REPOSITORIO DE : UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

Cd

‘ (_ATOLICA DE

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL INDICE CPOD EN PACIENTES
DE 30 A 60 ANOS EN LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
PULSO Y DIVINO NINO, AREQUIPA 2020.

Tesis presentada por el Bachiller:
Zarate Carazas Alexis David
para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

Asesor: Dr. Figueroa Banda Alberto

Arequipa- Peru
2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UCSM-ERP . )
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ODONTOLOGIA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR

Arsquipa, 31 de Diciembre del 2020

Dictamen: 002332 -C-EPO-2020

Visto =] borrador de tesis del expediznts 002332, presentdo por
2011248851 - LARATE CARATAS ALEXIS DAVID
Timlada:

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL INDICE CPOD EN PACIENTES DE 30 & 60 ANOS EN LAS CLINICAS

DESALUD GCUPACIONAL FULSD Y DIVING H'lfiﬂ, AREQUIFA 2020.
Nuestro dictzamen as:
AFROBADO

|
0149 -DEL CARFIO RODRIGUEL GASFAR ENRIQUE

DICTAMINADOR

0411 -PACHEC O BALDAREAGO ELMER EEMILIC
DICTAMINADOR

1540 - BARRIGA FLORES MARIA DEL 5C0CORED
DICTAMINADOR

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

A Dios, porque gracias a él pude llegar hasta este momento de mi vida.

A mis padres, Kleiver y Patricia, quienes me apoyaron desde pequefio y me
ensefiaron que con esfuerzo es como se logra todo lo que uno quiere., y me ensefiaron

a poner a Dios por sobre todas las cosas

A mi familia, que con todo su apoyo también estuvieron pendientes de todo lo que

lograba a lo largo de todos estos afos.

A mis amigos

A los doctores y gerentes de las clinicas de Salud Ocupacional que permitieron

realizar esta investigacion.

A los docentes de UCSM, por ayudarme y poder despejar mis dudas durante estos

anos.

A mis jurados, porque me guiaron en todo el proceso.

A los docentes de UATX, donde cursé el altimo semestre de la carrera y de quienes
pude aprender cosas nuevas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A mis padres, a mi familia en general y amigos

A los docentes de la UCSM y UATX.

A todas las personas que estuvieron apoyandome durante la realizacion de la tesis, en
especial a Rocio y su familia.

A un gran amigo y maestro, como siempre lo voy a recordar a el Doctor Edwin
Delgado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

NUESTRA RECOMPENSA SE ENCUENTRA EN EL
ESFUER ZO Y NO EN EL RESULTADO, UN ESFUER ZO
TOTAL ES UNA VICTORIA COMPLETA.

MAHATMA GANDHI

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de la caries segln
el indice CPOD en pacientes de 30 a 60 afios de dos Clinicas de Salud Ocupacional en la
Ciudad de Arequipa. Se revisaron 200 odontogramas, 100 de la Clinica de Salud
Ocupacional DIVINO NINO y 100 de la Clinica de Salud Ocupacional PULSO entre 30 a
60 afios, mediante una observacion directa donde el instrumento utilizado fue una ficha de
registro documental donde se recabd todas las piezas que se encuentren cariadas, perdidas u

obturadas. Esta es una investigacion de corte transversal de tipo descriptiva.

La prevalencia de piezas cariadas en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron a las Clinicas
de Salud Ocupacional Pulso y Divino Nifio, es de 64 pacientes quienes si presentan contra
136 pacientes que no presentan.

La prevalencia de piezas perdidas en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron a las Clinicas
de Salud Ocupacional Pulso y Divino Nifio, es de 158 pacientes quienes si presentan contra

42 pacientes que no presentan.

La prevalencia de piezas obturadas en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron a las Clinicas
de Salud Ocupacional Pulso y Divino Nifio, es de 190 pacientes quienes si presentan contra

10 pacientes que no presentan.

El indice CPOD en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron a las Clinicas de Salud
Ocupacional Pulso y Divino Nifio fue de 12,25, segin los parametros de la OMS se

encuentra en un nivel muy alto por estar encima de 6.6.

Palabras claves: Caries, Indice CPOD.
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ABSTRACT

The following research aims to determine the prevalence of caries according to the DMFT
index in patients between 30 and 60 years of age from two Occupational Health Clinics in
the City of Arequipa. 200 odontograms were reviewed, 100 from the DIVINO NINO
Occupational Health Clinic and 100 from the PULSO Occupational Health Clinic between
30 and 60 years of age, through direct observation where the instrument used was a
documentary record card where all the pieces were collected. Are decayed, lost or plugged.
This is a descriptive cross-sectional investigation.

The prevalence of carious parts in patients between 30 and 60 years of age who attended the
Pulso and Divino Nifio Occupational Health Clinics is 64 patients who present versus 136

patients who do not present.

The prevalence of missing pieces in patients aged 30 to 60 who attended the Pulso and
Divino Nifio Occupational Health Clinics is 158 patients who present versus 42 patients who
do not present.

The prevalence of sealed teeth in patients between 30 and 60 years of age who attended the
Pulso and Divino Nifio Occupational Health Clinics is 190 patients who present versus 10

patients who do not present.

The DMFT index in patients between the ages of 30 and 60 who attended the Pulso and
Divino Nifio Occupational Health Clinics was 12.25, according to WHO parameters it is at

a very high level because it is above 6.6.

Keywords: Caries, CPOD Index.
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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad dindmica mediada por biofilm, impulsada por el azucar,
multifactorial, que resulta en la desmineralizacidn y remineralizacion factica de los tejidos

dentales duros (1).

La caries dental es un trastorno comun, que le sigue en frecuencia al resfriado comun. Suele
aparecer con frecuencia en nifios y en adultos jévenes, pero puede afectar a cualquier edad,
siendo la causa mas comun de pérdida de los dientes en las personas mas jovenes (17).

Como técnica se utilizo la observacion directa de los 200 odontogramas (100 de la clinica
de salud ocupacional Divino Nifio y 100 de la clinica de salud ocupacional Pulso de

pacientes entre 30 y 60 afos.

Este trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la caries segun el indice CPOD

en pacientes de 30 a 60 afios de dos clinicas de salud ocupacional en la ciudad de Arequipa.

La salud bucal no es una prioridad para la mayoria de estados, gobiernos, sectores de
gobierno, la economia y de la propia poblacion; pero la realidad es que este aspecto de la
salud continta relegado en muchos ambitos donde se considera principalmente un asunto
estético-cosmético, ajeno a la salud publica y, por consiguiente, se hayan marginado de las
politicas publicas orientadas a la proteccion de la salud. Se manifiestan débiles,
desintegradas y efimeras las acciones destinadas a su desarrollo integral en cuanto a

promocidn y participacion social (22).

Es por ello que esta investigacion es factible al ser la caries una enfermedad que afecta a la
mayoria de la poblacién y se podra conocer la realidad en cuanto a la salud bucal de una

pequefa parte de la poblacion.

El primer capitulo de la presente investigacion tendremos el problema que aqueja a gran
parte de la poblacién mundial, la caries, y que a esta enfermedad conlleva diversos factores
de riesgo tanto de higiene como alimenticios y que muchas veces también es por

responsabilidad de uno mismo por no tener una permanencia en las visitas al odontoélogo.

El segundo capitulo de la investigacion, esta conformado por el planteamiento operacional,
que contiene las técnicas, materiales e instrumentos que hemos utilizado para la

investigacion, al igual que la recoleccion de datos.
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El tercer capitulo muestra los resultados de la investigacién mediante tablas, interpretaciones
y gréficos, al igual que las conclusiones, discusion, recomendaciones, se incluye la

bibliografia y los anexos de la investigacion.

INDICE

DICTAMEN APROBATORIO......ccoiiiiiiiiiiii s i
DEDICATORIA ..o ii
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema:
La caries dental es una enfermedad que en nuestro pais afecta a gran parte de
la poblacidén, siendo 9 de cada 10 personas en promedio que padecen o
padecieron la enfermedad, ocasionando que la salud bucal se deteriore cada
vez mas, por lo tanto, se considera un problema de salud publica de
importancia en nuestro medio; por las razones expuestas se realizard una
revision documental del indice CPOD para evidenciar la alta o baja

prevalencia de caries en personas de 30 a 60 afios y econdmicamente activas.

El habito de ir a la consulta odontoldgica debe ser periddico segun los
protocolos establecidos por las instituciones nacionales e internacionales de
salud bucal con el fin de conservar y tener una cultura de salud a temprana

edad y transmitir estos habitos a proximas generaciones.

En la ciudad de Arequipa, la salud bucal no constituye un programa prioritario
de salud en general porque no es de riesgo para la vida del paciente, sin
embargo, segun experiencias relatadas por los pacientes se conoce que
padecen de dolor en varios dientes varios meses, hasta que no soportan el
dolor y recién acuden al odontélogo en busca de una rehabilitacion completa,
pero la mayoria de veces los pacientes llegan en estado critico de salud bucal

realizando como urgencia la exodoncia dental (22).

Es importante que se promueva campafias odontoldgicas no solo en Arequipa
sino en todo el Per(, para educar a la poblacion visitas programadas para un
control odontolégico minimo cada 6 meses o segun la necesidad individual

del paciente.

1.2 Enunciado del problema:

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL INDICE CPOD EN PACIENTES DE
30 A 60 ANOS EN LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO
Y DIVINO NINO, AREQUIPA 2020.

1.3 Descripcion del problema:
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1.3.1 Area de conocimiento:

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Odontologia
Especialidad: Odontologia preventiva

Linea o Topico: Caries dental

1.3.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE UNICA INDICADORES SUBINDICADORES
Caries dental Cédigos:
Concepto: Enfermedad 0: espacio vacio

dinamica mediada por biofilm, 1: diente cariado

impulsada por el azdcar, 2: diente obturado

multifactorial, que resulta en la 8: diente extraido

desmineralizacion y 4: diente con extraccion

INDICE CPOD | .
remineralizacion factica de los indicada

tejidos dentales duros (1). eSO (2).

Valoracion:

0 — 1.1 muy bajo
1.2 — 2.6 bajo

2.7 —4.4 moderado
4.5-6.5alto

>6.6 muy alto (2).

1.4 Interrogantes basicas

¢Cudl es la prevalencia de dientes cariados segun el indice CPOD en pacientes
de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas de Salud Ocupacional de la Ciudad de
Arequipa?

¢ Cudl es la prevalencia de dientes perdidos por caries segun el indice CPOD en
pacientes de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas de Salud Ocupacional de la

Ciudad de Arequipa?
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¢ Cudl es la prevalencia de dientes obturados segun el indice CPOD en pacientes

de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas de Salud Ocupacional de la Ciudad de

Arequipa?

¢Cudl es el indice de CPOD en pacientes de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas

de Salud Ocupacional de la Ciudad de Arequipa?

1.5 Taxonomia de la investigacion:

Tipo de estudio
3. Por el 5. Por el
2. Porel 4 4. Por el Ly
ABOR 1. Porla ; namero de 1 ambito oL )
o tipo de dato =~ namero de Disefio Nivel
DAJE | técnicade mediciones de
& que se muestras o
recoleccion ). de la ) recolecc
planifica ) poblaciones f
variable ion
Cuanti | Observacion | Retrospectiv - De _ . |Descriptivo
] Transversal Descriptivo ) Descriptivo )
tativo al 0 registro Retrospectiv

1.6 Justificacion:

1.6.1Novedad:

El siguiente trabajo de investigacion es actual porque la caries dental es

una de las enfermedades mas prevalente a nivel mundial, tiene

condiciones y estadios, resulta entonces muy importante conocer no

solo la manera de diagnosticarla sino como prevenirla y tratarla. Con el

registro documentado del indice CPOD se podra conocer si la salud

bucal es la adecuada o tiene problemas graves.

1.6.2 Viabilidad:
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La investigacion es viable porque en este siglo que la odontologia ha
avanzado de una manera impresionante y la caries dental es una
enfermedad que requiere de un abordaje de tratamiento integral,
siendo importante el control del consumo de azlcares libres y el
correcto habito de cepillado dental. Al aplicar el indice CPOD
obtendremos resultados para modificar esquemas de tratamiento y
concientizar a la poblacién en general que la salud bucal es

importante.
1.6.3 Factibilidad:

En Arequipa la salud bucal no es una prioridad para la mayoria de
personas, es por ello que esta investigacion es factible al ser la caries
una enfermedad que afecta a la mayoria de la poblacion y se podra
conocer la realidad en cuanto a la salud bucal de una pequefia parte
de la poblacion.

1.6.4 Relevancia cientifica:

Actualmente existen numerosas investigaciones cientificas sobre el
tema, pero en la realidad local y nacional no existen programas
preventivos y/o recuperativos efectivos de control para evitar el
inicio y progresion de la enfermedad que afecta a la mayoria de
personas, ademas tiene un componente comportamental que se
relaciona con los habitos de alimentacion y de cepillado dental que

tienen las personas.

