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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto determinar el porcentaje de los indices de
CPOD-ceod en nifios de 6 a 12 afios con paralisis cerebral en la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay” Riobamba, donde se evalu6 el numero de dientes cariados,
perdidos, extraidos y obturados en denticion permanente o decidua, teniendo en cuenta el
género, edad, tipo de pardlisis cerebral y uso de medicacion para este trabajo se utilizo la
técnica observacional descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por sesenta historias aperturas por el odontélogo, de nifios con paralisis cerebral
de los cuales 41 historias cumplieron con los criterios de seleccion mediante un muestreo no
probabilistico intencional. La técnica que se utilizd fue la observacion y el instrumento que
se utilizo fue las historias clinicas, fichas personales, e informes de terapistas de las(os)
estudiantes cedidas por la institucion. obteniendo como resultado que el indice CPOD mostro
un nivel bajo en severidad con relacién al indice ceod con un nivel moderado; al igual que
la historias clinicas clasificadas segun la paralisis cerebral moderada obteniendo un indice
CPOD de 1,6 mostrando un nivel bajo y el indice ceod de 4,8 indicando un nivel alto de
severidad; concluyendo que el consumo de medicamento influy6 en la presencia de caries
dental, por lo que se recomenddé a las autoridades realizar campafias preventivas y

concientizar a padres de la enfermedad de lesiones cariosas.

Palabra clave: caries dental, paralisis cerebral, indices CPOD- ceod, medicamento
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ABSTRAC

The purpose of this rescurch was o determine the percentage of CPOD-cecod indexes in
children aged 6 to 12 years with cercbral palsy in the Specinlized Educational Unit "Carlos
Garbay" Riobamba, where the number of decayed, lost, extracted and scaled teeth was
evaluated in permanent or deciduous dentition, considering the gender, age, type of cerebeal
palsy and usc of medication. The descriptive cross-sectional observational technique was
used for this work. The study population consisted of sixty medical records opened by the
dentist of children with cerebral palsy of which 41 stories met the selection criterio by menns
of an intentional non-probabilistic sampling, The technique was the observation and its
instrurnent the medical records, personal records, and reports of therapists of the students
assigned by the institution. obtaining as a result that the CPOD index showed a low level in
severity in relation to the ceod index with a moderate level; such as the medical records
classified according 1o moderate cerebral palsy obtining a CPOD index of 1.6 showing &
low Jevel and the ceod index of 4.8 indicating a high level of severity. It was concluded that
the consumption of medication influenced the presence of decay. So, it was recommendexd
that the authorities carry out preventive campaigns and raise awareness among parents of the
discase of carious lesions.

Keyword: dental caries. cerebral palsy, CPOD—ceod indexes, medication
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1 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende determinar la prevalencia de caries dental a
través del indice (CPOD)-(ceod), en nifios con paralisis cerebral dichos indices son
disefiados en 1937 por Kerry Klein y Carrel, los cuales sirven para cuantificar y tener un
registro estadistico de la condicién de salud que presenta en base a estos indices (CPOD),
(ceod) se determinara el porcentaje de dientes cariados perdidos, extraidos, obturados en la
Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”, en base a la historia dental actual del
grupo de nifios de 6 a 12 afios de edad con Parélisis Cerebral y asi poder determinar el

porcentaje de caries que existen en este grupo vulnerable. (1)

Siendo la caries de origen multifactorial, se determina que aparece después de la erupcién
dentaria, reblandeciendo el tejido duro del diente hasta constituirse en una cavidad, afectando
a personas de todas las edades, por esto la caries dental es uno de los principales factores de
riesgo de enfermedades bucales en nifios con paralisis cerebral, ya que tiene un indice mayor
de caries por su condicion fisica, motora, tomando en cuenta que la parélisis cerebral
espastica es la mas frecuente afectando a los cuatro miembros, siendo totalmente
dependientes de otras persona para sus actividades diarias. La unidad educativa cuenta un
equipo multidisciplinario que brinda terapias fisicas y de lenguaje para mejorar su condicién
de vida, en la actualidad estos tipos de pacientes pueden presentar cuadros convulsivos
provocando efectos secundarios como atricion, erosion, abrasiéon, y por medicacion
anticonvulsiva se produce efectos adversos como hiperplasia gingival xerostomia glositis
estomatitis causando el deterioro de las piezas dentales (2) (3) Se obtiene la informacion que
existe en las en la carpeta personal en la que contiene la ficha personal, ficha de terapia e
historia clinica odontoldgica de la Unidad Educativa, con esta investigacion se realiza
programas y/o convenios interinstitucionales para mejorar la calidad de vida de los nifios

con pardlisis. (4)

El interes del presente estudio esta enfocado conocer con mayor profundidad las dificultades
que presentan los nifios con pardalisis cerebral con el objetivo de poder determinar la
prevalencia de caries, utilizando los indices CPOD-ceod permitiendo identificar la relacion
existente en el presente trabajo investigativo desde el punto de vista odontolégico y social.
La recoleccion de datos nos permite brindar un aporte estadistico sobe la realidad de un

grupo vulnerable.



El presente trabajo investigativo es observacional descriptivo de corte transversal. La técnica
que se utiliza en el presente estudio es la observacion, y como instrumento las historias
clinicas, fichas personales e informes de terapistas, el objetivo que se pretende alcanzares
analizar la relacion del indice de CPOD-ceod con la paralisis cerebral de nifios de 6 a 12

afios de la “Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Federacion Dental Internacional (FDI), la OMS y la Asociacion Internacional de
Investigacion Dental (IADR), establecen como objetivo, programas de salud oral cuya meta
se enfoca a un méaximo de tres dientes con proceso carioso para la poblacién escolar y asi

garantizar la conservacion de todos los dientes en un 85% en la adolescencia. (5)

Investigaciones describen que en el Ecuador los indices de CPOD (promedio de piezas
definitivas cariadas, perdidas u obturadas) entre los 6 y 7 afios presentan un CPOD de 0,22
a los 12 afos 2,95. y a los 15 afios un 4,64 (CPOD) lo que segun la OPS/OMS constituyen

un nivel severo. (1)

La caries dental afecta a todos los estratos sociales, mas ain en nifios con parélisis cerebral,
que son un sector vulnerable ya que ellos presentan caracteristicas muy particulares; Ejemplo
el bajo nivel de desarrollo psicomotor, higiene postural, espasmos involuntarios. “Los
trastornos motores de la paréalisis cerebral estdn a menudo acompafiados por alteraciones de
la sensacion, percepcidn, cognicién, comunicacion y conducta, debidos a la epilepsia y sus

problemas musculo - esqueléticos secundarios”. (3)(6)

La caries dental es una enfermedad que afecta a uno de diez nifios de dos afios ya tiene una
0 mas caries, a los tres afios el 28% de los nifios tiene unas o mas caries y al llegar a los cinco
afios casi el 50% tiene una 0 mas caries. La mayoria de los padres asumen que las caries en
los dientes deciduos no son significativas, ya que los van a perder de todas maneras, sin
pensar en las consecuencias a futuro que la caries dental en los dientes deciduos puede afectar

de manera negativa a los dientes permanentes y soportar a problemas dentales futuros”. (7).

Los nifios con paralisis cerebral especialmente los que presentan limitaciones en sus
movimientos tienen dificultades en los labios, mejillas, lengua, lo que afecta a la
masticaciéon, el habla, y la deglucién por lo cual presenta una inadecuada higiene bucal
originando problemas en la salud oral, incluyendo a los nifios que toman medicamentos para
controlar sus convulsiones y el compuesto quimico de los mismos son los que contribuyen
en la interferencia de coagulacion, xerostomia, ulceras glositis e hiperplasias presentando
placa bacteriana, gingivitis, caries, (8) En estos pacientes hay un retraso eruptivo de los
dientes permanentes y en un 70% de ellos el bruxismo es constante, asi como el babeo. Por

el reflujo gastroesofagico muestran alteracion en el esmalte, también mal oclusion, mordida



abierta y nulidad labial. Los nifios que presentan parélisis cerebral tienen limitaciones en su

movimiento, necesita ayuda permanente, lo cual presenta una inadecuada higiene bucal. (8)
(9)

Con esta investigacion se pretende cuantificar los estados clinicos dentro de una escala
graduada que consiste en el CPOD-ceod, para caries dental en nifios con paralisis cerebral”
para determinar el causante, través de la revision de historias clinicas Institucionales, ademas
se pretende que dicha investigacion actué como una propuesta practica para reprogramar el
enfoque de la atencion y prevencion de caries dental en los nifios con paralisis cerebral a los

futuros profesionales de la salud odontoldgica. (1)



3 JUSTIFICACION

Su pertinencia radica en primer lugar en su enfoque a las lineas de investigacion de interés
de la Universidad Nacional de Chimborazo, en razon de ser un sector de estudio inclusivo
enfocado al mejoramiento de su calidad de vida, destacando su vialidad a partir de la
colaboracion de la “Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay” que permite el acceso
a la informacidn bibliografica e historias clinicas para su andlisis y tratamiento en el presente

estudio de investigacion. (10)

Con la evaluacion de las historias clinicas y fichas personales de los nifios con paralisis
cerebral, se lograra un registro de estudiantes con problemas del indice CPOD - ceod, que
pertenecen a la Unidad Educativa “Carlos Garbay”, para asi poder ensefiar a sus padres a
comprender la realidad del vivir diario con sus hijos, su entorno familiar, que de forma
directa o indirecta afecta el manejo del nifio con esta discapacidad. De este modo se pretende
mejorar el seguimiento de los estudiantes, ademas de preparar a los padres, en el cuidado de
sus nifios con discapacidad, logrando minimizar la problemaética de salud y posibles

complicaciones.

La presente investigacion tiene su marco de importancia, porque pretende identificar y medir
la severidad del ataque de caries a través de la aplicacion de técnicas de investigacion
aceptadas universalmente como la calibracion del campo, a fin de que la obtencién de datos
de la historia clinica CPOD-ceod, el indice de Salud Oral en el paciente con Paralisis
Cerebral Infantil. (PCI) (11) (8)

El aporte de esta investigacion estd encaminado a conocer el perfil epidemiolégico del
proceso de salud bucal de los nifios de 6 a 12 afios de edad con PCI como su relacién conel
tipo de paralisis, del mismo determinar el indice CPOD-ceod que se presenta con el uso de
medicamentos anticonvulsivos tomando en cuenta que genera malos habitos bucales y la

dificultad que implica el cuidado del mismo ya que no garantiza una salud bucal adecuada.

(4) (12)

Al ser un sector vulnerable el nifio con paralisis cerebral se establece que el tema es inclusivo
ya que, al necesitar de un equipo multidisciplinario para su desenvolvimiento diario, esta
investigacion contribuya a los futuros profesionales y sus padres, hace que este proyecto sea
factible académicamente en un lapso de seis meses, ademas que los gastos son alcanzables

al presupuesto proyectado para la realizacion del presente estudio.



Sin duda alguna, mi investigacion sera el punto de partida para futuros estudios relacionados
con nifios que poseen paralisis cerebral, ademas facilitara la toma de decisiones a nivel
publico y privado, basado en las necesidades de los nifios con esta discapacidad, con el
objetivo de optimizar su atencidon y mejorar su calidad de vida, asi también como la de sus

padres y el entorno que los rodean.



4 OBJETIVO GENERAL

4.1 Objetivo general

Analizar la relacion del indice de CPOD-ceod con la parélisis cerebral de nifios de 6 a 12

anos de la “Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay”.

4.2 Objetivos especificos

e Determinar el nimero de dientes cariados, perdidos y obturados en denticion permanente
y decidua con CPOD/ceod de los nifios de 6 a 12 afios con paralisis cerebral de laU.E.E.
“Carlos Garbay”.

e Caracterizar la poblacion de investigacion en relacion con CPOD-ceod segun; edad,
género, tipo de paralisis cerebral.

e Determinar los nifios con paralisis cerebral que toman medicamentos.



5 MARCO TEORICO

5.1 Pardlisis cerebral

En la actualidad la paralisis cerebral o (PC) es considerado como un grupo de trastornos del
desarrollo del movimiento, causantes de limitacién son atribuidos a una agresion no
progresiva sobre el cerebro en la época fetal o primeros afios del individuo. El trastorno
motor de la PC con frecuencia se acompafia de trastornos sensoriales, cognitivos,
comunicacion, perceptivos, conducta, y epilepsia. La prevalencia global de PC se sitla

aproximadamente entre un 2 a 3 por cada 1000 nacidos vivos. (8)

Podemos definir a la Paralisis Cerebral que se encuentra localizada en el sistema nervioso,
el cual provoca un trastorno de tipo motor que afecta a las personas de forma permanente,
dicha lesion se origina en el cerebro el cual afecta al tono muscular, la postura y el
movimiento, lo que se conoce como “trastorno neuromotor”, la asistencia inadecuada
durante el parto sumado a factores como infecciones, malformaciones cerebrales,
prematuridad son factores que en ocasiones provoca lesiones en el sistema nervioso, la lesion
interfiere en el desarrollo del Sistema Nervioso Central dando como consecuencia un retardo
mental. (13)

Los signos y sintomas aparecen durante el primer afio de vida o los afios de preescolar. En
general, la parélisis cerebral provoca una alteracion en el movimiento asociada con reflejos
anormales, flacidez o rigidez de las extremidades y el tronco, postura anormal, movimientos

involuntarios, marcha inestable o una combinacion de estos. (13)

Las personas que tienen paralisis cerebral pueden tener problemas para deglutir y pasar la
saliva, frecuentemente, presentan desequilibrio muscular en los ojos, situacion en la cual los
o0jos no hacen foco en el mismo objeto. Las personas con paralisis cerebral también pueden
presentar una menor amplitud de movimiento en varias articulaciones del cuerpo debido a la

rigidez muscular. (8)

La pardlisis cerebral afecta directamente a la persona,el cual dificulta su atencion debido a
la falta de control de sus movimientos para que la musculatura no se tense se necesita del
apoyo de terapia fisica, de la misma forma estimule su desarrollo intelectual, permitiéndole

un mejor grado de comunicacion estableciendo una relacion social, tratando de garantizar el



buen vivir. Los problemas de movimiento y coordinacion relacionados con la paralisis

cerebral infantil pueden incluir las siguientes caracteristicas: (14)

Variaciones en el tono muscular, como demasiado rigido o flacido. Que su vez podemos
encontrar una musculatura rigida y reflejos exagerados denominados (espasticidad),
masculos rigidos con reflejos normales Ilamado (rigidez). La falta de coordinacién muscular
(ataxia).de la misma forma suelen tener temblores o movimientos involuntarios,

movimientos lentos y ondulatorios (atetosis). (14)

El desarrollo de habilidades motoras se ve afectados por lo cual se les dificulta llevar acabo
movimientos como: levantar el torso con los brazos, sentarse, gatear. apoyo de un lado del
cuerpo, agarrar con una sola mano o arrastrar una pierna mientras gatea, presentan dificultad
para caminar, como hacerlo en puntas de pie, andar agachado, andar en forma de tijera con

las rodillas cruzadas, andar con pasos amplios o andar de manera asimétrica. (14)
5.1.1 Factores de riesgo de la paralisis cerebral

Factores prenatales: estdn dadas por infecciones congénitas como Toxoplasmas, Rubeola,

Cytomegalovirus y Herpes virus simplex, leucomalacia periventricular.

Factores perinatales: se encuentra con mayor predominancia como el desprendimiento de la
placenta, anoxia o Asfixia perinatal causando una deficiencia de oxigeno en el cerebro
en el recién nacido la prematuridad se asocia con la paréalisis cerebral es pastica en un
20-25%.

