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RESUMEN

El objetivo fundamental de la presente investigacion es la de
establecer la prevalencia de caries dental en la poblacidon escolar
comprendida entre los 8 y 12 afios de edad de la provincia de Tarata, a

través de la aplicacion de los indices ceod y CPOD .

Los diversos estudios realizados en el ambito local, nacional e
internacional indican la exisiencia de una alta prevalencia de caries
dental; con el presente trabajo se ha podido corroborar lo antes
mencionado encontrando elevados indices ceod y CPOD en la poblacion

escolar objeto de la investigacion .

El estudio comprendid la aplicacidon de la Ficha Epidemioldgica de
Caries Dental a escolares de 6 a 12 afios de la provincia de Tarata,
utilizando como recurso operativo el examen clinico intraoral, logrando asi

la recoleccidn de los datos.

Los datos obtenidos han permitido arribar a resultados gue se
detallan a continuacion: en la provincia de Tarata se examiné a un total de

656 nifios, encontrandose los siguientes indices generales :

CPOD : 3.16 ¥ ceod : 5.85



Siendo requisito establecido por la OMS , que estos estudios sean
hechos en las edades de 6 y 12 afios es gue extractamos de toda la
informacion obtenida los indices correspondienties a estas edades con el

objeto de compararios con los de otros paises; tal es asi que:

+ A la edad de 8 afios el indice ceod de la poblacidn objeio de
estudio es de : 9.38 | lo que indica que cada nifio examinado en
~ dicha edad ,presenta un promedio de O piezas cariadas ,con
extraccion indicada y obturadas . Siendo este indice clasificado

| dentro de un nivel muy alto (> a 6,5) segtin 1a OMS.

+ A la edad de 12 afios el indice CPOD de ia poblacion objeto de
estudio es de : 5.95 , lo que indica que cada nific examinado en
dicha edad ,presenta un promedio de 6 piezas cariadas ,perdidas y
obturadas . Siendo este indice clasificado dentro de un nivel alto

{de 4,5 a 6,5) segun la OMS.

De lo que podemos concluir que la prevalencia para estas edades
en la provincia de Tarala es del 100%. Del mismo modo habiendo
recolectado datos correspondientes a las edades de 6 a 12 afios
podemos concluir que la prevalencia de caries dental en la poblacion
comprendida en este grupo es del 98,70%. Encontrandose solamente a

dos nifios completamente sanos.



ABSTRACT

The fundamental objective of the present investigation is {o
establish the prevalence of tooth decay in the students population
between 6 and 12 years old en Tarata’s province through index application

of dmft and DMFT.

Diverse studies realized in local space ,national and international
space indicate the existence of a high prevalence of tooh decay; this
present research has been able to corroborate about before mentioned
and finding elevated indexes of dmft and DMFT in the scholarship

population like a principal object of the investigation.

The study understood the application of the epidemiologic tooth
decay record between students of 6 o 12 years old of Tarala’s province
,using as operating resource an exam oral clinical, developing in this way

the data recollection.

The obtained dala have allowed to arrive results that they are
detailed next : in Tarata’s province were examining 656 children as tolal,

finding the following general indexes:

DMFT : 3.16 and dmft : 5.85



Being requirement settled down by the WHO ,these studies have to
be done in children from 6 and 12 years old ages, in the fact the
information was obtained in the foliowing indexes of these ages with the

object to compare it with another countries.

+ Al 6 years old age the population’s study object index dmft is 2.38,
this indicates that each examined boy is this age it presenis an
average of 9 decayed, with indications for extraction and filled teeth.
Being this index classified inside a very high level (> at 8.5)

| according to the WHO.

¢+ Al the 12 years old age the population’s study object index DMFT is
5.95 ,this indicates that each boy examined in this age presenis an
average of 6 decayed , missing and filled teeth. Being this index

classified inside a high level (4.5 at 6.5) according o the WHO.

In conclusion we can indicate the prevalence for these ages in
Tarata’s province is 100 percent in the same way having the
corresponding data o the ages between 6 and 12 years ,we can conclude
that the prevalence of tooth decay in the population is 99.70 percent

.Being only two totally healthy children.



INTRODUCCION

La condicion de salud bucal en el Pert, atraviesa una situacion
critica debido a la alta prevalencia de  enfermedades
odontoestomatologicas ,tenemos-asi que la prevalencia de caries dental
es de 95% ,la enfermedad periodontal 85% y la maloclusion 80%
.constituyendo un problema de salud plblica .Ademas en lo que se refiere
a caries dental el indice de cariados ,perdidos y obturados (CPOD) a los
12 afios es de aproximadamente 6 ,ubicandonos segun la OPS en un pais

en estado de emergencia.?

Esto se agrava mucho mas en las poblaciones de exitrema pobreza
y que no cuentan con un adecuado acceso a la atencién odontologica ,es
por ello que para conocer la realidad de la salud oral en nuestro medio y
siendo las escuelas parte imporiante de nuestra sociedad ,este estudio
tiene por finalidad informar y contribuir de alguna manera al conocimiento
de la situacion real de salud oral en una determinada poblacién escolar
.en lo referente a caries dental ,considerada el mayor problema de salud

bucal.®?

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo transeccional
descriptivo, que utiliza como instrumento la ficha epidemiologica de caries

dental, lo que lo hace comparable con otros estudios similares y permite



que sirva como marco referencial para posteriores investigaciones

epidemiologicas.

El método utifizado en el presente trabajo es el cientifico descriptivo
el cual consiste en delinear algunas caracteristicas de cierto hecho o-
realidad utilizando criterios sistematicos para lograr un conocimiento

relativamente amplio de una situacion.

La principal limitacién que se ha presentado al realizar el estudio
fue: el ausentismo de los profesores y por lo tanto del alumnado, en las
instituciones educativas, especificamente en 4 de ellas, en el momento en
que se iba a realizar la recoleccidbn de datos. Evidenciando un grave

problema en el sistema educativo nacional.

Finalizada la investigacion se concluye que existe una alla
prevalencia de caries denital en los escolares de 6 y 12 afios de la
provincia de Tarata ,alcanzando ésta un 100% .Los indices ceod y CPOD
enconirados a la edad de 6 y 12 afos respectivamente ,muestra valores

elevados con respecio a los niveles establecidos por la OMS.

Como dato complementario podemos indicar que también existe
una alta prevalencia en las edades comprendidas entre los 6 y 12 afios de

edad que alcanza un 89.70% .






PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema :

Debido a que no existen suficientes datos epidemiolégicos
planificados que permitan conocer mejor la situaciéon de salud oral
en nuestro medio, sobre todo en las zonas alto aldinas de nuestro
departamento ; es por tal motivo, que el investigador a visto por
conveniente realizar un estudio para conocer la realidad sobre

salud bucal y especificamente en relacion a caries dental ,en la

provincia de Tarata.

1.2. Enunciado del problema:

“Prevalencia de caries dental en la poblacién escolar
comprendida entre los 6 y 12 afios de edad de la provincia de

Tarata — departamento de Tacna en el periodo escolar 2005
1.3. Descripcion del problema:
a. Area del conocimiento:

+ Area general : Ciencias de la salud

¢ Areaespecifica : Odontologia.



+ Especialidad

+ Linea

: Salud plblica

. Epidemiologia (cariologia)

b. Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores:

VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES | ITEMS
o Cariados 2
ceod « Con extraccion ]
(dientes - indicada
Variable CARIES temporales)
investigativa | DENTAL » Obturados 3
interviniente CPOD T Canados >
(dientes s Perdidos 4
permanentes) |« Obturados 3
3 _
7
8
Variables EDAD Afos 9
intervinientes 10
no 11
investigativas 12
Caracteristicas |« Masculino
SEXQO sexuales » Femenino
nrimarias

¢. Interrogantes basicas:

+ ;Cual serd la prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar comprendida entre los 6 y 12 aflos
de edad, de la provincia de Tarata en el afio escolar

20057



+ ¢ Cual sera el indice ceod y CPOD en relacién con la
edad en la poblacién establecida?

+ ¢ Cusl sera el indice ceod y CPOD en relacion con el
sexo en la poblacion estabiecida?

+ ¢ Cual sera el indice ceod a la edad de 6 afios?

+ ¢Cual sera el indice CPOD a ia edad de 12 afios?

d. Tipo de investigacibn:

Se trata de una investigacién de tipo transeccional,
ya que tiene como objetivo recolectar datos en un momento

o tiempo determinado ,sobre una situacién o fendmeno.

e. Nivel de investigacibn:

Es wuna investigacion de segundo nivel -
descriptiva, ya gue tiene como objetivo indagar los valores
con que se manifiesia la variable caries dental en la
comunidad de la provincia de Tarata, sin ningtn tipo de

manipulacién.



1.4 Objetivos :

1.4.1 Objetivo general :

+ Determinar la prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar comprendidas entre los 6 y 12 afios
de edad, de la provincia de Tarata en el afto escolar

2005.

1.4.2 Objetivos especificos :

+ Establecer e} indice ceod y CPOD segtin edad .
+ Establecer el indice ceod y CPOD segiin sexo .
+ Hallar el indice ceod a la edad de 6 afios.

+ Hallar el indice CPOD a la edad de 12 afios.

1.5 Justificacion:

La investigacion es parcialmente original, ya que existen
otras realizadas al respecto pero con distintas poblaciones. Esio le
da soporte cognitivo ya que posee un marco conceptual establecido

y experiencias investigativas precedentes.



Tiene importancia teérica, pues conslituye en un aporie

cognitivo del tema en nuestra realidad.

Tiene reievancia social, ya que aportar esiralegias para
solucionar problemas vitales, como la salud de las personas en los
sectores menos favorecidos, poniendo de esta manera la

investigacion al servicio de la comunidad.

Factibilidad en su realizacion, pues responde a un analisis de
ﬁabiﬁdad, ya que exisli6 acceso a las unidades de estudio, se
contd con el tiempo necesario, asi mismo los recursos y el
presupuesto fueron asumidos por el investigador. Existe literatura
especializada al respecto y no se contrapone a las

consideraciones éticas de la profesién.

Existid interés personal en la ejecucidén del estudio, con la
motivacion y la curiosidad investigativa suficiente, tratandose de una
realidad de nuestro propio entorno. Asi mismo, contribuira
académicamente con casuistica que podra ser utilizada en la
docencia,  despertando en el educando interés por su realidad,
ademas concuerda con las lineas de investigacion trazada por la

escuela de odontologia.



1.6 Limitaciones :

¢+ Dificultad de acceso a determinadas poblaciones debido a falta
de vias de comunicacion adecuadas.

¢ Ausentismo de docentes y escolares.



CAPITULO |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

2.4.1 Antecedentes internacionales:

Segln la informacién proveniente del banco de datos
sobre enfermedades bucales de la OMS ,se ha podido
apreciar la existencia de nolables diferencias entre las
distintas regiones del mundo .En los ultimos afios ,la
prevalencia de caries dental ha experimentado un notable
descenso en paises muy desarrollados ,sobre todo en
escolares ,sin embargo ,en los paises en desarrolic se
observa un aumento o estacionamiento de los indicadores

de caries. &

Es asi que hasta el afio 1995 ,se ha determinado los
indices de caries dental en cada continente ;los cuales se

describen a continuacion :

América :

En los paises de Norteamérica los indices CPOD a

los 12 afios son los siguientes ;| en México el indice oscila
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entre 4.5y 6 ; en EE.UU el indice es de 1.4 y en Canada es

de3.4 @

Mientras que en América del sur la mayoria de los
paises presentan una alla prevalencia de caries en la
denticion temporal a los 5-6 afios ,siendo habitual encontrar
una prevalencia superior al 80% y un indice ceod de 4 o
mas. En la denticién permanente el CPOD es de 5 0 mas
,con una prevalencia de caries cercana al 100% a los 12

afos. &

En algunos paises de América se han realizado
estudios con respecio a prevalencia de caries dental ;

obteniéndose los siguientes resultados :

Venezuela :

MENDES, D .CARIOTE, N .Prevalencia de caries
dental en escolares de 6 a 12 afics de edad del municipio de
Antolin del Campo ,estado de Nueva Esparta ,Venezuela

(2002 — 2003)

La presente investigacion tuvo como objetivo general
determinar la prevalencia de caries dental en los escolares

de 8 a 12 afios de edad de las escuelas basicas "Cruz Millén

12



Garcia” , "Dr. Luis Ortega” y "Dr. Cayetano Garcia”

Obteniéndose los siguientes resuttados :©

Escuelas basicas CPOD ceod
Cruz Millan Garcia 1.68 3.02
Dr. Luis Ortega 1.63 2.85

Or. Cayetano
1.80 3.86
Garcia

Meéxico :

IRIGOYEN CAMACHO, Maria Esther. Caries dental

en escolares del Distrito Federal . México 1997.