Por otra parte, la mayoria de la poblacion solo acuden al examen
odontolégico porque en sus centros laborales les exigen estar en
buenas condiciones de salud bucal, pocos son los que acuden a una
consulta particular para solicitar tratamientos restauradores; por lo
expuesto, esta investigacion busca conocer la prevalencia de caries
dental segln el indice de CPOD en las personas que acuden a
Clinicas de Salud Ocupacional.

1.6.5 Interés propio:
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Esta investigacion se realizara principalmente para obtener el titulo
profesional de cirujano dentista y asi culminar la formacion
profesional. Asi mismo, es importante conocer el estado de la salud
bucal en un determinado grupo de personas que acuden al
consultorio odontolégico porque en sus centros laborales les exigen

un diagnostico del estado de salud bucal.
2. OBJETIVOS:

Determinar la prevalencia de dientes cariados segun el indice CPOD en pacientes
de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas de Salud Ocupacional de la Ciudad de
Arequipa

Determinar la prevalencia de dientes perdidos por caries segun el indice CPOD en
pacientes de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas de Salud Ocupacional de la
Ciudad de Arequipa

Determinar la prevalencia de dientes obturados segun el indice CPOD en
pacientes de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas de Salud Ocupacional de la
Ciudad de Arequipa.

Determinar el indice CPOD en pacientes de 30 a 60 afios que acuden a Clinicas
de Salud Ocupacional de la Ciudad de Arequipa

3 MARCO TEORICO
3.1 Indice CPOD

3.1.1. Antecedente histérico

El primer indice aceptado universalmente fue el indice de piezas con
caries, perdidas por caries y obturadas por caries (CPOD), en 1930
descrito por Klein, Palmer y Knutzon, cuando la caries era una
enfermedad muy prevalente en los paises occidentales. Representa
una expresion de la historia de caries sufrida por un individuo o por

una poblacidn, este indice se aplica a la denticién permanente (3).

3.1.2 Concepto
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El indice CPOD es el indice principal de la mayoria de las
investigaciones dentales y el indice méas utilizado para evaluar la
caries dental. Tiene como objetivo calcular la prevalencia de la caries
dental. El indice CPOD mide la historia (presente y pasada) de la
caries dental, ya sea individual o poblacional. El indice de dientes
mas utilizado, por otro lado, tiene en cuenta los dientes con caries
dental y los tratamientos de restauracion (3).
El resultado se obtiene sumando piezas con caries (C), piezas que no
existen por caries dental (P) y obturadas (O) (4), por lo que la
expresion sera un nimero entero de 0 a 32. El resultado final se
preparara utilizando la media (5).

+ C: Numero de dientes permanentes que presentan lesiones de

caries no restauradas.
* P: Describe el nimero de dientes permanentes perdidos.

* O: Dientes restaurados.
* D: Indica que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero

de dientes permanentes afectados (5).

3.1.3 Criterios y codigos para CPOD

Descripcion Clasificacion Cadigo

Si el diente permanente no esta Espacio vacio 0
presente debido a que todavia no ha
hecho erupcién, presentandose el

espacio vacio.

Los dientes permanentes y deciduos | Cariado 1
presentan las siguientes condiciones:
a) Opacidad del esmalte que indica
lesion cariosa

b) Caries clinicamente visible

c) Fosas y fisuras detectadas por el
explorador

d) Dientes obturados con eugenato,

se califica como cariado.
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e) En obturaciones que presentan los

criterios a, b, c.

Si el diente presenta obturacion con | Obturado 2

material definitivo.

El diente no esta presente al Extraccion por caries 3
momento del examen; por una

exodoncia.

La razon que ha motivado la Extraccion por causas 4
exodoncia no ha sido por caries sino | diferentes a caries
de tipo protético u ortoddntico,

traumatico o periodontal.

Al momento del examen el diente Sano 5
presente en boca, no se puede
constatar signos actuales o pasados
de caries dental (2).

En cuanto a su uso, debemos considerar:

e Cuando el mismo diente esta obturado y con caries, se considera el
diagndstico mas grave (caries).

¢ Después de 3 afios de erupcion normal, se considera que el diente faltante

no esta en la boca.
e Se considera que la restauracion de la corona esta obturada.
e La presencia de raiz o raices se considera pieza con caries.

e La presencia de selladores no se cuantifica (5).

3.1.4 Ventajas del CPOD

e Facil de usar.

e La versatilidad de su aplicacion.

e Muy préctico para una gran poblacion.

e Es el mas utilizado universalmente en la medicion del historial de caries

dental, lo que permite comparar resultados y monitorear las tendencias de

la enfermedad a lo largo del tiempo y en diferentes paises (5).
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indice de CPOD individual=C +P + O

indice de CPOD comunitario o grupal = Total de N° de piezas C+P+O

Total de examinados

Referente a los indices de CPOD, la OMS gener6 una escala universal para
clasificar la gravedad de la caries:

* Los valores que se encontraban entre 0.0 y 1.1 son considerados como muy
bajos en cuanto a riesgo de caries.

* De 1.2 a 2.6 se consideran bajos
* A partir de 2.7 a 4.4 son considerados moderados.
* Valores entre 4.5 a 6.5 son considerados altos.

* Por ultimo los valores superiores a 6.6 son considerados valores muy altos que
indican riesgo caries (3).

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 : muy bajo
1,2a 26 : bajo
2,7a 4.4 : moderado
4,5a 6,5 = alto

Fuente: www.oms.gob.graficos >cnt-protocolo-indice-cpod

3.2 Caries dental
3.2.1Concepto

El término caries dental proviene del latin y significa descomposicién o
echarse a perder, mientras que caries dental se refiere a la destruccion
progresiva y localizada de los dientes (4).

La caries dental es una enfermedad contagiosa, destructiva, crénica e
infecciosa.

La caries dental se ha definido como la destruccion local de los tejidos

duros del diente por accion de bacterias (4).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como
un proceso patoldgico local de origen externo, que comienza después de
la erupcion y estd determinado por la evolucion del ablandamiento del

tejido duro del diente y la formacién de una cavidad (5).

La desmineralizacion del esmalte y la dentina se produce por el
metabolismo anaerdbico de los azlcares de la dieta diaria a partir de las
fuentes de &cidos orgénicos y la actividad bacteriana formada en la placa
dental (6).
En la etapa inicial, aparece como una mancha blanca opaca, en la que no
se observa cavitacion en la superficie del diente; en la etapa posterior de
esta patologia, la mancha se convierte gradualmente en caries y se
desarrolla gradualmente en la estructura del diente (6).
3.2.2 Etiologia
La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica una
interaccion entre los dientes, la saliva y la microflora oral esta se
fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los Ilamados
factores basicos, etioldgicos, primarios o principales: dieta, huésped y

microorganismos (7).

Una vez que penetra el esmalte, el proceso patolégico progresaré a

través de la dentina hasta la pulpa.

La caries dental entre los jovenes sigue siendo un importante problema
de salud publica. Esta enfermedad no solo causa dafio a los dientes, sino
que también causa varias afecciones patoldgicas en la cavidad bucal y
otros sistemas del cuerpo. Ademas, es un importante problema de salud
bucal en los paises en desarrollo, que afecta del 60% al 90% de la

poblacion (7).

El proceso de caries dental se desencadena por la suma de multiples

factores (8).
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MODELO DE KEYES MODIFICADO

JRINDRDE KEVES [1960] 0 ESQUEMA TETRAFACTORIAL

Fuente: American Dental Association, (2010).

3.2.3 Factores etiologicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial que consiste en un
proceso dinamico de desalinizacién que involucra la interaccion entre el
calcio y el fésforo, la estructura dental y la saliva (placa fluida), la cual
es causada por la accion de los &cidos producidos por la fermentacion

de carbohidratos por accion de los microorganismos bucales. (23).

A. El huésped: Diente

La enfermedad se manifiesta en la estructura del diente. Una serie
de parametros reconocidos afectan la resistencia o susceptibilidad
del tejido dental al ataque é&cido, entre ellos: composicion del
esmalte, posicion, malposicion del diente, anatomia, anomalia del

diente y edad posteruptiva.

B. Tiempo
La placa debe eliminarse antes de la calcificacion, de lo contrario no

se produciran caries.
C. Dieta

La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona
la aparicion de caries, pero el almidén no produce este fendmeno.
Pero es necesario aclarar que el metabolismo de los carbohidratos
es producido por una enzima llamada alfa amilasa salival que existe

en la saliva, la cual puede degradar el almidon en maltosa, y segun
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el tiempo de residencia del bolo en la cavidad bucal, reduciré el pH
de la saliva y es beneficioso para la desmineralizacion del esmalte.

D. Bacterias

Se adhieren a la pelicula adquirida (formada por proteinas que
precipitan en la superficie del esmalte) y se congregan formando
una "biopelicula™ subsisten y evaden los sistemas de defensa del
huésped, que consisten principalmente en eliminar bacterias
saprofitas y / o patdgenas que no se adhieren a la saliva y luego son
ingeridas. Inicialmente en el biofilm se encuentra una gran cantidad
de bacterias gram positivas con poca capacidad de formar &cidos
organicos y polisacaridos extracelulares, pero estas posteriormente,
debido a las condiciones de anaerobiosis de las capas mas
profundas son reemplazadas por un predominio de bacterias gram
negativas y es en este momento cuando se denominada a la placa

"cariogénica" es decir capaz de producir caries dental.

Las bacterias se adhieren entre si, pero deben ser colonizadas
inicialmente por Streptococcus sanguis que son familia de los
mutans, ademas de Lactobacillus acidophilus, Actinomyces neseri

y Actinomyces viscosus.

Neisseria, Bifidobacterium, Rothias, Clostridium,
Propionibacterium y Eubacterium (tienen el potencial de producir
acido y tolerar el &cido, pero a diferencia de Streptococcus mutans,

tienen un potencial cariogénico menor.
E. Genética

Segun la estimacion de la Sociedad de Genética, la contribucion de
los factores genéticos a la caries dental se estima en alrededor del
40% (23).

3.2.4. Proceso cariogénico:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

La desmineralizacion del esmalte dental es causada por un aumento
de la acidez en el microambiente que rodea al diente, que es producido

por un grupo de bacterias selectivas (8).

La sacarosa 0 sus componentes monosacaridos individuales juntos
promueven selectivamente el crecimiento de Streptococcus mutans y

otras especies productoras de acido.

Todo esto se atribuye al acido producido por bacterias aciddgenas y
resistentes a los é&cidos (entre ellas Streptococcus mutans,
Lactobacillus y Bifidobacterium), que inicia el proceso de
desmineralizacion de la estructura dental (7).

El valor de pH &cido causado por la fermentacién de sacarosa
conducira a cambios en el equilibrio de la flora en la placa, lo que
permitira que las bacterias que crecen en un ambiente &cido se
multipliquen répidamente. La biopelicula formada en presencia de
sacarosa tiene bajas concentraciones de Ca, P y F. Estos iones clave
estan involucrados en la desmineralizacion y remineralizacion del

esmalte y la dentina (8).

3.2.4.1 Alimentos anticariogénicos: Son los alimentos que
evitan que la placa reconozca los alimentos cariogénicos
cuando se consumen con anterioridad a estos. Por ejemplo,

chicles con xilitol, cacao; entre otros (23).

3.2.4.2 Alimentos cariogénicos: son aquellos alimentos que
contienen hidratos de carbono fermentables, los cuales
pueden provocar la disminucién del pH a un valor igual o
menor de 5,5 y estimular el proceso de caries al entrar en
contacto con la microflora bucal. Por ejemplo, galletas,
snacks, cereales, caramelos duros y masticables, frutas;

entre otros (23).

3.2.4.3 Alimentos cariostaticos: son alimentos que no

intervienen en el deterioro, por ende, no son susceptibles al

metabolismo de microorganismos. Por ejemplo, vegetales,
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frutos secos, huevos, pescado, carne, mantequilla, aceite,

lacteos; entre otros (23).
3.2.5 Tipos de caries dental:

a. Clasificacioén clinica

De acuerdo a la parte del diente que afectan:

- Caries de esmalte: En este tipo de afeccidn se puede notar un
dafo en el esmalte por la presencia de una mancha de color
blanquecino en la superficie dental. Y se empieza a perder el
brillo que caracteriza el diente.

- Caries de dentina: Este tipo de caries puede presentarse en la
superficie de la dentina con una coloracion amarillenta o parda
muy peculiar. También en el interior del diente formando un
orificio por el que puede avanzar y llegar a la raiz. Se
diagnostica a través de una radiografia.

- Caries rampante: Esta caries es de tipo agudo. Se desarrolla
violentamente y causa graves dafios. En ella, la infeccion
avanza a todas las capas del diente afectado y de los dientes
vecinos. Son de un color amarillento o pardo con una textura
blanda, y puede diagnosticarse con la vista o palpando la lesion.

- Caries negligente: es toda aquella lesion, que no recibe atencién
y consecuentemente, ocasiona la pérdida de la corona clinica

y/o compromiso pulpar (7).
b. Clasificacion morfologica:

- Caries de fosas y fisuras: Es una localizacion muy frecuente
favorecida por la existencia de surcos muy pronunciados,
alimentacion excesivamente blanda e higiene insuficiente, por
lo que se acumulan depésitos de placa y alimentos en el fondo
de los surcos.