Factores posnatales: como los accidentes cardiovasculares, meningitis, las
convulsiones y las infecciones justificarian un 10-15% de los casos con paralisis cerebral.
(16)

5.1.2 Tipos de pardlisis cerebral en cuanto al tono muscular

5.1.2.1 La pardlisis cerebral espastica es la méas frecuente —70-80% de nifios con
paralisis cerebral.

Espastico quiere decir rigido, las extremidades afectadas tienen el tono muscular aumentado,

en contraccion constante y los muasculos opuestos (antagonicos) son muy débiles, lo que

produce un desequilibrio de fuerzas que afecta a las articulaciones disminuyendo su



movilidad. Al no poder relajar los musculos afectados, cuando se mueven lo hacen de forma

rigida y poco armoniosa, a este movimiento se le conoce como espasmo. (15)

Si intentamos mover sus musculos espasticos encontramos una enorme resistencia que de
pronto desaparece al final del movimiento si masajeamos para conseguir relajacion, que
provoque un estado de soltura muscular, para estirar estos muasculos debemos hacer
movimientos suaves Yy aplicar la fuerza de forma continua. Cuando exploramos los reflejos
miotaticos (la maniobra de golpear con el martillito), estos aparecen muy vivos y aumentados
hiperreflexia y a menudo duran en el tiempo mas de los esperado —clonus. Todos estos
sintomas indican que la lesion se encuentra en la motoneurona superior, es decir la que lleva

el impulso nervioso desde la corteza cerebral hasta la médula espinal. (15)

5.1.2.2 La paralisis cerebral discinética es menos frecuente —10-15% de pacientes
Discinesia significa alteracion del movimiento, en la PCI discinética los movimientos son
repetitivos, imprecisos e incordiados, debido a que hay contracciones involuntarias de los
musculos tanto en reposo como al iniciar el movimiento. Este movimiento involuntario
puede ser intermitente, rapido y espasmaédico —distonia o lento, continuo y mas sinuoso —
atetosis, esta alteracion del movimiento se corresponde con una lesion de los ganglios de la
base, una zona de paso obligatorio para todos los impulsos que proceden de la corteza

cerebral antes de bajar hacia el tronco del encéfalo. (15)

5.1.2.3 La paralisis cerebral ataxica

La ataxia es una alteracion del equilibrio y de la coordinacién, los movimientos finos son
muy dificiles de completar, este tipo de paralisis cerebral varia mucho sus manifestaciones
en el tiempo. Durante los dos primeros afios de vida el nifio presenta un tono muy bajo,
aparece como un nifio blando; hacia los 2-3 afios de vida el tono se normaliza y aparece la
ataxia, el nifio se cae facilmente y no tiene equilibrio, separa mucho las piernas para caminar
(si logran la marcha) y los movimientos finos son muy poco precisos. Esto es debido a que
hay una lesién en el cerebelo. (15)

5.1.3 Tipos de paralisis cerebral en cuanto a la extension de la lesion

Esta clasificacion hace referencia a la paralisis cerebral espéastica, cuyas manifestaciones
varian si se afecta en mayor o menor extension la corteza cerebral, cuando se afecta una sola

extremidad se Ilama monoparesia, si la paralisis es de ambas piernas decimos que hay una
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paraparesia o0 una diplejia espastica, cuando afecta a las extremidades de un solo lado del
cuerpo, hablamos de hemiplejia, si se afectan las 4 extremidades, se trata de una tetraplejia.
(16)

Gréfico Nro. 1. representativo de pardlisis cerebral (16)

88 neuropediatra.org

Monoparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
generalmente el brazo afectado miembros

Mas, MJ. Neuronas en crecimiento. Disponible en: https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-
infantil/ [consultado el 18-06-2019]

5.1.4 Tipos de PCI en cuanto a la gravedad

Tanto el tipo de afectacion como la intensidad de los sintomas determinaran cuan autonoma
es una persona con paralisis cerebral, no es igual que un nifio pueda andar solo, con apoyo,
desplazarse en una silla de ruedas o que sea dependiente, tampoco es lo mismo que pueda
hablar o comunicarse con gestos, sistemas de comunicacion o herramientas electrénicas. (16)

Podemos usar escalas para valorar el grado de autonomia de cada nifio, algunas escalas son
descriptivas y comparan la funcionalidad del nifio con la esperada para su edad otras evalGan

los cambios en el tiempo teniendo en cuenta el crecimiento y el tratamiento que recibe. (17)

5.1.5 Otra forma de clasificacion

PC Ligera: una paralisis con poca afectacion puede como no estar asociada a otros trastornos

fisicos motores. (16)

PC Moderadamente Severa: es necesaria la ayuda de una segunda persona para las

actividades. (16)
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PC Severa: la limitacion es notoria por lo que es necesaria una segunda persona sumada a

problemas asociados propios de la gravedad de la pardlisis. (17)

5.2 Farmacos anticonvulsivos

Los farmacos anticonvulsivantes (FACs) estan considerados como un grupo heterogéneo de
agentes, que tratan de modificar los procesos implicados en el desarrollo de las crisis
comiciales favoreciendo la inhibicion, con el fin de detener o prevenir la aparicion de la

actividad comicial. (18)
52.1 Carbamazepina

Bloquea canales de sodio dependientes del voltaje, su biodisponibilidad oral es de 75% -
85%, la union a proteinas plasmaticas es de 75%:, su rango terapéutico de concentraciones
plasmaéticas es de 4 - 12 pg/ml, tiene metabolizacion en el higado por el citocromo P-450,
siendo auto inducible por la propia carbamazepina; Su principal metabolito activo es el
10,11- epdxido, responsable de los principales efectos secundarios, su excrecion es renal.
(18)

5.2.1.1 Uso clinico

Se utiliza en crisis parciales con o sin generalizacion secundaria, en neuralgias en el
trigémino y del glosofaringeo. La carbamazepina es un potente inductor enzimatico,
afectando a los niveles de los antidepresivos triciclicos, anticonceptivos orales, ciclosporina
Ay la warfarina, entre otros. Sus niveles se ven aumentados por inhibidores del citocromo
P-450, como los macrélidos, isoniazida, cloranfenicol, antagonistas del calcio, cimetidina o
fluoxetina. En cambio, se ven disminuidos por el uso concomitante de fenobarbital,
fenitoina, felbamato y primidona, se lo conoce en sus presentaciones como: TEGRETOL®

comprimidos 200 mg y 400 mg. (18)
5.2.2 Oxcarbezepina

Es un derivado de la carbamazepina, de eficacia antiepiléptica similar, pero con importantes
diferencias en la biotransformacion y en la toxicidad, bloquea canales de sodio dependientes
del voltaje, su biodisponibilidad oral es cercana al 100%, su absorcidn no se afecta por la

comida, la unién a proteinas plasmaticas del MHD es de 38%, su rango terapéutico de
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concentraciones plasmaticas es de 50 - 125 pumol/l, su metabolizacion en el higado, sin

epoxidacion y su excrecion es renal. (19)

5.2.2.1 Uso clinico

Es utilizado en crisis parciales con o sin generalizacion secundaria, la cetorreductasa que lo
transforma en su metabolito activo, no es inducible, por esta razén no presenta la mayoria
de las interacciones farmacologicas que se observan con el resto de los FACs, aungue puede
disminuir la eficacia de los anticonceptivos orales, se lo conoce con los nombres de
TRILEPTAL® comprimidos 300 mg y 600 mg y TRILEPTAL® suspension 300 mg/5 ml.
(19)

5.2.3 Fenitoina

Bloquea canales de sodio dependientes del voltaje, su biodisponibilidad oral es de 95%, las
distintas presentaciones farmacoldgicas de la fenitoina difieren en la biodisponibilidad y tasa
de absorcion, la union a proteinas plasmaticas es de 90%, su rango terapéutico de
concentraciones plasmaticas es de 10 - 20 pg/ml, la metabolizacion en el higado por el

sistema enzimatico del citocromo P-450, su excrecion es renal. (20)

5.2.3.1 Uso clinico

Es altamente efectiva en crisis parciales y generalizadas, también es de utilidad en estatus
epilépticos. En cambio no ha demostrado su utilidad en ausencias y mioclonias, disminuyen
los niveles de fenitoina: fenobarbital, primidona, carbamazepina y valproato, vigabatrina,
amiodarona, aumentan los niveles de fenitoina: carbamazepina, fenobarbital, valproato,
isoniazida, cimetidina, cloranfenicol, anticoagulantes orales, amiodarona, sus presentaciones
son: EPANUTIN® cépsulas 100 mg, EPANUTIN® suspension 30 mg/5 ml, FENITOINA
RUBIO® ampollas 100 mg/2 ml y 250 mg/5 ml, NEOSIDANTOINA® comprimidos 100
mg, REDUTONA® comprimidos (fenobarbital 30 mg, fenitoina 70 mg, GABOB 100 mg,
piridoxina 50 mg). (20)

5.2.4 Acido Valproico

Potenciacion de la accién inhibidora del GABA y blogueo de los canales de sodio, su
biodisponibilidad oral es cercana al 100%, su absorcion puede enlentecerse por la comida,
su union a proteinas plasmaticas es de 85 - 95%, el rango terapéutico de concentraciones

plasmaticas es de 50 - 100 pg/ml, pero la eficacia no se correlaciona con los titulos
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plasmaéticos, su vida media plasmaética es de 6 - 15 horas, su metabolizacion es en el higado,
mediante beta-oxidacidn seguida de una glucuronizacion sus excreciones menos del 4% es

eliminado sin cambios en la orina. (18)

5.2.4.1 Uso clinico

Se utiliza en convulsiones tonico-clonicas generalizadas, parciales, mioclonicas menores y
acinéticas. Es especialmente til en las crisis de ausencia. La formulacion intravenosa es
eficaz en el control de las crisis y en el estatus epiléptico, es un potente inhibidor enzimatico,
por lo que puede aumentar los niveles de carbamazepina, fenobarbital, fenitoina,

lamotrigina, etosuximida y diazepam. (19)

Las concentraciones del valproato pueden verse reducidas hasta en un 50% por inductores
hepéaticos como fenitoina, fenobarbital y carbamazepina, es conocido como: DEPAKINE®
comprimidos recubiertos 200 mg y 500 mg, DEPAKINE CRONO® comprimidos 300 mg y
500 mg, DEPAKINE® solucion oral 200 mg/ml, DEPAKINE® ampollas 400 mg,
MILZONE® ampollas 300 mg/3 ml, MILZONE® capsulas de liberacion prolongada 150
mg y 300 mg, MILZONE® sobres granulados 500 mg y 1.000 mg. (19)

5.2.5 Clonazepan

Se caracteriza por su potenciacion de la accion inhibidora del GABA, su biodisponibilidad
oral es mayor del 80%, la union a proteinas plasmaticas es de 86%, su rango terapéutico de
concentraciones plasmaticas es desconocido, su vida media plasmatica es de 20 - 80 horas,

su metabolizacion es acetilado en el higado y su excrecion es renal. (20)

5.2.5.1 Uso clinico

Crisis generalizadas, sobre todo ausencias, y crisis mioclonicas. Un aspecto importante es
que desarrolla tolerancia a partir de 1-6 meses de tratamiento. Por via intravenosa ha
demostrado ser efectivo para el control de las crisis tonico-clonicas agudas y los estatus
epilépticos, los niveles de clonazepam son disminuidos por inductores enzimaticos. No se
han descrito interacciones clinicamente relevantes atribuibles al clonazepam, sus
presentaciones son: RIVOTRIL® ampollas 1 mg, RIVOTRIL® comprimidos 0,5 mg y 2
mg, RIVOTRIL® gotas 2,5 mg/ml. (20)
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5.3 Resefia histérica de la caries dental

A lo largo de la historia se ha tratado una enfermedad multifactorial que se da a partir del
crecimiento de los dientes, a lo largo de los afios se ha ido modificando la dieta por lo que
en la actualidad, algunos alimentos provocan la adhesion de la placa bacteriana,
anteriormente se creia que la caries era inevitable por lo que no se tenian mas opcion que

escarbar, es decir formar cavidades y restaurarlas quitando el tejido desmineralizado. (21)

Al tomar encuentra que la caries es progresiva es muy importante la deteccion prematura y
un control en la higiene bucal, para evitar que este avance, provocando una afectacion en
toda la cavidad. (21)

5.3.1 Caries

La caries dental es una de las enfermedades que se caracteriza por la destruccion de la pieza
dentaria y sus tejidos, se ha identificado como un problema de salud publica debido a que
afecta a todas las condiciones sociales aumenta el Riesgo debido al alto consumo de

azucares. (2)

La progresion de la caries inicia con la desmineralizacion del esmalte en consecuencia dela
accion de los acidos organicos producidos localmente por las bacterias, destruyendo el
contenido proteico del diente en especial del esmalte, a todo esto se suman factores medio
ambientales que favorecen a la acidificacion del medio, el cual agravan el problema con la
falta de higiene, debido a la acumulacion de placa bacteriana, produciendo dafios en el
esmalte y como consecuencia si esta se prolonga por mucho mas tiempo, el dafio se extiende
a dentina, pulpa provocando la perdida de la estructura dental, la gran adherencia de la placa
mantiene estos acidos en contacto con los dientes y con el tiempo, el esmalte puede

descomponerse formando la caries (22)

La caries es mas comun en los nifios, pero los cambios que se producen con el envejecimiento
la convierten en un problema también para los adultos. La recesion de las encias de los
dientes, unida a un aumento de la incidencia de la enfermedad de las encias, puede exponer
la raiz del diente a la placa. Las raices de los dientes estan cubiertas por cemento, un tejido
mas suave que el esmalte. Son vulnerables a la caries y mas sensibles al contacto y al calor
y el frio, es habitual que las personas mayores de 50 afios tengan caries

en las raices de los dientes. (22)
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5.3.2 Etiologia de la caries

5.3.2.1 Factores quimicos como el pH

El diente en relacién al medio bucal no presenta un comportamiento estatico por el contrario
es muy dinamico mientras se mantenga en la cavidad un pH mayor de 5.5, considerado como
critico en la composicion, el potencial de hidrogeno, calcio, fosfato y un contenido de
fluoruro de grado menor supera al producto de solubilidad de la hidroxiapatita lo que explica

el ataque erosivo. (23)
5.3.3 Epidemiologia de la caries dental

La informacion que nos ofrece la ciencia epidemioldgica para el estudio de la caries dental
es de fundamental importancia por su utilidad para conocer la distribucién de la enfermedad
en el mundo y de las determinantes de su prevalencia en el hombre. Es la ciencia encargada
del estudio y el andlisis de los aspectos ecoldgicos que condicionan los fendmenos de salud-
enfermedad de los grupos humanos con el fin de descubrir sus causas y mecanismos,
estableciendo los procedimientos que tiendan a promover y mejorar las condiciones
sanitarias de los pueblos. En sus inicios la epidemiologia se limitaba al estudio de las
epidemias, hoy en dia, esta disciplina cubre cualquier aspecto de las necesidades de salud de
una poblacién, los indices que con mayor frecuencia se utilizan en cariologia para conocer
las condiciones de salud dental de un determinado grupo social son la prevalencia y la

incidencia. (24)
5.3.4 Clasificacion de caries segun Greene Vardiman Black.