En dicho estudio se examinaron a un total de 4 475
escolares de 5 a 12 afios de edad; de las escuelas primarias
y jardines registrados por la secretaria de educacion publica;
encontrandose que la prevalencia de caries dental en la
poblacién alcanzé un 90.50% .El promedio de los indices de
caries en los escolares de 12 afios de edad fue CPOD =
4.42 { desviacion estandar -DE- 3.2 ) y CPOS = 6.53 ( DE

48). M

i




Bolivia :

“Segtin un esludio de la Organizacién Panamericana
de Salud {(OPS) ,el 4.7 % de los nifios menores de 12 afios
tienen caries dental .De esa forma ,el pais se ubica entre los
cuatro con mas altos indices de nifics con caries dental .Al
mismo tiempo ,los indices de prevalencia de caries reflejan

un porcentaje de 84,6%." ®
Argentina :

MALDONADOQO, E. BATTELLINO, J. Prevalencia de la
caries denial en escolares de nivel primario de una regién

metropolitana de la provincia de Cérdoba, Argentina, 1952 .

En el presente estudio epidemiolégico se compard el
estado de la salud bucal en escolares del nivel primario (6 ¥
12 afios) matriculados en establecimientos municipales
,provinciales y privados de la ciudad de Cérdoba, provincia
de Cordoba. "En los nifios de 6 afios de escuelas
municipales, la prevalencia de caries en elemenios
temporarios fue de moderada a alta, resultando baja para los
escolares provinciales y privados {ceo-d = 4,44 | 2,31y 1,27,

respectivamente). Tanto en escolares municipales como

14



provinciales, los componenies de mayor peso en el ceo-d
fueron dientes cariados y con extraccion indicada ,en tanto
que en los privados ,correspondid a dientes oblurados. En
los escolares de 12 afios, la prevalencia de caries en
denticion permanente resulid baja y comparable en los tres
grupos de escuelas, registrandose un indice CPO-D que

oscild entre 1,85 (municipales) v 2,59 (privados). *®

El Salvador :

El ministerio de salud de El Salvador realizé una
investigacién que permitid medir la prevalencia de caries
dental en nifios y niflas menores de 10 afios y adolescentes
de 12 y 15 afos de los centros escolares plblicos. La
prevalencia de caries encontrada es de! 81% .El 28.2% de
los escolares de 6 afios poseen dentadura sana ; el
promedio CPOD en los nifios y nifias de 12 afios es de 1.3
piezas dentales afectadas ,ascendiendo hasta un promedio

de 2.4 para la edad 15 afios . 1%

18



Cuba :

RODRIGUEZ, E. RODRIGUEZ, C. Comportamiento
de la caries dental en escolares .Clinica estomatologica

*Hermanos Gomez " Cuba , 1884 -2000.

En la presente investigacion descriptiva retrospectiva,
se evaluaron los dentigramas realizados en cada curso
escolar a todos los niflos que comenzaron en primer grado,
siguiendo su observacidén hasta el sexio grado, en las
escuelas primarias "Hermanos Pino Machado” y “Eduardo
Garcia Lavandero” de-la ciudad de la Habana, desde el afio
1994 hasta el 2000 atendidos en la clinica estomatolégica
"Hermanos GoOmez” del municipio 10 de octubre.
Encontrandose que el promedio de caries va disminuyendo

de 1.00a0.21 1

Europa:

En la denticion temporal {5 -7 afos) ;la mayoria de
los paises europeos se asiste a una clara mejora de la salud
dental. Los datos publicados muestran que ,si bien existe

una gran dispersion en cuanto a valores del ceod (limites

16



comprendidos entre 0.9 y 8.5 ) ,la media europea se silha

entorncaunvalorde 2.

En la denticién permanente ( 12 afios ) ,casi todos los
paises presentan unos indices de caries inferiores a 3 e
incluso 6 paises del noroeste europeo han alcanzado cifras
inferiores a 2 . Por ofra parie ,en 9 paises de Europa el

indice es superior a 3 .13
Africa :

En este continente el indice de caries en la denticion
temporal se sitia entre 1.5 y 3 ,con una prevalencia de

afectacion del 55 - 65 % a los 5 - 8 anos.

En relacién con la denticién permanente a los 12
afios ,la mayoria de los paises del cesie y sureste africanos
presentan niveles muy bajos { prevalencia inferior al 20% vy
CPOD por debajo del 1.5 ) .En ofro grupo de paises (sobre
todo los del Africa negra de habla francesa) la prevalencia es

superior al 80% v los indices CPOD cercanos a 4. ¥

17



Asia:

Pueden distinguirse 2 grupos de paises asiaticos
claramente diferenciados en cuanto a la caries se refiere
.Por una parte , un grupo constituido por Bangladesh ,India
,Japon  Filipinas y Singapur ,con unos indices CPOD a los
12 afios situados entre 3.5 y 5.5 y con una prevalencia de
caries moderada o alta . Por ofra parie ,la mayoria de los
restantes paises asiaticos como China ,Camboya ,Indonesia
,Mongolia ,Nepal ,Sri Lanka ,Tailandia y Vietnam presentan

niveles bajos o muy bajos { CPOD situado entre 0.9.y 1.8.).

{14)

Australia :

Los datos de la caries en los escolares australianos
revelan una clara disminucion en el periodo comprendido
entre 1977 y 1995. El indice CPOD a los 12 afios ha pasado
de 4.8 en 1977 a 1.2 en la actualidad .Asi mismo se produjo
una disminucion de la prevalencia de la caries en la

denticién temporal ,prevalencia actuaimente baja. 11

1R



2.1.2 Antecedentes Nacionales :

En el Perti la salud bucal representa en la actualidad
uno de los mayores problemas de salud piblica ,debido a
gue este componente registra una elevada prevalencia de
patologias odontoestomatolégicas en la poblacion (entre 90
y 95 %) y afecta a iodas las etapas de la vida
particularmente a los nifios , requiriendo estrategias para
atender estas patologias, como la implementacion,
desarrollo tecnoldgico y de competencias del recurso

humano en los diferentes niveles de atencién.®®

En 1990 se publicd un estudio de caries dental a nivel
nacional ,que presenta un indice de caries CPOD con
valores muy variados ,pues estos fluctiian entre 529 en la
actual DIRESA Arequipa y 0.0 como el caso de Ucayali

,Amazonas y otras./'?

En el afio de 1996 se realizé otro estudio donde se
indica que el indice de caries a los 12 afios es en promedio
495 es »decir que se tienen cinco piezas cariadas ,pedidas u

obturadas .De igual manera ,exisie diferencias marcadas

19



entre las DIRESAS ,San Martin que presenta un indice de

1.84 y Apurimac tiene un indice de 8.23 . '8

En nuesiro pais se han realizado investigaciones
correspondientes a caries dental, de las cuales podemos

destacar las siguientes :

JUGO GAMERDO, Pilar Margot. Estudio
epidemioloégico sobre caries dental y periodontopatias en
escolares del C.E. 40161 de Paucarpata , Arequipa .Tesis de

Grado .UCSM 1883.

En el presente trabajo de investigacion se examinaron
a 330 alumnos ,con edades comprendidas entre los 5y 15
afios ;enconirandose que e indice ceod liene un valor mas
alto {4.66) que el indice CPOD (3.95) ,el cual se incrementa
en relacion directa a la edad ,mientras que el indice ceod
disminuye. En relacién al sexo , el indice CPOD es mayor en

los hombres y el indice ceod es mavor en tas mujeres."'®

i)



VIGAL, R. ,PORTOCARRERQD, C. Prevalencia de
caries dental en poblaciones escolares de las localidades de

Ticapampa y Catac ,depariamento de Ancash ,1989.

En la presente investigacibn se examind a 320
escolares de 6 a 14 aflos de edad de las localidades de
Ticapampa y Catac ,siendo estas zonas poco accesibles al
servicio odontologico . Obteniendo como resultado que el
indice ceod en Ticapampa es de 2.20 y en Catac de 2.60
;mientras que el indice CPOD es de 270 tanto en

Ticapampa como en Catac.%%

PAMO AYALA, Brenda .Caries dental y frecuencia de
consumo de alimentos cariogénicos en nifios de 6 — 9 aflos
de edad en centros educativos estatales de nivel primario del
distrito de Miraflores — Arequipa .Tesis de Titulacion .UCSM

2002.

En dicha investigacidén se concluyd que el indice
CPOD promedio a los 6 afios fue de 0.08 ;a los 7 afios 0.43
;a los 8 aflos 1.18 y el promedio mas alto se obtuvo a los 8

afios con un 1.85. Los promedios obtenidos en el indice

21



ceod mostro un 801 enlosnifiosde B affios ; 781 alos 7

afios ; 6.16 a los 8 afios y finalmente un 5.44 a los 9 afios.®Y

2.1.3 Antecedentes Locales :

Es de conocimiento gque en la Regién de Salud de
Tacna , existen trabajos de investigacion sobre prevalencia
de caries dental, realizados en nuestro departamento los

cuales se describen a continuacion ;

BRAVDO BLANCO, Hume. Prevalencia de caries
dental en nifios de 8 — 12 afios de edad del C.E Maximiliana

Velasquez de Sotillo. Tacna ,1995.

En el estudio se examinaron a 608 escolares ,de los
cuales el 96,86% (587) presentaron caries y s6lo el 3.14% {19)

presentaron una boca completamente sana.®?

VALDIVIA S. C., BARCENA T. J. Prevalencia de
caries dental dental , enfermedades de las encias y
maloclusion en la poblacion escolar del nivel primario (6 — 12
afios) de la jurisdiccion del centro de salud Leoncio Prado —

Tacns, 2002.
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A través de los resultados obtenidos en el presente
estudio se ha podido observar en los nifios examinados, un
indice ceod de 4.45 y un indice CPOD de 3.40, evidenciando

asi una alta prevalencia de caries dental.%?

En el distrito de Tarata se han realizado un estudio de

incidencia con respecto a caries .

GARATE CORNEJO, Darwin. Incidencia de caries
dental en la poblacion escolar de 6 a 15 afios de edad del

C.E. Manuel 1° Franco .Tarata, 1994.

La investigacion realizada ha permitido arribar a los
siguientes resultados : en la denticién temporal la mayor
cantidad de piezas cariadas ia encontramos en los nifios de
6 afios con un nimerc no menor de 8 piezas. En cuanto a la
denticion permanente la mayor canitidad de piezas
afectadas por caries la encontramos a la edad de 14 afios

con 8 piezas como promedio. #¥
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2.2 Marco conceptual :

2.2.1. Caries Dental :

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible
que se caracteriza por la desintegracion progresiva de los
tejidos calcificados de los dientes en los que produce
lesiones cariosas por la desmineralizacion de la porcién
mineral y disgregacion de la organica ,debido a la accion de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables

provenientes de la dieta.®®

Es una enfermedad infectocontagiosa de etiologia
multifactorial ,cuya aparicion y progresion se fundamenta en
las caracteristicas o interrelaciones de los llamados factores
basicos primarios o© principales : dieta ,huésped vy
microorganismos cuya interaccién es indispensable a través

det tiempo para que se produzca la enfermedad. ©®
2.2.2 Indice CPOD :

Descrito por Klein ,Palmer y Kunsion en los afios
freinta y adoptado por la OMS para encuestas de salud oral
,el indice CPOD es fundamental de los estudios

odontologicos que se realizan para cuantificar la prevalencia
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de caries dental en dientes permanentes. La "C” representa
el nimero de dientes cariados ,la "P” el nimero de dientes
perdidos , 0" el nimero de dientes obturados , "D” es usado
para identificar la unidad establecida: Diente ,es decir , el

numero de dientes permanentes afectados.