- Caries radicular: La incidencia de enfermedades
periodontales, gingivitis y periodontitis o la realizacion de un

cepillado agresivo es habitual que se produzca una recesion en
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las encias. De esta manera queda expuesta la raiz y al no estar
protegida por el esmalte dental, la placa bacteriana afecta
directamente a la dentina y es habitual la aparicion de caries en
la misma. Es una de las principales causas de la perdida de
piezas dentales.

- Caries de corona: Es la mas comun de las caries, aparece
generalmente en la superficie masticatoria de las piezas
dentales, es decir en la parte superior de la corona, su deteccion
es mas sencilla, ya que consiste en la decoloracion de la pieza
dental tras el dafio del esmalte de la misma.

- Caries interdental: Afectan al espacio interproximal es decir
al espacio situado entre dos piezas dentales, es una zona de
dificil acceso, por lo que tendemos a acumular placa bacteriana
que, en caso de no ser eliminada correctamente, progresara a la

formacion de sarro. Su deteccion es compleja (7).
c. Clasificacion de acuerdo a la velocidad de avance

- Caries activas 0 agudas: Procesos destructivos, rapidos y de
corta evolucidn con afeccion pulpar, mas frecuentes en nifios y
adolescentes. Se extiende hasta la union amelo dentinaria en
direccion pulpar. Amplia desmineralizacion de la dentina (9).

- Caries incipiente: La lesion temprana en superficies lisas
visibles de los dientes, se manifiesta clinicamente como una
region opaca, blanca, que se muestra mejor cuando la zona es
secada con aire. En este estudio alguna desmineralizacion del
esmalte ha ocurrido, pero no hay cavidad ni cambio histologico
mayor de la matriz orgéanica del esmalte.

- Caries Detenida: Existe evidencia clinica de que las lesiones
incipientes y hasta mas avanzadas, pueden detenerse si hay un
cambio significativo en las condiciones ambientales en la boca

que tiendan a hacer mas lento el proceso de caries (7).

3.2.6 Prevencion de la caries
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3.2.6.1 Fluoruros: Buena higiene bucal, reduccion de consumo de
azucares en la dieta y un uso fluoruro regular y adecuado
son elementos clave para estrategias efectivas de

prevencion de caries (18).

El fldor se ha utilizado durante mas de 70 afios en la
prevencion de la caries dental. Una amplia evidencia
cientifica demuestra su eficacia en amplios estudios
poblacionales y apoya su uso. Sin embargo, la evidencia
estd evolucionando y varia cuando nos referimos a los
modos de administracion. El efecto del fluor es local
(tépico) en la superficie del diente: inhibe la produccion de
acido bacteriano, dificulta la desmineralizacién del esmalte,
favorece la remineralizacion (reparacion) y aumenta la

resistencia del esmalte a los ataques acidos futuros.

El fluoruro puede incorporarse a la superficie del diente de
muchas maneras: se puede agregar al agua, sal o leche como
parte de las intervenciones comunitarias; puede ser aplicado
profesionalmente o prescrito como gel, barniz o tabletas;
puede formar parte del autocuidado bajo la forma de pastas
dentifricas y enjuagues bucales. La evidencia para estos
métodos de fluoracion varia de muy fuerte a débil, de modo
que la eleccidn de la estrategia de fluoracién mas adecuada
depende de muchos factores, incluyendo la evidencia de la
efectividad, el entorno y los recursos disponibles (18).
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DATOS SOBRE EL FLUOR

El uso de flGor se sitéa entre los 10 logros de
salud pablica alcanzados (de acuerdo a los
Centros Para el Control de Enfermedades en
Estados Unidos).

El fldor puede lograr una reduccion de la caries

de entre el 20% al 60 % . dependiendo
del méodo de aplicacién empleado.

1USS invertido en fluoracién de la

-250 US$

ahorrados en tratamientos dentales futuros.

Fuente: Federacion dental internacional, (2015).

Escala de Intervencién
del Fluoruro (EIF)

60

viable de aplicar

'3
aplicacién
viables pero
algunos desafion

3.2.

ESCOGIENDO LA CORRECTA INTERVENCION PARA EL FLUOR
Adecuacin estimada de las intervenciones de fluoruro en paises
de renta alta (PRA) y de baja renta (PRB) a través de la Escala

de Intervencién del Fluoruro (EIF)

Il fuerza de la evidencia

requisitos de ajuste

Criterios para seleccionar la
intervencién con flGor:

fuerza de la evidencia cientifica

.o

viabilidad de aplicacién efectividad
* eficiencia
 seguridad

* conformidad

I 2 requisitos:
o factibilidad
o * equidad
o legislacién
. * mapeo del fluoruro
. 3| factibilidad de
implementacion:
* Seguro de calidad
PRA PRB PRA PRB PRA PRB PRA PRB * Sostenibilidad
pasta dentifrica aqua sal leche * Vigilancia

Fuente: Federacion Dental Internacional, (2015).

6.2 Dentifricos fluorados: El fltor se afiade por primera vez
a la pasta dental en 1914, pero fue s6lo en 1955 cuando la
primera pasta dentifrica con flior comercializada (Crest®)
estuvo disponible. La mayoria de las pastas dentifricas que
se comercializan en los paises de renta alta contienen
fluoruros, y su uso generalizado es considerado como el
principal motivo de la significativa disminucion de la caries
dental experimentada en estos paises en décadas recientes
(18).

Las pastas fluoradas son la forma méas extendida y mejor
evaluada para la prevencion de la caries dental. La

evidencia de su efecto preventivo frente a la caries, tanto en
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denticiéon primaria como permanente, es alta. Su uso, en
combinacion con el agua o la sal fluorada, es seguro. Por
otra parte, su efecto protector ha aumentado. El cepillado
dentario con pasta no fluorada ayuda a mejorar la higiene
oral, pero no tiene ningin efecto sobre la prevencién de
caries (18).

DATOS SOBRE PASTAS DENTIFRICAS
Principales funciones del dentifrico: ~ Mejor practica de cepillado:

Prevencitn de la caries: estindar o Cepillado dos veces al dia.
(1,000 ~ 1,500ppm) o alto contenido * No enjuagarse después del

en flGor (2,500 - 5,000ppm). cepillado.

Control de placa: adicién de * Usar una cantidad de pasta del
substancias antibacterianas. tamadio de un guisante
Reduccion de sensibilidad dentinaria. (chicharo).

Efecto blanqueador. * En nifos, hasta la edad de 6
Aliento fresco. abos, supervisar el cepillado.

1 USS gastado en promocionar
e w50 de la pasta fluorada en Nepal supone

un ahofro en tratamientos dentales de entre 87._3 5 6 U S$

Tamado global
del mercado de pastas dentifricas
en 2016:

Fuente: Federacion Dental Internacional, (2015).

3.2.6.3 Técnicas de cepillado: Existen diversos tipos de técnicas
de cepillado, pero no existe evidencia de que una técnica
sea superior a otra, ya que cualquier técnica de cepillado
puede ser buena. El odontélogo/higienista, en base a la
anatomia y caracteristicas fisiologicas de la cavidad bucal y
la destreza psicomotriz de cada individuo, son los
responsables de indicar el método ideal de cepillado
personalizado y ensefiar como deben realizarlo. Ademaés de
una correcta técnica de cepillado, es indispensable el uso de
un cepillo dental adecuado y de calidad (19).

3.2.6.3.1 Técnica circular de Fones: La técnica de
cepillado segin Fones es la mas facil de
aprender para pacientes inexpertos, por lo que
estd especificamente indicada para nifios,
pacientes con dificultades motoras y pacientes
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sin problemas dentales relevantes. Para esta
técnica debe utilizarse un cepillo con cabezal
multinivel, que limpia correctamente incluso la
zona interproximal. La técnica de Fones
consiste en el cepillado de la cara externa de los
dientes con la boca abierta mediante pequefios
movimientos circulares sobre encias y dientes
con el cepillo colocado en un angulo de 90°.
Los movimientos circulares deben repetirse de
5 a 8 veces por cada par de dientes, ejerciendo
la presion suficiente para que las cerdas lleguen
a los espacios interdentales. La cara interna de
los dientes, por el contrario, debe limpiarse con
el cepillo lo mas vertical posible realizando
movimientos en zig-zag. Para la cara oclusal se
utilizan de nuevo pequefios movimientos
circulares con los que se logra una limpieza
Optima de las fisuras y se puede abandonar el

movimiento de cepillado de izquierda a

derecha, mas ineficaz (20).

Fuente: Elsevier, técnicas de cepillado,
(2015).
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3.2.6.3.2 Técnica de Bass Modificada: La técnica
de Bass esta especialmente indicada para
pacientes con gingivitis o periodontitis grave
porque permite lograr una buena limpieza de
la zona del surco gingival, que en presencia de
estos cuadros es particularmente importante.
Utilizado correctamente, este procedimiento
permite que las cerdas del cepillo penetren
hasta el surco y lo limpien a fondo.
El cepillo més adecuado para la técnica de
Bass es el de cerdas planas.
Para limpiar las caras interna y externa de los
dientes el cepillo se coloca en un angulo de
45° con una mitad de las cerdas sobre el diente
y la otra mitad sobre la encia de modo que las
cerdas se introduzcan en el surco gingival. A
continuacion, se  realizan  pequefios
movimientos vibratorios, procurando que las
cerdas se entren en todo momento en el
interior del surco. De esta forma es posible
desprender la placa y eliminarla de mediante
un movimiento de barrido hacia la corona
dentaria.
Las caras oclusales deben limpiarse mediante

movimientos circulares.

Esta demostrado que, a la hora de limpiar la
cara interna de los dientes anteroinferiores y
anterosuperiores, los pacientes suelen tener
dificultades para mantener el angulo de 45° y
realizar los movimientos de vibracion y
barrido. Por este motivo puede aconsejarse al
paciente que sustituya estos movimientos por

movimientos de zig-zag (20).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Fuente: Elsevier, técnicas de cepillado, (2015).

3.2.6.3.3 Técnica de Stillman: La técnica de
cepillado de Stillman modificada esta
indicada en pacientes adultos que no tienen
enfermedad periodontal, es igual a la técnica
de Bass, pero los filamentos se colocan 2 mm
por encima del margen gingival, es decir,
encima de la encia adherida. Se realiza a
presion hasta observar la palidez de los
margenes gingivales, la vibracion se mantiene
por 15 segundos por cada dos dientes y al
finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal
de barrido. (21).

Fuente: Elsevier, técnicas de cepillado, (2015).
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3.2.6.4 Hilo o seda dental: Es un conjunto de finos filamentos

de nylon usado para retirar restos de comida o placa que se
encuentre entre los dientes. La técnica del uso del hilo o seda
dental es: 1) cortar 45 cm y enrollar la mayor parte en el dedo
medio y solo enrollar 2 vueltas en el dedo medio opuesto
dejando de 3 a 5 cm de seda entre ambos dedos. 2) sostener
la seda entre los dedos pulgares o indices y deslizar hacia
arriba y abajo entre los dientes. 3) curvar la seda presionando
sobre el diente hasta que entre debajo de la encia sin dafiar el
tejido gingival. 4) soltar seda y enrollar la sucia conforme se
vaya avanzando de diente en diente. 5) extraer del diente con
los movimientos hacia atras y adelante (24).

3.2.6.5 Cepillos dentales: El accesorio dental por excelencia es,
sin duda, el cepillo de dientes. William Dais ide6 en la prision
de Newgate (Inglaterra) hacia 1770 el primer cepillo de
dientes de la historia, utilizando huesos de pollo y cerdas

duras insertadas en pequefios orificios.

El cepillo dental actual consta de 4 partes: mango, cuello,
cabeza y filamentos. La eficacia limpiadora de los filamentos
depende fundamentalmente de su dureza y de su disposicion
en la cabeza, segin la densidad y la angulacién de los

filamentos (25).

3.2.6.5.1 Tipos de cepillos: En el mercado existen

diferentes tipos de cepillos de dientes,
disponibles para cubrir las necesidades de cada

paciente.
Adulto

Para las personas adultas existe una gran
variedad de marcas y modelos. Los de Gltima
generacion incorporan filamentos angulados
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para conseguir una limpieza mas efectiva en las

zonas de dificil acceso. Este tipo de disefio

consigue una reduccion del indice de placa
significativo frente a los cepillos con filamentos
rectos.

- Cepillo para pacientes con problemas
periodontales. Permiten una higiene dental
especifica para personas con esta afeccion o
con espacios interdentales anchos. Presentan
un cabezal pequefio para mejorar el acceso y
filamentos extrasuaves disefiados para
alcanzar la zona gingival.

- Cepillo para ortodoncias. Estan disefiados
con dos filas de cerdas interiores mas cortas
para mejorar la limpieza de los brackets. El
cabezal también es pequefio para que tenga
un mejor acceso a las zonas dificiles.

- Cepillo para zonas de dificil acceso o para
personas con boca pequefia. Permite un
control del cepillado mas preciso.

- Cepillo para higiene dental especifica en el
postperatorio de la cavidad bucal.