El padre de la odontologia moderna, el estadounidense Greene Vardiman Black, propuso
una clasificacion de las cavidades dentales que ha sido universalmente aceptada se
distribuyen en Clase I. facetas y fisuras de premolares y molares, cingulos de dientes
anteriores y anomalia estructural, Clase 1l: caras proximales de dientes posteriores, Clase Ill:
caras proximales de dientes anteriores, sin abarcar angulo incisal, Clase I1V: caras proximales
de dientes anteriores abarcando angulo incisal, Clase V: tercio gingival de todos los dientes

en caras linguales y bucales. (25)
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5.3.5 El indice CPOD - ceo

A mediados del decenio de 1930, H. Trendley Dean, se enfrentd con el problema de
determinar la relacién entre la caries y la fluorosis en cierto ndmero de ciudades
norteamericanas, ide6 un indice para la fluorosis; para la medicién de la caries, organizo el
porcentaje de dientes cariados en los grupos de muestra, mas tarde, registré el namero de

dientes afectados por la caries en 100 nifios. (26)

En la actualidad el indice universal utilizado es el indice Cariado-Perdido-Obturado (indice
CPOD), introducido por Klein, Palmer y Knutson en 1938, cuando estudiaron la distribucién
de la caries dental entre los nifios. Este indice se basa en el hecho de que los tejidos dentales
duros no se curan por si mismos; estabilizando a la caries bajo niveles de cicatriz de algin
tipo. (26)

El diente sigue cariandose y si es tratado, se le extrae u obtura, el CPOD es por lo tanto un
indice irreversible, lo cual significa que mide la experiencia de la caries en el tiempo total
de vida, el CPOD es un indice sencillo y versétil en el cual, el examinador registra un diente
en su oportunidad como sano, cariado, obturado o ausente debido a la presencia de la caries;

la suma de los dientes cariados, obturados o ausentes es el indice CPO del individuo. (26)

El indice CPO de un grupo es la media de la cuenta de cada individuo, cuando el indice CPO
se utiliza sin calificacion ulterior se refiere al diente total, mas que a cualquier superficie o
superficies particulares, en otras palabras, un diente con una superficie cariada cuenta igual
que un diente con tres superficies cariadas, este método a menudo se denomina indice TCPO,
pero el indice también puede emplearse como el SCPO, resaltando que cada superficie
individual de todos los dientes es valorada por separado mas que el diente como un todo.
(26)

La eleccion de cual enfoque utilizar depende de los propdsitos del estudio, el indice SCPO
es mas sensible y por lo general, se escoge en un trabajo clinico experimental de algin agente
preventivo para la caries, por otra parte, un examen del SCPO lleva mas tiempo y es mas
probable que produzca inconsistencias en el diagnéstico ya que puede requerir el uso de
radiografias para ser totalmente preciso. (26)

Para una sensibilidad mayor en las pruebas clinicas el componente de “D” (cariado) puede

ser graduado de acuerdo con la extension del ataque carioso, una forma para hacerlo es
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graduar la caries como (a) en el esmalte Unicamente, (b) en el esmalte y la dentina, y (c) con
alteracion de la pulpa. (26)

El indice CPO, ya sea del diente global o de las superficies, puede usarse para registrar la
prevalencia basica, la incidencia de la caries y la historia natural de la enfermedad, se han
ideado varios métodos “acortados” de examen de indice CPO; se han propuesto para ser
utilizados en encuestas donde se esta valorando la prevalencia basica, se fundamentan en el
examen de dientes seleccionados Unicamente y el objeto es reducir el tiempo que tomacada

examen y proporcionar datos validos. (26)

Uno de estos métodos es descrito por la organizacion mundial de la salud y recomienda el
uso del indice CPO de media boca en su técnica de encuesta basica, tiene por objetivo
obtener valoraciones de la prevalencia de caries en una poblacion que no ha sido estudiada
previamente. En esta técnica solo la mitad de la arcada superior es registrada, entonces se
examina la mitad contra lateral de la arcada inferior y los resultados se duplican, es mas
rapido y facil que el CPO de toda la boca y la aparente simetria del ataque carioso significa

que los datos obtenidos son todavia suficientemente validos para el proposito. (26)

La caries en la denticion primaria puede medirse por el indice ceo que es el paralelo exacto
de CPO (el indice para la denticion permanente siempre se escribe con letras mayusculas y
para la denticion primaria con letras mindsculas). En 1944 Gruebbel propuso el indice ceo
donde la “e” significa “indicado para la extraccion” y se ignoran los dientes faltantes, pero
el ceo se ha utilizado donde la “e” significa “extraido”. En resumen, el CPO sigue siendo el
indice de eleccion para registrar el grado y la intensidad del ataque carioso que ha sido
modificado en diferentes formas y la seleccion del sistema al usar en un estudio dado

depende de los objetivos y el protocolo de la investigacion. (26)
5.3.6 Cdmo calcular los indices de caries dental.

CPOD significa el promedio de dientes cariados, perdidos y obturados (restaurados) en una
boca. Se utiliza este indice para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la
denticion por enfermedades dentales, usualmente se calcula en base a 28 dientes
permanentes, excluyendo los terceros molares, examinando cuantos dientes presentan

lesiones cariosas, (no incluyen lesiones incipientes o blancas, reconocer cuantos dientes han
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sido extraidos y examinando cuantos dientes tienen restauraciones de algun tipo, al sumar

los tres nimeros obtendremos el indice CPOD. (27)

C+P+0
CPO =

N° individuos estudiados

El indice ceo de un grupo de nifios sera el promedio del total de dientes temporales cariados,

con extraccion indicada y obturados del grupo de nifios a los cuales se aplica. (27)

ct+e+o

Ceo =

N° individuos estudiados

Nota: Si un diente presenta una lesion cariosa y a la misma vez presenta una restauracion,
el célculo se toma en cuenta como cariada (c). EI CPOD puede tener un valor maximo de
28, lo cual, significaria que todos los dientes se encuentran afectados y se los determina de

esta manera: (27)

e Muybajo0.0-1.1

e Bao0l2-26

e Moderado 2.7 - 4.4

e Alto45-65

1 Muy Alto Mayor a 6.6 (26)

5.3.7 Bacterias

La caries es una de las enfermedades mas antiguas y dolorosos de la historia del ser humano
cuyo indicador primario son los Streptococo mutans, lactobacilo y algunas especies de
Actinomyces. El Streptococo este microrganismo es capaz de producir sacarosa, polisacarido
insoluble adherentes generalmente asociado con el desarrollo inicial de la caries, los
lactobacilos fomentan el desarrollo de la lesion y los Actinomyces se asocian con la caries
radicular estos son microrganismos son capaces de producir cantidad suficiente de acido
hasta un pH bajo cercano a 5.0. Esto permite la formacién de placa bacteriana que se
metaboliza en azucares y simples los acidos que resultan de esto inician una lesion cariosa.
(28)
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Otras bacterias como el Actinomyces, especialmente el actinomyces viscosus, ha sido
coligado con el desarrollo de la caries radicular. Aunque estos son poco productores de

acidos ocasiona lesiones en superficies radiculares. (28)
5.3.8 Meétodos de diagnostico de la caries dental

El odontdlogo esta en la capacidad de identificar la caries mediante los distintos métodos

de diagndstico, como son:

e Meétodo visual. Evalua los cambios en la translucidez del esmalte, es decir, la pérdida
del brillo, el aspecto opaco, las pigmentaciones, la localizacidn y presencia o no de tejido
blando, cambios en la textura del esmalte resultante del grado de desmineralizacion.

e Meétodo tactil. El explorador se consider6 como un instrumento para el diagndstico de
caries, no obstante, con la pequefia fuerza ejercida con este instrumento de puntaaguda
podria provocar un dafio al tejido de la zona superficial, en su lugar, se utiliza un
explorador de punta redondeada o una sonda periodontal para para su revision.

e Método radiogréafico. Las radiografias periapicales son un complemento para el
diagnostico de caries interproximales.

e Meétodo de transiluminacion. Este método esta basado en la transmision de la luz a
través del diente, ésta es afectada por los indices de refraccion y por el grado de turbidez
dentro del medio.

e Método de luz fluorescente. Los dientes al iluminarse con luz azul violeta emiten luz
verde amarillenta y cuando existe caries, la fluorescencia se pierde.

. Meétodo de conductancia eléctrica. El esmalte cariado tiene una alta conductividad
eléctrica comparada con el esmalte sano, la conductividad de la dentina sana es mucho

mayor que la del esmalte sano debido a su alto contenido de agua. (29)

5.4 Higiene bucal

Las presencias de discapacidades hacen que el cuidado dental sea un desafio y muchos
pacientes con discapacidades reciben tratamiento dental por parte de dispensarios de salud
publica en hospitales o clinicas privadas, lo cual se lo realiza sin ningin conocimiento

especializado en la atencion a dichas personas. (30)
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Una buena higiene bucal o dental deberia establecerse mediante la adopcion de cuatro
habitos: El cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periddica al
odontoélogo. También es importante el control de la ingesta de determinados alimentos,
especialmente aquellos que tienen un alto potencial cariogénico, sobre todo los azUcares,

como la sacarosa o la glucosa y evitar habitos poco saludables como el cigarro. (30)

Los problemas y enfermedades odonto-estomatoldgicas mas frecuentes debidos a una
incorrecta o insuficiente higiene bucal o dental son: Desarrollo excesivo de placa bacteriana,
formacion de sarro, halitosis, caries, gingivitis, periodontitis y otro problema que puede
deberse a una deficiente higiene bucodental es la halitosis, ademas el mal olor del aliento

puede verse influido por la presencia de caries. (30)
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipoy disefio de investigacion.

El presente estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal

6.2 Disefio de investigacion.

No experimental porque no se manipulan las variables

6.3  Poblacién de estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo conformada por sesenta
historias clinicas apertura das por el odontélogo de la institucion, y sesenta fichas
personales la cual fueron abiertas por los docentes de cada aula, asi como un informe de
terapista fisico y de lenguaje. La informacion fue solicitada a la a la institucién por medio

por medio del ministerio de educacion.

6.3.1 Muestra

Se seleccionaron cuarenta y un historias clinicas y fichas personales mediante un muestreo
no probabilistico intencional, las cuales cumplieron con los criterios de seleccién

establecidos para esta investigacion.

6.4 Criterio de Seleccion

Historias Clinicas que contaron con la firma en el correspondiente consentimiento

informado.
Historias Clinicas de pacientes con paralisis cerebral.
Historias Clinicas que tenian entre 6 a 12 afios.

Historias Clinicas que contaron con sus datos personales completos.

6.5 Entorno

Universidad Nacional de Chimborazo y Unidad Educativa Especializada

“Carlos Garbay”.
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6.6  Recursos

6.6.1 Bienes
Tabla Nro.1. Utiles de oficina
Cantidad Descripcion Precio Unidad Precio Total
110 Copias $0.2 22
2 Resma de papel formato A4 $5 10
3 Tintas para impresora $12 36
Global Otros utiles de escrito como $5 5
esferos, folders, etc.
TOTAL $ 103.00
6.6.2 Servicios
Descripcion Precio Unidad Total
Movilizacién en buses de $0.30 18
Riobamba
Internet $20 80
TOTAL $20.30 $98

Tabla Nro.2. Gastos
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6.6.3 Humanos

e Integrantes: Estudiante investigadora

e Docente tuto

6.7 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la observacion, ycomo instrumento las
historias clinicas fichas personales e informe de terapista de la institucion; los datos

obtenidos fueron procesada en cuadros estadisticos para el analisis e interpretacion de

resultados, ayudandose en el programa estadistico SPSS.

6.8 Analisis estadistico

Los datos fueron realizados en el programa estadistico SPSS version 23.
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6.9 Operacionalizacion de variables

6.9.1 Variable dependiente: Paralisis cerebral

Tabla Nro. 3. Paralisis cerebral

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA INDICADOR | TECNICA INSTRUMENTO
DIMENSIONAL

Paralisis Cerebral: e Tipo de e Observacion e Ficha de evaluadores
Grupo de trastornos que Paralisis e Leve fisioterapista y

ili rapi lenguaj
afecta a la movilidad y a la Cerebral e Moderada terapista de lenguaje

Infantil
postura de una persona e Severa




6.9.2 Variable independiente: indices CPOD-ceod

Tabla Nro. 4. indices CPOD-ceod

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
DIMENSIONAL

El indice es utilizado en e Denticion e CPOD/ceod e Observacion

clinicas para medir el grado definitiva Muy bajo 0.0-1.1 e Historia clinica.

de dientes caries perdidos y e Denticion decidua Bajo 1.2-2.6

obturados del indice Moderado 2.7-4.4.

CPOD y evalua los Alto 4.5-6.5

veintiocho y en el ceod un Muy +6.6

total veinte dientes.
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7 RESULTADOS

Una vez realizada la codificacion y el procesamiento de datos se obtuvieron los siguientes
resultados:

La muestra estuvo formada por 41 historias clinicas y 41 fichas personales sumado a un
informe dado por los terapistas de la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay” de 6
a 12 afios con que participaron en la investigacion. Para el andlisis estadistico se dividio en
intervalo las edades, género, e indices CPO y ceod y nifios quetoman medicamento de cada
grupo especifico:

Analisis estadistico con respecto al indice CPOD-ceod en el andlisis con la paralisis

cerebral.
Tabla Nro. 5. indice CPOD — ceod con paralisis cerebral.
Restimenes de casos
| & & §| &| g ¢ o 2
gl 5| S| EZ| &| g| 2 O, 2
O a o O i o -
6 1 0 0 0 0 0 0 ,00 ,00
Tota Suma
| 0 0 0 0 0 0 ,00 ,00
7 1 0 0 0 2 1 7 ,00 10,00
2 0 0 0 4 0 1 ,00 5,00
3 0 0 0 0 0 0 ,00 ,00
4 0 0 0 16 0 0 ,00 16,00
Tota Suma
| 0 0 0 22 1 8 ,00 31,00
1 2 0 0 3 0 0 2,00 3,00
2 0 0 0 0 0 4 ,00 4,00
3 0 0 0 1 0 6 ,00 7,00
4 0 0 0 6 0 4 ,00 10,00
5 1 0 0 1 0 0 1,00 1,00
6 0 0 0 0 4 7 ,00 11,00
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_ 9 3 1 0 6 0 0 4,00 6,00
10 0 0 0 2 0 0 ,00 2,00
11 1 0 0 1 0 0 1,00 1,00
12 1 0 0 0 0 0 1,00 ,00
13 2 0 0 0 0 0 2,00 ,00
14 0 0 0 5 2 3 ,00 10,00
15 2 0 2 0 0 0 4,00 ,00
Tota Suma
| 26 3 8 23 2 5 37,00 30,00
:IOt Sume 39 4 15 74 15 62 58,00 151,00
IN CPO 58/41=1.
D 41
IN ceod 151/41=3.
D 7

|_CPOD=58/41=1,41
|_ceod=151/41=3,7

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Grafico.2. Sumatoria e indices

CPOD ceod

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Analisis: El grafico 1 indica el nimero total de las patologias correspondientes a nuestro
estudio en la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay” donde se obtuvo en denticién
temporal un total de 74 piezas temporales cariadas, 15 piezas temporales por extraer y 62
piezas temporales obturadas, mientras que en denticién permanente se encontr6 39 de piezas
permanentes cariadas, 4 de piezas permanentes perdidas y 15 piezas permanentes obturadas,
con un total de 151 anomalias en denticion temporal y de 58 en denticion permanente.