El indice resulla de la sumaloria de dientes
permanentes cariados , perdidos y oblurados ,sobre un

determinado niimerc de individuos examinados.®"
Indice CPOD Individual = cariados + perdidos + obturados

indice CPOD = Sumasaloria de los CPOD individuales
Total de examinados

Respecio de su empleo ,pueden hacerse algunas

consideraciones especiales :

Cuando el mismo diente estd oblurado y carado ,se
considera el diagnbstico mas severo .La restauracién por
medio de una corona se considera diente obturado .La

presencia de raiz se considera como pieza cariada. La
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presencia de selladores no se cuantifica. El indice CPO no

inciuye manchas blancas. 8
2.2.3 Indice ceod:

Ef sistema “ceod” es utilizado para medir Ia
“orevalencia de caries deniales observables” en los dientes
primarios. La “c” representa el nimero de dientes primarios
cariados {en los que esid indicada la obluracion); la "¢’ &l
numero de dientes primarios cariados { en los que esta
indicada la exiraccion), y la * 0” el nimero de dientes

primarios oblurados. -

Indice ceod Individual = cariados + exiraccion indicada +

obturados

Indice ceod = Sumaloria de los ceod individuales
Total de examinados

Respecto a su empleo téngase en cuenta que :

No se consideran en esie indice los dientes ausentes. La
extraccion indicada es la que procede ante una patologia

gue no responde al iratamiento méas frecuentemente usado.
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La restauracion por medio de una corona se considera
diente obturado. Cuando el mismo diente estd obturado y
cariado ,se consigna el diagnostico mas grave. La presencia

de selladores no se cuantifica. #®

2.2.4 Criterios de clasificaciébn de hallazgos clinicos de

caries : &%

CONDICION DENOMINACION | CODIGO

Cuando ei diente permanenie no esta|SiN

P N

presente y de acuerdo con la edad de la | ERUPCIONAR

persona, deberia haber hecho erupcién y|(Sélo se utiliza
no ha sido extraido por caries o por ofras |para personas
causas, presentdndose por lo tanto|mayores de cinco

£espacio Vacio. anos)
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Diente permanente o deciduo que al
| momento del examen presenta una o varias
de ias siguientes condiciones:

s

a) Caries clinicamente visible

b) Opacidad del esmalte que indique
caries.
¢) Cuando en las fosas y fisuras, &i

explorador penetra y se puede
constatar que en el fondo existe
tejido dentario reblandecido.

d) Cuando existiendo obturaciones se
presenta simultaneamente alguno de
los criterios descrifos ena byc.

e) Dientes obturados con eugenaic u

oxifosfato se calificard como cariado.

CARIADO

El diente presenta una obturacién con
material definitivo siempre y cuando la
causa haya sido caries.

Nota : Los dientes obturados por causas
diferentes a caries tales como las
ocasionadas por prétesis , trauma o por

estética, se calificard como dientes sanos

OBTURADO
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Et diente no se encuentra presente al
momento del examen v el examinado ha

pasado la edad en la que deberia haber

ovicte ol

=& gy Sruwew Wi o

b afm e a o t s e JSL LTt T - N |
£51a00 geneiar y &en L inswancia &

s o e el o =

puede ayudar a

[N G gy Wy —

inierrogatorio de caries

tomar ia decision correcia,

EXTRAIDO POR
CARIES

La razén que ha motivads ia exodoncia no

EXTRAIDO POR

ha sido caries sinc de tipo protético] CTRAS CAUSAS

ortodéntico  traumatico  estético o©

periodontal. La decision debe ser tomada

por el examinador con base en el estado del

componente bucal de la salud del

examinado y en ultima instancia dei

interrogatorio.

Un diente cariado se considera con] EXTRACCION

extraccion indicada cuando existe INDICADA
a) Evidencia de absceso periapical. DEBIDA A
b) Evidencia visible de socavamiento CARIES

extenso de todas las paredes del
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esmaite por debajo del margen

gingival .,hava o0 no exposicidn

(4]

Oftros criterios a fener en cuenta :

Cuando un diente deciduo y el diente permanente gue lo

reemplazard se encueniran ocupando el mismo espacio ,se

anotara solamente el permanente.

Cuando existe duda entre :

a) Diente sano y cariado ,debe calificarse el diente como

SANO.

b) Diente cariado y exiraccion indicada ,debe calificarse como

CARIADO.

c) Cuando exisie duda entre si el diente permanenie presente
es un primer premolar 0 un segundo premolar ,se fomaré

siempre como primer premolar y se asignard la condicién

hallada a éste. &Y
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2.2.5 Clasificacion de los niveles de ceod {6 afios)y CPOD
(12 aiios), seqin fa OMS : ©3

Muybajo :00-1,1
Bajo ©1,2-26
Moderado : 2,744
Alto 14565

Muy alto :>65

228 Definici6én de prevalencia :

Prevalencia = N° de casos en un momenio determinado x 100

Total de sujetos examinados






MARCO METODOLOGICO

3.1. Pianteamiento operacional :

3.1.1. Técnica de verificacion :

Exploracidn clinica intraoral epidemiolégica que posibilita

la recoleccién de datos de la variable investigativa. Segin

cuadro:
Variable indicadores Técnica
Caries dental CPQD Exploracién clinica intraoral

ceod

3.1.2. instrumento de verificacion :

Se ulilizd como instrumenio documental la “Ficha

epidemiologica de caries dental ™.

En la mencionada ficha se utiliz6 el sistema digito dos
de designacion de dientes de la Federacidn Dentsl
internacional, segln el cual el primer digito indica el cuadrante

y el segundo digito indica la clase de diente dentro del
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cuadrante a partir de la linea central. Los digitos del 1 al 4 son
para dientes permanentes y del 5 al 8 para dientes

temporales.®¥

Los criterios de evaluacion clinica para clasificar los hallazgos son:

CPOD ¢ Cariados
{dientes e Perdidos
a Mt iras e
Para la: permanertes) » Obturados
CARIES » (ariados
DENTAL . ceod +« Con extraccion
- T W iﬁdicada
dientes temporales
{ P ) e Obturados

3. 2. Campo de verificacion:

3. 2.1. Ubicacién espacial:

Ambito general: Departamento de Tacna — provincia de

Tarata.

Ambito especifico: Instituciones educativas de la provincia
de Tarata que corresponden al Ministerio de Educacion, que
se caracteriza por ser recintos artificiales multiambientales,
constituidos por salones de <clase y ambientes

administrativos.
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3.2.2. Ubicacién temporal: Afio 2005

3.2.3. Unidades de estudio:

a. Universo:

Escolares en edades comprendidas entre los 6y 12

anos, de la provincia de Tarata. Siendo nuestro

universo un total de 656 estudiantes.

~ b. Criterios para la seleceién de 1a poblacién :

Criterios de inclusion :

Nifios procedentes y originarios de la provincia de Tarata.

Nifios en edad escolar {(de 6 a 12 afios) de ambos sexos.

Nifios con aparente buen estado general de salud.

Criterio de exclusién :

Escolares que no asistan a la institucién educativa en el

momento del examen.
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3.3 Recursos:

a. Recursos humanos:

= Investigador (examinador) : Marné Mendoza Chambe

=  Asesor correspondiente al area de Odontologia
C.D Carlos Valdivia Silva .

s Personal Recolector {Anotador ) : Eilin Chambe
Zegarra , quien fue previamente capacitada en el

llenado del odontograma.
b. Recursos fisicos:

s Infraestructurales: Instituciones educativas

= Disponibilidades ambientales: Aulas
¢. Recursos institucionales:

Tomando en cuenta el tipo de investigacién se contd
con el apoyo del Ministerio de Educacion vy las
direcciones educativas de cada institucion que permitio el

acceso a las unidades de estudio.
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3.4 Proceso de recoleccion de datos :

Para la recoleccion de datos ,se empled la ficha
epidemiologica de caries dental ; la cual fue aplicada a los
escolares en edades comprendidas entre los 6 y 12 afios de la

provincia de Tarata ,siendo el universo un total de 656 estudiantes.

Se ha empleado la técnica de exploracién clinica, la cual
utiliza la observacion directa e indireclta que permite identificar

lesiones cariosas y corroborarias con el explorador.

Preparacion de la mesa, equipo y recepcion del paciente :

Los examenes se realizaron durante las mafianas ,debido al
horario diurno ,en las respectivas aulas ,con luz natural y
empleando los siguienies materiales : bandeja de examen que
contenia espejo bucal y explorador estéril :ficha epidemiologica de
caries dental para el regisiro ; lapiceros rojo y azul ;los cuales se
colocaron en la mesa destinada al profesor ,ademéas se requirid
una silla comin para el examinador y otra para los examinados que

fueron llamados por orden de lista.
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Informacion para el paciente :

Se le explicd al nifo el procedimiento que se le iba ha

realizar ,por qué ,como y con que.
Procedimiento del examen :

Para la ejecucion de los examenes y la anotacion de los
hallazgos respectivos, se tirabajé entre dos personas, un

examinador y un anotador.

El examinador procedié a colocarse el barbijo ,anteojos y

guanies {en ese orden).

Se inic&é el examen por el segundo molar superior derecho
hasta el segundo molar superior izquierdo, continuando con el
segundo molar inferior izquierdo y finalizando én el segundo molar

inferior derecho.
El examen de los dientes se hizo con un explorador,

revisando las superficies dentales en el siguiente orden: oclusal,

palatino/lingual, distal, vestibular y mesial.
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Cada superficie se examind con el explorador hasta Hegar a

un diagnostico final .

El examinador procuré seguir las recomendaciones que se

presentan a continuacion :

1.  En lo posible no tocod la boca del paciente con los dedos.
Inicialmente se examinaron los dientes visualmente para
observar la presencia de zonas descalcificadas, socavamiento
de fosas y fisuras y opacidades del esmalte. Luego se
procedid a examinar los dientes sospechosos y solo se
consideré como cariado, cuando una interrupcién en el

esmalte pudo ser demostirada, utilizando el explorador.

2. Se hizo uso del explorador, excepto en los casos de caries

avanzadas {para evitar molestias al paciente).
3. Se indagd en el paciente la razén de la extraccion de los

dientes pero si la respuesia no permitid obtener una

conclusion, el examinador siguid su criterio clinico.
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4. Se consideré como dienie erupcionado a aquel que presento
en forma visible cualquier parte de su corona y/o pudo ser
tocada con la punia del explorador. Es imporiante tener en
mente la secuencia de erupcion.

Informacién :

Se informo al paciente sobre los hallazgos.

Descontaminacion y eliminacion de material descartable :

Se coloco el instrumental empleado en solucién descontaminante .

Se desechd los materiales utilizados : guantes y barbijo .

Una vez oblenido el odontograma se procedié a realizar la

codificacion respectiva seglin los hallazgos clinicos encontrados.

Se estableci6 el indice CPOD y ceod individual , de la siguiente

manera :

Indice CPOD individual = cariados + perdidos + obturados
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Indice ceod individual = cariados + exiraccién indicada +

obturados

Por ejemplo : CPO-D de 3 — 4 — 5 = 12 esto significa que 3
dientes estan cariados ,4 fueron exiraidos y 5 se encuentran

restaurados.

Cada indice se calculé por separado .No se suman datos

de dientes temporates con datos de dientes permanentes. ¥4

El CPOD y ceod grupal se determiné segtin la siguiente

formula :

Indice CPOD = Sumailoria de los CPOD individuales
Total de examinados

Indice ceod = Sumaloria de los ceod individuales

Total de examinados
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La prevalencia de caries dental se establecié empleando la

férmula que se presenta a continuacion :

Prevalencia = N° de casos en un momenio determinado x 100

Total de sujetos examinados

3.5 Técnica de anéalisis de datos :

a. Tipo de procesamiento:

La informacion recolectada fue procesada de forma mixia

{electrénica y manual).

b. Matriz de sistematizacion :
La malriz de ordenamiento de datos fue de tipo

documental (figura en anexos).

¢. Recuento de datos:

El tipo de recuento fue mixio {electrénico y manual).

d. Tratamiento estadistico:
Para el andlisis estadistico descriptivo y el analisis

bivariado se utilizé el software SPSS version 12.0 para Windows
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y stata versidn 8.0 para Windows {StataCorp LP, Collage Station

, Texas, United Status of America).

En el analisis descriptivo se calculd medidas de tendencia

central como la media aritmética ,proporciones e indices .

Para el analisis bivariado se ulilizd la prueba de Ji

cuadrado con un nivel de confianza de 95% y un valor p< 0.05.
Férmula

x? =% (Fo-Fe)?
Fe
x 2 = Designa la estadistica de Ji cuadrado con grados de
libertad df.
Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia esperada

El valor de Ji cuadrado calculado de esta manera
(observado) iambién se compara con un valor (esperado),
tomado de la distribucion de probabilidades tedricas y que

corresponde al valor gue se esperaria encontrar si los resultados
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observados ocurrieran puramente al azar. A este valor se le llama
valor critico : si el valor observado es mayor que el valor critico se
concluye que la diferencia observada no es debida al azar y se
dice que es esfadisticamente significativa. El valor critico indica el
nivel de significancia de la prueba ,que expresa la probabilidad de
que la diferencia observada aya ocurrido por azar. Usualmente
esia probabilidad se fija en 5% y se denota como p< 0.05 . El
complemento de esta probabilidad se llama nivel de confianza ,en
general, 95%. Para decidir sobre la significancia estadistica de la
asociacidbn observada o la diferencia en la frecuencia de
exposicion, se toma ,como base ‘el valor estadistico .de Ji

cuadrado calculado.

e. Tabulacion :
El tipo de tablas fue numérico cuantitativo de doble
entrada en base a la necesidad de cruzar indicadores, los
cuales se dan en base a la operacionalizacion de la variable,

objetivos, instrumentos y matriz de ordenamiento.

f. Graficacion:

Se utilizd diagramas de barra y circular.
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TABLA 01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN EDAD
PROVINCIA DE TARATA , 2005

15.09%
7 anos 90 13.72%
8 afios 82 12.50%
9 afos . 113 17._23%
10 afios 98 14.94%
Tanos | 111 | 16.92%
12 afios 63 9.60%

FUENTE: Ficha epidemioldgica de caries dental

INTERPRETACION

En la tabla 01 se puede apreciar que del 100% (656) de ia
poblacién examinada ,el 15.09% (99) corresponde a la edad de 8 afios ;el
13.72% (90) a la edad de 7 afios ; el 12.50% (82) a la edad de 8 afios; el

17,23% (113) a la edad de 9 afios ; el 14,94% (98) a la edad de 10 afios
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el 16,92% (111) a la edad de 11 afos y el 9.60% (63) a la edad de 12

afos.