- Cepillo de higiene dental para dientes y

encias sensibles.
Infantil

Este tipo de cepillos son de tamafio inferior y
con disefio adecuado para nifios de diferentes
edades. Incluyen colores alegres y motivos de
decoracion infantiles. Utilizados con pastas
fluoradas de sabores frutales y disefios atractivos
facilitan el aprendizaje del cepillado dental a los

mas pequenos.
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Eléctrico

Los estudios que comparan su eficacia frente al
cepillo dental manual presentan resultados

desiguales, tanto en nifios como en adultos.

Este tipo de cepillos consta de un cabezal
rotatorio oscilante independiente, adaptable a una
unidad de carga dotada de un motor y una bateria.
El cabezal, con cerdas agrupadas en penachos,
gira a gran velocidad para eliminar la placa
bacteriana. Segun los modelos, realizan alrededor
de 7.600 movimientos oscilantes por minuto y de
20.000 a 40.000 movimientos de pulsacién por
minuto. El tamafio del cabezal es reducido y
permite alcanzar los dientes posteriores. Sus

filamentos deben ser suaves y redondeados.
Interdental o interproximal

Son cepillos que permiten la limpieza de zonas de
dificil acceso. Sus filamentos son de Tynex en
forma coénica o cilindrica. El alambre trenzado
que soporta los filamentos es de acero inoxidable
y puede estar recubierto por un material pléstico
aislante, para evitar  producir  efectos

desagradables.

El cepillo debe introducirse espaciosamente de
forma que sean los filamentos los que estén en
contacto con el diente. Debe realizarse el
cepillado deslizando el cepillo desde dentro a

fuera, sin hacerlo girar (25).

3.2.6.6 Limpiador lingual: Facilita la limpieza del tercio
posterior dorsal de la lengua. Esta zona de dificil acceso, en

la que se acumulan gran cantidad de bacterias, puede
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provocar nauseas si se cepilla directamente. El limpiador
lingual presenta una forma adaptada a la curvatura de la
lengua y permite acceder con facilidad a una mayor
superficie del tercio posterior lingual. Este accesorio, poco
conocido, es Gtil en la prevencion y tratamiento de la
halitosis (25).

4 REVISION DE ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

4.1 Antecedentes internacionales

Titulo: EI camino del deterioro cognitivo a la caries dental en adultos

mayores: un modelo conceptual.

Autores: Chen Xi, Xie Xian-Jiny Yu Lixi

Resumen:

La caries dental aumenta significativamente en personas con deterioro
cognitivo (PWCI). Sin embargo, las interrelaciones entre el deterioro cognitivo,
la funcién dental (DRF), la higiene bucal y la caries dental siguen sin estar
claras, aumentando las dificultades para cuidar adecuadamente el PWCI. Este
estudio prueba un modelo conceptual en el que el DRF deteriorado actia como
un mediador entre la funcién cognitiva y la higiene bucal, que luego conduce a

la caries dental.

Métodos:

68 participantes de dentado de ancianos con cognicién normal a gravemente
deteriorada fueron reclutados de tres comunidades de vida asistida en Carolina
del Norte. Dentro de una semana de examen oral calibrado por un dentista
geriatrico, un examinador entrenado ciego a los resultados del examen oral
llevé a cabo evaluaciones cognitivas y funcionales. Se realizaron analisis
estadisticos para examinar el efecto mediador de la DRF en la relacion entre el

deterioro cognitivo y la higiene bucal o la caries dental.
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Resultados:

El deterioro cognitivo (B-0,05, SE-0,02, P-0,017) y DRF (-0,07, SE-0,02, P-
0,05) se asocio significativamente con la higiene bucal. Sin embargo, la
asociacion entre el deterioro cognitivo y la higiene bucal se redujo en gran
medida y se volvio no significativa después de controlar la FR (B-0,01, SE-
0,03, P-0,430), lo que sugiere que el efecto del deterioro cognitivo en la higiene
bucal puede ser mediado por la DRF. DrF represent6 el 80% del efecto total
(PmO, 8). Las asociaciones entre el deterioro cognitivo o el DRF vy la caries
dental no fueron significativas, sin embargo, la higiene bucal se asocid
significativamente con la caries dental ($-0,87, SE-0,28, P<0.001).

Conclusién:

La funcién dental (DRF) media la asociacion entre el deterioro cognitivo y la
higiene bucal. Represent6 el 80% del impacto total del deterioro cognitivo en
la higiene bucal, que se asocié con el aumento de la caries dental en personas
con deterioro cognitivo (PWCI) (10).

Titulo: Asociaciones dependientes del género entre el estado ocupacional y

la caries no tratada en adultos japoneses.

Autores: Harada Yuriko, Takeuchi Kenji, Furuta Michiko, Tanaka
Akihiko, Tanaka Shunichi, Wada Naohisa y Yamashita Yoshihisa.

Resumen:

El objetivo de este estudio era examinar si la presencia de caries no tratadas es
diferente en todo el estado ocupacional entre los adultos japoneses. Esta fue
una encuesta transversal de 1.342 individuos (990 hombres y 352 mujeres) de
entre 40 y 64 afios que se sometieron a chequeos médicos y dentales en un
centro de salud en 2011. El examen oral fue realizado por un dentista y la
presencia de caries no tratadas se definié como tener al menos un diente
descompuesto no tratado. Los datos relativos a la situacién ocupacional actual
se obtuvieron mediante un cuestionario autoadministrado; los participantes se

clasificaron en cinco grupos: profesionales y gerentes, trabajadores
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administrativos y afines, trabajadores de servicio y vendedores, trabajadores
agricolas, forestales y pesqueros, y amas de casa y desempleados. Las
relaciones de probabilidades especificas de género (OR) y los intervalos de
confianza del 95% (SI) de estatus ocupacional para la presencia de caries no
tratadas se estimaron utilizando regresion logistica. Después de ajustarse para
las posibles confundidas, las mujeres profesionales y las gerentes (OR-3,51,
95% CI-1,04-11,87) y las profesionales del servicio y las vendedoras (OR-
5,29, 95% CI-1,39-20,11) tenian mayores riesgos de la presencia de caries no
tratadas que las amas de casa y las desempleadas. Sin embargo, esta tendencia
no se observo entre los machos. En conclusion, hubo una diferencia
significativa en el riesgo de la presencia de caries no tratadas por situacion

ocupacional entre las mujeres (11).

Titulo: Factores socioeconémicos y caries en personas entre 19 y 60 afios:

actualizacién de una revision sistematica y metaanalisis de estudios

observacionales.

Autores: Costa Simone M., Martins Carolina C., Pinto Mania Q.
C., Vasconcelos Maray Abreu Mauro H. N. G.
Resumen:

Este estudio tiene como objetivo realizar una actualizacién de una revision
sistematica y meta-regresion para evaluar la modificacion del efecto de los
indicadores socioeconémicos en la caries en adultos. Incluimos estudios que
asociaron determinantes sociales con la caries, sin restriccion del afio y el
idioma. La Escala Newcastle-Ottawa se utilizé para evaluar el riesgo de sesgo.
Con respecto al metaanalisis, la heterogeneidad estadistica fue evaluada por, y
el modelo de efecto aleatorio se utiliz6 cuando era alto. Se realizé un anélisis
de subgrupos para indicadores socioeconomicos y se realizd una
metarregresion. El sesgo de publicacion se evalud a través de la prueba de
Egger. Se sesenta y un estudios se incluyeron en la revision sistematica y se
incluyeron 25 en el metaanalisis. Todos los estudios fueron publicados entre

1975 y 2016. Los indicadores socioeconémicos mas frecuentes fueron la
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escolaridad, los ingresos y el estatus socioeconémico (SES). En el anélisis
cuantitativo, la variacion DMFT (descompuesto, faltante, dientes llenos) se
atribuy0 a la heterogeneidad de los estudios. El aumento de 10,35 unidades en
la proporcion de personas con menor SES se asocid con un aumento de una
unidad en DMFT, p a 0,050. Los hallazgos proporcionan evidencia de que las
poblaciones con las mayores proporciones de personas con SES bajo estan
asociadas con una mayor gravedad de la caries. Los resultados sugieren la

necesidad de tomar medidas para reducir las desigualdades en salud bucal (12).

Titulo: Relaciones entre parametros ocupacionales y de comportamiento y

estado de salud bucal.

Autores: Zaitsu Takashi , Kanazawa Toshiya , Shizuma Yuka, Oshiro

Akiko , Takehara Sachiko , Ueno Masayuki y Kawaguchi Yoko.
Resumen:

El objetivo del presente estudio fue evaluar la influencia de diversos
parametros del lugar de trabajo y comportamientos de salud bucal en la caries
dental, la enfermedad periodontal y el nimero de dientes presentes en los
trabajadores industriales. Los participantes en el estudio fueron 1.078
trabajadores (808 hombres, 270 mujeres, edad media de 42,8 + 11,4 afos)
empleados en 11 lugares de trabajo diferentes. Se realizaron examenes orales
y un cuestionario autoadministrado para los participantes. Se llevd a cabo un
analisis de regresion logistica para identificar los factores relacionados con su
estado de salud bucal. Los factores significativamente asociados con los dientes
deteriorados estaban fumando (OR-2,02), no haber recibido instruccion de
cepillado dental (OR-1,73), no tener examenes dentales anuales (OR-1,64) y
no cepillarse antes de dormir (OR-0,55). Los factores significativamente
asociados con la enfermedad periodontal grave fueron el empleo en una
empresa con menos de 50 empleados (OR-15,56) y no cepillarse los dientes
antes de acostarse (OR-2,41). Los factores significativamente asociados con
tener 23 dientes 0 menos fueron sujetos en la industria de apoyo a la educacion
y el aprendizaje en comparacion con la industria manufacturera (OR-5,83) y la
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industria del transporte (OR-12,01). Los resultados del presente estudio
mostraron que varios parametros ocupacionales y comportamientos de salud
estdn asociados con el estado de salud oral incluyendo caries dental,

enfermedad periodontal, y pérdida de dientes (13).

Titulo: Experiencia de caries dental y necesidades de tratamiento de una

poblacion femenina adulta en Nigeria. (2017)

Autores: Lawal Folake y Alade Omolola

Resumen:

La experiencia y el conocimiento de las mujeres adultas sobre la caries dental
es importante para su prevencion, especialmente en los nifios, debido a su papel

natural como cuidadoras.

Objetivos

Determinar la prevalencia de caries dental y las necesidades de tratamiento en

una poblacion adulta nigeriana.

Métodos

En este estudio transversal, se examind a mujeres adultas que asistian a
programas de extension para detectar caries dentales mediante el indice de
caries de dientes cariados y perdidos cariados (CPOD). También se registraron
las variables sociodemograficas y el analisis estadistico se realizé con el
software SPSS.

Resultados

Un total de 430 mujeres de 16 a 59 afios participaron en el programa de
extension, de las cuales 109 (25,3%) tenian una puntuacion CPOD> 0. La
media CPOD fue 0,7 £ 1,6. Cincuenta y cinco (12,8%) participantes tenian
dientes cariados, 78 (18,1%) tenian dientes perdidos y 10 (2,3%) tenian dientes

obturados. La necesidad de tratamiento fue del 34,3%, el indice de restauracion
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fue del 13,3% vy el indice de caries significativo fue de 2,0. Hubo diferencias
significativas en la experiencia de caries segun la edad, el estado civil y las

calificaciones educativas de los participantes p <0,05.

Conclusion

La prevalencia de caries dental entre el grupo de estudio fue baja pero la
necesidad de tratamiento fue alta. Las mujeres mas jovenes, las personas
solteras y aquellas con calificaciones educativas mas bajas tenian una mayor

experiencia de caries dental (14).

4.2 Antecedentes nacionales

Titulo: Prevalencia de caries dental en pacientes adultos mayores atendidos en
el hospital la caleta, del distrito de Chimbote, provincia de Santa, region Ancash,
afo 2018.

Autor: Garbozo Reynaldo Katherine Pierina

Resumen:

El presente trabajo tiene como objetivo general determinar la prevalencia de caries
dental en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital La Caleta, del
Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Regién Ancash, afio 2018. Sus objetivos
especificos fueron: Determinar la prevalencia de caries dental en adultos mayores
segun el indice de CPOD, segun sexo, segun la edad. Este trabajo de investigacion
es de tipo transversal, prospectivo y observacional; nivel descriptivo y disefio
epidemioldgico. Para la seleccion de la muestra se utilizo un muestreo no
probabilistico por conveniencia, resultando una muestra de 108 pacientes.
Obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de caries dental del total de
adultos mayores examinados fue un 94%. La prevalencia de caries dental
mediante el uso del indice de CPO-D fue mayor en los pacientes de 80 a 84 afios
de edad con un 7.6. La prevalencia de caries dental segun el sexo se obtuvo una
mayor cantidad en el sexo masculino con un 51%. La prevalencia de caries dental
segun la edad se obtuvo en mayor cantidad en adultos de 80 a 84 afios de edad con

un 100%. Concluyendo que la prevalencia de caries dental en pacientes adultos
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mayores atendidos en el Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Region Ancash, afio 2018 es de un 94% (15).