Se obtuvo distintos indices en Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay” y reflejo,
que el indice ceod (denticion temporal) es de 3.7 lo que indicd un nivel moderado de piezas
afectadas por la enfermedad mientras que el indice CPO (denticién permanente) es de 1.4 lo

cual indicé un nivel bajo de piezas afectadas por la enfermedad

Analisis estadistico determinando en nimero de dientes cariados perdidos y obturados

denticion temporal y definitiva

Tabla Nro. 6. Determinacién de los dientes cariados perdidos obturados CPOD

CARIADO| PERDIDO | OBTURADO

N Valido 41 41 41
Perdidos 0 0 0

Media ,95 ,10 37
Moda 0 0 0
Minimo 0 0 0
Méaximo 9 1 3

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Andlisis: En relacion al CPO en términos de promedio podemos decir que: existe
aproximadamente 1 dientes cariado, no existen dientes perdidos (0.10), tampoco existen
dientes obturados (0.37). Existen datos extremos como es 9 dientes cariados de un nifio, en
el caso de dientes perdidos el maximo es de 1, y en el caso de obturados el caso maximo es

de 3 dientes.
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Frecuencia

Tabla Nro. 7. Intervalo dientes cariados -CPOD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 23 56,1 56,1 56,1
1 7 17,1 17,1 73,2
2 7 17,1 17,1 90,2
3 3 7,3 7,3 97,6
9 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Verénica Elizabeth Espin Ledn
Gréfico Nro.3. Intervalo dientes cariados- CPOD
:.5_
20
15
23
10+
e
3
4] T T T -L
0 1 2 3 )

Namero de dientes cariados

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Analisis: Analisis: En relacion al CPO: caso cariados podemos decir que existen 7 nifios que
tienen 1 diente cariado, 7 nifios que tienen 2 dientes cariados, 3 nifios que tienen 3 dientes

cariados, 1 nifios que tiene 9 dientes cariados. Es decir que un 43.9% de los nifios tienen los
dientes cariados.

Tabla Nro.8. Intervalo dientes perdidos CPOD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 37 90,2 90,2 90,2
1 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
Gréfico Nro. 4. Intervalo dientes perdidos
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Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Analisis: En relacién al CPOD: caso Perdidos, se puede evidenciar que solo 4 nifios tienen

un diente perdido, el resto de nifios tienen sus dientes sanos.

Tabla Nro.9. Intervalo dientes obturadas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0 31 75,6 75,6 75,6
1 6 14,6 14,6 90,2
2 3 7,3 7,3 97,6
3 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn.
Grafico.5. Intervalo dientes obturadas CPOD
-E 30
[ ¥}
=
€
g
L
h-l i
1]
K I P —

T - b
1 2 2

=

Niumero de dientes obturados

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Analisis: En relacion al CPO: caso Obturados, se tiene como resultados que 6 nifios tienen
1 diente obturado, 3 nifios tienen 2 dientes obturados, 1 nifio tiene 3 dientes obturados. Es

decir que existe un 24.3% de nifios que tienen problemas de obturacion.

33



Con respecto a la denticion decidua

Frecuencia

Tabla Nro.10. Intervalo de dientes cariados -ceod

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido 0 22 53,7 53,7 53,7
1 6 14,6 14,6 68,3
2 3 7,3 7,3 75,6
3 1 2,4 2,4 78,0
4 2 4,9 4,9 82,9
5 3 7,3 7,3 90,2
6 2 4,9 4,9 95,1
8 1 2,4 2,4 97,6
16 1 2,4 2,4 100,0

Total 41 100,0 100,0

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Graficos Nro.6. Intervalo de dientes cariados -ceod
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Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn




Andlisis: En relacion al ceod se analiz6 que existen 22 nifios de los cuales tenian su dientes sanos,
aun nifo presentd 16 caries, con 8 caries se encontrd a 1 nifio y al menos 1 diente cariado presentaron

6 nifios, con 2 dientes cariados presentaron 3 nifios, un nifios que tienen 5 dientes cariados, Es decir

que un 46.3% de los nifios tienen los dientes cariados.

Frecuencia

Tabla Nro. 11. Intervalo de dientes Extraidos (ceod)

Validos Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 36 87,8 87,8 87,8
2 49 49 92,7
1
2 1 2,4 2,4 95,1
4 1 2,4 2,4 97,6
7 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Gréfico Nro. 7. Intervalo de dientes Extraidos (ceod)
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Analisis: En relacion al ceod: caso Perdidos, se puede evidenciar que solo 1 nifios tienen
siete dientes extraidos, en relacion que 1 nifio presenta 4 dientes extraidos. El cual se

determind que el 12.1% de la poblacion presenta dientes extraidos.

Tabla Nro.12. Intervalo de dientes obturados (ceod)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 23 56,1 56,1 56,1
1 ) 12,2 12,2 68,3
2 1 2,4 2,4 70,7
3 4 9,8 9,8 80,5
4 3 7,3 7,3 87,8
5 1 2,4 2,4 90,2
6 2 4,9 4,9 95,1
7 2 4,9 4,9 100,0

Total 41 100,0 100,0

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Graéfico Nro.8. Intervalo de dientes obturados (ceod)
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Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Anélisis: En relacion al ceod: caso Obturados, se tiene como resultados que 2 nifios
presentaron 7 diente obturado, 2 nifios tienen 6 dientes obturados, 3 nifios tiene 4 dientes
obturados, 5 nifios tiene 1 dientes obturados. Es decir que existe un 43% de nifios que tienen

problemas de obturacion.
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Analisis estadistico caracterizando la poblacidon segun edad, genero, tipo de paralisis
con respecto al indice CPOD-ceod

Tabla Nro.13. Cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de caries

0 Genero
% -c
-
e 8 &
£ F § Hombres Mujeres Total
Leve-c3 Edad 8 Recuento 1 1
% del total 33,3% 33,3%
12 Recuento 2 2
% del total 66,7% 66,7%
Total Recuento 3 3
% del total 100,0% 100,0%
Moderada Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 20,0% 0,0% 20,0%
8 Recuento 1 0 1
% del total 20,0% 0,0% 20,0%
10 Recuento 2 0 2
% del total 40,0% 0,0% 40,0%
12 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 20,0% 20,0%
Total Recuento 4 1 5
% del total 80,0% 20,0% 100,0%
Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%
7 Recuento 1 2 3
% del total 6,7% 13,3% 20,0%
8 Recuento 2 1 3
% del total 13,3% 6,7% 20,0%
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9 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%
10 Recuento 2 0 2
% del total 13,3% 0,0% 13,3%
11 Recuento 1 1 2
% del total 6,7% 6,7% 13,3%
12 Recuento 3 0 3
% del total 20,0% 0,0% 20,0%
Recuento 11 4 15
% del total 73,3% 26,7% 100,0%
6 Recuento 1 0 1
% del total 4,3% 0,0% 4,3%
7 Recuento 2 2 4
% del total 8,7% 8,7% 17,4%
8 Recuento 4 1 5
% del total 17,4% 4,3% 21,7%
9 Recuento 1 0 1
% del total 4,3% 0,0% 4,3%
10 Recuento 4 0 4
% del total 17,4% 0,0% 17,4%
11 Recuento 1 1 2
% del total 4,3% 4,3% 8,7%
12 Recuento 5 1 6
% del total 21,7% 4,3% 26,1%
Recuento 18 5 23
% del total 78,3% 21,7% 100,0%
8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0% 25,0%
9 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0% 25,0%

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
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12 Recuento 1 1 2

% del total 25,0% 25,0% 50,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0% 100,0%

SEVERA EDAD 9 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 33,3% 33,3%

10 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3% 33,3%

11 Recuento 1 0 1

% del total 33,3% 0,0% 33,3%

Total Recuento 1 2 3

% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Total Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 14,3% 0,0% 14,3%

9 Recuento 1 1 2

% del total 14,3% 14,3% 28,6%

10 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 14,3% 14,3%

11 Recuento 1 0 1

% del total 14,3% 0,0% 14,3%

12 Recuento 1 1 2

% del total 14,3% 14,3% 28,6%

Total Recuento 4 3 7

% del total 57,1% 42,9% 100,0%

2 Moderada Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 8 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 16,7% 16,7%

10 Recuento 2 0 2

% del total 33,3% 0,0% 33,3%
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11 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 16,7% 16,7%

12 Recuento 1 1 2

% del total 16,7% 16,7% 33,3%

Total Recuento 3 3 6

% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Total Edad 8 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 14,3% 14,3%

10 Recuento 2 0 2

% del total 28,6% 0,0% 28,6%

11 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 14,3% 14,3%

12 Recuento 2 1 3

% del total 28,6% 14,3% 42,9%

Total Recuento 4 3 7

% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Leve Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 12 Recuento 2 2
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 2 2

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 12 Recuento 2 1 3
% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Total Recuento 2 1 3

% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Moderada Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%
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Total Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0% 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0% 75,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0% 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%

8 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

9 Recuento 1 0 1

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

10 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

12 Recuento 2 3 5

% del total 18,2% 27,3% 45,5%

Total Recuento 8 3 11

% del total 72, 7% 27,3% 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,8% 0,0% 3,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 3,8% 7,7% 11,5%

8 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

9 Recuento 1 1 2

% del total 3,8% 3,8% 7,7%

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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10 Recuento 4 1 5

% del total 15,4% 3,8% 19,2%

11 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

12 Recuento 6 1 7

% del total 23,1% 3,8% 26,9%

Total Recuento 17 9 26
% del total 65,4% 34,6% 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,4% 0,0% 2,4%

7 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

8 Recuento 5 2 7

% del total 12,2% 4,9% 17,1%

9 Recuento 2 1 3

% del total 4,9% 2,4% 7,3%

10 Recuento 6 1 7

% del total 14,6% 2,4% 17,1%

11 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

12 Recuento 10 5 15

% del total 24,4% 12,2% 36,6%

Total Recuento 28 13 41
% del total 68,3% 31,7% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Tabla Nro. 14. Tabla cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de perdida

i } E Genero
) © o
fe8 E%
S Hombres | Mujeres Total
0 Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total |  25,0% 0,0% 25,0%
12 Recuento 2 1 3
% del total |  50,0% 25,0% 75,0%
Total Recuento 3 1 4
% del total |  75,0% 25,0% | 100,0%
Moderada  Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total |  10,0% 0,0% 10,0%
8 Recuento 2 0 2
% del total |  20,0% 0,0% 20,0%
9 Recuento 1 0 1
% del total |  10,0% 0,0% 10,0%
10  Recuento 2 0 2
% del total |  20,0% 0,0% 20,0%
12 Recuento 2 2 4
% del total |  20,0% 20,0% 40,0%
Total Recuento 8 2 10
% del total |  80,0% 20,0% | 100,0%
Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 4,3% 0,0% 4,3%
7 Recuento 1 2 3
% del total 4,3% 8,7% 13,0%
8 Recuento 2 2 4
% del total 8,7% 8,7% 17,4%
9 Recuento 1 1 2
% del total 4,3% 4,3% 8,7%
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10  Recuento 4 1 5
% del total | 17,4% 4,3% 21,7%
11  Recuento 1 2 3
% del total 4,3% 8,7% 13,0%
12 Recuento 4 1 5
% del total 17,4% 4,3% 21, 7%
Total Recuento 14 9 23
% del total | 60,9% 39,1% 100,0%
Total 6 Recuento 1 0 1
% del total|  2,7% 0,0% 2,7%
7 Recuento 2 2 4
% del total 5,4% 5,4% 10,8%
8 Recuento 5 2 7
% del total |  13,5% 5,4% 18,9%
9 Recuento 2 1 3
% del total 5,4% 2,7% 8,1%
10  Recuento 6 1 7
% del total|  16,2% 2,7% 18,9%
11  Recuento 1 2 3
% del total 2,7% 5,4% 8,1%
12 Recuento 8 4 12
% del total | 21,6% 10,8% 32,4%
Total Recuento 25 12 37
% del total| 67,6% 32,4% | 100,0%
Moderada Edad 12  Recuento 1 1
% del total 100,0% | 100,0%
Total Recuento 1 1
% del total 100,0% | 100,0%
Severa Edad 11  Recuento 1 1
% del total |  33,3% 33,3%
12 Recuento 2 2
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% del total |  66,7% 66,7%
Total Recuento 3 3
% del total | 100,0% 100,0%
Total Edad 11  Recuento 1 0 1
% del total |  25,0% 0,0% 25,0%
12 Recuento 2 1 3
% del total |  50,0% 25,0% 75,0%
Total Recuento 3 1 4
% del total |  75,0% 25,0% | 100,0%
Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total |  25,0% 0,0% 25,0%
12 Recuento 2 1 3
% del total |  50,0% 25,0% 75,0%
Total Recuento 3 1 4
% del total 100,0%
75,0% 25,0%
Moderada  Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%
8 Recuento 2 0 2
% del total | 18,2% 0,0% 18,2%
9 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%
10  Recuento 2 0 2
% del total |  18,2% 0,0% 18,2%
12 Recuento 2 3 5
% del total | 18,2% 27,3% 45,5%
Total Recuento 8 3 11
% del total | 72,7% 27,3% 100,0%
Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,8% 0,0% 3,8%
7 Recuento 1 2 3
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% del total 3,8% 7,7% 11,5%
8 Recuento 2 2 4
% del total 7,7% 7,7% 15,4%
9 Recuento 1 1 2
% del total 3,8% 3,8% 7,7%
10  Recuento 4 1 5
% del total | 15,4% 3,8% 19,2%
11  Recuento 2 2 4
% del total 7,7% 7,7% 15,4%
12 Recuento 6 1 7
% del total |  23,1% 3,8% 26,9%
Total Recuento 17 9 26
% del total|  65,4% 34,6% | 100,0%
Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total|  2,4% 0,0% 2,4%
7 Recuento 2 2 4
% del total 4,9% 4,9% 9,8%
8 Recuento 5 2 7
% del total |  12,2% 4,9% 17,1%
9 Recuento 2 1 3
% del total 4,9% 2,4% 7,3%
10  Recuento 6 1 7
% del total | 14,6% 2,4% 17,1%
11  Recuento 2 2 4
% del total 4,9% 4,9% 9,8%
12 Recuento 10 5 15
% del total |  24,4% 12,2% 36,6%
Total Recuento 28 13 41
% del total | 68,3% 31,7% 100,0%
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Tabla Nro. 15. Tabla cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de

perdida
= Genero
s

£ g = 2 Hombres | Mujeres | Total
0 Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0%| 25,0%
12 Recuento 2 1 3
% del total 50,0% 25,0% 75,0%
Total Recuento 3 1 4
% del total 75,0% 25,0%| 100,0%
Moderada  Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 10,0% 0,0%| 10,0%
8 Recuento 2 0 2
% del total 20,0% 0,0%| 20,0%
9 Recuento 1 0 1
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
10 Recuento 2 0 2
% del total 20,0% 0,0% 20,0%
12 Recuento 2 2 4
% del total 20,0% 20,0%| 40,0%
Total Recuento 8 2 10
% del total 80,0% 20,0%| 100,0%
Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 4,3% 0,0% 4,3%
7 Recuento 1 2 3
% del total 4,3% 8,7% 13,0%
8 Recuento 2 2 4
% del total 8,7% 8,7%| 17,4%
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9 Recuento 1 1 2

% del total 4,3% 4,3% 8,7%

10 Recuento 4 1 5

% del total 17,4% 4,3% 21,7%

11 Recuento 1 2 3

% del total 4,3% 8,7%| 13,0%

12 Recuento 4 1 5

% del total 17,4% 4,3% 21,7%

Total Recuento 14 9 23
% del total 60,9% 39,1%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,7% 0,0% 2,7%

7 Recuento 2 2 4

% del total 5,4% 54%| 10,8%

8 Recuento 5 2 7

% del total 13,5% 5,4% 18,9%

9 Recuento 2 1 3

% del total 5,4% 2,7% 8,1%

10 Recuento 6 1 7

% del total 16,2% 2,7%| 18,9%

11 Recuento 1 2 3

% del total 2,7% 5,4% 8,1%

12 Recuento 8 4 12

% del total 21,6% 10,8%| 32,4%

Total Recuento 25 12 37
% del total 67,6% 32,4%| 100,0%

Moderada Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%
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Severa Edad 11 Recuento 1 1
% del total 33,3% 33,3%