Concluyendo que ia mayor frecuencia de nifios examinados en la
provincia de Tarata, se encuentra en las edades de 9 y 11 afos ;en
contraste a lo observado en la edad de 12 afios que presenta el menor

nimero de alumnado.

GRAFICO 01
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN EDAD
PROVINCIA DE TARATA, 2005
20+
——
w 15 T ,
< :
- I :
z 10} : | ‘
O : : f
' .
o L1/ P J = i
6 aflos | 7 afios | B afios | S afios | 10 afios | 11 &fios | 12 afios
lEDAD 15.09 13.72 12.50 17.23 14.94 16.92 9.60
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN SEXO

PROVINCIA DE TARATA, 2005

FEMENINO | 314 | 47.87%

MASCULINO 342 52.13%

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

INTERPRETACION

En la tabla 02 ,se muestra que del 100% (656) de la poblacién
examinada el 52.13% (342) corresponde al sexo masculino y el 47.87%

(314) al sexo femenino.

Es asi que en el sexo masculino estuvo la mayor concentracion de

estudiantes que participaron en el estudio.
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GRAFICO 02

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN

S52% &

SEXO - PROVINCIA DE TARATA ,2005

Y 48%

3 FEMENING
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN DISTRITOS
PROVINCIA DE TARATA , 2005

j“ " DISTRITOS | Poblacién ‘ﬁaféé'ﬁ”té}"éfz
TARATA T 223 | 6448%
SUSAPAYA 63 9.60%
SITAJARA 20 3.05%
ESTIQUE 20 3.05%
ESTIQUE PAMPA 10 1.52%
TICACO 69 10.52%
TARUCACHI 28 4.27%
CHUCATAMANI 23 3.51%
T TOTAL | 656 | 100.00% |

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

INTERPRETACION :

4B &0

En la tabla 03 ,se observa que segin el lugar de residencia de los
nifios examinados ,del 100% (656), el 64.48% (423) proceden del distrito
de Tarata ,el 9.60% (63) del distrito de Susapaya ,el 3.05% (20) del distrito
de Sitajara ,el 1.52% (10) del distrito de Estique Pampa , el 10.52% (69)
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del distrito de Ticaco ,el 4.27% (28) del distrito de Tarucachi el 3.05% (20)

del distrito de Estique y el 3.51% (23) del distrito de Chucatamani .

Concluyendo, que el mayor nimerc de escolares se encuentran
ubicados en primer lugar en el distrito de Tarata, en segundo lugar en el
distrito de Ticaco y en tercer lugar en el distrito de Susapaya .En contraste
a lo observado en el distrito de Estique Pampa, que tiene la menor

cantidad de alumnado.

GRAFICO 03

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN DISTRITOS
PROVINCIA DE TARATA ,2005

PORCENTAJE
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TABLA 04

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR EDADES

SEGUN SEXOQ - PROVINCIA DE TARATA , 2005

o A e s e ey

b e e e e e ‘
oEX0 Femenino | Porcentaje | Masculino | Porcentaje | TOTAL | Porcentaje '
’ EDAD : ‘
| 6 afios 53 8.08% 46 7.01% 89 15.09% |

7 afios 45 6.86% 45 6.86% 0 13.72%

8 aftos 37 5.64% 45 6.86% 82 12.50%

9 afios 3 8.99% 54 8.23% 113 17.23%

10 afios 40 8.10% 58 8.84% g8 14.94%

11 afos 58 8.89% 52 7.93% 111 16.92%

12 afios 21 3.20% 42 6.40% 63 8.60%
65 | 100.00% -

" TOTAL

314

47.87%

342

52.13%

FUENTE: Ficha epidemioldgica de caries dental
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INTERPRETACION

En la tabla 04 se observa que del 100% de la poblacion el mayor
porcentaje en relacion al numero de examinados lo encontramos a la
edad de 9 y 11 afos en el sexo femenino ,no asi en el sexo masculino

que alcanzé un porcentaje elevado a la edad de los 10 afios.

Cabe sefialar que el menor porcentaje se encontrd a la edad de 12

anos tanto en el sexo femenino como en el masculino.

GRAFICO 04

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR EDADES
SEGUN SEXO - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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B aflos | 7afios | 8aflos | 9aflos {10 aflos | 11 afios | 12 afios
L FEMENINO 8.08 6.86 5.64 8.99 6.10 8.99 3.20
CIMASCULING | 7.01 6.86 6.86 8.23 8.84 7.83 6.40
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR DISTRITOS
SEGUN EDAD - PROVINCIA DE TARATA , 2005

6 7 | 8 | 9 10 | 11 | 12 | TOTAL
_DISTRITO |
TARATA 65 | 63 | 57 | 73 | 60 | 67 | 38 423
SUSAPAYA 13 | 12 | 5 | 15 | 3 4 5 63
SITAJARA 2 0 3 1 6 2 6 20
ESTIQUE 3 4 5 0 2 4 2 20
ESTIQUE PAMPA | 1 1 2 2 2 1 1 10
TICACO 10 | 3 7 13 | 9 | 24 3 69
TARUCACH! 3 3 1 6 7 3 5 28
CHUCATAMANI 2 4 2 3 3 6 3 23
'TOTAL 99 | 80 | 82 | 113 | 98 | 111 | 63 656

FUENTE: Ficha epidemiologica de caries dental
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INTERPRETACION

La tabla 05 nos muestra la distribucion numérica de la poblacion
objeto de estudic con respecto a la edad y al lugar de procedencia
Jyesaltando que la mayor cantidad de escé!ares se éncuentra en el distrito

de Tarata, Ticaco y Susapaya.

GRAFICO 05
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR DISTRITOS
SEGUN EDAD - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR DISTRITOS
SEGUN SEXO - PROVINCIA DE TARATA , 2005

B B R

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

.DISTRITO | |
TARATA 212 211 | 423
SUSAPAYA 27 36 63
SITAJARA 7 13 20
ESTIQUE 9 11 20
ESTIQUE PAMPA 4 6 10
TICACO 34 35 69
TARUCACHI 13 15 28
CHUCATAMANI 9 14 23

TOTAL 314 342 656

FUENTE: Ficha epidemioldgica de caries dental
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INTERPRETACION

En la tabla 06 nos muestra la distribucién numeérica por género en
los diferentes distritos de la provincia de Tarata, resaltando que se

examiné mayor cantidad de varones (342) que mujeres (314).

Asi mismo la mayor frecuencia de nifics examinados se encuenira
en el distrito de Tarata, v la menor en el distrito de Estique Pampa, con

una distribucién casi equivalente para ambos sexos.

GRAFICO 06

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR POR
DISTRITOS SEGUN SEXO - PROVINCIA DE TARATA , 2005
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TABLA 07

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE CPOD

PROVINCIA DE TARATA, 2005

Indice

SR

N° de
. EDAD .
: Examinados| N° |indice| N° |Indice| N° |Indice| CPOD
6 afos g9 4 (044! 0 |000] O | 000 0.44
7 afios 90 133 {147 | 0 |000| O | 000 1.47
8 afios 82 230 {280 0 |000| 7 0.09 2.89
9 afios 113 374 | 3.31 0 | 000 7 0.06 3.37
10 afios 98 366 | 3.73 1 0011 12 | 0.12 3.86
11 afios 111 520 | 468 1 0.01 4 0.04 4.73
12 afios 63 369 | 585 | 3 | 0.05 3 0.05 5.95
 TOTAL 656 2038 | 310] 5 | 001 | 33 | 005 3.16
FUENTE: Ficha epidemiol6gica de caries dental
¥ = 560.362 X = 16.389 ¥ = 34.071
p = 0.000 p = 0012 p = 0.012



INTERPRETACION

En la tabla 07, se muestra la distribucidn del indice CPOD
encontrada en los escolares con relacion a la edad (6 - 12 afios). Se
observa que la mayor frecuencia de piezas cariadas se presenta en los
nifios de © y 11 afios con 374 y 520 casos respectivamente, sin embargo,
es relevante denotar que en todas las edades examinadas flustus una
elevada frecuencia de caries. No obstante, sucede 0 contrario cuando
se compara con las piezas perdidas y obturadas, debido a su menor

frecuencia en relacion a las cariadas.

El indice promedgio global de CPOD en la poblacién escolar de la
provincia de Tarata es de 3.16. Sin embargo, al observar los indices
promedios en las diferentes edades especificas, se tiene una tendencia al
incremento, a medida de que aumanta la edad, siendo &l indice de CPOD

mas alto en el grupo de escolares de 12 afios (5.95).

Por otro lado, se evidencia un alto nivel de significancia entre la
ocurrencia de piezas cariadas y la edad (p = 0.000), esta caracteristica
aparentemente disminuye para las piezas obturadas y perdidas {p =

0.012), pero de forma similar presentan significancia estadistica.
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GRAFICO 07

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE CPOD
PROVINCIA DE TARATA, 2005

N° de Examinados

B
S

D RRC Y §
ik sy

Gafios 7afios 8aflos 9aftos 10aflos 11 afios 12 afios
Edad

- Examinados ={J=indice CPOD

A0




TABLA 08

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE CPOD EN MUJERES
PROVINCIA DE TARATA, 2005

BT e iy TR e e ST
. EPAD | Examinados| N° |indice| N° |indice| N° |indics| CPOD
6 afios 53 35 |066| 0o |o000| o | o000 | 066
7 afios 45 76 | 169 0 [000| O |oo0| 169
8 afios a7 116 {314 | o0 o000 | 7 |o19| 332
9 afios 59 212 | 359 | o |ooo| 6 | o010 | 369
10 afios 40 141 | 353 | o |ooo| 3 |oo0s | 360
11 afios 59 270 | 458 | 1 |o002| 3 |oo05 | 484
12 afios 21 119 | 667 | 1 |o005| 1 |o00s| 57
' TOTAL 314 o6¢ | 300 | 2 |001| 20 | 006 | 316
FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
X =285.55 X2 = 8.18 ¥ = 17.80
p = 0.000 p = 0225 p = 0.468
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INTERPRETACION

En la tabla 08, se aprecia lg distribucién del indice CPOD
encontrada en las mujeres con relacidén a la edad (6 - 12 afios).Se
observa que en fodas las edades examinadas fluctud una elevada
frecuencia de caries. No obstante, sucede lo contrario cuando se
compara con las piezas perdidas y obturadas, debido a su menor

frecuencia en relacién a las cariadas.

E!l indice promedio global de CPOD en las mujeres es de 3.16 .El
indice se incrementa casi uniformemente en relacidn directa a la edad

.encontrandose a los 12 afios un indice de 5.76.

Se evidencia un alto nivel de significancia entre la ocurrencia de
piezas cariadas y la edad (p = 0.000), no asi para las piezas perdidas (p
= 0.225) y obturadas (p = 0.468 ) que no presentan significancia

estadistica.
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GRAFICO 08

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE CPOD
EN MUJERES - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 09

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE CPOD EN VARONES
PROVINCIA DE TARATA, 2005

N° de c P ‘ o indice

EDAD |
examinados | 1o |indica| N° |indice| N° |indice| OO0

6 afios 46 9 |o2| o [000| o [o0o0| O
7 afios 45 57 {127 | o |o0oo| o | 000 127
8 afios 45 114 | 253 | 0 |o0o0| o |oo0o| 25
9 afios 54 162 | 300 | 0 |000| 1 | 002 3.02
10 afios 58 225 {388 | 1 |002| 9 | o016 4.05
11 afios 52 250 | 481 0 |o000| 1 | 002 4.83
12 afios 42 250 {685 | 2 [005| 2 | 0.05 6.05

- TOTAL 342 1067 | 312 | 3 | 001 | 13 | 004 | 347

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

X = 334.38 X = 9.91 X = 2519

p = 0.000 p = 0129 p = 0014
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INTERPRETACION :

En la tabla 09 se aprecia la distribucidon del indice CPOD
encontrada en los varones en relacion a la edad (6 - 12 afilos).Se observa
que en todas las edades examinadas fluctud una elevada frecuencia de
caries. No obstante, sucede lo contrario cuando se compara con las
piezas perdidas y obturadas, debido & su menor frecuencia en relacion a

las cariadas.

