0 1 3 1 4 4 1 1
139 4 Femenino 1 Mama 49 Secundaria Eventual 45 Superior Independiente 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
140 5 Femenino 1 Mama 36 Superior Independiente 2 1 2 2 1 0 0 2 0 2 4 3 2 2
141 4 Masculino 0 Ambos padres 27 Superior Dependiente 23 Superior Dependiente 2 2 1 0 1 1 0 1 3 1 4 4 1 1
142 4 Femenino 0 Ambos padres 22 Superior Dependiente 22 Superior Dependiente 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1
143 4 Masculino 0 Maméa 49 Secundaria Eventual 45 Superior Independiente 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
144 4 Masculino 0 Mama 36 Superior Dependiente 35 Superior Dependiente 2 4 2 i, 1 0 0 0 0 0 4 2 1 0
145 4 Femenino 2 Ambos padres 41 Superior Dependiente 44 Superior No trabaja 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 1
146 4 Femenino 1 Ambos padres 39 Superior Independiente 36 Superior Independiente 1 2 2 1 1 0 0 1 0 1 4 1 2 2
147 5 Femenino 1 Mama 49 Superior Eventual 45 Superior Independiente 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
148 5 Femenino 0 Ambos padres 49 Secundaria Independiente 39 Secundaria Independiente 2 0 2 1 0 0 0 0 3 0 1 0 1 2
149 5 Masculino 1 Mama 31 Superior Independiente 32 Superior Dependiente 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
150 5 Masculino 2 Maméa 40 Superior Independiente 2 0 2 1 0 0 0 1 1 1 3 2 1 2
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Experiencia TRAUMA
UE el ‘ de Caries DENTAL
55 54 53 52 51 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 75 74 73 72 71 81 82 83 84 85

1 02 0 0 0 0 0 0 0 0 02 04 06 0 0 0 0 0 0 0 04 1 Ausencia
2 0 0 0 0 0 04 0 0 0 0 02 0.2 0 0 0 0 0 0 0 02 0 Ausencia
3 06 04 0 0 04 04 0 0 0 06 06 04 0 0 0 0 0 0 04 06 4 Ausencia
4 0 02 0 0 2 08 1 0 0 0 04 18 1 0 0 0 0 0 04 04 5 Ausencia
5 06 1 0 1 2 2 1 0 06 06 06 06 0 0 0 0 0 0 1 06 12 Ausencia
6 04 3 0 6 5 6 6 0 58 04 02 48 04 12 0 0 1 1 58 04 1 Ausencia
7 02 02 0 0 0 0 0 0 02 02 02 02 0 0 0 0 0 0 02 02 0 Ausencia
8 06 0 0 04 04 04 04 0 0 06 06 0 0 04 0.4 04 04 0 0 06 4 Ausencia
9 04 0 0 0 0 0 0 0 0 02 02 06 0 0 0 0 0 0 0 02 1 Ausencia
10 12 2 0 52 58 52 52 04 16 12 42 22 04 18 0.4 04 04 0 4 1 13 Ausencia
1 0 02 0 1 1 1 14 0 0 0 06 0.6 0 0 0 0 0 06 0.6 0 8 Ausencia
12 0 02 0 0 0 0 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Ausencia
13 06 06 0.4 0.4 04 0.4 0.4 0 0.6 06 06 0.6 0 0 0 0 0 0 0.6 0.6 8 Ausencia
14 06 06 1 1 1 1 1 04 38 12 52 4 04 0 0 0 0 0 4.2 54 14 Ausencia
15 04 1 0 1 18 1 1 0.4 08 1 22 2 0 0 0 0 0 1 28 38 12 Ausencia
16 0 06 0 0 0 0 0 0 06 0 06 1 0 0 0 0 0 04 1 06 6 Ausencia
17 06 0 1 2 28 26 1 0 0 08 06 3 04 0 0 0 0 0 06 04 10 Ausencia
18 16 52 04 56 54 56 56 04 36 06 5 52 04 0 0 0 0 1 5 58 13 Ausencia
19 06 06 0 0 0 0 0 0 08 08 06 3 0 0 0 0 0 0 08 12 8 Ausencia
20 06 0 0 1 1 08 1 0 18 2 06 4 0 0 0 0 0 0 06 0 10 Ausencia
21 14 16 0.6 4 34 6 32 08 12 14 14 26 04 2 14 3 1 1 3 08 19 Presencia
22 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 04 0.4 0 0 0 0 0 0 0.4 04 3 Ausencia