12 Recuento 2 2

% del total 66,7% 66,7%

Total Recuento 3 3

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 11 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0%| 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0% 75,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0%( 100,0%

Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0% 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0%|  75,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0%( 100,0%

Moderada  Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%

8 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0%| 18,2%

9 Recuento 1 0 1

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

10 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0%| 18,2%

12 Recuento 2 3 5

% del total 18,2% 27,3%| 45,5%

Total Recuento 8 3 11

% del total 72,7% 27,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
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% del total 3,8% 0,0% 3,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 3,8% 7,7% 11,5%

8 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

9 Recuento 1 1 2

% del total 3,8% 3,8% 7,7%

10 Recuento 4 1 5

% del total 15,4% 3,8% 19,2%

11 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

12 Recuento 6 1 7

% del total 23,1% 3,8%| 26,9%

Total Recuento 17 9 26
% del total 65,4% 34,6% | 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,4% 0,0% 2,4%

7 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

8 Recuento 5 2 7

% del total 12,2% 4,9% 17,1%

9 Recuento 2 1 3

% del total 4,9% 2,4% 7,3%

10 Recuento 6 1 7

% del total 14,6% 24%| 17,1%

11 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

12 Recuento 10 5 15

% del total 24,4% 12,2% 36,6%

Total Recuento 28 13 41
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% del totall

68,3%|

31,7%| 100,0%|

Tabla Nro. 16. Tabla cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Verdnica Elizabeth Espin Ledn

obturado
Genero
kS
g 5

2 = = 2 ombres | Mujeres Total
0 Leve Edad 8 Recuento 1 1
% del total 33,3% 33,3%
12 Recuento 2 2
% del total 66,7% 66,7%
Total Recuento 3 3
% del total 100,0% 100,0%
Moderada Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 11,1% 0,0%| 11,1%
8 Recuento 2 0 2
% del total 22,2% 0,0%| 22,2%
9 Recuento 1 0 1
% del total 11,1% 0,0%| 11,1%
10 Recuento 2 0 2
% del total 22,2% 0,0%| 22,2%
12 Recuento 2 1 3
% del total 22,2% 11,1%| 33,3%
Total Recuento 8 1 9
% del total 88,9% 11,1%| 100,0%
Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 5,3% 0,0% 5,3%
7 Recuento 1 2 3

52




% del total 5,3% 10,5% 15,8%

8 Recuento 2 2 4

% del total 10,5% 10,5% 21,1%

9 Recuento 1 0 1

% del total 5,3% 0,0% 5,3%

10 Recuento 3 0 3

% del total 15,8% 0,0% 15,8%

11 Recuento 1 1 2

% del total 5,3% 5,3% 10,5%

12 Recuento 5 0 5

% del total 26,3% 0,0% 26,3%

Total Recuento 14 5 19
% del total 73, 7% 26,3%|( 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,2% 0,0% 3,2%

7 Recuento 2 2 4

% del total 6,5% 6,5% 12,9%

8 Recuento 5 2 7

% del total 16,1% 6,5% 22,6%

9 Recuento 2 0 2

% del total 6,5% 0,0% 6,5%

10 Recuento 5 0 5

% del total 16,1% 0,0% 16,1%

11 Recuento 1 1 2

% del total 3,2% 3,2% 6,5%

12 Recuento 9 1 10

% del total 29,0% 3,2%| 32,3%

Total Recuento 25 6 31
% del total 80,6% 19,4%| 100,0%

Leve Edad 12 Recuento 1 1
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% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

Moderada  Edad 12 Recuento 2 2
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 2 2

% del total 100,0%| 100,0%

Severa Edad 9 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

10 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

11 Recuento 1 0 1

% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

Total Recuento 1 2 3

% del total 33,3% 66,7%| 100,0%

Total Edad 9 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 16,7%| 16,7%

10 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 16,7%| 16,7%

11 Recuento 1 0 1

% del total 16,7% 0,0% 16,7%

12 Recuento 0 3 3

% del total 0,0% 50,0%| 50,0%

Total Recuento 1 5 6

% del total 16,7% 83,3%| 100,0%

Severa Edad 10 Recuento 1 0 1
% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

11 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

12 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

Total Recuento 1 2 3
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% del total 33,3% 66,7%|( 100,0%

Total Edad 10 Recuento 1 0 1
% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

11 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

12 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3%( 33,3%

Total Recuento 1 2 3

% del total 33,3% 66,7%|( 100,0%

3 Severa Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0%| 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0% 75,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0%| 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%

8 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

9 Recuento 1 0 1

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

10 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0%| 18,2%
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12 Recuento 2 3 5)

% del total 18,2% 27,3%| 45,5%

Total Recuento 8 3 11
% del total 72,7% 27,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,8% 0,0% 3,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 3,8% 7,7%| 11,5%

8 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7%| 15,4%

9 Recuento 1 1 2

% del total 3,8% 3,8% 7,7%

10 Recuento 4 1 5

% del total 15,4% 3,8%| 19,2%

11 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7%| 15,4%

12 Recuento 6 1 7

% del total 23,1% 3,8%| 26,9%

Total Recuento 17 9 26
% del total 65,4% 34,6%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,4% 0,0% 2,4%

7 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

8 Recuento 5 2 7

% del total 12,2% 4,9%( 17,1%

9 Recuento 2 1 3

% del total 4,9% 2,4% 7,3%

10 Recuento 6 1 7

% del total 14,6% 2,4%| 17,1%
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11 Recuento 2 2 4
% del total 4,9% 4,9% 9,8%
12 Recuento 10 5 15
% del total 24,4% 12,2%| 36,6%
Total Recuento 28 13 41
% del total 68,3% 31,7%| 100,0%
Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Verdnica Elizabeth Espin Ledn
Tabla Nro. 17. Tabla cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de caries
(ceo)
PROBLEMAS GENERO
DE CARIES HOMBRE | MUJERE
(ceo) TIPO DE DISCCAPCIDAD S S Total
0 LEVE EDAD 12 Recuento 2 2
% del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 2 2
% del total 100,0% 100,0%
MODERAD EDAD 10 Recuento 2 0 2
A % del total 40,0% 0,0%( 40,0%
12 Recuento 1 2 3
% del total 20,0% 40,0% 60,0%
Total Recuento 3 2 5
% del total 60,0% 40,0%| 100,0%
SEVERA EDAD 6 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%
7 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
8 Recuento 2 0 2
% del total 13,3% 0,0% 13,3%
9 Recuento 1 0 1

57




% del total 6,7% 0,0% 6,7%

10 Recuento 2 0 2

% del total 13,3% 0,0% 13,3%

11 Recuento 2 2 4

% del total 13,3% 13,3% 26,7%

12 Recuento 3 1 4

% del total 20,0% 6,7% 26,7%

Total Recuento 11 4 15
% del total 73,3% 26,7%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 4,5% 0,0% 4,5%

7 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 4,5% 4,5%

8 Recuento 2 0 2

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

9 Recuento 1 0 1

% del total 4,5% 0,0% 4,5%

10 Recuento 4 0 4

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

11 Recuento 2 2 4

% del total 9,1% 9,1%| 18,2%

12 Recuento 6 3 9

% del total 27,3% 13,6%| 40,9%

Total Recuento 16 6 22
% del total 72, 7% 27,3%| 100,0%

Moderada Edad 8 Recuento 2 0 2
% del total 50,0% 0,0%( 50,0%

12 Recuento 1 1 2

% del total 25,0% 25,0%| 50,0%

Total Recuento 3 1 4
% del total 75,0% 25,0%| 100,0%
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Severa Edad 10 Recuento 2 2
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 2 2

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 8 Recuento 2 0 2
% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

10 Recuento 2 0 2

% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

12 Recuento 1 1 2

% del total 16,7% 16,7%| 33,3%

Total Recuento 5 1 6

% del total 83,3% 16,7%]| 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 9 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 50,0%| 50,0%

12 Recuento 1 0 1

% del total 50,0% 0,0%| 50,0%

Total Recuento 1 1 2

% del total 50,0% 50,0%| 100,0%

Total Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 33,3% 0,0%( 33,3%

9 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

12 Recuento 1 0 1

% del total 33,3% 0,0%( 33,3%

Total Recuento 2 1 3

% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Severa Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%
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Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

Total Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

Severa Edad 7 Recuento 1 1
% del total 50,0%| 50,0%

10 Recuento 1 1

% del total 50,0%| 50,0%

Total Recuento 2 2

% del total 100,0%| 100,0%

Total Edad 7 Recuento 1 1
% del total 50,0%( 50,0%

10 Recuento 1 1

% del total 50,0%| 50,0%

Total Recuento 2 2

% del total 100,0%| 100,0%

Leve Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Moderada Edad 9 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 8 Recuento 1 1
% del total 33,3% 33,3%
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9 Recuento 1 1

% del total 33,3% 33,3%

12 Recuento 1 1

% del total 33,3% 33,3%

Total Recuento 3 3

% del total 100,0% 100,0%

6 Severa Edad 8 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 50,0%| 50,0%

12 Recuento 1 0 1

% del total 50,0% 0,0%( 50,0%

Total Recuento 1 1 2

% del total 50,0% 50,0%| 100,0%

Total Edad 8 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 50,0%| 50,0%

12 Recuento 1 0 1

% del total 50,0% 0,0%( 50,0%

Total Recuento 1 1 2

% del total 50,0% 50,0%| 100,0%

8 Leve Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

Total Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

16 Severa Edad 7 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 7 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%
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Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0% 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0% 75,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0%| 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%

8 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0%| 18,2%

9 Recuento 1 0 1

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

10 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

12 Recuento 2 3 5

% del total 18,2% 27,3%| 45,5%

Total Recuento 8 3 11

% del total 72, 7% 27,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,8% 0,0% 3,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 3,8% 7,7%| 11,5%

8 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

9 Recuento 1 1 2

% del total 3,8% 3,8% 7,7%

10 Recuento 4 1 5

% del total 15,4% 3,8% 19,2%
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11 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7%| 15,4%

12 Recuento 6 1 7

% del total 23,1% 3,8%| 26,9%

Total Recuento 17 9 26
% del total 65,4% 34,6%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,4% 0,0% 2,4%

7 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

8 Recuento 5 2 7

% del total 12,2% 4,9%( 17,1%

9 Recuento 2 1 3

% del total 4,9% 2,4% 7,3%

10 Recuento 6 1 7

% del total 14,6% 2,4%| 17,1%

11 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

12 Recuento 10 5 15

% del total 24,4% 12,2%| 36,6%

Total Recuento 28 13 41
% del total 68,3% 31,7%]| 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Tabla Nro. 18. Tabla cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de

extraccion (ceo)

3 Genero

g S . B
S €83 o8

x5 & g g Hombres | Mujeres | Total

0 Leve Edad 12  Recuento 2 1 3

% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Total Recuento 2 1 3

% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Moderada Edad 8 Recuento 2 0 2

% del total 22,2% 0,0%| 22,2%

10 Recuento 2 0 2

% del total 22,2% 0,0%| 22,2%

12 Recuento 2 3 5

% del total 22,2% 33,3%| 55,6%

Total Recuento 6 3 9

% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1

% del total 4,2% 0,0% 4,2%

7 Recuento 1 2 3

% del total 4,2% 8,3%| 12,5%

8 Recuento 1 2 3

% del total 4,2% 8,3%| 12,5%

9 Recuento 1 1 2

% del total 4,2% 4.2% 8,3%

10 Recuento 4 1 5

% del total 16,7% 4.2% 20,8%

11 Recuento 2 2 4

% del total 8,3% 8,3%| 16,7%

12 Recuento 5 1 6
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% del total 20,8% 4,2% 25,0%

Total Recuento 15 9 24

% del total 62,5% 37,5%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,8% 0,0% 2,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 2,8% 5,6% 8,3%

8 Recuento 3 2 5

% del total 8,3% 5,6% 13,9%

9 Recuento 1 1 2

% del total 2,8% 2,8% 5,6%

10 Recuento 6 1 7

% del total 16,7% 2,8% 19,4%

11 Recuento 2 2 4

% del total 5,6% 5,6% 11,1%

12 Recuento 9 5 14

% del total 25,0% 13,9% 38,9%

Total Recuento 23 13 36

% del total 63,9% 36,1%| 100,0%

Leve Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 7 Recuento 1 1
% del total 50,0% 50,0%

8 Recuento 1 1

% del total 50,0% 50,0%
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Total Recuento 2 2

% del total 100,0% 100,0%

2 Severa Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 12 Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

4 Severa Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 8 Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

7 Moderada  Edad 9 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 9 Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0%| 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0% 75,0%

Total Recuento 3 1 4
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% del total 75,0% 25,0% | 100,0%

Moderada  Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%

8 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

9 Recuento 1 0 1

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

10 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

12 Recuento 2 3 5

% del total 18,2% 27,3% | 45,5%

Total Recuento 8 3 11

% del total 72,7% 27,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,8% 0,0% 3,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 3,8% 7,7% 11,5%

8 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7%| 15,4%

9 Recuento 1 1 2

% del total 3,8% 3,8% 7,7%

10 Recuento 4 1 5

% del total 15,4% 3,8% 19,2%

11 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7%| 15,4%

12 Recuento 6 1 7

% del total 23,1% 3,8% 26,9%

Total Recuento 17 9 26

% del total 65,4% 34,6% | 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
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% del total 2,4% 0,0% 2,4%
7 Recuento 2 2 4
% del total 4,9% 4,9% 9,8%
8 Recuento 5 2 7
% del total 12,2% 4,9% 17,1%
9 Recuento 2 1 3
% del total 4,9% 2,4% 7,3%
10 Recuento 6 1 7
% del total 14,6% 2,4% 17,1%
11 Recuento 2 2 4
% del total 4,9% 4,9% 9,8%
12 Recuento 10 5 15
% del total 24,4% 12,2%| 36,6%
Total Recuento 28 13 41
% del total 68,3% 31,7%| 100,0%
Tabla Nro. 19. Tabla cruzada edad *genero*tipo de discapacidad*problemas de
obturacion (ceo)
_ 5 Genero
8 g s B

£ 8 & £ 2 Hombres | Mujeres | Total
0 Leve Edad 12 Recuento 1 1 2
% del total 50,0% 50,0%| 100,0%
Total Recuento 1 1 2
% del total 50,0% 50,0%| 100,0%
Moderada Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 16,7% 0,0% 16,7%
9 Recuento 1 0 1
% del total 16,7% 0,0% 16,7%
12 Recuento 2 2 4
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% del total 33,3% 33,3% 66,7%

Total Recuento 4 2 6
% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 6,7% 0,0% 6,7%

7 Recuento 1 1 2

% del total 6,7% 6,7% 13,3%

8 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 6,7% 6,7%

10 Recuento 2 0 2

% del total 13,3% 0,0% 13,3%

11 Recuento 1 2 3

% del total 6,7% 13,3% 20,0%

12 Recuento 5 1 6

% del total 33,3% 6,7%| 40,0%

Total Recuento 10 5 15
% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 4,3% 0,0% 4,3%

7 Recuento 1 1 2

% del total 4,3% 4,3% 8,7%

8 Recuento 1 1 2

% del total 4,3% 4,3% 8,7%

9 Recuento 1 0 1

% del total 4,3% 0,0% 4,3%

10 Recuento 2 0 2

% del total 8,7% 0,0% 8,7%

11 Recuento 1 2 3

% del total 4,3% 8,7% 13,0%

12 Recuento 8 4 12

69




% del total 34,8% 17,4%|( 52,2%

Total Recuento 15 8 23

% del total 65,2% 34,8%| 100,0%

Leve Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Moderada  Edad 12 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