Titulo: Prevalencia de caries dental segun el indice CPOD en pacientes adultos

chacchadores de hojas de coca (2017).

Autores: Torres Portuguez Cinthya Gissella, Cisneros del Aguila Melvin.
Resumen:

Objetivo: Se busco determinar la prevalencia de caries dental, actitudes en el
habito del chacchado de coca y el indice CPOD en una poblacién de adultos de 20

a 60 anos.

Material y métodos: La muestra correspondié a 365 chacchadores de coca;

mediante un examen bucal previo se hizo una pre-seleccién de la poblacién para
incluirlos o excluirlos del estudio; los incluidos llenaron un cuestionario y se les

realiz6 el examen odontoldgico correspondiente.

Resultados: La mayor frecuencia de chacchado fue de una vez al dia (34%). El

complemento mas utilizado fue la cal (60%). La prevalencia de caries fue de
(98%). El indice CPOD fue de 7,56.

Conclusiones: La cal y mishquina fueron complementos preferidos por el
chacchador; a mayor edad mayor cantidad de piezas perdidas y con indicacion de
exodoncia. La prevalencia de caries fue bastante elevada y el indice CPOD

correspondid a un nivel de severidad muy alto (16).
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1 Técnicas:

1.1.1Especificacion:

Se utilizaron los registros de las odontogramas de la base de datos de
los pacientes que acudieron a la Clinica de Salud Ocupacional Pulso y
a la Clinica de Salud Ocupacional Divino Nifio y se determing el indice

CPOD en pacientes de 30 a 60 afios de los lugares mencionados.

1.1.2 Esquematizacion:

Variable Unica Indicadores Técnica Instrumento
Caries dental CPOD Observacion y Ficha de registro
registro documental

1.1.3 Descripcion:
Para la realizacion de este trabajo de investigacion se emple6 una
ficha de recoleccion de datos donde estuvieron incluidos los

indicadores correspondientes.

Primero, se analiz6 el odontograma de la base de datos de las
Clinicas de Salud Ocupacional y segundo se analiz6 si la ficha

cumple con los criterios de inclusion.

Luego, se transcribié todo lo encontrado en el analisis de los
odontogramas en las fichas de recoleccion de datos y

posteriormente a la matriz.

1.2 Instrumentos:

1.2.1Instrumentos documentales
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1.2.1.1 Tipo de instrumento:

El instrumento que se uso para el desarrollo del
proyecto de la tesis es la Ficha de Recoleccion.

1.2.1.2 Estructura del instrumento:

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL
NUmero de caso:

Edad: Genero:

11
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CODIGOS Y CRITERIOS DE CPOD

Cadigo Condiciones del diente
0 Espacio vacio (ajeno a caries)
Diente permanente cariado
Diente permanente obturado
Diente permanente extraido
Diente permanente con extraccion indicada
Diente permanente normal (sano)

QB WIN|F

Fuente: Higashida Hirose Bertha. Odontologia preventiva. 2da edicion. Mc Graw Hill.
México. 2009.

1.3 MATERIALES DE VERIFICACION
1.3.1 Instrumentos mecanicos:
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= Laptop HP CORE i5
1.3.2 Materiales:

= Lapicero
= Ficha de recoleccion
= Historias clinicas (Odontogramas)

2 CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial:
2.1.1 Ambito general: Clinica de Salud Ocupacional Pulso y Clinica
de Salud Ocupacional Divino nifio.
2.1.2 Ambito especifico: Clinica de Salud Ocupacional Pulso y
Clinica de Salud Ocupacional Divino nifio.

2.2 Ubicacion temporal:
El estudio se realiz6 entre los meses de noviembre y diciembre del afio
2020.

2.3 Unidades de estudio:

2.3.1 Poblacion o Universo:
Esta constituida por los odontogramas que se realizaron a los
pacientes que acudieron a la Clinica de Salud Ocupacional PULSO

y a la Clinica de Salud Ocupacional Divino Nifio.

2.3.2 Criterios para la seleccion del grupo de trabajo

2.3.2.1 Criterios de Inclusion
Odontogramas que incluyan la siguiente informacion:
Registro de pacientes dentados totales o parciales.
Registro de pacientes entre las edades de 30 a 60 afios.

Registro de pacientes de ambos sexos.
Odontogramas con el llenado correcto de los hallazgos
clinicos del paciente segun norma técnica del MINSA.

Odontogramas en buen estado de conservacion fisica.
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2.3.2.2 Criterios de Exclusion

Registros de pacientes desdentados totales.

Registro de pacientes menores de 30 afios y mayores

de 60 anos.

Registros de Odontogramas que no respeten la norma
técnica del MINSA.
Registro de Odontogramas con borrones o

enmendaduras.

2.3.3 Universo Cuantitativo

Fueron seleccionados 200 Odontogramas de pacientes que
cumplan los criterios de inclusion; 100 Odontogramas de la
Clinica de Salud Ocupacional Divino Nifio y 100 Odontogramas
de la Clinica de Salud Ocupacional PULSO.

3 ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion:

Solicitud dirigida al gerente de la Clinica de Salud Ocupacional Divino
Nifio.
Solicitud dirigida al gerente de la Clinica Salud Ocupacional Pulso.

3.2 Recursos:

3.2.1 Recursos humanos:

Asesor: Dr. Figueroa Banda Alberto.

Investigador: Bachiller, Alexis David Zarate Carazas.

3.2.2 Recursos fisicos:

Area odontoldgica de la Clinica de Salud Ocupacional Divino
nifo.

Area odontoldgica de la Clinica de Salud Ocupacional Pulso.

3.2.3 Recursos econdémicos:
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Financiado por el investigador.
3.2.4 Recursos institucionales:

Policlinico Divino nifio E.l.R.L

Pulso corporacion medica S.R.L
3.3 Verificacion de instrumentos:

a) Tipo de prueba: Incluyente.

b) Muestra piloto: 30 Odontogramas seleccionados aleatoriamente del
registro de historias Clinicas de Salud Ocupacional PULSO y DIVINO
NINO.

c¢) Recoleccidn piloto: 30 Odontogramas que seran procesados para obtener

los resultados esperados.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento de datos

4.1.1Tipo de Procesamiento: El procesamiento fue de forma manual

para llenar la ficha de recoleccion de datos y computarizada a través del
Microsoft Excel y SPSS para la organizacion de la informacion.

4.1.2 Operaciones del procesamiento:

4.1.2.1 Clasificacion

Todos los datos recolectados fueron plasmados en una

matriz de ordenamiento.

4.1.2.2 Conteo

Se llevo a cabo mediante los programas mencionados

con anterioridad.

4.1.2.3 Tabulacién
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Se disefio tablas de doble entrada con la informacion y

contabilizada.

4.1.2.4 Graficacion

Se realiz6 gréficos de barras de acuerdo a la naturaleza

de las tablas.
4.2 Plan de anélisis de datos
4.2.1 Tipo de analisis
4.2.1.1 Segun su finalidad
Descriptivo — Retrospectivo
4.2.1.2 Segun la secuencia temporal
Transversal

4.2.2 Tratamiento estadistico

Variable Tipo de estadistica |Prueba estadistica

Frecuencias
Caries Descriptiva absolutas
T de student
ANOVA
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TABLA N°1
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS SEGUN
LA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL A LA QUE

ASISTIERON
CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL N° %
Pulso 100 50.0
Divino Nifio 100 50.0
Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION: EN LA TABLA N°1 APRECIAMOS QUE LA DISTRIBUCION

DE PACIENTES DE 30 A 60 ANOS ES DE 100 PACIENTES DE LA CLINICA DE
SALUD OCUPACIONAL PULSO Y 100 PACIENTES DE LA CLINICA DE SALUD

OCUPACIONAL DIVINO NINO.

GRAFICO N° 1
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS SEGUN
LA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL A LA QUE
ASISTIERON

S\
5/

H Pulso

B Divino Nifio

Fuente: Matriz de datos

TABLA N° 2
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A DOS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
SEGUN SU SEXO

SEXO N° %
Masculino 187 93.5
Femenino 13 6.5

Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°2 APRECIAMOS LA DISTRIBUCION DE
LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS SEGUN SU SEXO, SIENDO 187 PACIENTES
DE EL SEXO MASCULINO Y 13 PACIENTES DE EL SEXO FEMENINO.

GRAFICO N° 2
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REPOSITORIO DE

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A DOS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
SEGUN SU SEXO

Masculino

M Masculino

[1Femenino

Femenino 13

0 50 100 150 200
\_ /)

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LAS
CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO
SEGUN SU EDAD

EDAD N° %
De 30 a 35 afios 63 31.5
De 36 a 40 afios 54 27.0
De 41 a 45 afos 39 19.5
De 46 afios a mas 44 22.0

Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°3 APRECIAMOS LA DISTRIBUCION DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A AMBAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL (PULSO Y DIVINO NINO) SEGUN LA EDAD, SIENDO 63
PACIENTES DE 30 A 35 ANOS Y 39 PACIENTES DE 41 A 45 ANOS.

GRAFICO N° 3
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REPOSITORIO DE

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LAS
CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO
SEGUN SU EDAD

60

50

44

40

H De 30 a 35 afios
B De 36 a 40 aios
1l De 41 a 45 aios

30 = De 46 afios a mas

20

10

0

De 30a35afos De 36 a40 afos De 41 a 45 anos De 46 afios a mas

- J

Fuente: Matriz de datos

TABLA N°4
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PREVALENCIA DE PIEZAS CARIADAS EN LOS PACIENTES DE
30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

PREVALENCIA

PIEZAS CARIADAS N® %
No presenta 136 68.0
Presenta 64 320
Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°4 APRECIAMOS LA PREVALENCIA DE
PIEZAS CARIADAS EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A
LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO, SIENDO 64
PACIENTES QUE SI PRESENTAN Y 136 PACIENTES QUE NO PRESENTAN.

GRAFICO N° 4
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REPOSITORIO DE

PREVALENCIA DE PIEZAS CARIADAS EN LOS PACIENTES DE
30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

GSO N
140
120
100
80 H No presenta
I Presenta
60 64 —
40 e
20
0
No presenta Presenta
\ )

Fuente: Matriz de datos.

TABLA N°5
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PREVALENCIA DE PIEZAS PERDIDAS EN LOS PACIENTES DE
30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NNO

PREVALENCIA \° y
PIEZAS PERDIDAS 0

No presenta 42 21.0
Presenta 158 79.0
Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°5 APRECIAMOS LA PREVALENCIA DE
PIEZAS PERDIDAS EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A
LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO, SIENDO
158 PACIENTES QUE SI PRESENTAN Y 42 PACIENTES QUE NO PRESENTAN.

GRAFICO N°5
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PREVALENCIA DE PIEZAS PERDIDAS EN LOS PACIENTES DE
30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

180

160

158

140 —

120 —

100 —

@ No presenta

[1Presenta
80 —

60 E—

40

20

No presenta Presenta

-

Fuente: Matriz de datos

TABLA N°6
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PREVALENCIA DE PIEZAS OBTURADAS EN LOS PACIENTES
DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

PREVALENCIA

PIEZAS OBTURADAS N® %
No presenta 10 50
Presenta 190 95.0
Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°6 APRECIAMOS LA PREVALENCIA DE
PIEZAS OBTURADAS EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON
A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO, SIENDO
190 PACIENTES QUE SI PRESENTAN Y 10 PACIENTES QUE NO PRESENTAN.

GRAFICO N°6
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REPOSITORIO DE

PREVALENCIA DE PIEZAS OBTURADAS EN LOS PACIENTES
DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

200

180

160

140

120

100 B No presenta

M Presenta

80

60

40

20

No presenta Presenta

\_

Fuente: Matriz de datos.

TABLA N° 7
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PREVALENCIA DE CARIES EN LOS PACIENTES DE 30 A 60
ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

PREVALENCIA

CARIES N %

No presenta 1 0.5
Presenta 199 99.5
Total 200 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°7 APRECIAMOS LA PREVALENCIA DE
CARIES EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS
CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO, SIENDO 199
PACIENTES QUE SI PRESENTAN O PRESENTARON CARIES Y 1 PACIENTE
QUE NO PRESENTA NI PRESENTO CARIES.

GRAFICO N°7
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REPOSITORIO DE

PREVALENCIA DE CARIES EN LOS PACIENTES DE 30 A 60
ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO

650 N
200
150
B No presenta
W Presenta
100
50
1
0
No presenta Presenta
\_ %

Fuente: Matriz de datos.

TABLAN° 8
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INDICE DE CPOD EN PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
PULSO Y DIVINO NINO

Indice de Caries

Valores
Cariadss  Pordidas  Obturagas PP
Media Aritmética 0.74 3.33 8.18 12.25
Valor Minimo 0 0 0 0
Valor Maximo 10 19 20 26
Total 200 200 200 200

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°8 APRECIAMOS EL INDICE CPOD EN
PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD
OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO NINO, SIENDO DE 12.25 EL INDICE
PROMEDIO DE AMBAS CLINICAS.

SEGUN LOS PARAMETROS DE LA OMS ES UN INDICE MUY ALTO YA QUE ES
MAYOR A 6.6.