23 0 0 0 16 06 06 0 0 0 0 04 2 0 0 0 0 0 0 2 04 5 Ausencia
24 0 0 0 14 04 04 14 04 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 24 12 5 Presencia
25 06 0 04 04 0 0 04 1 06 08 26 22 0 0 0 0 0 0 22 42 8 Ausencia
26 06 0 0 0 18 28 0 0 0 16 3 0 0 04 08 0 0 1 1 16 9 Ausencia
21 0 0 0 0 34 38 0 0 1 06 04 28 0 0 0 0 0 0 2 0 5 Ausencia
28 0 1 0 6 6 6 6 0 56 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 Ausencia
29 34 56 6 6 6 6 58 32 56 54 52 5 04 0 0 0 0 04 34 6 14 Ausencia
30 0 32 0 0 0 0 0 0.6 38 0 0 0 1 0 0 0 0 12 18 04 6 Ausencia
31 08 12 0 1 2 6 6 0.4 12 14 06 3 0 0 0 0 0 0 3 18 12 Ausencia
32 06 0 0 0 0 0 0 0 04 06 24 04 0 0 0 0 0 0 36 1 5 Ausencia
33 06 16 1 42 52 52 5.2 1 0.6 12 48 0 0 0 0 0 0 0 0 5 12 Ausencia
34 24 2 0.6 18 6 3 0 1 2 22 0 06 0 0 0 0 0 0 22 12 12 Ausencia
35 06 02 3 42 52 42 7 1 0.6 12 32 0 04 0 0 0 0 0 16 5 12 Ausencia
36 0 0 0 0 0 1 0 0 06 04 38 4 0 0 0 0 0 0 34 24 6 Ausencia
37 16 06 04 04 04 14 04 04 1 06 46 28 04 04 0 0 0 04 16 58 9 Ausencia
38 1 06 0 04 28 28 04 0 06 16 38 16 0 0 0 0 0 0 1 16 10 Ausencia
39 06 0 0 0 04 04 0 0 0 04 06 04 0 0 0 0 0 0 34 36 4 Ausencia
40 0 0 0.6 58 6 6 6 1 1 0 0 56 5 3 3 1 1 2 32 0 15 Ausencia
41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
42 06 0 0 0 0 0 0 0 0 06 08 06 0 0 0 0 0 0 06 08 6 Ausencia
43 0 0 0 0 0 1 1 0 04 02 02 0 0 0 0 0 0 0 02 02 2 Ausencia
44 06 1 0 0 0 0 0 0 1 06 06 06 06 0 0 0 0 0 0 06 8 Ausencia
45 0 2 1 12 12 fL 12 1 12 0 0 04 04 1 1 1 1 04 1 06 10 Presencia
46 0 06 0 0 0 0 0 0 0 02 02 0 0 0 0 0 0 0 0 02 1 Ausencia
47 06 06 04 04 3 2 04 04 06 06 18 14 04 0 0 0 04 04 1 12 10 Ausencia
48 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 06 0 0 0 0 0 0 0 0 04 4 Ausencia
49 0 0 02 0 0 0 0 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 0 1 Ausencia
50 0 0 0 0 0 0 0 0 02 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ausencia
51 04 2.2 0 1 0 0 1 0.4 3 02 38 0.6 04 0 0 0 0 0 1 22 8 Ausencia
52 0 0 0 04 1 1 04 0 0 0 06 0 0 04 0.4 04 04 0 0 06 4 Ausencia
53 32 0 0.4 0 0 0 0.4 0.4 0.6 06 1 0 0.6 0 0 0 0 06 0 0 6 Ausencia
54 04 0 0 0 04 0 0 0 0 04 04 0 0 0 0 0 0 04 0 04 0 Ausencia
55 02 0 0 0 0 0 0 0 0 02 06 0.6 0 0 0 0 0 0 0.6 0.6 4 Presencia
56 1 02 0 0 0 0 0 0 02 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Ausencia
57 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 04 0 1 0 0 0 0 1 0 4 Ausencia
58 06 0 0 0 0 0 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 3 Ausencia
59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
60 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 02 02 0 0 0 0 2 Ausencia
61 1 0 0 0 08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 06 4 Ausencia
62 06 08 0 0 0 0 04 04 1 06 52 0 0 0 0 0 0 0 08 06 7 Ausencia
63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 Ausencia
64 0 0 0 0 0 04 0.4 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ausencia
65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
66 04 04 04 04 0 0 04 04 04 04 12 04 04 04 04 04 04 04 04 12 2 Ausencia