Severa Edad 7 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 33,3%| 33,3%

9 Recuento 1 0 1

% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

10 Recuento 1 0 1

% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

Total Recuento 2 1 3

% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Total Edad 7 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 20,0%| 20,0%

9 Recuento 1 0 1

% del total 20,0% 0,0% 20,0%

10 Recuento 1 0 1

% del total 20,0% 0,0%| 20,0%

12 Recuento 1 1 2

% del total 20,0% 20,0%| 40,0%

Total Recuento 3 2 5

% del total 60,0% 40,0%| 100,0%

Severa Edad 9 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1
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% del total 100,0%| 100,0%

Total Edad 9 Recuento 1 1
% del total 100,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0%| 100,0%

Moderada Edad 10 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 10 Recuento 1 1 2
% del total 33,3% 33,3%| 66,7%

12 Recuento 1 0 1

% del total 33,3% 0,0%| 33,3%

Total Recuento 2 1 3

% del total 66,7% 33,3%]| 100,0%

Total Edad 10 Recuento 2 1 3
% del total 50,0% 25,0%| 75,0%

12 Recuento 1 0 1

% del total 25,0% 0,0%| 25,0%

Total Recuento 3 1 4

% del total 75,0% 25,0%| 100,0%

Leve Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 8 Recuento 1 1 2
% del total 50,0% 50,0%| 100,0%

Total Recuento 1 1 2

% del total 50,0% 50,0%| 100,0%

Total Edad 8 Recuento 2 1 3
% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Total Recuento 2 1 3
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% del total 66,7% 33,3%| 100,0%

Moderada  Edad 10 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 10 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Moderada Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 11 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 8 Recuento 1 1
% del total 50,0% 50,0%

11 Recuento 1 1

% del total 50,0% 50,0%

Total Recuento 2 2

% del total 100,0% 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Severa Edad 8 Recuento 1 1
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 1

% del total 100,0% 100,0%

Total Edad 7 Recuento 1 1
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% del total 50,0% 50,0%

8 Recuento 1 1

% del total 50,0% 50,0%

Total Recuento 2 2
% del total 100,0% 100,0%

Total Leve Edad 8 Recuento 1 0 1
% del total 25,0% 0,0% 25,0%

12 Recuento 2 1 3

% del total 50,0% 25,0% 75,0%

Total Recuento 3 1 4
% del total 75,0% 25,0%| 100,0%

Moderada Edad 7 Recuento 1 0 1
% del total 9,1% 0,0% 9,1%

8 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0%| 18,2%

9 Recuento 1 0 1

% del total 9,1% 0,0% 9,1%

10 Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0%| 18,2%

12 Recuento 2 3 5

% del total 18,2% 27,3%| 45,5%

Total Recuento 8 3 11
% del total 72,7% 27,3%| 100,0%

Severa Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 3,8% 0,0% 3,8%

7 Recuento 1 2 3

% del total 3,8% 7,7% 11,5%

8 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

9 Recuento 1 1 2

% del total 3,8% 3,8% 7,7%
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10 Recuento 4 1 5

% del total 15,4% 3,8%| 19,2%

11 Recuento 2 2 4

% del total 7,7% 7,7% 15,4%

12 Recuento 6 1 7

% del total 23,1% 3,8%| 26,9%

Total Recuento 17 9 26
% del total 65,4% 34,6%| 100,0%

Total Edad 6 Recuento 1 0 1
% del total 2,4% 0,0% 2,4%

7 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

8 Recuento 5 2 7

% del total 12,2% 49%| 17,1%

9 Recuento 2 1 3

% del total 4,9% 2,4% 7,3%

10 Recuento 6 1 7

% del total 14,6% 2,4%| 17,1%

11 Recuento 2 2 4

% del total 4,9% 4,9% 9,8%

12 Recuento 10 5 15

% del total 24,4% 12,2%| 36,6%

Total Recuento 28 13 41
% del total 68,3% 31,7%| 100,0%
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Gréfico Nro. 9. Relacion de la caries segun sexo, género Yy tipo de paralisis

GENERC

W HOVBRES
(1] 1 2 3 ] B UERES

12+

Recuento

[

I I
SEVERA LEVE SEVERA LEVE SEVERA LEVE SEVERA LEVE I SEVERA
MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA

Tipo de paralisis

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn.

Andlisis: podemos observar que los estudiantes con Parélisis Cerebral leve tuvieron un
indice ceod de 4,8 lo que representd un nivel de severidad alto; los estudiantes con PC
moderado tuvieron un 3,7 que represento un nivel Moderado de severidad y los estudiantes
con PC severo un 3,5 un nivel de severidad moderado. En el indice CPOD en cambio se
observd que los estudiantes con PC leve tienen 1 nivel muy bajo de severidad; los de PC
moderado un 1,6 nivel bajo de severidad y los de PC severo tuvieron un 1,4 que considerd

un nivel bajo de severidad.

Al determinar el nimero de dientes cariados en denticion definitiva, se encontrd con 9 caries
en una nifia con paralisis cerebral moderada correspondiente a una mujer de 12 afios dando
una totalidad de 39 dientes cariados de 41 nifios, en dientes perdidos se encontrd 1 persona
con paralisis cerebral moderada, con un solo diente perdido y 3 nifios con un diente extraido
con paralisis severa. En relacion a los dientes obturados se obtuvo que 3 dientes en un nifio

con paralisis cerebral severa correspondiente a 12 afios, en comparacién a la paralisis
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cerebral leve y moderada que se encontré un diente obturado en la edad de 12 afios con
mayor prevalencia en las mujeres con el 83%. En cuanto el indice de dientes perdidos se

obtuvo un nifio de existieron 4 extracciones representando el 9,7% de la poblacion.

Con respecto al ceod se obtuvo un nifio con 16 caries que tenia 7 afios con una parélisis
cerebral severa, con 8 caries se encontrd en una nifia de 12 afios con paralisis cerebral leve,
con 6 caries se hallo a un nifio de 12 afios con paralisis cerebral severa y a una nifia con 8
caries con paralisis cerebral severa se encontrd que 68%de hombres presenta caries en
relacion al el 31.7% de las mujeres. El indice de dientes extraidos encontrd a un nifio de 9
afios con 7 extracciones el cual tenia una pardlisis cerebral moderada con 4 extracciones un
nifio de 8 afios con paralisis cerebral severa determinando que el 72.7% con predominio en
los hombres que en las mujeres con un 23.3% de acuerdo a los dientes obturados se encontrd
7 dientes obturaos en un nifio con paralisis cerebral modera y severa con una prevalencia del

50% en ambos.

Se observé que los estudiantes con Paralisis Cerebral leve tuvieron el indice ceod de 4,8 lo
que represent6 un nivel de severidad alto; los estudiantes con PC moderado tuvieron un 3,7
que representd un nivel Moderado de severidad y los estudiantes con PC severo un 3,5 un

nivel de severidad moderado.

En el indice CPOD en cambio se observd que los estudiantes con PC leve tienen 1 nivel muy
bajo de severidad; los de PC moderado un 1,6 nivel bajo de severidad y los de PC severo

tuvieron un 1,4 que considerd un nivel bajo de severidad.

Anadlisis estadistico determinar los nifios con paralisis cerebral que toman medicamento.
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Tabla Nro. 20. Cruzada toma medicamento*tipo de discapacidad*genero

Recuento
Tipo de Discapacidad

Genero Leve Moderada | Severa | Total
Hombres Toma medicamento No 3 3 6 12
Si 0 5} 11 16
Total 3 8 17 28
Mujeres ~ Toma medicamento No 0 1 6 7
Si 1 2 3 6
Total 1 3 9 13
Total Toma medicamento  No 3 4 12 19
Si 1 7 14 22
Total 4 11 26 41

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

En la matriz se puede observar que, de un total de 41 nifios y nifias, existen 28 nifios, 16 de

ellos toman medicamento, 5 con discapacidad moderada y 11 con discapacidad severa. En

relacion a nifas existe un total de 13, de las cuales 6 toman medicamento, 1 con

discapacidad leve, 2 con moderada y 3 con severa.
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Tabla Nro. 21. Cruzada toma medicamento*problemas de caries*tipo de discapacidad

Recuento
PROBLEMAS DE CARIES
TIPO DE DISCCAPCIDAD 0 1 2 3 Total
LEVE TOMA no 3 0 3
MEDICAMENTO Si 0 1 1
Total 3 1 4
MOD TOMA no 1 2 1 0 4
ERAD MEDICAMENTO S 4 2 0 1 7
A Total 5 4 1 1 11
SEVE TOMA no 9 1 2 0 12
RA MEDICAMENTO Si 6 2 4 2 14
Total 15 3 6 2 26
Total TOMA no 13 3 3 0 0 19
MEDICAMENTO Si 10 4 4 3 1 22
Total 23 7 7 3 1 41
Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
Tabla Nro.22. Cruzada toma medicamento*problemas de caries*genero
Recuento
PROBLEMAS DE CARIES
GENERO 0 1 2 3 9 Total
HOMBRE TOMA no 10 1 1 12
S MEDICAMENT g
o 8 3 3 16
Total 18 4 4 28
MUJERES TOMA no 3 2 2 7
MEDICAMENT sj
o 2 1 1 6
Total 5 3 3 13
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Total TOMA no 13 3 3 0 0
MEDICAMENT s;j

10 4 4 3 1
0]

Total 23 7 7 3 1

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Verdnica Elizabeth Espin Le6n

Grafico Nro. .10. Toma de medicamentos

TIPO DE DISCCAPCIDAD TOMA
MEDICAMENTO
LEVE MODERADA SEVERA Mo
Esi

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Verdnica Elizabeth Espin Ledn

Analisis: La caracterizacion de la poblacion se realizé en forma general a 41 nifios y nifias,
de las cuales se realiz6 a 28 nifios de los cuales 16 hombres toman medicamento en relacion
a las mujeres de un total de 13 de los cuales 9 toman medicamento estableciendo un total de
22 nifios que toman medicamento de los cuales 4 con paralisis leve 11 con paralisis moderada
y 14 con severa.
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7.1

Prueba de Hipotesis.

Tabla Nro.23. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo de discapacidad Estadistico | Gl | Sig. | Estadistico| Gl| Sig.
|_CPOD Leve 441 4 ,630| 4(,0052
Moderada ,398| 11| ,000 ;51511 ,051
Severa ,292| 26( ,000 ,791| 26,0053

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn

Como el nimero de observaciones (datos) es menor a 50 utilizo Shapiro-Wilk, y segun los

Sig, valores para determinar la normalidad entre el conjunto, estos siguen una distribucion

normal porque todos son mayor 0.005, por tanto se puede aplicar analisis de varianza para

demostrar la hipétesis.
H1: ul=u2=u3
HO: ul<>u2<>u3

Tabla Nro. 24. Descriptivos

|_ CPOD
95% Del Intervalo De
Confianza Para La
Media
Desviacion | Error Limite Limite
N | Media | Estandar |Estandar| Inferior | Superior | Minimo | Maximo
Leve
4| 1,0000 2,00000{ 1,00000| -2,1824 41824 .00 4,00
Moderad
11| 1,6364 3,17089| ,95606 -,4939 3,7666 ,00 11,00
a
Severa | o6l 13846  169887| 33318 6984|  2,0708 00| 6,00
Total
41| 1,4146 2,15610| ,33673 , 7341 2,0952 ,00 11,00
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Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Verdnica Elizabeth Espin Ledn

Tabla Nro. 25. ANOVA

I_CPOD
Suma de Media
cuadrados Gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 1,252 2 ,626 ,129 ,880
Dentro de
184,699 38 4,861
grupos
Total 185,951 40
Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”
Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
Tabla Nro. 26. Descriptivos
| _ceod
95% del intervalo de
confianza para la
media
Desviacion| Error | Limite Limite
N | Media| Estandar | Estandar|Inferior| Superior Minimo | M&ximo
Leve 4,750 -
4 4,99166( 2,49583 12,6928 ,00 10,00
3,1928
Moderada 3,727
11 4,22116| 1,27273| ,8915 6,5631 ,00 12,00
Severa 3,500
26 4,33820( ,85079| 1,7478 5,2522 ,00 16,00
Total 3,682
41 4,26872| ,66666| 2,3356 5,0303 ,00 16,00

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
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Tabla Nro. 27. ANOVA

| _ceod

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 5,446 2 2,723 ,143 ,867
dentro de

723,432 38 19,038

grupos
Total 728,878 40

Fuente: Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”

Elaborado por: Veronica Elizabeth Espin Ledn
En la prueba ANOVA si la significancia (Sig) es menor a 0.05 se rechaza Ho.

Para nuestro caso aplicado al: I_COD el nivel de significancia es mayor que 0,05 por tano
se acepta Ho, es decir la media de los Indices (I_CPOD) con respecto al tipo de paralisis son

iguales, esto también se puede evidenciar en los promedios de la tabla de I_CPOD.

Para el caso de: |_ceod el nivel de significancia es mayor que 0,05 por tano se acepta Ho, es
decir la media de los indices (I_ceod) con respecto al tipo de paralisis son iguales, esto

también se puede evidenciar en los promedios de la tabla de 1_ceod.
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8 DISCUSION

La Unidad de Proyectos de Vinculacién con la Comunidad de la OMS del 2010, reveld que
en el Ecuador el 60% a 90% de menores tiene caries, de acuerdo a los indices CPOD en
nifios de 6 a 7 afios 0.22 a los 12 afios pasa 2.5 a los 15 afios pasa a ser de un indice moderado
a severo con 4.64 de severidad CPOD. (2) Analizando los nifios con paralisis cerebral de 6
a 7 anos el indice presente es de 0 al llegar a los 12 afios presento un indice CPOD de 1.4

siendo un indice bajo en el indice ceod se observo en un 3.7 de severidad moderada.