GRAFICO N°8
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N°9
INDICE CPOD EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
PULSO Y DIVINO NINO SEGUN SEXO

Sexo
Indice de Caries
Masculino Femenino
Media Aritmética 12.30 11.38
Valor Minimo 0 2
Valor Maximo 26 23
Total 187 13
Fuente: Matriz de datos P=0.533 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°9 SEGUN LA PRUEBA DE T DE STUDENT
(P=0.533) NOS MUESTRA QUE EL INDICE CPOD EN PACIENTES DE 30 A 60
ARNOS QUE ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO
Y DIVINO NINO SEGUN EL SEXO NO PRESENTO DIFERENCIA ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA (P>0.05).

ASI MISMO EL INDICE CPOD SEGUN EL SEXO ES DE 12.30 PARA EL SEXO
MASCULINO Y 11.38 PARA EL SEXO FEMENINO.
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GRAFICO N°9

INDICE CPOD EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL

PULSO Y DIVINO NINO SEGUN SEXO
(a A

12

10

M Masculino

H Femenino

0

Masculino Femenino

- J

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 10
INDICE CPOD EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
PULSO Y DIVINO NINO SEGUN EDAD

Edad

indice de Caries -
De 30 a De36a De4la45 De 46 anos

35 afios 40 afos afnos a mas
Media Aritmética 10.67 11.43 13.90 14.05
Valor Minimo 2 0 1 4
Valor Maximo 19 24 23 26
Total 63 54 39 44
Fuente: Matriz de datos P =0.002 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION: EN LA TABLA N°10 SEGUN LA PRUEBA ANOVA (P=0.002)
MUESTRA EL INDICE CPOD EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERO N A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL PULSO Y DIVINO
NINO SEGUN LA EDAD SI PRESENTA DIFERENCIA ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA (P<0.05).

ASI MISMO, EL INDICE CPOD SEGUN LA EDAD ES DE 10.67 PARA PACIENTES
DE 30 A 35 ANOS, DE 11.43 PARA PACIENTES DE 36 A 40 ANOS, DE 13.90 PARA
PACIENTES DE 41 A 45 ANOS Y DE 14.05 PARA PACIENTES DE 46 A MAS
ANOS.
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GRAFICO N° 10

INDICE CPOD EN LOS PACIENTES DE 30 A 60 ANOS QUE
ACUDIERON A LAS CLINICAS DE SALUD OCUPACIONAL
PULSO Y DIVINO NINO SEGUN EDAD

(15 R
14 14.05
13
12
11.43 Seriesl
11 /
10.67
10
9
8
Y De 30 a 35 afios De 36 a 40 afios De 41 a 45 afios De 46 afios a mas )

FUENTE: Matriz de datos.

DISCUSION
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Siendo la caries una de las enfermedades con més prevalencia en la poblacion nacional
asi como internacional que no muestran interés desde su aparicion, su desarrollo, su
avance, el cual puede llegar a causar enfermedades sistémicas. Es por ello que la siguiente
investigacion es para darnos cuenta cuan grande es la necesidad d promover las campafas

odontolégicas, asi como la visita periddica al odont6logo.

Lawal Folake y Alade Omolola (2017): El presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la prevalencia de caries dental y las necesidades de tratamiento

en una poblacion adulta nigeriana.

La experiencia y el conocimiento de las mujeres adultas sobre la caries dental es
importante para su prevencion, especialmente en los nifios, debido a su papel natural
como cuidadoras. Hubo diferencias significativas en la experiencia de caries segun la

edad, el estado civil y las calificaciones educativas de los participantes p= 0,048 (p <0,05).

Un total de 430 mujeres, 25.3% de mujeres 16 a 59 afios tenian una puntuacion de CPOD
> 0, con la media CPOD de 2,0.

El 12,8% de participantes tenian dientes cariados, el 18,1% tenian dientes perdidos y el
2,3% tenian dientes obturados.

El resultado difiere con lo encontrado en la presente investigacion ya que el 6.5% que fue
del sexo femenino tiene un indice CPOD de 11.38, ahi radica la importancia de la
promocion de salud bucal mucho antes que se desarrolle la enfermedad, dando una
ensefianza de toda la salud bucal desde pequefios para crecer con una cultura y llevar esto

a futuras generaciones (14).

Garbozo Reynaldo Katherine Pierina (2018): el siguiente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la prevalencia de caries dental en pacientes adultos mayores.
De los 108 pacientes evaluados, el 94% presentan caries dental. Este resultado concuerda
con lo encontrado en el presente trabajo de investigacion con un 99.5% de los 200
pacientes estudiados, dando como resultado que gran parte de ambas poblaciones padecen
de la enfermedad caries. Pero difiere del indice de CPOD segun el grupo etareo siendo en
la investigacion de la autora Katherine Garbozo de un 7,6 en la edad de 80 a 84 afios y en
la presente investigacion es de 14.05 en las de 46 a mas afos.
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Se ve la severidad de esta enfermedad en el porcentaje de casos donde se presentan que
casi la totalidad de los pacientes estudiados presentan dicha enfermedad. Y no se debe
dejar pasar por alto que si bien es cierto el grupo etareo no es el mismo pero dichos grupos
tiene el indice més alto que de ambos estudios ahi radica el porqué del habito de una

consulta de prevencion (15).

Torres Portuguez Cinthya Gissella, Cisneros del Aguila Melvin. (2017): La siguiente
investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de caries dental, actitudes en
el habito del chacchado de cocay el indice CPOD en una poblacién de adultos de 20 a 60

anos.

Los resultados concuerdan con la presente investigacion, la prevalencia de caries en la
investigacion de los autores torres y Cisneros de 365 pacientes es de 98% y en la presente
investigacion de 200 pacientes es de 99.5%. El indice de CPOD fue de 7.56 y para la
presente investigacion fue de 12.25, si bien es cierto los resultados tienen discrepancia,
pero segun los parametros de la OMS ambos estan por encima de 7 esto quiere decir que
es alto el indice CPOD.

La higiene bucal debe ser igual para todos, sea los habitos de tengamos en nuestra vida
diaria, es por ello que podemos ver el gran indice que se pudieron encontrar en ambas

investigaciones por mas que unos tengan habitos de chacchar coca y otros no (16).

CONCLUSIONES
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PRIMERA: La prevalencia de piezas cariadas en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron
a las Clinicas de Salud Ocupacional Pulso y Divino Nifio, es de 64 pacientes quienes si

presentan contra 136 pacientes que no presentan.

SEGUNDA: La prevalencia de piezas perdidas en pacientes de 30 a 60 afios que
acudieron a las Clinicas de Salud Ocupacional Pulso y Divino Nifio, es de 158 pacientes

quienes si presentan contra 42 pacientes que no presentan.

TERCERA: La prevalencia de piezas obturadas en pacientes de 30 a 60 afios que
acudieron a las Clinicas de Salud Ocupacional Pulso y Divino Nifio, es de 190 pacientes

quienes si presentan contra 10 pacientes que no presentan.

CUARTA: El indice CPOD en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron a las Clinicas de
Salud Ocupacional Pulso y Divino nifio fue de 12,25, segun los parametros de la OMS se

encuentra en un nivel muy alto por estar encima de 6.6.

RECOMENDACIONES
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1. Es recomendable que las campafias odontoldgicas sean exhaustivas en
estudiantes de nivel primario, entonces en conjunto la Universidad Catdlica
de Santa Maria y el Ministerio de Salud promover una correcta higiene bucal

para gque al llegar a adultos tengan una salud bucal 6ptima.

2. Se sugiere que las clinicas que se encargan de los examenes ocupacionales
con sus gerentes generales como cabeza de la empresa hagan mas seguido
dichas investigaciones sobre la prevalencia de caries promoviendo asi que
lleven a sus casas la importancia de la higiene bucal.

3. Se deberia incentivar las charlas de salud bucal en las empresas dejando de
lado otras actividades como estrategias de marketing o coaching, con el fin de
mostrar a sus empleados que el cuidado oral debe ser una prioridad yendo al

odontologo cada 6 meses como minimo.
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ANEXO No. 1

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL

NUmero de caso:

Edad: Genero:
1121 11(1 111|122 |2|2[2|2|2]2|3[3 3333|3344/ 4 444474
213145167812 |3|4|5|/6|7|8|12|3|4|5|6 /7281234256 738

Total
CPOD

CODIGOS Y CRITERIOS DE CPOD

Cadigo Condiciones del diente

Espacio vacio (ajeno a caries)

Diente permanente cariado

Diente permanente obturado

Diente permanente extraido

Diente permanente con extraccion indicada
Diente permanente normal (sano)

Vi WN =IO

Fuente: Higashida Hirose Bertha. Odontologia preventiva. 2da edicion. Mc Graw Hill. México. 2009.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

ANEXO No. 2
CARTAS DE PERMISO A LAS INSTITUCIONES

Arequipa, 09 de noviembre del 2020

SOLICITO: Acceso a historias clinicas de
odontologia del policlinico Divino nifio

Doctor: Angelo Ojeda Cornejo
Gerente general del Policlinico Divino nifio E.I.R.L

Presente.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle:

Por motivo de estar realizando mi proyecto de tesis pido a usted me permita hacer uso de
las historias clinicas de odontoldgica para recabar toda la informacion requerida, respecto

a odontogramas.

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

ALEXIS DAVID ZARATE CARAZAS

DNI: 72787661
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Arequipa, 29 de octubre del 2020

SOLICITO: Acceso a historias clinicas
de odontologia de la Clinica de salud

ocupacional PULSO

Doctora:
Ana Maria Llerena Oviedo
Gerente general de Pulso corporacion médica S.R.L

Presente.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y manifestarle:

Por motivo de estar realizando mi proyecto de tesis pido a usted me permita hacer uso de
las historias clinicas de odontoldgica para recabar toda la informacion requerida, respecto

a odontogramas.

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

ALEXIS DAVID ZARATE CARAZAS

DNI: 72787661
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MATRIZ DE DATOS CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL DIVINO NINO