El indice promedio globai de CPOD en las varones es de 3.17 .El
indice se incrementa casi uniformemente en relacién directa a la edad
.Siendo éste mayor gue en las mujeres Al igual que en los dos cuadros
anteriores el indice va aumentando en relacién directa a la edad

.encontrandose a los 12 aftos un indice de 6.05 .

Por otro lado, se evidencia un alto nivel de significancia entre la
ocurrencia de piezas cariadas y la edad (p = 0.000), esta caracteristica
disminuye para las piezas obfuradas (p = 0.014 ) | perc de forma similar
presenta significancia estadistica, no asi para las piezas perdidas (p =

0.129).
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GRAFICO 09

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE CPOD
EN VARONES - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE CPOD

PROVINCIA DE TARATA, 2005

e | 0 © e
EDAD ) ) CPROD | Parcentaje
examinados | no | porcentaje | N° | Porcentaje| N° | Porcentsje

§ afics 99 44 2.12% 0 0.00% 0 0.00% 44 2.12%

7 afios g0 13 6.41% g 0.00% 0 0.00% 133 6.41%

8 afios 82 230 11.08% 0 0.00% 7 0.34% 237 11.43%
9 afios 113 374 18.03% [t} 0.00% 7 0.34% 381 18.37%
10 afios 08 366 17.65% 1 0.05% 12 0.58% 379 1827%
11 afios 111 520 25.07% 1 0.05% 4 0.18% 525 2531%
12 afios 63 369 17.79% 3 0.14% 3 0.14% 375 18.08%
TOTAL 856 2036 98.17% 5 0.24% 33 1.59% 2074 100.00%

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
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INTERPRETACION

En la tabla 10 se aprecia que del 100% (2074) de las piezas
permanentes afectadas ,casi la totalidad corresponde a piezas cariadas
con un 98,17% (2036) ,seguida por las piezas obturagas con un 1.59%

(33) y finalmente las piezas perdidas que representan s6lo un 0.24% (§).

Dentro de las edades que presentan la mayor cantidad de piezas
cariadas encontramos en primer lugar a la edad de 11 afios, con un
25.07% (520} .en segundo lugar a la edad de 9 afios con un 18.03% (374)
y en tercer lugar a la edad de 12 afios con un 17.79 (369). En cuanto a la
mayor cantidad de piezas perdidas y obturadas el 0.14% (3) representa a

la edad de 12 ,y el 0.58% (12) a la edad de 10 afios , respectivamente.

GRAFICO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN
INDICE CPOD - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE CPOD

EN MUJERES - PROVINCIA DE TARATA, 2005

S

o £ s
N° de
EDAD . — . CPOD | Porcentaje
examinados | No | porcentale| N° | Porsentaje| N° | Porcentaje
6 afios 53 35 3.52% ¢ 0.00% 0 0.00% 35 3.53%
7 afios 45 76 1871% ¢ 0.00% 9 0.00% 76 181%
8 afios 37 16 | 171% | 0 | 000% | 7 | o7% | 123 | 1241%
9 afios 59 212 } 21.3%9% Y 0.00% 8 0.81% 218 22.00%
10 afios 40 141 | 1423% | o | 000% | 3 | 030% | 144 | 1453%
11 afios 59 270 | 2725% | 1 | 010% | 3 | 030% | 274 | 2765%
12 aftos 21 118 | 12.01% 1 0.10% 1 0.10% 121 1221%
314 | 969 2 991 | 100.00%

TOTAL

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

87.78%

A9

0.20%

20

- 202%




INTERPRETACION

En [a tabla 11 se observa qué del 100% (991) de las piezas
permanentes afectadas .en las mujeres ;la mayor parte corresponde a
piezas cariadas con un 97 78% (969) ,seguida por las piezas obturadas
con un 2.02% (20) y finalmente las piezas perdidas que representan solo

un 0.20% (2).

Dentro de las edades que presehtan la mayor cantidad de piezas
cariadas en fas mujeres ,encontramos en primer lugar a la edad de 11
afios, con un 27.25% (270) .en segundo lugar a la edad de 9 afios con un
21.39% (212) yen tercer lugar a la edad de 10 afios con un 14.23% (141).
A su vez la mayor cantidad de piezas obturadas se encuentra a la edad
de 8 afios con un 0.71% (7). En cuanto a las edades de 11 y 12 afios

sélo el 0.10% ( 1) representa a las piezas perdidas, por cada edad .

GRAFICO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE
CPOD EN MUJERES - PROVINGCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE CPOD

EN VARONES - PROVINCIA DE TARATA, 2005

N° de .
EDAD examinados N | Poroeniaje| N° | Poroeniafe | 8 y— CPOD | Porcentaje
6 afios 46 g 0.83% 0.00% ¢ 0.00% ¢ 0.83%
7 afios 45 57 5.26% 0.00% 0 0.00% 57 5.26%
8 afios 45 114 | 10.53% 0.00% 0 0.00% 114 10.53%
9 afios 54 162 14.96% 0.00% 1 0.09% 163 15.05%
10 afios 58 225 | 20.78% 0.09% 8 0.83% 235 21.70%
11 afios 52 250 23.08% 0.00% 1 0.09% 251 23.18%
12 afios 42 250 | 23.08% 0.18% 2 0.18% 254 23.45%
TOTAL 342 1087 | 88.32% 0.28% 13 | 1.20% 1083 100.00%

FUENTE: Ficha epidemioldgica de caries dental
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INTERPRETACION

En Ia tabla 12 se aprecia que los varones presenta una mayor
cantidad de piezas permanentes afectadas en relaciéon a las mujeres, és
asi gque del 100% (1083) de ellas ,casi la totalidad corresponde a piezas
cariadas con un 98,52% (1067) ,seguida por las piezas obturadas con un
1.20% (13) y finalmente las piezas perdidas que representan solo un

0.28% (3).

Segun la distribucion por edad con respecto a la cantidad de piezas
cariadas, encontramos en las edades de 11 y 12 afios, el mayor
porcentaje con un 23.08% (250) ,para cada una de ellas ;en segundo
lugar a la edad de 10 afios con un 20.78% (225) y en tercer lugar a la
edad de 9 afios con un 14.86% (162). En cuanto a la mayor cantidad de
piezas perdidas y obturadas el 0.18% (2) representa a la edad de 12 ,y el

0.83% (9) a la edad de 10 afios , respectivamente.

GRAFICO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE
CPOD EN VARONES - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 13
DISTRIBUCION POR DISTRITOS SEGUN INDICE CPOD

PROVINCIA DE TARATA, 2005

.. NOde T U B o h"d{ceu

DISTRITOS | aminados | N° |indice| N° |indice| N° | Indice| CPOD
TARATA 423 |1204| 306 | 3 | 001 | 28 | 006 | 31
SUSAPAYA 63 |149]236| 1 {002 | 1 | 002 240
SITAJARA 20 85 | 425 1 0.05 4] 0.00 4.30
ESTIQUE 20 56 |280] 0 |000| 0 | 000 | 280
ESTIQUE PAMPA 10 48 | 490 | 0 | 000 | 0 | 000 | 4.0
TICACO 69 |242|351| 0 |000| 4 | 006 | 357
TARUCACHI 28 92 |320| 0 |000| 0 | 000 | 329
CHUCATAMANI 23 69 |300| 0 {000 | O | 000 | 300

TotaL | ese  |2038|310| 5 | 00t | 33 | 005 | a6

FUENTE: Ficha epidemiocl6gica de caries dental

X = 159.482 X = 6,483 X = 17.249
p = 0.000 p = 0485 p = 0696
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INTERPRETACION

La tabla 13 ,describe la distribucion del indice CPOD segun el
distrito de residencia de los escolares, encontrando los indices més
elevados en primer lugar en el distrito de Estique Pampa con un indice de
4.90 ; en segundo lugar en el distrito de Sitajara con un indice de 4.30 y
en tercer lugar en el distrito de Ticaco con un indice de 3.57 . Es
importante sefialar que el distrito de Susapaya presenta un indice de 2.40,

siendo el menor de toda ia provincia de Tarata.

Se evidencia un alto nivel de significancia entre la ocurrencia de
piezas cariadas y el distrito de procedencia (p = 0.000), no asi para las
piezas perdidas (p = 0.485) y obturadas (p = 0.696 ) que no presentan

significancia estadistica.

GRAFICO 13

DISTRIBUCION POR DISTRITOS SEGUN INDICE CPOD
PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE CPOD POR DISTRITO Y

SEXO - PROVINCIA DE TARATA, 2005

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

75

CosTmos | M e
Femenino Pors:;entaje Mag?uﬂf\o Porcentaje
TARATA 423 3.20 50.76% 3.05 48.29% 3.13
SUSAPAYA 63 2.56 40.50% 2.28 36.10% 2.40
SITAJARA 20 3.57 56.60% 4.69 74.36% 4.30
ESTIQUE 20 200 31.70% 345 54.75% 280
ESTIQUE PAMPA 10 3.50 65.47% 5.83 92.39% 490
TICACO 62 3.56 56.42% 3.57 56.58% 3.57
TARUCACH; 28 3456 54.86% 3.13 49.66% 329
CHUCATAMANI 23 2.33 36.98% 3.43 54.34% 3.00
TOTAL 656 3.16 49.87% 317 50.18% 3.16



INTERPRETACION

En la tabla 14, se aprecia la distribucion del indice CPOD |, por sexo y
lugar de procedencia ,observandc que en el sexo femenino el mayor
indice CPOD se encuentra en el distrito de Sitajara (3.57) vy el menor
indice en el distritc de Estique (2) ;con respecto al sexo masculino el
mayor indice se encuentra en el distrito de Estique Pampa (5.83) y el

menor indice en el distrito de Susapaya (2.28).

GRAFICO 14

DISTRIBUCION DEL INDICE CPOD POR DISTRITO Y SEXO
PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 15

DISTRIBUCION SEGUN INDICE CPOD A LA EDAD DE 12 ANOS POR

SEXO PROVINCIA DE TARATA, 2005

p e e e oy

N° de c p 0 indice
SEXO examinados CPOD
i N° jindice| N°® lindice] N° |indice
MASCULING 42 250 | 595 2 0.05 2 0.05 6.05
FEMENINO 21 118 | 567 1 0.05 1 0.05 5.76
. TOTAL 63 39 | 586 | 3 | 005 3 | 005 595

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

INTERPRETACION

La tabla 15 describe la distribucion del indice CPOD en escolares

de 12 afios ,observando que de los 63 nifios examinados, 42 corresponde

al sexo masculino y 21 al femenino. Asi mismo se aprecia que el {ndice

CPQOD giobal es de 5.95 :siendo mayor en el sexo masculino (6.05) que

en el femenino (5.76) .Con respecto especificamente ,al indice de piezas

cariadas ,en el sexo masculino es de 5.95 y en el femenino de 5.67 .
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El indice de piezas perdidas y obturadas tanto en &l sexo

masculino como en el femenino es de 0.05 para cada indice .

GRAFICO 15

DISTRIBUCION DEL iNDICE CPOD A LA EDAD DE 12
ANOS POR SEXO - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 16

DISTRIBUCION DEL INDICE CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS

POR SEXO Y DISTRITO - PROVINCIA DE TARATA, 2005

" FEMENING - MASCULNG CjotaL
DISTRITOS N°de N° de - N° de '
examinados] N° indice examinardosr N° lndfoe examinados{ N° indice -
CHUCATAMANI 0 0 0.00 3 21 | 7.00 3 21 | 7.00
ESTIQUE 1 2 2.00 1 4 4.00 2 6 3.00
ESTIQUE PAMPA 0 0 0.00 1 8 8.00 1 8 8.00
SITAJARA 0 0 0.00 6 41 | 6.83 ] 41 | 6,83
SUSAPAYA 2 16 | 8.00 3 18 | 6.00 5 34 | 680
TARATA 18 80 | 558 22 135 | 8.14 38 224 | 589
TARUCACHI 1 8 8.00 4 16 | 4.00 5 24 | 480
TICACO 1 8 8.00 2 11 5.50 3 17 | 587
TOTAL 21 121 | 576 42 { 254 6.05 A 63 375_ .5.95
FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
X’ =45.15 x? = 90.656
p =0.008 p = 0.049
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INTERPRETACION

La tabla 16 , describe la distribucion del indice CPOD en escolares
de 12 afios, por sexo y distrito de residencia. 3e observa que de 61
nifos examinados, 38 corresponde al distrito de Tarata y en una
proporcion mucho menor se encuentra en el resto de distritos

.encontrando solo & un nific de 12 afics en el distritc de Estique Pampa.