Segun (Silverstone, 2003) la caries dental ha sido descrita como una “enfermedad infantil”
y es evidente que en la sociedad occidental la enfermedad se observa pronto en la vida. En
Inglaterra, Suecia, Dinamarca, E.U.A. y la Polinesia francesa, los estudios de nifios de edades

entre 6 a 12 afios muestran que 85% de ellos sufren de caries. (31)

Una vez revisadas las historias clinicas de la Unidad Educativa Especializada “Carlos
Garbay”, se ha obtenido los siguientes porcentajes de la poblacion de estudio, que nos
permitio cuantificar los datos estadisticos, nuestro estudio corrobora lo establecido por la

OMS ya que el 85% de estudiantes de nuestra muestra presentaron caries dental (11) (31)

(Davila, 2005) en su estudio obtuvo resultados del 62,5% de los nifios con retraso mental
tienen un indice de higiene oral regular por lo que nos menciona que los servicios
odontologicos a nivel pablico deben estar acondicionados y los profesionales y personal
auxiliar capacitados para la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de esta poblacion a

riesgo. (26)

En mi investigacion puedo informar que no concuerdo con el trabajo de Déavila ya que en la
Institucion los estudiantes con Paralisis cerebral cuentan con una mala higiene bucal, pero
estoy de acuerdo que se necesita de capacitacion ya que el profesional que atiende en la
Unidad Educativa no cuenta con una adecuada preparacion y forma de atencion a los

estudiantes con discapacidad. (30)

(Barrionuevo, 2014) Indica que el estudio de Ceyhan y Cols, realizado a pacientes con
diferentes discapacidades y edades, encontro en el grupo de 7 a 12 afios, que el indice CPOD
fue de 2,6 con un nivel de severidad bajo y lo asocid a falta de higiene oral ya que se realizd

la revision odontoldgica a cada estudiante. (26)
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En mi el presente estudio los estudiantes de 6 a 12 afios se encontr6 un indice CPOD general
de 1,4 que representa a un nivel de severidad bajo, considerando algunas opciones de
prevalencia que se estudiaron con la clasificacion de género, edad, tipo de paralisis cerebral

e ingesta de medicamento anticonvulsivo. (8) (18) (32)

Estudios de (San Martin, 2014) demuestra que la prevalencia de caries e indice CPOD en
nifios del Perd en el 2006 es de 92,4%, y CPOD de 7,4 considerado a un indice muy alto en
severidad. En Brasil en el afio 2009 se realizd con 41 nifios con PC los cuales fueron
examinados y mostrando un 68,3% de alteracion gingival, 61,1% de caries y un CPOD de
0,3 considerado muy bajo y atribuible a informacion incompleta. (33)

La clasificacion realizada en mi investigacion refleja un indice CPOD de 1,1 nivel muy bajo
y ceod de 4,2 nivel moderado de severidad contando con un porcentaje de 68% en hombres
y un indice de 2,4 nivel bajo y ceod 3 nivel moderado de severidad en un porcentaje de 32%
en mujeres, en la clasificacion de tipos de paralisis cerebral se obtuvo en PC leve CPOD 1
nivel muy bajo y ceod 4,8 nivel alto de severidad en un porcentaje del 10%; PC moderado
CPOD 1,6 nivel bajo y ceod 3,7 nivel moderado de severidad en un porcentaje del 27%;PC
severo CPOD 1,4 nivel bajo y ceod 3,5 nivel moderado de severidad en un porcentaje de
63%; en la clasificacion de los que ingieren medicamento anticonvulsivo tenemos el indice
CPOD 1,9 nivel bajo y el ceod 4,8 nivel alto de severidad en un porcentaje del 54%; de los
que no ingieren medicamento tenemos el CPOD 0,8 nivel muy bajo y el ceod 2,4 nivel bajo

de severidad del 46% de la poblacidn con paralisis cerebral. (8)(32)

Segun los resultados obtenidos del indice CPOD-ceod podemos aseverar que la ingesta de
medicamentos anticonvulsivos derivado a su condicion fisica asociada con la falta de aseo
bucal influye en el dafio de la denticion tanto temporal como permanente de los estudiantes
de la UEE “Carlos Garbay”. (9) (1) (22)

El aporte de dicha investigacion radica en establecer los indices de prevalencia CPOD y ceod
para mejorar la salud bucal de los estudiantes con paralisis cerebral y al mismo tiempo
buscando que el profesional de salud institucional sea un pilar fundamental estableciendo un
compromiso entre odontélogo y padres de familia tomando en cuenta que esta poblacion es
un sector vulnerable de la sociedad y de esta manera se establezca correctivos para beneficio

de los estudiantes generando una buena calidad de vida. (34) (26)
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9 CONCLUSIONES

e A través de este proyecto de investigacion se logro identificar el valor total de los indices
CPOD-ceod en los estudiantes con pardlisis cerebral de la Unidad Educativa
Especializada “Carlos Garbay.” Tomo una poblacién de 41 historia clinicas en las que se
encuentran los indices, teniendo como resultado que el indice ceod (denticion temporal) es
de 3.7 lo que nos indica un nivel moderado de piezas afectadas por la enfermedad.
Mientras que el indice CPOD (denticién permanente) es de 1.4 lo cual indica un nivel
bajo de piezas afectadas por la enfermedad. Teniendo en cuenta en que en la denticion
permanente se encuentra un dato con 9 dientes cariados, 1 diente perdido y un obturado
el cual presento una paralisis cerebral moderada y recibe medicamento para las
convulsiones, de igual forma se toma un dato de importante en dientes deciduos el cual
presenta 16 caries presentando una paralisis severa que de igual forma toma medicamento
para controlar las convulsiones.

e Mediante el desarrollo de la investigacion de los datos de acuerdo: sexo y edad el
predominio de los hombres en el indice ceod, es mayor estableciendo un indice de 4.2
indicando un nivel de severidad Alto y en las mujeres con un indice de 3 nivel de
severidad moderado y un ceod, un CPOD del.1 indice de 2.4 de severidad baja de nifios
con paralisis severa es predominante con un 63% de la poblacion total , tipo de paralisis
moderada se identifica con un 26.8% de la poblacion

e Se concluye que no existe suficiente evidencia para encontrar diferencias entre las medias
de los grupos de nifios con paralisis cerebral, que determine qué tipo de medicamentos
utilizan y en qué proporcion tomando en cuenta que se evidencian mediante las historias
clinicas y fichas personales, que los nifios toman medicamento entre ellos la mayor parte
ingiere anticonvulsivos para poder establecer si existe un relacion entre el medicamento

anticonvulsivo y el indices de CPOD-ceod.
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10 RECOMENDACIONES

e Serecomienda valorar los tipos de tratamiento preventivo y/o curativo que han recibido
los estudiantes con paralisis cerebral de la Institucion educativa para mejorar el estado
de salud bucodental.

e Se deberia solicitar a las autoridades competentes capacitacion, a los profesionales y
futuros profesionales en odontologia, de la misma forma implementar un manual de
atencion a nifios con paralisis cerebral y protocolos que se pudieran seguir la Institucion
sobre técnicas de atencion odontolégicas para paralisis cerebral.

e Se recomienda incentivar camparfias preventivas y concienciacion de la salud oral a
padres de familia de la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay”.

e Se deberia dar mayor importancia en el departamento de odontologia a grupos de nifios
con discapacidades con el fin de garantizar su salud.

e El aporte de dicha investigacion radica en establecer los indices de prevalencia CPOD
y ceod para mejorar la salud bucal de los estudiantes con paralisis cerebral y al mismo
tiempo buscando que el profesional de salud institucional sea un pilar fundamental
estableciendo, un compromiso entre odontélogo y padres de familia tomando en cuenta
que esta poblacion es un sector vulnerable de la sociedad y de esta manera se establezca
correctivos para beneficio de los estudiantes generando una buena calidad de vida.

e Se recomienda al personal profesional de la Unidad Educativa Especializada “Carlos
Garbay” que en las evaluaciones establecer qué tipo de medicamento anticonvulsivo y

la dosis que se administra para tener una mejor evaluacién

e Estimular a los padres de familia que acudan periddicamente a la atencion odontoldgica

con el fin de prevenir la aparicion de caries.

86



11 BIBLIOGRAFIA

1. Carrel Kky. Dental caries in america. PublMed. 1937; 10(55).

2. Salud OMdIS. Salud en el Mundo. [Online]; 2010. Epidemiol6gico Nacional de Salud
Bucal en Escolares Menores de 15 afios del Ecuador. Disponible en:
https://www.who.int/whr/2005/chapter5/es/index1.html.

3. Pérez MAG. El nifio que convulsiona: enfoque y valoracion desde Atencion Primaria.
Primera ed. Pérez MAG, editor. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018.

4. Bucodental AdS. El desafio de las enfermedades Bucodentales. Segunda ed. Brighton

R, editor. Brunei Darussalam: Myriad Editions; 2015.

5. Salud OMdI. Sitio web mundial. [Online]; 2012. Acceso 23 de Abril de 2019.

Disponible en: https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/.

6. Dr. Desiderio Pozo DAP. Epilepsias y discapacidades neuroldgicas en el nifio. Primera
ed. Peraza DG, editor. La Habana: Ciencias Médicas; 2007.

7. DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS Haemophilus influenzae infections. In
Kimberlin, eds. Red Book: Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st ed.
Itasca, IL: American Academy of Pediatrics; [Online] 2018. American Academy of
Pediatrics Disponible en:.
https://redbook.solutions.aap.org/chapter.aspx?sectionid=189640097 &bookid=2205

8. Arguelles PP. Paralisis Cerebral Infantil. Primera ed. Pediatria AEd, editor. Barcelona:

Interamericana; 2008.

9. L.Malgor MV. Drogas anticonvulsivantes. [Online]; 2000. Acceso 01 de 06de 2019.
Disponible
en:https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/4_convulsiv.
pdf.

10 Salud Md. CDELS. [Online]; 2017. Acceso 30 de Abrilde 2019. Disponible en:
. http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/historia-clinica.

87


https://www.who.int/whr/2005/chapter5/es/index1.html
https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
https://redbook.solutions.aap.org/chapter.aspx?sectionid=189640097&amp;bookid=2205
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/4_convulsiv.pdf
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/4_convulsiv.pdf
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/4_convulsiv.pdf
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/historia-clinica

11 Argentina MdSd. MSAL Argentina. [Online]; 2013. Acceso 30 de Abrilde 2019.
. Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000236c¢nt-

protocolo-indice-cpod.pdf.

12 Healthy M. Asociacion Dental Americana. [Online]; 2012. Acceso 30 de Abrilde
. 2019. Disponible en: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/o/oral-health.

13 Aspace. Federacion Pare Cecyl. [Online]; 2015. Acceso 30 de Abrilde 2019.
. Disponible en: https://www.federacionaspacecyl.org/quienes-somos/que-es-la-

paralisis-cerebral/.

14 Clinic M. Mayo Clinic. [Online]; 2016. Acceso 23 de Abrilde 2019. Disponible en:
. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cerebral-palsy/symptoms-
causes/syc-20353999.

15 Mas MJ. Neuronas en crecimiento. [Online]; 2015. Acceso 23 de Abrilde 2019.
. Disponible en: https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-

infantil/.

16 Arguelles PP. Pardlisis cerebral infantil. Segunda ed. Déu SANHSJd, editor.
. Barcelona: Slamanca S.A; 2016.

17 Wojciech. Spastic Cerebral Palsy. Segunda ed. Bozen , editor. New Yersey: Children
. PCI; 2007.

18 Julia Alcaide Garcia VGCMBO. Farmacos Anticonvulsivantes. Segunda ed. Trujillo
. DLG, editor. Malaga: Guia Seom; 2012.

19 Marin LHK. Interacciones medicamentosas de los anticonvulsivantes de primera linea
. con antipsicoticos y/o antidepresivos. Repertorio de Medicina y Cirugia. 2017;
XXVI(2).

20 Botero Hernandez Jacrapeget. Sindrome de Moebius: manifestaciones neurologicas,
. musculoesqueléticas y del lenguaje. Repertorio de Medicina y Cirugia. 2017;
XXVI(2).

88


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000236cnt-protocolo-indice-cpod.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000236cnt-protocolo-indice-cpod.pdf
https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/o/oral-health
https://www.federacionaspacecyl.org/quienes-somos/que-es-la-paralisis-cerebral/
https://www.federacionaspacecyl.org/quienes-somos/que-es-la-paralisis-cerebral/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cerebral-palsy/symptoms-causes/syc-20353999
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cerebral-palsy/symptoms-causes/syc-20353999
https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/
https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/

21 Vieira D. Clinicas Popdental. [Online]; 2015. Acceso 5 de Mayode 2019. Disponible
. en: https://www.propdental.es/blog/odontologia/caries-en-la-historia/.

22 Association AD. Mounth Healthy TM. [Online]; 2016. Acceso 23 de Abrilde 2019.

. Disponible en: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/c/cavities.

23 Miguelafiez B. Estado actual de la etiologia de la caries dental. Primera ed.
. Miguelafiez B, editor. Madrid: Alcorcon; 2006.

24 Paiva SM. Epidemiologia de la caries dental en america latina. Revista de
. Odontopediatria Latinoamericana. 2014; I1V(2).

25 Jimenez J. Blog de ilerna online. [Online]; 2018. Acceso 5 de Mayode 2019.

. Disponible en: https://www.ilerna.es/blog/fp-a-distancia/higiene-

bucodental/clasificacion-cavidades-dentales-black.

26 Mena Ry. Indice CPOD-ceod. Segunda ed. Acosta MV, editor. Maracaibo: Mc Graw
. Hill.; 2012.

27 Seif T. Carilogia. prevencion, diagnostico y tratamiento. Primera ed. Seif T, editor.
. Caracas: Actualizaciones Médico odontoldgicas Latinoaméricana,; 1997.

28 Luna M. ABC Salud. [Online]; 2013. Acceso 6 de Mayode 2019. Disponible en:
. https://iwww.abc.es/salud/noticias/20131024/abci-millones-bacterias-viven-entre-
201311291125.html.

29 Lizmar D. Métodos convencionales y no convencionales para la deteccion de lesion
. inicial de caries. Revista Odontoldgica Venezolana. 2011; XXXXIX(2).

30 Cuenca E. Odontologia preventiva y comunitaria: principios, métodos y aplicaciones.
. Primera ed. Cuenca E, editor. Barcelona: Masson; 1999.

31 Silverstone L. Caries Dental Etiologia, patologia y prevencion. Primera ed. Maria
. Ojeda ED, editor. México DF: El manual moderno S.A; 2003.

32 Oactiva. Prevalencia de caries dentalL. Primera ed. Cuenca UCd, editor. Cuenca:
. David Corral; 2016.

89


https://www.propdental.es/blog/odontologia/caries-en-la-historia/
https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/c/cavities
https://www.ilerna.es/blog/fp-a-distancia/higiene-bucodental/clasificacion-cavidades-dentales-black
https://www.ilerna.es/blog/fp-a-distancia/higiene-bucodental/clasificacion-cavidades-dentales-black
https://www.abc.es/salud/noticias/20131024/abci-millones-bacterias-viven-entre-201311291125.html
https://www.abc.es/salud/noticias/20131024/abci-millones-bacterias-viven-entre-201311291125.html

33 Pamela San Martin MC. indice de caries COPD y asociacion con cepillado de dientes
.y dieta cariogénica en nifios con paralisis cerebral. Integral Rehabil. 2014; IX(2).

34 Mineduc. Educacién inclusiva y especial. Primera ed. Illingworth GV, editor.
. Quito: Editorial Ecuador; 2011.

35 Leon UAAN. Revista Cubana de Estomatologia. [Online]; 2014. Acceso 24 de Abrilde
. 2019. Disponible en:

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/274/56.

36 Natalia&Mora&De&Labastida. Fido Palermo. [Online]; 1994. Acceso 7 de Mayode
. 2019. Disponible en:
https://fido.palermo.edu/servicios_dyc/blog/docentes/trabajos/17306 55962.pdf.

37 Mird J. La investigacion descriptiva. Cuarta ed. Dalen DV, editor. Barcelona: Los
. Cantares; 2006.

38 QuestionPro. Question Pro. [Online]; 2006. Acceso 8 de Mayode 2019. Disponible en:
. https://www.questionpro.com/es/investigacion-de-campo.html.

39 Limén RR. Historia y evolucion del pensamiento cientifico. Primera ed. Limén RR,

. editor. Sinaloa: Culiacan; 2006.

40 Soldan EM. Edu crea. [Online]; 2006. Acceso 6 de Mayode 2019. Disponible en:

. https://educrea.cl/instrumentos-de-evaluacion-en-el-proceso-ensenanza-aprendizaje/.

41 E. Urrestarazu MMCV. Management of first epileptic seizure and status epilepticus in

. the emergency department. Anales Sis San Navarra vol.31 supl.1 Pamplona. 2008.