ANEXO N° 3

37) 5| 5| 5/ 2| 2| 2| 3] 5[ 5/ 5/ 5] 2| 3[ 2| 2| 5/ 5| 5] 5| 5[ 5] 2| 2| 3] 5[ 5] 5[ 5] 2| 3[ 2| 2
36| 5 5/ 5/ 5/ 5/ 3] 3| 5[ 5/ 5/ 5 5 5[ 3| 3| 5 5 5/ 5 5[ 5 2 2 5 5[ 5/ 5[ 5| 5 2[ 3] 5
36| 5 5/ 5/ 5/ 5/ 5] 2 5[ 5 5/ 5/ 2] 3] 5/ 5| 5 5/ 5 5 5[ 5 5 1] 1] 5[ 5] 5[ 5] 3| 3[ 5| 5
32| 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5] 5 5[ 5/ 5 5/ 5 5/ 5 5 5/ 5 5/ 5 5[ 5 5 5 5 5[ 5/ 5[ 5 5 2[ 2] 5
32| 5/ 5/ 5/ 5/ 5 1] 5/ 5[ 5/ 5/ 5 5/ 5[ 3| 5 5/ 5/ 5 5 5[ 5] 2| 5[ 1] 5[ 5] 5[ 5] 5 3[ 2| 2
31 5[ 5] 5[ 2| 3| 2] 2) 5[ 5] 5/ 5] 2] 2[ 2| 2| 5/ 5| 5] 5| 2[ 2] 2| 2| 2] 5] 5] 5[ 2] 2] 2[ 2| 5
31 2 2] 3| 3] 3| 2| 5| 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 5/ 5 5/ 3] 3] 2] 5[ 5| 5/ 5 5 3[ 3] 2[ 5| 5| 5] 5| 5
50| 2[ 5] 5/ 3| 3| 3] 3] 5[ 2| 5/ 2| 3] 3[ 2| 3| 5/ 5/ 5 5 5[ 3] 3] 3] 5 5[ 5 5[ 5] 3] 3[ 3] 5
41( 3| 2| 3] 2| 5[ 2| 3[ 5] 3] 2[ 5] 2 3] 3| 3] 5| 5[ 5/ 5[ 5/ 5/ 2[ 3] 2[ 5] 5/ 5] 5| 1] 2] 3] 2
45( 3| 3| 2| 3| 3[ 3| 2[ 5] 2] 2[ 5] 2 3] 2| 3] 5| 5[ 5/ 5[ 3] 3| 3[ 5/ 5[ 5 5/ 5 2 2 3] 3] 5
43( 5] 5| 5[ 2) 2[ 2| 1] 5| 5| 5[ 5] 2 3] 2[ 2[ 1] 5[ 5] 5[ 2] 2| 2f 1] 5[ 5] 5/ 5] 2| 2[ 1] 2[ 5
30| 5| 5] 5/ 2| 2| 2| 2) 5[ 5/ 5/ 5] 2] 2[ 3] 2| 5/ 5| 5] 5] 3[ 3] 3] 3] 3] 5[ 5/ 5[ 5| 5 3] 3] 3
33| 5[ 5| 5/ 5[ 5/ 5[ 5 5 5/ 5 5/ 5 5 5 5 55 5 5 5[ 25 2[5 5 5 555 325
37 5/ 5/ 5| 2| 5| 1] 1) 5[ 5/ 5/ 5[ 5/ 5[ 2) 2| 5[5 5] 5 5[5 2 2[5 5 5 555 2f 25
39 5/ 5| 5/ 5/ 5 2] 1) 5[5 5 5 5 5[ 1 2 55 5 5 5[ 3] 3 2[ 5] 5[5 553 2 25
33| 5/ 5/ 5/ 2] 2] 2/ 5 5/ 5 5 5 3[ 2f 3] 5[5 5 5/ 5 5 2 2|5 5 5 5 5 5 2 2 35
31 5{ 5] 5] 2] 3] 20 3] 5/ 5 5 5 2 3[ 2] 2f 2 5[ 5[ 5] 5/ 5] 3] 2] 2| 5/ 5 5 5 5 2 25
44| 5| 5/ 5/ 5 2| 2f 5[ 5] 5[ 5[ 5[ 5[ 3] 3] 3] 5/ 5 5 5 5 2 2 2 2 5[]5 5 22335
42| 2] 2) 51 2| 3| 3[ 2[ 5] 2 3] 2| 3] 3] 2| 3] 2| 5/ 5 5 2 2 3 3 2| 5[] 5[5 5/53] 22
52| 5/ 5/ 5/ 3] 5 1 3/ 5 5 5 5 3 1f 1f 3 5[ 5[ 5[5 5 5 53 1 5 5 5 5 5 31 5
37] 2 5/ 5/ 2| 5/ 2| 5 5/ 2 5 5 5 5 3] 2f 5[5 5 55 5 2 25 5 5 5 5 5 2 25
49 5| 5/ 5 2| 2| 2f 2f 5] 5[ 5[ 5] 3] 3] 3| 2| 5| 5/ 5/ 5 2 2 2 3 5 5 5 55/ 2325
41 5| 5| 5] 5| 5[ 2| 2[ 5/ 5| 5[ 5| 5[ 5] 2| 2[ 5| 5[ 5] 5[ 5] 2| 3[ 2| 2[ 5] 5/ 5] 5/ 5[ 2| 3| 2
501 2| 2| 5/ 3] 2 2 25 5 5 1 3[ 3 2 2 5[ 5[ 5[ 5/ 5/ 2] 2] 3| 5| 5/ 5 5 3[ 5 3 2 3
48 5| 5| 5] 2| 2 2| 2[ 5] 2] 5[ 5| 2 2] 2| 2[ 2] 5[ 5] 5[ 5] 2| 2[ 2| 5[ 5] 5/ 5] 5/ 5[ 2| 2[ 2
35| 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 5] 1) 5 5/ 5/ 5/ 5 5[ 3] 1] 5/ 5/ 5] 5/ 5[ 5 3| 5[ 5/ 5[ 5/ 5[ 5| 5| 1] 1] 5
35| 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 1] 3| 5[ 2| 5/ 5] 3| 5] 1) 1] 5/ 5/ 5] 5/ 5[ 5] 3| 5[ 5/ 5[ 5/ 5[ 5] 1] 3[ 2| 1
53| 2[ 5] 5/ 5] 2| 2| 2| 5[ 3] 2| 5] 2] 2] 2) 5| 5] 5| 5] 5| 5[ 5] 2| 2| 5| 5[ 5] 5[ 5] 5 2[ 2| 2
55| 3| 3] 2| 5] 2| 2| 2| 5[ 3] 3| 2| 2| 2] 2) 5| 5] 5/ 5] 5 2[ 5] 3] 3] 2| 5] 5] 5[ 3] 2] 3[ 2| 5
44( 3| 3| 2[ 2| 2 3] 3[ 5] 3| 3[ 2] 2[ 5] 3| 2[ 5| 5[ 5/ 5[ 5 5/ 3[ 2] 5[ 5/ 5/ 5/ 5| 5[ 2] 2[ 5
36| 5 5/ 5/ 5/ 5/ 2| 2) 5[ 5/ 5| 5] 5 3[ 5| 2| 5/ 5/ 5 5| 5[ 5] 5| 3] 2] 5[ 5| 5[ 5] 2] 3[ 2| 5
38| 5[ 5| 5/ 5] 2| 5] 3] 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 3] 2| 5/ 5 5] 5 5[ 5/ 2| 5 5 5[ 5 5[5/ 2 1 2] 5
53| 5/ 5/ 5/ 5]/ 5/ 5] 3] 5[ 5/ 5/ 5/ 5| 5 5/ 5/ 5 5/ 5[ 5 3[ 3] 3] 3] 2 5] 5 5[ 5] 3] 3[ 3] 2
47( 5] 5| 5] 5| 3[ 5/ 5[ 3] 5| 5[ 5| 2 3] 2[ 2[ 5| 5[ 5] 5[ 5] 5| 1f 3] 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 3] 2[ 5
36| 5[ 5/ 5/ 5[ 5/ 5] 2 2 2] 5 2] 2] 2 2) 2] 2{ 5 5 5 5[ 3] 2] 3] 2] 55 5[ 3] 5 3 22
47( 3| 2| 5[ 3] 2[ 2| 5[ 5] 3] 2 5| 5[ 5] 5] 2[ 2| 5[ 5| 5[ 5| 5/ 5[ 3] 2 5/ 5| 5/ 5 5[ 2 2[5
34| 5[ 5/ 51 2] 21 2 25 5 5 5 5 5 5/ 3[ 2f 5] 5 5 5 5 53 2 5 5 5 5 2 2 21
44| 2| 5/ 5/ 5 5 3[ 3[ 2| 5[ 2 5[ 5[ 5/ 5/ 2] 3] 2| 5 5 5 5/ 2 3 2/ 5[5 532 235
38/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5 2 25 5 5 5 5 5 5 5 2 55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 255
43| 2] 2) 5/ 5 2| 2f 2 5] 5[ 5[ 5] 2| 5] 2| 2] 2| 5| 5/ 5/ 5 5/ 5 2 2| 2f 5[ 5[ 5[ 5] 2] 2] 2
401 2] 3] 2| 5 2 3[ 2[ 5] 2 2[ 3] 2| 2] 3| 2| 5| 5/ 5/ 5 5 5/ 2 2 2| 5 5 55 2f 332
38| 2[ 2| 5/ 5 5 2| 2) 5[ 2| 5/ 5 5/ 5[ 3| 5 5/ 5 5/ 5 5[ 5 2| 2[ 5/ 5[ 5/ 5[ 5] 5 2[ 2| 2
48 5| 5| 5] 5| 5[ 3| 2[ 5/ 5/ 5[ 5/ 5[ 5] 2| 2[ 5| 5[ 5] 5[ 5] 3| 2[ 3] 5[ 5/ 5/ 5 5 3[ 2] 3| 5
39| 5/ 5/ 5/ 2| 5/ 1] 1) 5[ 5/ 5/ 5] 2| 2[ 1) 5/ 5/ 5/ 5] 5/ 5[ 5] 3| 1] 5/ 5[ 5/ 5[ 5/ 5 3[ 5| 5
47( 2| 2| 5] 3| 2 2| 2 5] 3| 2[ 5| 5[ 5] 2| 5[ 5| 5[ 5| 5[ 2| 2| 3[ 2| 5[ 5/ 5/ 5] 2| 5[ 3] 2[ 5
42 5| 5| 5] 5| 5[ 5/ 5[ 5/ 5/ 5[ 5/ 5[ 5/ 5/ 5 5| 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 3] 5[ 5/ 5/ 5/ 5/ 5[ 2] 3] 5
36| 3| 3] 3| 1| 3| 3| 3| 5[ 3] 3| 3] 3| 3] 3| 5 5/ 5 5] 5 2[ 2] 3] 3] 5 5[ 5 5[ 3] 2] 3[ 3] 5
47( 5| 5| 5] 3| 5[ 2| 2[ 5| 5 3[ 5] 3[ 3] 2| 2[ 5| 5[ 5| 5[ 5/ 5| 2[ 3] 5[ 5/ 5/ 5] 3| 3[ 5 3] 3
38| 5/ 5| 5/ 4| 5 2| 5/ 5[ 2| 5| 5 5| 5] 2| 2| 5/ 5| 5] 5| 2[ 5] 2| 2| 5| 5] 5] 5[ 5] 5| 2[ 2| 5
33| 5/ 5/ 5/ 5 2 5 2 5 5/ 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 55 5 2[5 5 5 5 5 5 5 25
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41 5] 5| 5| 2| 5] 5] 2| 2[ 5[ 5| 5| 5| 5[ 2| 2] 2| 5[ 5| 5| 5 2[ 2| 2] 2| 5[ 5] 5| 5| 5[ 2| 2| 5
32| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 5 2| 5 5/ 5 5/ 5 5 5/ 5] 2 5 5/ 5/ 5 5 5[ 2 5 5[ 5[5]5 5 5[5]5
31) 5[ 1] 51 2) 3[ 3] 2] 2) 5 1] 5/ 5/ 5/ 2] 2] 5/ 5/ 5/ 5 5 5[ 3[ 2] 5 555 5 5221
46| 5| 5| 5/ 5| 3| 1) 1] 5[ 5[ 5/ 5 5 1 5| 2| 5| 5[ 5| 5| 5 5[ 2| 2| 5 5[ 5[ 5| 5 5[ 2| 3] 2
51| 2[ 5[ 5| 3| 3[ 2| 2| 5/ 5/ 5/ 5/ 5 5 2| 2| 5 5/ 5/ 5 2| 5[ 3[ 5/ 5 5[ 5[5 5 5[ 2] 2| 5
33| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 5/ 5/ 5 5/ 5/ 5] 5 5 2|5 5 5 55 5 5 5[5/ 5 5 5[5 5 52]55
36| 2[ 5 5/ 1) 5[ 1| 5/ 5| 5/ 5 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5 5[ 1f 3| 5 5[ 5[ 5| 5 5[ 2| 2| 5
37| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2| 2| 5 5/ 5/ 5/ 5 5 2| 2] 5 5/ 5 5/ 5 5[ 2] 2] 5 5/ 5[5 5 5 2] 25
30| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2| 5/ 5 5/ 5/ 5 5 5 2| 2] 5 5[ 5/ 5 5 5[ 3[ 5/ 5 5[ 5[5 5 5[ 1 5 5
30| 5[ 55 2 2[ 2] 1] 5 2| 2| 5 2| 2| 2| 2| 5 5/ 5/ 5 5 2[ 2[ 2| 2| 5[ 5[ 5] 2| 2 2| 2| 2
35| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 3] 5 1 5 5/ 5 5 5 1 1 5 5 5/ 5 5 5[ 3[ 5 5 5 55 5 2225
49| 2| 2| 5| 5| 5] 2] 2| 5/ 5[ 5/ 5 5 3[ 5| 2] 5/ 5[ 5| 5| 5/ 5[ 5] 2| 2| 5[ 5] 5| 5 5[ 2| 2| 2
42( 2| 2| 5 2| 2| 2] 3| 2[ 3] 2| 5 2[ 2[ 2] 2| 5| 5[ 5| 5] 2[ 2[ 2| 3] 2| 5[ 5] 5] 2| 2 2| 2| 2