El indice promedio global de CPOD en los escolares de 12 afios es
de 5.95, sin embargo, cuando se hace la comparacién a nivel de género,
se observa que hay una leve diferencia, siendo mayor en ios del sexo
masculino con un indice de 86.05 que los del sexo femenino con 5.78. Sin
embargo, al observar los indices especificos por lugar de residencia, se
tiene que los distritos de Tarucachi y Susapaya presenian elevados
indices con un valor de 8 para el sexo femenino y el distrito de Estique
Pampa con un indice también de 8 para el sexo masculino. El indice del

resto de distritos flucttaentre 2y 7.

Por otro lado, se encontré un nivel de significancia estadistica entre
la ocurrencia de los indices CPOD con relacion a la procedencia o lugar
de residencia, siendc mayor en las mujeres (p = 0.006) que en los

hombres (p = 0.049) .
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GRAFICO 18
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TABLA 17

DISTRIBUCION GENERAL POR NIVELES DEL INDICE CPOD A LOS
12 ANOS Y EN AMBOS SEXOS - PROVINCIA DE TARATA, 2005

B I T T Rt
- NIVELES DE CPOD ‘
N® | Porcentsje | N°® | Porcentsje N° | Porcentaje -
Muy bajo (0,0-1,1) | © 0.00% 1 1.58% 1 1.59%
Bajo (1,2 - 2,6) 1 1.69% 4 1.59% 2 3.18%
Moderado (2,7 -4,4)] 4 6.35% 8 12.70% 12 18.05%
Alto (4,5- 6,5) 10 | 1587% | 47 | 26988% | 27 | 42.85%
Muy alto (> 6,5) 6 9.52% 15 23.81% 21 33.33%
TOTAL 21 | 3333% | 42 | ©667% | 63 | 100.00%

FUENTE: Ficha epidemiologica de caries dental

INTERPRETACION

En la tabla 17 se observa que del 100% (63} de ios escolares
examinados a los 12 afos ,el 42.85% (27) se encuentran con niveles
altos de CPQOD ,el 33.33% (21) con niveles muy altos ,el 19.05% (12) con
niveles moderados ,el 3.18% (2) con niveles bajos y el 1.59% (1) con

hiveles muy bajos. Dentro del nivel aito ,el mayor porcentaje de nifios

R7



corresponde al sexo masculino con un 26.98% (17) ,en comparacién al

femenino con un 15.87% (10) .

GRAFICO 17

DISTRIBUCION GENERAL POR NIVELES DEL INDICE CPOD
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TABLA 18

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE ceod

PROVINCIA DE TARATA, 2005

6 afios 99 820 [ 837 | 93 (094 | 7 | o007 938
7 afios 90 625 | 694 | 127 | 141 | 12 | 013 | 848
8 afos 82 468 | 571 | 135 | 165 | 28 | 034 | 770
9 afios 113 | 535 | 473 | 163 | 144 | 21 | 019 | 636
10 afios 98 300 | 306 | 112 | 114 | 16 | 016 | 437
11 aftos 11 186 | 168.| 107 | 096 | 4 | 004 | 268
12 afios 63 34 | 054 0.05 1.03

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

X =532.63 x° = 108.39 X = 4472

p = 0.000 p = 0013 p = 0.151
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INTERPRETACION

En la tabla 18, se muestra la distribucion del indice ceod
encontrada en los escolares con relacidon a la edad (6 - 12 afios). Se
aprecia que el indice promedio global de ceod en la poblacion escolar de
la provincia de Tarata es de 5.85. Sin embargo, al observar los indices
promedios en las diferentes edades especificas, se tiene una tendencia a

la disminucién, a medida de que aumenta ia edad.

En cuanto a los componentes del indice las piezas dentarias
cariadas alcanzan el valor mas alto a la edad de 8 afies , con respecto al
indice de las piezas con extraccion indicada y obturadas el valor mas

elevado lo encontramos a la edad de & afios.

Pér otro lado, se evidencia un alto nivel de significancia entre la
ocurrencia de piezas cariadas y la edad (p = 0.000), esta caracteristica
aparentemente disminuye para las piezas con extraccion indicada (p =
0.013) pero de forma similar presenta signiﬁcancia estadistica ;no asi en

las piezas obturadas (p = 0.151).
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GRAFICO 18

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE ceod
PROVINCIA DE TARATA, 2005
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JABLA 19

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE ceod EN MUJERES

PROVINCIA DE TARATA, 2005

R7

ol ew e e e e
Sal“ios | 55 464 | 8.75 85 1.23 5 | 0.0§ 10.08 |
7 aftos 45 340 7.65 82 1.38 3 0.07 8.00
8 afios 37 184 524 66 1.78 14 038 7.40
9 afios 59 243 | 412 | 73 | 124 | 15 | 025 | 581
10 aftos 40 122 | 305 | 49 {123 | 4 | 010 | 438
11 afios 89 84 1.42 82 1.08 3 0.05 2.53
12 afios 21 13 | 062 | 8 {038 2 | 010 | 110

oTAL | 214 | 140 | 465 | 385 122 [4s | 045 | eo2

FUENTE: Ficha epidemiologica de caries dental

x* =300.63 X = 79.99 X = 3548
p =0.000 p = 0148 p = 0493



INTERPRETACION

En la tabla 19, se eprecia {a distribucién del indice ceod
encontrada en las mujeres con relacién a la edad (6 - 12 afios). Se
obse&a que el indice promedio giobal es de 6.02 ,siendo éste mayor que
en los varones . E! indice disminuye uniformemente conforme aumenta la

edad ,encontrandose a los 6 afios un indice de 10.08.

Se evidencia un aito nivel de significancia entre la ocurrencia de
piezas cariadas y la edad (p = 0.000), no asi para las piezas con
extraccién indicada (p = 0.148) y obturadas {p = 0.483 ) que no

presentan significancia estadistica.

GRAFICO 19

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE ceod
EN MUJERES - PROVINCIA DE TARATA, 2006
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JABLA 20

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE ceod EN VARONES

PROVINCIA DE TARATA, 2005

R0

. o e |
N° de Indice
EDAD . — ‘ : —t ;
oxaminados| ne | indice | N | indice | Ne | indice | %7
& afios 46 365 | 793 | 28 | 061 | 2 | 064 | 859
7 afios 45 285 | 633 | 65 144 | 8 | 020 | 7.7
8 afios 45 274 | 609 | 69 153 | 14| 031 7.93
9 afios 54 292 | 5.41 9 | 167 | 6 | 011 7.19
10 afios 58 178 | 307 | 63 | 108 | 12| 021 436
11 afios 52 102 | 196 | 45 | 087 | 1 | 002 2.85
12 afios 42 21 050 | 20 | 048 | 1 | 002 1.00
 TOTAL 342 1517 | 444 | 380 | 111 | 45| 0.13 568
FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
x* =299.54 x¢ = 83.16 X2 = 22.52
p = 0.000 p = 0075 p = 0548



INTERPRETACION

En la tabla 20 se aprecia que el indice promedio global de ceod en
los varones es de 5.68 Al igual que en los dos cuadros anteriores el
indice va disminuyendo conforme aumenta la edad ,encontrandose a los 6

afos un indice de 8.59.

Por otro lado, se evidencia un alto nivel de significancia entre fa
ocurrencia de piezas cariadas y la edad (p = 0.000), no asi para las
piezas con extraccion indicada (p = 0.075 ) y obturadas (p = 0.548), que

no presentan significancia estadistica.

GRAFICO 20

DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN INDICE ceod EN
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JABLA 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE ceod
PROVINCIA DE TARATA, 2005

? EBAD examinados| o | preentaje | ‘e |

cd" [Porcentajs

8 afios a9 829 | 21.63% | 93 | 2.43% 7 0.18% 928 | 24.24%
7 afios 80 625 16.31% | 127 | 3.31% | 12 | 031% 764 | 19.93%
8 aflos 82 468 | 12.21% | 135 | 3.82% | 28 | 0.73% 631 16.48%
9 afios 113 535 | 1386% | 183 | 4.25% | 21 0.55% 718 | 18.78%

10 afios 98 300 783% | 112] 292% | 18 | 042% | 428 | 11.17%

11 afics 111 188 | 4.85% 107 | 2.7¢% 4 0.10% 287 7.75%

12 afios 83 34 1 0.88% 28 1.70%
| TOTAL | 658 [ |2077) 77.67% | 765 | 195968 1833 | 100.00%
[EEETONTEIR ST SOV, NUSNOR SPURINCNI I PP PO SR S, BV

FUENTE: Ficha epidemioldgica de caries dental
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INTERPRETACION

En la tabla 21 se gprecia que del 100% (3833) de las piezas
temporales afectadas ,el mayor porcentaje corresponde g piezas cariadas
con un 77.67% (2977) ,seguida por las piezas con extraccidén indicada con
un 19.96% (765) y finalmente las piezas obturadas que representan un |

2.37% (91).

Dentro de las edades que presentan la mayor cantidad de piezas
cariadas encontramos en primer lugar a la edad de 6 afios, con un
21.63% (829) ,en segundo lugar a la edad de 7 afios con un 16.31% (625)
y en tercer {ugar a fa edad de 9 afios con un 13.96% (.535)‘ Encuantoaia
mayor cantidad de piezas con extraccion indicada y obturadas el 4.25%
(163) representa a la edad de 9 afios ,y el 0.73% (28) a la edad de 8 afios

, respectivamente.

GRAFICO 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN
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TABLA 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE ceod

EN MUJERES - PROVINCIA DE TARATA, 2005

o e A

g‘FDAD ega’minagog N° P‘?rceﬁtajé . N’ Po'cemaje Porcentaje
gafos | 53 |464 | 2454% | 65 | 344% | 5 | 027% | 534 | 28.24%
7afios | 46 | 340 | 17.98% | 62 | 328% | 3 | 0.18% | 405 | 21.42%
Bafios | 37 | 194 | 10.26% | 86 | 3.49% | 14 | 0.74% | 274 | 14.49%
safios | 59 | 243 ] 1285% | 73 | 3.86% | 15 | 0.79% | 331 | 17.50%
10afios | 40 | 122 6.45% | 40 | 280% | 4 | 021% | 175 | 0.25%
t1afios | 89 | 84 | 444% | 62 | 328% | 3 | 0.18% | 149 | 7.88%
t2afies | 21 |13 | 069% | 8 | 042% | 2 | 011% | 23 | 122%

%‘jt':‘m_é_t_. ; 314 i 1460 | 77.21%: _3'_85 " 2036% 46 ;v‘g‘fé%.:*”“1891 100.00%?

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
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INTERPRETACION :

En la tabla 22 se observa que del 100% (1891) de las piezas
temporaies afectadas ,en las mujeres el mayor porcentaje corresponde a
piezas cariadas con un 77,21% (1460) ,seguida por las piezas con
extraccion indicada con un 20.36% (385) y finalmente las piezas

obturadas que representan un 2.43% (486).

Dentro de las edades que presentan ia mayor cantidad de piezas
cariadas en las mujeres ,encontramos en primer lugar a la edad de €
afios, con un 24.54% (464) .en segundo lugar a la edad de 7 aflos con un
17.98% (340) y en tercer lugar a la edad de 2 afios con un 12.85% (243).
A su vez la mayor cantidad de piezas con extraccion indicada y
obturadas se encuentra a la edad de 9 afios con un 3.86% (73) y un

0.79% (15) respectivamente.

GRAFICO 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE
ceod EN MUJERES - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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TABLA 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN INDICE ceod

EN VARONES - PROVINCIA DE TARATA, 2005

78.12%

380

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

Q4

N de ¢ € °
EDAD \ ceod [Poreentaje
examinados
N* {Porcentaje| N® | Porcentajei N¢ !Porcentaje

6 afios 46 365 | 1880% | 28 1.44% 2 0.10% 395 20.34%
7 afiog 485 285 | 1468% | 68 3.35% 8 0.46% 359 18.49%
8 afios 274 1 1411% | 69 | 3.55% 14§ 0.72% 357 18.36%
8 afios 292 | 15.04% | 90 | 463% ] 0.31% 388 | 18.98%
10 aflos 58 178 | 0.17% | 63 | 3.24% 12 | 0.62% 253 13.03%
11 aflos 52 102 | 525% | 45 | 232% 1 0.05% 148 7.62%
12 afios 42 21 1.08% 20 1.03% 1 0.05% 42 2.16%

: TOTAL | 342 1517 19.57% | 45 | 2.32% | 1942 | 100.00%



INTERPRETACION

En la tabla 23 se aprecia que los varones presenta una mayor
cantidad de piezas temporales afectadas en relacién a las mujeres, es asi.
que del 100% (1942) de ellas ,el mayor porcentaje corresponde a piezas
cariadas con un 78,12% (1517) ,seguida por las piezas con extraccion
indicada con un 19.57% (380) vy finalmente las piezas obturadas gue

representan un 2.32% (45).