67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 04 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ausencia
68 0 0 0 04 04 0 0 0 08 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 3 Ausencia
69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 Ausencia
n 0 0 0 18 18 28 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Ausencia
2 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 0 0 0 0 0 0 04 04 0 Ausencia
3 08 1 0.4 0.4 04 04 0.4 0.4 1 04 08 0.4 04 04 0.4 04 04 04 04 08 5 Ausencia
74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
76 04 0 0 0 0 0 04 0 0 04 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12 2 Ausencia
n 0 06 0 0 0 0 0 0 06 0 12 1 0 0 0 0 0 0 1 04 5 Ausencia
78 08 04 0 0 04 04 0 04 04 08 08 04 0 04 0.4 04 04 0 04 08 4 Ausencia
9 04 04 0 0 0 0 0 0 04 04 04 1 0 0 0 0 0 0 1 04 1 Ausencia
80 0 04 0.4 0 0 04 0 04 04 0 04 0 0 0 0 0 0 0 1 04 1 Ausencia
81 0 04 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
82 08 0 0 0 0 0 0 0 0 08 1 04 0 0 0 0 0 0 04 08 4 Ausencia
83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 0 1 Ausencia
84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0 0 0 0 0 0 0.4 0 0 Ausencia
85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 Ausencia
86 04 04 0.4 0 0 0 0 0.4 04 04 04 1 04 0 0 0 0 04 0.4 04 1 Ausencia
87 1 04 04 0 0 0 0 0 04 14 08 04 0 0 0 0 0 0 1 1 5 Ausencia
88 04 04 04 0 0 0 0 0 04 04 08 04 04 0 0 0 0 04 04 04 1 Ausencia
89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 04 0 0 0 0 0 0 0 08 2 Ausencia
90 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 1 04 0 0 0 0 0 0 04 04 1 Ausencia
91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
92 0 0 0 04 04 04 04 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 08 2 Ausencia
93 04 04 0.4 0 0 0 0 0.4 04 04 04 0.4 04 0 0 0 0 04 0.4 04 0 Ausencia
94 0 0 0 0 0 0 0 0 06 1 06 06 0 0 0 0 0 0 1 06 6 Ausencia
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
96 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
97 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 04 0 0 0 0 0 0 0 06 04 1 Ausencia
98 06 2 0 04 14 14 1 0 06 16 16 04 0 0 0 0 0 0 14 18 10 Ausencia
99 08 0 0 04 0 0 0 0 0 08 04 0 0 0 0 0 0 0 0 08 3 Ausencia
100 04 04 04 04 1 1 04 04 04 04 08 04 0 0 0 0 0 0 04 08 4 Ausencia
101 0 0 0 0 0 04 0 0 04 04 08 08 0 0 0 0 0 0 0 08 3 Ausencia
102 1 0 0 0 2 1 0 0 0 06 12 04 0 0 0 0 0 0 1 1 7 Ausencia
103 1 08 0 0 0 0 0 0 08 1 04 18 0 0 0 0 0 0 1 04 6 Ausencia
104 0 04 0.4 0 0 0 0 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
105 08 08 0 0 0 0 0 0 0 04 1 0 0 0 0 0 0 0 4.2 16 5 Ausencia
106 0 0 0 0 0 0 0 0.4 04 04 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 Ausencia
107 0 0 0 0 0 0 0 0 0 08 08 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 Ausencia
108 08 0 0 0 26 14 0 0 2 08 06 0.6 0 0 0 0 0 0 0 1 8 Ausencia
109 04 38 04 04 0 0 0 04 06 12 0 12 0 0 0 0 0 0 1 18 6 Ausencia
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110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