33| 5[ 5] 5/ 5 5[ 2] 5/ 5 5/ 5/ 5 5 5 2] 2] 5 5 55 5 5 5[ 2 5 5 5[5 5 55[25
32| 2[ 5[ 5| 5 5[ 3| 5/ 5 3| 2 5 5 5 3| 2] 2| 5/ 55/ 5 5 2] 2] 2] 5] 5 5] 5] 5 2] 2] 2
34| 5| 5[ 5/ 5] 1| 2| 2[ 5| 5[ 5| 5[ 5 5] 2[ 3| 5[ 5| 5] 5| 2| 2| 2| 2[ 5| 5] 5| 5] 1] 2| 3| 2| 2
45| 5| 5| 5 5| 2| 3| 2| 5/ 5[ 5/ 5 5 1 2| 2] 5| 5[ 5] 5| 2[ 5[ 3| 3| 5 5[ 5[ 5| 5 2 3] 2| 5
39| 5[ 5[ 5 5 2[ 2| 2| 5 5/ 5 5 2 2[ 2] 2| 5 5/ 5 5/ 5 5[ 3] 2] 5 5[ 5[5]5] 5 3] 2| 2
500 2[ 5[ 5/ 5 2[ 2| 2| 5| 2| 5[ 5| 5 2| 2| 2| 5 5/ 5/ 5 5 5[ 3[ 2| 5 5[ 5[5 5 5[ 3] 35
39| 2[ 5[ 5 2| 3[ 5 2| 5 2[ 5{ 5 3| 2| 3| 5/ 5 5 5/ 5 5 2 3] 2| 2] 5 5[ 5] 5 5[ 3] 2| 2
31) 5[ 5[ 5 2| 2[ 2| 2| 5| 5/ 5 5 2| 2| 2| 2| 2| 5[ 5/ 5 2| 5[ 2[ 1] 5| 5[ 5[ 5] 2| 2[ 2| 2| 5
31 5[ 5[ 5] 3| 2[ 2| 3| 5| 5| 5 5] 2| 2| 2| 3| 5 5[ 5/ 5| 2| 2[ 2[ 3| 5| 5[ 5[ 5] 2| 2 3] 3] 5
40| 5| 5| 5 3| 2| 2| 5/ 5[ 5[ 5/ 5 2[ 3[ 3] 2| 5/ 5[ 5/ 5 5 2[ 2| 3] 2| 5[ 5[ 5 5 3[ 1] 3] 2
36| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2] 2] 5 5/ 5[5/ 5 5 2 2] 5 5 55 5 5[ 2[2 5 5 55 5 5225
33| 5[ 5[ 5 2 2[ 2| 2| 5 5/ 5/ 5 2| 2[ 3| 2| 5 5[ 5/ 5 5 2[ 2[ 2| 5 5[ 5[ 5] 2| 2[ 2| 2| 5
38| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2| 2| 5 5/ 5/ 5 5 5 2| 2] 5 5/ 5 5/ 5 5[ 2] 3] 2| 5/ 5[5 5 5[ 2] 3] 2
31) 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2] 2] 5 5/ 5/ 5/ 5 5 2| 5/ 5 5/ 5/ 5 5 5[ 2] 2] 5 5[ 55 5 5225
33| 5[ 5[ 5| 3| 2[ 2| 2 2| 2| 5/ 5/ 5 2| 2| 2| 5 5/ 5 5 2| 2[ 3] 2| 5 5[ 5[ 5 5 2 2| 2| 2
39 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2] 2] 5 5/ 5[5/ 5 5 2 2] 5 5 55 5 5[ 2] 2] 5 555 5 5[ 2] 22
37| 5[ 5[ 5| 5| 5[ 5] 2| 5/ 5/ 5 5/ 5 5 2| 2] 2| 5[ 5/ 5| 5 2[ 2| 5| 5| 5[ 5[ 5] 5| 5[ 2| 2| 5
411 2| 5| 5 2[ 2| 2] 2| 5/ 5[ 5 5 2[ 2[ 2| 5 2| 5[ 5] 5| 5 5[ 2| 3| 2| 5[ 5[ 5 5 5[ 3| 2| 2
300 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2] 2] 5 5/ 5/ 5 5 5 2] 2] 2| 5/ 5/ 5 5 5[ 2] 3] 5] 5[] 55 5 5[ 2] 2]5
40( 5| 5| 5 2[ 2| 2| 2| 5/ 5[ 5/ 5 5 5[ 2| 2] 1| 5[ 5] 5| 5[ 5[ 3| 2| 5 5[ 5[ 5| 5 5[ 3] 2| 5
36| 5[ 5[ 5 2| 2[ 3] 2| 5 2| 5/ 5 2 2| 3| 2| 2| 5 5 5 5 5[ 2[ 2| 2| 5[ 5[ 5| 5 2[ 2| 2| 5
34| 5[ 5[ 5/ 5| 5[ 5] 5| 5| 5/ 5 5| 5 5 5/ 5/ 5 5 5/ 5/ 5 5[ 5[ 5 5 5[ 5[ 5] 5 5[ 2] 2 5
36| 5[ 5[ 5/ 5 5[ 2| 5/ 5 5/ 5/ 5/ 5 5/ 2| 5/ 5 5/ 5/ 5 5 5[ 3] 2| 5 5[ 5[5 5 5[ 3] 2| 5
35| 5[ 5[ 5/ 5/ 5[ 2] 5/ 1) 5/ 5/ 5 5 5 2] 2] 1 5 5 5 5 5[ 2] 2] 2) 5[] 5 5 5 522 2
35| 2[ 5 5/ 5 5[ 3] 2| 5| 5/ 5/ 5 1 5 1] 1] 5 5[ 5/ 5/ 5 2 3[ 2| 5 5[ 5[ 5] 5 5[ 3] 2| 5
41| 3| 3| 5| 3| 3| 3| 2| 5[ 3[ 3| 5 3[ 3] 3] 2| 5 5[ 5/ 5] 3[ 3[ 3] 2| 5| 5[ 5[ 5] 3 3[ 3] 3] 5
37 5[ 5[ 5/ 1 3[ 2] 2) 5 5/ 5/ 5 1 5 2| 1 5 5 5/ 5 5 5[ 2[ 3] 5 5 55 5 1f 2[ 55
33| 5[ 5[ 5| 3| 1f 5| 2| 5/ 5/ 5 5] 2| 2| 2| 2| 5 5[ 5/ 5 5 5[ 3] 2| 2| 5[ 5[ 5] 5 5[ 2| 2| 5
41| 5/ 5/ 5/ 5| 3| 2| 2| 5/ 5[ 5/ 5 5 1 2| 2| 5/ 5[ 5| 5| 5[ 5[ 2| 2| 5 5[ 5[ 5| 5 5[ 2| 2| 5
30| 5[ 5[ 5/ 2| 5[ 3] 2| 5 5/ 5/ 5/ 5 5 3 1 5 5 5/ 5 5 5[ 3] 3 5 5 555 3[ 2] 35
31 5[ 5[ 5 2| 2[ 2| 2| 5| 5/ 5 5] 2| 2| 2| 2] 2| 5[ 5] 5] 2| 2[ 2[ 2| 3] 5[ 5[ 5] 2| 2 2| 2| 3
47\ 5 5| 5| 2| 2] 2] 2| 2| 5[ 5] 2] 2[ 2[ 2] 2] 2| 5[ 5| 5| 5| 2[ 2| 3] 2] 5[ 5[ 5 5 2 3] 2] 2
41 2| 5| 5/ 5| 5] 2| 5| 5| 2[ 5| 5] 2 2[ 2| 2] 5| 5[ 5] 5| 5 5[ 2| 2| 5 5[ 5] 5| 5 2 3] 2| 5
33| 5[ 5[ 5 2 2[ 2| 2| 5 5/ 5 5 2 5 2|5 5 5 5/ 5 2 2 3 2] 2] 5{]55]5 5 2] 25
33| 5[ 5[ 5] 3| 5[ 3] 2| 5 2 2| 5 3| 2| 2| 2| 2| 5[ 5 5 5 2 3[ 3| 5 5[ 5[ 5| 5 2 3] 2| 5
39| 5[ 5[ 1] 2| 2 2| 3| 3| 5 5/ 5/ 5 3| 3| 2| 5 5/ 5/ 5/ 5 5[ 2] 2| 5 5[ 5[5 5 5[ 2] 2| 5
34 5[ 5[ 5/ 5/ 5[ 2] 5/ 5 5 5/ 5 5 5 22 5 5 55 2 5 3[2 2 5 55 5 522?25
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33| 5/ 5 5[ 2] 2[2) 2 0] 5] 5 3] 2[ 2] 2[2 2[5 5 5 5 23 2|3 5 5 55 52 23
50{ 2| 2| 5] 2] 2[ 2] 2| 3] 2| 2| 5] 3] 2] 2[ 2| 3] 5| 5] 3| 5] 5| 2] 2| 3] 5] 5 5] 2| 2| 2| 3] 2
31| 5/ 5 5[ 5| 5[ 2) 2| 5/ 5] 5 5] 5/ 5 3[ 5 1] 5 5/ 5 5/ 5 1 1] 1) 5/ 5 55 51?23
41) 5[ 5] 5] 5/ 5/ 3[ 1) Of 1) 5[ 5/ 1] 5/ 5] 1f 1) 5[ 5] 5[ 5/ 1] 3| 3] 3[ 5] 5] 5 5] 3] 1] 3| 3
37| 5| 5] 5[ 5| 5[ 5] 5] 5/ 5] 5 5] 5[ 5 5[ 5 5[ 5 5] 5 5 5 5 5/ 5] 5/ 5 5 5 5 5 55
49] 3] 3] 1] 5/ 5 5[ 5] 0f 3] 3] 2| 5] 5 3] 3] 3] 5[ 5 3] 5/ 5/ 3] 5/ 0f 5| 5] 5/ 5[5 3 20
37| 5| 5] 5 4] 5[ 5 2[ 5/ 5] 5 5] 4] 2] 2[ 2] 5[ 5 5] 5 4] 5] 5 5] 5| 5] 5 5] 4 5] 5/ 5] 5
42) 5] 5/ 5] 2| 3] 3] 2| 0f 5] 5] 5/ 5] 5/ 3] 2[ 0] 5[ 5 5] 1] 5/ 1] 2] 3[ 5| 5] 5/ 5] 5 2] 1] 3
43) 5] 5 5] 2| 2] 3] 2] 5[ 5] 5] 5/ 2] 2| 3] 2] 0] 5[ 5 5] 5/ 2] 2| 2] 2[ 5] 5] 5| 5] 2| 2] 2[ 5
42) 2| 5] 5] 2| 5 2[ 2) of 2] 5] 5/ 2] 2| 2| 2[ 2] 5[ 5] 5] 5/ 5] 3] 5] 0f 5| 5] 5/ 5] 5/ 2] 2[ 0
420 51 2) 3] 2] 2] 2[ 3] 3[ 2] 2] 5/ 5] 5] 2] 2[ 0] 5[ 5 5] 5/ 2] 2| 2] 3[ 5] 5] 5 2] 2] 2] 2| 3
41) 5] 5] 5] 5| 5] 2| 5] 5[ 5] 5[ 5 3] 2| 2| 5[ 5] 5[ 5| 5] 5| 5] 2| 2] 2[ 5] 5[ 5] 5[ 5| 2] 2| 2
48] 2| 3] 3] 5/ 5 3[ 3] 0f 3] 3] 5/ 2] 2| 3] 2[ 0] 5[ 5 5] 3] 3] 3] 2) 0f 5] 5] 5 2] 2] 3] 3] 3
34| 5/ 5| 5[ 5 5[ 2) 2| 5/ 2| 5 5] 5[ 5 2[ 2] 2[ 5 5] 5/ 5] 5/ 3] 2] 3] 5/ 5 555220
341 21 2] 2] 2] 5[ 2) 51 0] 2] 2| 2) 5[ 2] 2[ 5] Of 5/ 5] 5 2] 5 2] 5055 5532 25
40] 5] 5] 5] 5| 5] 2| 2| 5[ 5] 5] 5/ 5] 5] 5] 5[ 5] 5[ 5| 5] 5/ 5] 2| 5] 5[ 5] 5] 5| 5] 5/ 5] 5/ 5
34| 5| 5| 5 5[ 5] 5] 2| 2[ 5] 5] 5| 5[ 5] 5| 5 5| 5 5| 5 5[ 5 5 2| 2[ 5| 5] 5 5[ 552 2
41) 5[ 5] 5] 3| 3] 2[ 5| 5[ 5 5[ 5 2| 1| 5] 2[ 0] 5[ 5] 5[ 5 5] 3] 2] 0f 5] 5[ 5] 5[ 53] 2|1
48] 5] 5 5] 2| 2| 3] 2] 5[ 5] 5[ 5] 2| 2| 2| 2[ 2] 5[ 5| 5] 5| 5] 2| 2] 2[ 5| 5] 5| 5] 5/ 2] 2[ 0
34| 5| 5] 5/ 5| 5[ 5 5] 5/ 5] 5/ 5/ 5[5 2[ 2] 2[ 5 5] 5 5 5 2 2|5 55 55 52 22
41 51 5] 5] 2| 2] 2[ 2] 2[ 5] 5] 2| 3] 3| 2| 2[ 0] 5[ 5] 5] 2] 2| 3] 3] 2[ 5] 5[ 5] 2] 2| 3] 3] 2
40) 5[ 5] 2| 2| 3| 1 5] Of 5] 5] 5/ 5] 3| 1] 5[ 5] 5[ 5| 5] 3| 5] 2| 2] 5[ 5] 5] 5 5] 5/ 5] 3] 5
31| 5/ 3| 5/ 5| 5[ 5] 5] 3] 5] 5 3] 5[ 5 5[ 5 5[ 5 5] 5 5 5 2 2|3 35 55 5 213
44 2] 51 5] 5] 2] 2[ 2] 2[ 2] 5] 5] 2| 5] 2| 2| 5] 5[ 5| 5[ 5/ 5] 3| 2] 5[ 5 5] 5/ 5] 5/ 3] 1| 5
56| 5| 5] 5[ 2] 2[ 2) 2| 5/ 5] 5/ 5] 5[ 2] 2[ 2] 3] 3] 5| 5/ 5] 2[ 2) 2| 0] 5] 5/ 5]/ 55 2[ 25
42) 5] 5] 5] 5| 5] 2| 5] 5[ 5] 5] 5| 2| 2| 2| 2 2] 5[ 5] 5] 5 5] 2| 2] 5[ 5 5] 5| 5] 5/ 2| 5] 5
34/ 5] 5] 5 5[ 5] 2] 2) 5 1] 2] 5 5 2] 2] 2] 5 5 5 5 5 2[2] 2 05 5 5 552?25
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37| 5[ 5[ 5[ 5] 5] 5[ 2 5[ 5[ 5] 5] 5] 2[ 2| 2| 5] 5] 5] 5] 5] 5] 2| 5] 5] 5] 5] 5] 5] 5] 2| 2| 5
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ANEXO N° 4
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