Segun la distribucién por edad con respecto a la cantidad de piezas
cariadas, encontramos en las edad de 6 afios, el mayor porcentaje con un
18.80% (365) ;en segundo lugar a la edad de 9 afios con un 15.04%
(292) y en tercer lugar a la edad de 7 afios con un 14.68% (285). En
cuanio a la mayor cantidad de piezas con extraccidbn indicada vy
obturadas ,el 4.63% (90) representa a la edad de © afios |y el 0.72% (14)

a la edad de 8 afios , respectivamente.

GRAFICO 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES SEGUN
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TABLA 24

DISTRIBUCION POR DISTRITOS SEGUN INDICE ceod

PROVINCIA DE TARATA, 2005

97

N do o g . - pdice
DISTRITOS ' - ' '
examinados | N° |indice] N° |indice| N° | indice ceod
TARATA 423 1948‘ 460 {493 116 | 76 | 0.18 5.94
SUSAPAYA 63 323|513} 95| 151 | 6 | 0.08 6.73
SITAJARA 20 54 | 27024 {120 | 0 | 0.00 3.90
ESTIQUE 20 97 {48513 {065 | O | 0.00 5.50
ESTIQUE PAMPA 10 44 | 4401 11 { 110 | 0 | 0.00 550
TICACO 69 315|457 | 82| 119 | 7 | 0.10 5.86
TARUCACHI 28 126 | 450 | 33 | 118 | 0 | 000 | 568
CHUCATAMANI 23 70 | 304 | 14 | 061 | 2 | 0.09 3.74
TOTAL 656  |2977| 454 | 765 117 | 91 | 0.14 5.85
FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
X =93.847 X = 58.952 X = 45.300
p =0.893 p = 0.368 p = 0336



INTERPRETACION

CION

La tabla 24 describe la distribucion del indice ceod segin el
distrito de residencia de los escolares, encontrando ios indices méas
elevados en primer lugar en el distrito de Susapaya con un indice de 6.73
, en segundo lugar en el distrito de Tarata con un indice de 594 y en
tercer lugar en el distrito de Ticaco con un indice de 5.86 . Es importante
sefalar que el distrito de Chucatamani presenta un indice de 3.74, siendo

el menor de toda la provincia de Tarata.

No se evidencia un nivel de significancia estadistica entre la
ocurrencia de piezas cariadas (p = 0.893) ,con extraccidn indicada (p =

0.368) y obturadas (p = 0.336 ) en relacién con el distrito de procedencia.

—
GRAFICO 24
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TABLA 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE ceod POR DISTRITO Y

SEXO - PROVINCIA DE TARATA, 2005

N°® de

" INDICE ceod

INDICE

DISTRITOS | examinados Femening Porcentaje | Masculino | Porcentaje| TOTAL
TARATA 423 602 | 5140% | 587 | 5011% | 584
SUSAPAYA 63 722 | 6168% | 636 | 5432% | 673
SITAJARA 20 514 | 4392% | 323 | 27.58% | 3.90
ESTIQUE 20 556 | 47.44% | 545 | 4658% | 5.50
e 10 700 | 5078% | 450 | 38.43% | 550
TICACO 69 506 | 4321% | 663 | 5662% | 586
TARUCACHI 28 569 | 4861% | 567 | 48.39% | 568
CHUCATAMANI 23 467 | 3085% | 314 | 2684% | 374

TOTAL 656 | 602 | 51.07% | 568 | 48.94% | 585

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental
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INTERPRETACION

La tabla 25, describe la distribucion del indice ceod , por sexo y
distrito de procedencia ,observando gue en el sexo femenino el mayor
indice ceod se encuentra en el distrito de Susapaya (7.22) y el menor
indice en el distrito de Chucatamani (4.67) ,con respecto al sexo
masculino el mayor indice se encuentra en el distrito de Ticaco (6.63) y el

menor indice en el distrito de Chucatamani (3.14).

GRAFICO 25

DISTRIBUCION DEL INDICE ceod POR DISTRITO Y SEXO
PROVINCIA DE TARATA, 2005
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JABLA 26

DISTRIBUCION SEGUN INDICE ceod A LA EDAD DE 6 ANOS POR
SEXO - PROVINCIA DE TARATA, 2005

N° de ¢ | e 1 ° Indice

SEXO examinados ceod

Ne | indice | N° | Indice | N® | Indice

FEMENINO 53 464 | 875 65 | 1.23 5 0.09 10.08

MASCULINO 46 365 793 | 28 061 2 0.04 8.5¢

- ToTAL 9o |ao| sa7 |sa| 094 | 7 | 007 | ®3E
FUENTE: Fiche epidemiolOgica de caries dental

INTERPRETACION

La tabla 26 describe la distribucién del indice ceod en escolares de
6 afios ,observando que de los 89 nifios examinados, 46 corresponden al
sexo masculing y 63 al femenino. Asi mismo se aprecia que el indice ceod
global es de 9.38 ;siendo mayor en el sexo femenino (10.08) que en el
masculino (8.59) .Con respecto especificamente ,al indice de piezas

cariadas .en el sexo femenino es de 8.75 y en el masculino de 7.93 .
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El indice de piezas con extraccién indicada es de 1.23 en el sexo
femenino y 0.61 en el masculino .El indice de piezas obturadas es de 0.09

en el sexo femenino y 0.04 en el masculino.

GRAFICO 25

DISTRIBUCION DEL INDICE ceod ALA EDADDE 6
ANOS POR SEXO - PROVINCIA DE TARATA, 2005

INDICE ceod

FEMENING | MASCULINO Total
Bindice| 1008 8.5 938

107



JABLA 27

DISTRIBUCION DEL INDICE ceod EN ESCOLARES DE 6 ANOS POR

SEXO Y DISTRITO - PROVINCIA DE TARATA, 2005

. DisTRITOS " dngMENiNO , " d:ﬁAE»CUL!Né N; ” TQTA*.
: examinados! ™ | M8 loaminados] N | 98 loaminagos| N | indice
TARATA 38 402 | 10.58 27 224 {1 830 89 626 | 5.83
SUSAPAYA & 60 | 10.00 7 58 8.29 13 118 | 9.08
SITAJARA 0 0 0.00 2 185 7.50 2 15 7.50
ESTIQUE 1 & 6.00 2 22 | 11.00 3 28 9.33
ESTIAUE 0 o | ooo | 1 8 | 800 1 8 | 800
TICACO 3 26 | 867 7 88 | 8.7 10 94 | 840
TARUCACHI 3 28 9.67 0 ) 0.00 3 29 S.67
CHUCATAMANI 2 11 5.50 o (V) 6.00 2 11 550
TOTAL 53 |534|1008| 46 {305| 852 | 99 |o20| 938

FUENTE: Ficha epidemiolégica de caries dental

x % =93.366 x? = 10.051
o = 00121 p = 0.948
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INTERPRETACION

La tabla 27 , describe ia distribucion del indice ceod en escoiares
de 6 afios, por sexo y distrito de residencia. Se observa que de 99 nifios
examinados, 65 corresponde ai disfrito de Tarata y en una proporcion

mucho menor se encuentra en el resto de distritos.

El indice promedio global de ceod en ios escolares de 6 anos es de
9.38, sin embargo, cuando se hace ia comparacion a nivel de género, se
obsefva gue hay una leve diferencia, siendo mayor en ios del sexo
femenino con un indice de 10.08 gue ios del sexo mascuiino con 8.59. Sin
embargo, al observar ios indices especificos por lugar de residencia, se
tiene que ios distritos de Tarata y Susapaya presentan ios indices méas
eievados con 10.58 y 10.00 para el sexo femenino y el distrito de Estique
con un indice de 11.00 para el sexo mascuiino. £l indice del resto de

distritos fluctia entre 5,50y 9.71.

Por otro iado, se encontro un nivel de significancia estadistica entre
ia ocurrencia de ios indices ceod con reiacion a la procedencia o lugar de
resigencia, siendo mayor en ias mujeres {p = 0.0121) gue en ios hombres

{p=0.949) .
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GRAFICO 27

DISTRIBUCION DEL INDICE ceod EN ESCOLARES DE 6
ANOS POR DISTRITO - PROVINCIA DE TARATA, 2005
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JABLA 28

DISTRIBUCION GENERAL POR NIVELES DEL INDICE ceod ALOS 6
ANOS Y EN AMBOS SEXOS - PROVINCIA DE TARATA, 2005

FEMENING | MASCULNO |  TOTAL

' NIVELES DE ceod ,

; N Porcantaje Ne Porcantaje N® | Porcontaje -

| Muy bajo (0,0- 1,1) 0 0.00% b 000% | © 0.00% |
Bajo {1.2-28) o 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Moderada (2,7 - 4,4) 1 1.01% 2 2.02% 3 3.03%
Alto(4,5- 6,5) 5 5.05% 10 10.10% 15 15.15%
Muy aito (> 6,5) 47 47 48% 34 34.34% 81 81.82%

TOTAL | 53 | 5384% | 46 | 46.46% | 99 | 100.00%

FUENTE: Ficha epidemioldgica de caries dental

INTERPRETACION :

En la tabla 28 se observa que del 100% (99) de los escolares
examinados & los 6 afios ,el 81.82% (81) se encuentran con niveles muy

altos de ceod ,el 156.15% (15) con niveles altos y el 3.03% (3) con niveles
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moderados . No encontrando a ningln nifio dentro de los niveles bajo y

muy bajo.

Dentro del nivel muy alto ,el mayor porcentaje de nifios
corresponde al sexo femenino con un 47.48% (47) ,en comparacion al

masculino con un 34.34% (34) .

GRAFICO 28

DISTRIBUCION GENERAL POR NIVELES DEL INDICE
ceod A LOS 6 ANOS - PROVINCIA DE TARATA 2005
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION ESCOLAR

DE6 A 12 DE LA PROVINCIA DE TARATA :

Prevalencia = N° de casos en un momento determinado x 100

Total de sujetos examinados

Prevalencia = 654 x 100
656
Prevalencia = 899.70 %
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DISCUSION Y COMENTARIOS

A través de los resultados obtenidos podemos observar gue de los
856 nifilos examinados en las edades de 6 a 12 afios ,se encontré un

indice ceod global de 5.85 y un indice CPOD global de 3.16 .

Sin embargo para realizar una comparacion con otros estudios a
nivel internacional del indice de caries dental tanto en la denticidn
temporal como permanente, la OMS recomienda tomar las edades de 6

para ébtener el indice ceod v la de 12 afios para el indice CPOD .

Es asi que en el presente estudio se examiné a 99 nifios en la
edad de 6 afos, los que presentaron un indice ceod total de 9.38
teniendo las mujeres un indice mayor (10.08) que los varones ( 8.59 ).
Lo que seglin la categorizacion de la OMS corresponde al nivel

considerado como muy aito.

Se examinaron 63 nifios en ‘edad de 12 anos, encontrandose un
indice CPOD total de 5.95 ; teniendo los varones un indice mayor { 6.05)
gue las mujeres ( 5.76 ). Lo gue se enmarcaria en el nivel considerado

como alto en la categorizacion de la OMS.
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El distrito de Tarata ocupa el segundo lugar con respecto al indice
ceod mas alto de la provincia ,con un 5.84 ,hecho contradictorio debido a
gue este distrito es el Gnico que cuenia con el servicio de odontologia
,motivo por el cual deberia presentar un indice bajo ,sin embargo no
sucede esto ;poniéndose en evidencia la falta de labor preventiva ,en
dicha iocaiidad. Ei distrito de Chucafamani fiene el menor indice ceod
{3.74) ,esto podria estar influenciado por ia dieta que fienen ias personas
.la cuai es baja en alimentos cariogénicos. Ademas cabe mencionar gue
dicha pobiacion es una de ias que se encuenira mas aiejadas con

respecto al distrito de Tarata .

Es importantie mencionar que de ios 656 nifios examinados de Ia
provincia de Tarata ,solo se encontré a Z de eilos compietamente sanos
;estabieciéndose asi una alita prevalencia de caries dental ,este panorama
nos muestra una deficiente oferta de ios servicios odontoiogicos
.Contando con tan séio 2 odontéiogos para toda ia provincia .io cuai no es
abasto suficiente para realizar ias diversas actividades promocionaies

,preventivas v recuperativas para ioda ia pobiacion.
Esta critica situacion se profundiza a un mas debido a que ios

bajos niveies de ingreso de las grandes mayorias impide atender sus

necesidades de salud bucal, ios altos cosios de ios servicios
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odontoidgicos producen ia refraccion de la demanda, ias condiciones
geograficas no permiten un acceso adecuado a dicho servicio vy el
deficiente estado nuitricional propicia ei incremento de estas

enfermedades.