90


http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/274/56
https://fido.palermo.edu/servicios_dyc/blog/docentes/trabajos/17306_55962.pdf
https://www.questionpro.com/es/investigacion-de-campo.html
https://educrea.cl/instrumentos-de-evaluacion-en-el-proceso-ensenanza-aprendizaje/

12 ANEXOS

91



UBCE Lesnided ogysd AU fonl cudse leseerns £ 7eer ECSHA |
; ESTABLECIMIENTO ' Nomsre/ APELLIDO SEXO (M-F) RIA CLINICA
VN DLy ED 3P ECIBCr28DA
Learier rocany PWFWWWW LA ]z ]

!MENORDEMN’OJ l' 1uwosl | ngﬂmz‘gg I Pig;’;’i%igg’ } PR;S;::‘;‘[?SV I 1519 A0S !MAYORDEZOANOS! l EMBARAZAD;,—
1 MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORM:
\-\?Qu?,\-.} Sa QE t(\\\w:i Ly
2 ENFERMED AD o PROBLEM A ACTU AL REGISTRAR SINTOMAS: CRCNOLOGIA, LOCALIZACION, cAs,INTENsmAn,mu&vkngﬁirg:ng:nsgilﬁ
71- j cain, M_LZ*.-‘,
3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
siwire| | aen [ [RRR] frwmnl TR Tome] Josma] [2om] Jrovome] oo To
53&30\1\@\& %' LD “gﬁﬁ(’
4 SIGNOS VITALES
=4 Grncamn] ITE“ZE-“S‘“’“ [ |
o EXAMEN DEL SISTEMA ESTQMATOGNAT[CO OESCRIBIR ABAJO LA PATOLOGIA DE LA REGIGN AFECTADA ANOTANDO EL NUMERO
1. LaBICS ! ’ 2. MEJLLAS f P ' o ’ ’ 5. LENGUA l f 5. PALADAR ’ ‘ 7. PIso ' l' 8. CARRILLOS i
g'sitfv“j_‘é'“;s l ‘10. ORO FARINGE| ! ATM, ’ ‘ 12. GANGLIOS ! ' ==l
e Beists b s
6 ODONTOGRAMA 3 MOVILIDADY‘RECESION:MARCAR'X'(I,Zd:!),SIAPUCARo
i o B o e o ) et 5 g o e e i i g
MOVIUDADL__ICII:[:JDE]DD DDDE]:I:II:TI:J
18 17 16 15

R == == s = = = R e DR R o

) LINGUAL \Qy@ @ @ @ @é @ @ @“j £e3/19
‘ 80000 000e®

84 83 a3 el 72 73 74

vssnBULARfEELE’EME@ E@@E‘E@-
MOV'UDADE:ICI[:H:II:I:D!:I :IDDI:IEJDI:H:]
s 00 W 9 S [ 00 5 o o o s B o o 0 i v W e i

7_INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo

ENFERMEDAD 4 3 i : i
’ PERIODONTAL ' MAL OCLUSION l FLUOROSIS D c ; P i o ] TOTAL

HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA

| - b Py | ;
PIEZAS DENTALES PLACA | CALCULO | GINGIVITIS LEVE 1% ANGLE | X pfa LEVE /o i %) ' o | OO
0"3'2'3' 9-1:2:31 a4 MODERADA ANGLE ! MODERADA I e o TOTAL
16 [ 17[ l 55] < o 4. d e
! - SEVERA ANGLE I severa ¢/ | 116 i F =
11 { 21 } ! 51 4 & o) ! o SR
w| |o| Jesl<| 3 [0 ! |19 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
[
36 ! 37 J 75 (4 2 0] { *Wio SELLANTE NECESARIO U PERDIDA (OTRA CAUSA) e PROTESIS TOTAL
31| < l41 71 2 ()] 0 Kazu  SELLANTE REALIZADO r ENDODCONCIA @ CORONA
i
46 | 4 !47 85 ' 2 o) 1 Xroo  EXTRACCIONMDICAOA e O azl  oBruRADO
TOTALES , Xazl PERDIDA POR CARIES (=) PROTESISREMoVBLE O rojo  CARES
NANRNATAI AriA 1

SNS-MSP / HCU-form.033/ 2008

92



10 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y EDUCACIONAL
BIOMETRIA[ ‘ SAI‘JQGUILI;IFI‘:ZQ ' i RAYOS - Xl I OTROS! !
11__DIAGNOST ico.. - oeroenmyo G PRE oeF i cE  PRe per
l Bk : § -Qgontoa
2 | Qasclon. Meeaam i =
TODIGO e i
[E s wetob e | proreson| Jo o0 8 Cofderey ©. | [ e QL S8 | Bt |
= / /‘ (= % N e

{12 TRATAMIENTO

SESION Y FECHA DIAGNOSTICOS Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
o | 1 | e bedln A 0 ol s zw/,zm coodo]
FECHA C’KA/ sl e k‘f{ [ FIRMA
7 0 G
12-FER-29/9 ful s 1 “/J‘Z”' = ZM
yatl ‘\ ey
son | 2 o egpe L ool | S Ty ol 0]
REGHA EM 9 0{}\-,«/\;4 S//Z/\A/( /;f‘ #é 4\»\7) s {0 -.»——«A FIRMA
/3-FEB 2019 (‘Vg’:‘f‘\“é
1 sesion } 3 CODIGO]
FECHA FIRMA
SESION 4 CODIGO
FECHA FIRMA
Mse;c-):—i —5 . CODIGO¥
FECHA FIRMA
SESION 6 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION 7 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION 8 CODIGO
FECHA FIRMA
SESION ] cODIGO
FECHA FIRMA

SNS-MSP / HCU-form.033 / 2008

ODONTOLOGIA (2)

93



Riobamba 6 mayo del 2019

De mi consideraciéon:

Apeticion verbal de la interesada la Srta.: Verdnica Espin Ledn portador de la Cl: 0604025379,
el departamento de Terapistas fisico y de lenguaje de la Unidad Educativa Especializada
“Carlos Garbay” emite el siguiente informe requerido para el proyecto de investigacién de la
estudiante
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UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA “CARLOS GARBAY”

ENTREVISTA DIRIGIDA REPRESENTANTES DE ESTUDIANTES DE LOS
SUBNIVELES DE INICIAL, PREPARATORIA, ELEMENTAL, MEDIA Y
BACHILLERATO (MAPEOS)

Objetivo: Recopilar informacién y datos relevantes desde el nacimiento hasta la
actualidad con el propésito de realizar planes centrados en la persona (PCP), que
orienten a una atencion integral en el proceso social y educativo de los y las estudiantes.

1. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDI{&NTE

NOMBRES Y APELLIDOS: , [“————— — -
FECHA DE NACIMIENTO: ... 20: 0622000, . .ooioiieieneneeieeeseanien
BDAD: ORI .
Al\O:\..é\'e%?t.l«.‘.”...'.‘n.‘..r.‘ ..........................................................................
GRUPO ETNICO: Negro [ | Blanco[ | Mestizo[ ] Indigena [ |
DIRECCION DOMICILIARIA: .| J [N £
i 5, o)1 ) Lo e B s
FECHA DE ENTREVISTA: Aok Oclcle Jorg
REALIZADO POR: ... FL.. Hawike. Cﬁf@w4 e o N1 T

2.- REFERENCIAS FAMILIARES
Niimero de Hermanos: 1 [ | 2[Z[3 [ 14[ ] 5[] Otros: ||

Lugar que ocupa entre hermanos: xﬁhjf T

{ I
Con guien/es vive: ‘"[{"‘ ; k&?.@l&kﬁ D e S e s e
Familiares con algiin tipo de discapacidad: Si[ | No [¢]
Qué tipo de discapacidad: Fisica '/ [Intelectual | [Multidiscapacidad DAutismoD

> NONOE £ 7 150
Nameros de contacto: .. A il s B SR i oLy

3. DATOS DOMICILIARIOS
3.1 Condiciones de la vivienda:

Propia Arrendada Familiar Prestada | Anticresis
X | I
3.2 Infraestructura: la casa es de:
Bloque Ladrillo | Madera Adobe | Estructura
| metélica |
o |
3.3 Dependencias de la casa: (especificar cuantos)
Dormitorios Cocina Bafio Comedor Sala Letrina
- < y x v
3.4 Flestudiante tiene dormitorio:
Propio E‘] :
Compartido [ X con quien: ..Com. AR, W‘LL—Z%
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3.5 Ubicacion geografica:

Campo Ciudad

Parroquia Velog Barrio Rt Lo Dol
Comunidad Ciudadela
Recinto Sector o Benahe, H. Bl [
Cantén Riohavmbac. Condominio

3.6 Servicios basicos:

Agua Agua 5 Pozo Luz ;
potable | entubada Alcantarillado Séptico | eléctrica Teléfono | Internet

i a 7 7 z

4. DATOS DE SALUD
Tipo de discapacidad: Fisica Intelectual | Multidiscapacidad[ _|Autismo[ |

Porcentaje....... q 3/ ..............
Carné del CONADIS: Si [ ¥] No [ ] Ntimero: .. 6Q60 7404¢. .

a. Condicién médica especificas:

b. Atencion médica en:

MSP. [7] IEES:[ | ATENCION PARTICULAR: [ ]
Revisaonws on A }‘&3[)%!«;:0 mililey :

4.1 Historia Vital

4.1.1. Embarazo y parto
Edad de la madre en el embarazo:... 3.0 i o cooiiiiicee e
Control médico durante el embarazo: Si @0 DCuéntos: ‘i ............
Complicaciones durante el embarazo: P“J'*”w = Qunemnad, =, amengaea s cherd
Medicamentos durante el efnbarazo:..?"fi‘."él«:—“;. RLL e -
Parto:  normal lj cesarea
Dificultades en el parto: (asfixia- negligencia médica) QR W, “/«‘vmc«// Deneks
Lﬁy Ardodien e hebe colial ol edeMiian
4.1.2. Datos del/ la nifio/a recién nacido:
Peso al nacer gr: 9—‘1{-’5& A AT e
11 el e L A T T e——
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Edad en que empez6 a gatear: aaac-mm.. rc/’&ﬂ =y BBt it i g S
Edad en que empez6 a caminar: aaa-mm. .. W&, .acc s e R S
Edad en que empez6 a balbucear: aaaaomm. .16, i lizeeo o
Edad a la que hablé por primera vez:. .. 1. “"“(a B RS b s b s e
Perfodo de lactancia:...{ 660 M2, oo
Edad hasta la cual utilizé biberon: ... 5. 49€. ...
Edad en que aprendi6 a controlar esfinteres:.... 2. U.EML ...............................
Edad a la que le diagnosticaron la discapacidad: .. 4., L‘”J’f . S
Dénde y quién le diagnostico la discapacidad: fiLS(’M S ,*ng,r@l([qm LBl I(Q'km(] .
A qué edad le salieron los dientes: ... Y yasn .

5. DATOS ACADEMICOS/RENDIMIENTO ESCOLAR GENERALES
Edad a la que ingres6 al sistema educativo: 5/ f%:“—{l'd . QIAZMLAL«J Fafa, 35@‘» .

Nivel al que ingresé por primera vez al sistema educativo:
Inicial: [ ] 1er grado[ | 2do grado| | 3er grado [ J4to grado [ Isto grado[ |
6to grado D 7mo gradoD

Institucién de la que procede: /U'?‘W““
Terapias que recibe: T. ocupacional 1L fisica@ L Lenguajef:a Psicologizﬂ;—_]

6. PREFERENCIAS PERSONALES
6.1 AMBITO DE COMUNICACION

Tiene una buena comunicacién con: madre [ padre | _-fhermanos| + | tios[«

abuelos OTEOS v e e e

Qué tipo de comunicacién utiliza:

Oral[ ]escrita| ]gestual [« simbélica/alternativa [__]
Mantiene comunicacién con sus pares:
Si[.- ] No[ ]

Expresa sus necesidades:

Si[ 4] No[ ]
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6.2 NECESIDADES/POTENCIALIDADES (insumos, personas)
|

JU:,Q\_‘%\,; sl ol O k.
oo Come on b axeds

L 'UQCL,:)*"‘@_‘ ,mpuw (‘:ﬂﬁﬁ&cz‘ﬂ

. Sille. pona beiilp |
+ T Lw(u»; pmiwma@xb 5 r

| e Céf‘-.J)k-‘L P,; [4..16!8

L

6.3 GUSTOS/ DISGUSTOS (comida, actividades, personas)

{ ]

L \SC%,L»L‘L Jl}l-'«\ﬁ\’u\dp "UQL.,:LML, &;._ e :\C&.‘n

| Bhalpes, . o Detfoma - Hdliees

t‘ 5"\{3{%’“4’«‘\ - M‘) Nam)wuL; ‘1 mui,.

|~ Talosn Mkl " Baasl

= Claecl o i C&Lﬂ : ]

i‘ﬁ:t_t_}_h__- st ik 150»./ o . ;
= {'M"v‘b" ;’[

f ’ J

6.4 DESEOS/ SUENOS DE PADRES A HIJOS A LA CULMINACION DEL
PROCESO ESCOLAR (alcanzables/inalcanzables)

B

L‘Lg R xzs.wh l& \,2 L) m«_Lu JA,L ¢.u, MML & J.‘\h. Cn L T‘&\Q"ng
2 d"-ug j{él’)—ib < m'(lilk Su (uf"uﬂlf«l&-"n CL.. hllw\ ?

o J"L%\!«-\u) U i\:w);-l_w) ]
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7. METAS

». nglYYuJL;’L S Chl‘[‘vr‘,\(‘gﬂé} "W\LQ-‘L-’L

ar L. ./a._uz &J,QHZ;

. )'(n{‘,,cwm N dtalupde

. BAYY Lo Lomunil ol .

8. ACUERDOS Y COMPROMISOS

b A;-L\k\ (8% l-l l‘\Cwﬂ&
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PADRE DE FAMILIA
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UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA
“Carlos Garbay M. *
EDUCACION ESPECIAL Y REMHABILITACON

Owwcciier Barrtn 11 de Muviemben, Wetor Eisilio Bstrade win y Jshitw fataoe Agtiem

—iitiaiee 4200200 202078)

Lovosn Coronel Momendeoos, Reotom ososrpgsds de W Unidnd  Fdwetive
Enpecisliznda “Carfos Carbay M™ de Ricbambs

CERTIFICA: Que I sefiorms ESPIN LEON VERONICA ELIZADETH,
oon codula de chndadania Neo. 0604025579, etudissts de la Facuels de Crenolas
de v Sebul, Carrees Odomtologin de I de b Universidad Nacional de
Chembonia, realisd of trabujo de investigacion “Dutensenacion de dos Indices
do CPOD-coud en niflos do & o 12 sfow con paeklism corotul”

La iovestignesn fue desarroliada en esta smstituckin es el Depmitamenio de
Odostologle, desde octubes. 2018 basta junio, 2019,

Y purs que comate & peticion de parte intoresadn emite - Richwinba, velste ¥ sels
e agoatn de dos il diocmeseve

i

UMD EUUEATIVG
EIITCIALIZADA

| “NACARLOS GARBAY

PR ke Lol N "
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CERTIFICADO

Yo, Dr. JORGE ANIBAL CALDERON CARRILLO, con Cl N* 060150730-4,
ODONTOLOGO.

CERTIFICO:

Que, |la Srta. VERONICA ELIZABETH ESPIN LEON. |dentificada con Cl N*
060402537-9, tendra todo acceso a las historias clinicas de los nifios con
paralisis cerebral de la Unidad Educativa Especializada Carlos Garbay, para
que realice el desarrollo de su proyecto de Investigacion.

Se expide la presente a solictud de la interesada, para los fines que crea
conveniente,

Ricbamba, 08 de Noviembre 2018

el -
I e &

N Dr. Jorge Anibal Calderon Carillo
ODONTOLOGO DE LA -UNIDAD EDUCATIVA
ESPECIAL CARLOS GARBAY™
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