11 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 06 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Ausencia
112 06 06 04 0 1 1 1 04 0 06 08 12 0 0 0 0 0 0 04 16 9 Ausencia
113 0 0 0.4 0 0 0 0.4 0 0 0 08 0 0 0 0 0 0 0 0 08 2 Ausencia
114 04 0.4 0 0 0 0 0 0 04 04 04 04 0 0 0 0 0 0 04 1 1 Ausencia
115 0 0 0 0 02 02 0 0.4 04 0 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 Ausencia
116 0 0 04 04 0 14 04 04 0 0 04 0 0 0 0 0 0 0 04 04 1 Ausencia
17 04 14 0 0.4 04 04 0.4 0 0.4 04 04 0.4 0 0 0 0 0 0 1 1 3 Ausencia
118 1 1 0.4 0 0 0 0 0.4 04 06 0 0.4 04 04 0 0 0 04 12 0 4 Ausencia
119 04 0.4 0 0 0 0 0 0 04 04 04 04 0 0 0 0 04 0 1 04 1 Presencia
120 06 04 0.4 0 0 0 0 0 4 1 1 0 04 0 0 0 0 0 0 12 5 Ausencia
121 0 04 04 0 0 0 0 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
122 04 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0 0 0 0 0 2 4 4 Ausencia
123 04 16 0 0 0 0 0 0 0 04 04 0 0 0 0 0 0 0 0 06 2 Ausencia
124 04 04 0 0 0 0 0 0.4 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
125 08 04 04 0 0 0 0 0 04 08 04 06 0 0 0 0 0 0 1 0 4 Ausencia
126 04 04 0 06 0 06 04 0 06 0 04 04 0 0 0 0 0 0 04 04 3 Presencia
127 0 04 04 0 0 0 0 04 04 0 04 04 0 0 0 0 0 0 04 04 0 Ausencia
128 04 14 0 0 0 0 0 04 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 08 3 Ausencia
129 04 04 04 0 0 0 0 0 04 04 1 42 04 0 0 0 0 04 42 04 3 Ausencia
130 04 04 0 0 0 0 0 04 04 04 08 06 0 0 0 0 0 0 1 08 4 Ausencia
131 04 04 0.4 0 0 0 0 0.4 04 04 12 12 0 0 0 0 0 0 12 12 4 Ausencia
132 06 12 04 0 1 1 0 0 12 08 08 0 0 0 0 0 0 0 0 04 7 Ausencia
133 06 14 0 0.4 04 0 0 0 08 0 0 0.6 0 0 0 0 0 0 1 1 6 Presencia
134 04 04 0 0 0 0 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ausencia
135 04 0.4 0 0 0 0 0 0 04 04 0 0.4 04 04 0.4 0.4 0.4 04 0.6 0 1 Ausencia
136 04 1 1 04 14 14 04 04 04 04 0 1 04 04 0 0 0 0 12 0 6 Ausencia
137 04 12 04 12 12 12 12 04 1 04 08 0.8 04 04 0.4 0.4 0.4 04 0.8 08 10 Ausencia
138 04 06 0 12 1 12 1 0 06 04 06 2 04 04 0.4 04 04 04 1 06 10 Ausencia
139 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 0 0 0 0 0 0 04 04 0 Ausencia
140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 08 0 0 0 0 0 0 0 0 08 2 Ausencia
141 0 12 0 16 12 12 16 04 12 06 0 0 0 0 0 0 0 0 1 08 9 Ausencia
142 08 0.4 0 0 0 0 0 0 0.4 08 08 0 0 0 0 0 0 0 0 08 4 Ausencia
143 04 04 0 04 14 14 04 0 0 0 0 04 0 0 0 0 0 0 1 0 3 Ausencia
144 04 0 1 14 2 i 0 0 0 0.4 0.4 14 0 0 0 0 0 0 0 04 5 Presencia
145 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 04 0 0 0 0 0 0 04 04 0 Ausencia
146 0 0 04 04 0 04 0 0 04 04 0 04 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Ausencia
147 0 0 0 0 04 04 0 0 0 0 04 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0 Ausencia
148 0 04 0 0 04 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ausencia
149 14 1 0 0 0 0 0 0 04 L 06 1 0 0 0 0 0 0 34 1 7 Ausencia
150 0 0 04 0 0 0 04 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 08 1 3 Ausencia
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