Es de resaitar gue en un estudio reaiizado en el aflo 1990 en el
departamento de Ucayali y Amazonas, se estabiecio un indice CPOD de 0
.lo cuai contrasta con io observado en esta investigacion ,y en generai con
ia realidad de nuesiro pais ;es por elio gue es imporianie realizar estudios
en esi’e aspecio ,con ia finalidad de conocer el grado reai de afectacion de

caries dentai en nuestra pobiacion.

A o largo dei tiempo se ha asisﬁdo a una gran reduccion de ios
niveies de caries en ios paises desarroiiados; ast tenemos que ei indice
CPOB® en EE.UU es de 1.80 ;en Australia de 1.40 ; en Cuba de 1.00 ; en
Francia de 2.10 y en Holanda de 1.70 ,por citar algunos ejemplos .Sin
lugar a dudas ef motivo mas importante de esta mejora de ia salud dental

ha sido ia introduccion dei fiuor.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

i.- La prevaiencia de caries dentai en ia pobiacion escolar comprendida
entre ios 6 y 12 afios de edad ,de ia provincia de Tarata en ei afio

escolar 2005 es del 99.70%.

2.- El indice ceod a ia edad de 6 afos es de 9.38 ; aios 7 afos de 8.48 ; a
ios 8 afios de 7.70 ; a los 9 afios de 6.36 ;a los 10 afios de4.37 ; a ios
i1 afios de 2.68 y a ios 12 afios de 1.03 .Conciuyendo gue el indice
ﬁéne una tendencia a disminuir a medida gue aumenta ia edad. Ei
indice CPOD a ia edad de 6 afios es de 0.44 ; a ios ?'aﬁos de 147 ; a
ios 8 afios de 2.89 ; a los 9 aflos de 3.37 ;a ios 10 afios de®3.86 ; a ios
11 afios de 4.73 y a los 12 afos de 5.95 .Conciuyendo gue el indice

tiene una tendencia ai incremento a medida que aumenta la edad.

3.- En la denticion decidua se determiné un indice ceod giobal de 5.85
resaitando que el indice es mayor en el sexo femenino (6.02), con
respecto ai mascuiino (5.68). En cuanto a ia denticion permanente se
encontré un indice CPOD global de 3.16, siendo el indice ligeramente

mayor en el sexo mascuiino (3.17) ,con respecto al femenino (3.16) .
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4.- Ei indice de ceod a ia edad de 6 afios es de 9.38 { mujeres : 10.08 ;
varones : 8.59 ), io que significa gue cada nifo examinado presenta un
promedio de 9 piezas dentarias femporaies en condiciones de

afectadas por caries, con extraccién indicada y obturadas.

5.- El indice de CPOD a ia edad de 12 afos es de 5.95 ( mujeres : 5.76 ;
varones : 6.05 },lo que significa que cada nifio examinado presenta un
promedio de 6 piezas dentarias permanenies en condiciones de

afectadas por caries ,perdidas v obturadas.



RECOMENDACIONES



Frente a las conciusiones obtenidas como resuitado del presente
trabajo de investigaciéon que nos indica una alta prevaiencia de caries
dentai en ia poblacién objeto de estudio ,es gque se recomienda o

siguiente :

1.~ intervencion promocional : La cual comprende esenciaimente dos
rubros :

¢ Desarrolio del paguete promocional sobre salud bucal para el

ministerio de educacion : la propuesta se basa en el desarrolio de

un paguete de contenidos educativos sobre salud bucal ,adapiado

a escolares de diferentes edades .Para tal efecto el Colegio

Odontologico del Perd (COP) ,proporcionara el material

promocional sobre saiud bucal ,el que sera enviado al Ministerio de

Educacion con la conformidad de ia Direccion General de Salud de

las Personas y la Direccidon General de Promocion de la Saiud.

Siendo los educadores los encargados de cumplir dicha actividad.

¢ Desarrolio de paguetes promocionales para los programas e
intervenciones de la Direccion General de Promocion de la Salud :

se diseflaran moédulos educativos de salud bucal  dirigidos



principalmente a ios padres de familia ,educadores ,promotores
.personal técnico de salud y otros actores comprometidos con el
tema. Los contenidos estaran basicamente referidos a la nutricion
adecuada durante el periodo de formacion de los dientes ,al
consumo de alimentos detergentes ,a ia higiene bucal y a evitar

habitos nocivos.

2.- intervencidon preventiva : Basicamente este punto debe estar
enfocado a la introduccion del flior en el agua o en ia sal ,como medio
preventivo . Siendo mas factible realizar la fiuoruracién de ia sal ,ya
que este medio constituye un vehiculo efectivo y eficiente en cuanto a
prevenir las caries y ademas porque es un elemento de consumo

masivo.

3.- intervencion recuperativa : A través de el empieo de ia Practica de
Restauracion Atraumatica (PRAT), la cual constituye una excelente
aiternativa, ya que no utiliza equipo odontolégico, elimina el tejido
carnado con instrumentos de mano y empiea cementos a base de
ionémero de vidrio para seliar o restaurar las piezas dentales, ios

cuales ademas liberan fluoruro previniendo posibles lesiones futuras.

Esta alternativa utiliza tecnologia apropiada de bajo costo y es de
~gran satisfaccion para el usuario porque es practicamente indolora, lo

que nos permitiria atender a poblaciones vuinerables y aisladas.
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4.- Los antecedentes sefialan que existen solo 1,600 odontdiogos que
trabajan en 1,093 consultorios odontoiogicos para atender a 16
800,000 peruanos. Algo mas grave que soéio el 16% dei totai de
estabiecimientos de salud cuenta con consuitorios odontolégicos v que
por tanto el 84% de estos establecimienios carecen de este
indispensabie servicio, demandando en consecuencia, una inmensa
cantidad de recursos humanos € insumos fisicos por parte de ias
instituciones de salud y del propio estado, casi siempre superiores a
las posibilidades reales. Motivo por el cual deberia asignarse un
pres&puesto para la instalacion de nuevos servicios odontoiogicos
para el 84% de los establecimientos de salud del MINSA .que carecen
de ella y de los profesionales Cirujano Dentistas gue deberén cubrir

las futuras 6,000 plazas que deben crearse.

A nivel del departamento de Tacna se cuenta 48 odontologos gue
trabajan para éi MINSA, ademéas se debe sefialar que existen 71
estabiecimientos de saiud en nuestra iocalidad , de los cuales so6io 17
cuentan con el servicio de odontoiogia .

5-Ei iqgro de la salud buco-dentai para nuestro pais, no es solamente
responsabilidad del Ministerio de Salud, sino que en nuestros tiempos,

en la produccion y preservacion de {a misma deben involucrarse de

forma activa otras organizaciones e instituciones, asi como la
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comunidad vy los individuos, sin los cuales no seria posible abordar v
dar solucién a los compiejos probiemas de atencidon estomatoiogica

gue se manifiestan en cada sector de poblacion.

6.- Es importante que §£ Ministerio de Sai}u_d envie equipos de atencion ‘
integral de saild a poblaciones excluidas y dispersas ,conformadas
por personal odontoldgico .los cuales se movilizaran de manera
periddica y sistematizada a dichas comunidades. Los miembros del

 equipo tendran como labor fundamentai el realizar intervenciones
promocionales ,preventivas y recuperativas ,orientadas a desarroiiar
entre la poblacion el cuidado y mantenimiento de la salud a través de

jornadas de consejeria ,consuitas odontologicas y restauraciones.

Para cumpilir con dicha labor los profesionales deberian contar con
los insumos y material instrumental necesario, que serian
administrados por ias Direcciones Regionales de Salud de cada

jurisdiccion.

7.- Realizacion de un estudio nacionai sobre presencia de caries dental en

ia poblacion peruana {(investigacion en salud ptblica).
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La escasez de recursos econdmicos y recursos humanos en el
MINSA ,hace necesaria la realizacion de investigaciones via fondos
privados ,en base a la firma de convenios enire el MINSA y empresas
privadas ligadas a la actividad odontolégica .Estas realizaran
donaciones para la ejecucion de ia investigacion ,ia cual seré licitada

entre instituciones cientificas y académicas del sector odontoiogico.

8.- Si bien es cierto ,la investigacion realizada aporto datos reiévantes en
cuanto a los indices de caries dental en la provincia de Tarata ,hubiera
sido. importante obtener informacion con respecto al riesgo
estomatoldgico de caries .con {a finalidad de conocer ios factores que
estan interviniendo y la predominancia de cada uno de ellos en dicha

iocalidad.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DOCUMENTAL



FICHA EPIDEMIOLOGICA DE CARIES DENTAL

FichaN°: . ...
Apellido Apeliido
Patemo: Matemno: Nombre(s):
Fecha de Nacimiento: Sexo ... Edad : |
Centro EAUCatIVOT ... Grado/Seccion: ... ...
Distrito: Fecha:

r : odigo CPOD

X rojo = Pieza por exiraer . rojo = Caries por tratar
x azul = Pieza extraida . azut = Curacién realizada

INDICE CPOD :

INDICE CPOD C p e TOTAL
Numero de dientes
IN eod :
INDICE ceod c a o TOTAL
Numero de dientes
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ANEXO 2

MAPA DE LA PROVINCIA DE TARATA



TARATA
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE LAS INSTITUCIONES -
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EDUCATIVAS



v

“AND DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRAUL TON

CONSTANCIA

El Direcior de lo Insfilucion Educcliva "MATED PUMACAHUA® dsl
distrito de Susapava, provincia de Taraia, HACE CONSIAR

£

e ky estudionte de to FACULTAD DE CDONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD MNACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN de Toeong,
Sric. MARNE MENDOZA CHAMBE, hizo e Diagnastice SHuacional de
CARIES DENTAL o o poblacidn ascolar del nivel pfimorio de aslo
localidad 2 dia de hoy 25 del prasente mss.

REGUE b, GOTIFA NINAJA
Dizecior del Golagio H° 42696
SUSAPAYA




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42098
YABROCO

“ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANC!A

El Director de la Institucidédn Educativa N° 42098 "“Justo Ariaz
Araguez”, del Centro Poblado de Yabroco, Jjurisdiccidédn del Distrito de
Susapaya, Provincia de Tarata y Departamento de Tacna.

HACE CONSTAR:

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL "“JORGE BASADRE GROHMANN” de Tacna. Stra MARNE MENDOZA
CHAMBE, hizo el diagnostico Situacional de CARIES DENTAL a la poblacién
escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 25 del presente

mes

Se expide la presente constancia wpara los fines que crea

conveniente

Yabroco, 25 de julio del 2005.

¢ Wﬁi@@.if'évier Chambilla Anco

vt

Director (e)



“Aiio de la infraestructura para la integracion”

MINISTERIO DE EDUCACION
UGEL TARATA
LE. "HORACIO ZORA CARBAJAL*
"SITAARA

CONSTANCIA

La direccion de la Institucion Educativa Horacio Zora Carvajal del distrito de Sitajara, hace
constar que la sefiorita estudiante:

MARNE MENDOZA CHAMBE
Estudiante de 1a escuela de odontologiade la universidad Jorge Basadre Grohmann de .
Tacna ha realizado el diagnéstico situacional de caries dental de la poblacién escolar de nuestra

institucion en nifios de 6 a 12 arfos de edad.

Se expide la presente constancia, para los fines que la interesada estime convenientes.

Sitajara, 26 de julio del 2005

Atentamente,

s
1‘9’7’Q

o

ot

=

PR

ILTQMAINA CUSACANI
IRECTOR (¢)

Cc./Arch.
MNC/dir

“Con estudio, disciplina y perseverancia alcanzaremos el éxito”



DIRECCION REGIONAL DE EDUCACLION
TNSTITUCION EDUCATIVA N° 42131
CHALLAGUAYA.

“ ARO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION

CONSTANCLYA

£\ Director de la TInstilvcich Ec[uca'('?vq N° 42131 “Coronel

Franei sco Bolojnes'n del Anexo de C’I\o.“agu_a/a/ dun‘scliccio’n del D\‘s'{'r&'(_o
Ae Ticaco P Provincia de F‘l—::ra,'{'a. y depar'{'amerf{—o de Tacena. |

HACE CONSTAR :

gue la estidiante de la FAcuLTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
- UMIVERSIDAD MACIONAL “JOREE BASADRE CROHMAN de Tacna/ Sr"’a MARNE
MENDOzA cHamBE, realizd el diagnéstico siliacienal de camies DENTAL
a o poua.cic(n escolar defl nivel Pr\‘rm”‘o de eS'{f'a {-oca’tclad el dia
de hoy 26 de Julio  del preserile amno .

Se exp?de \a Preser{l'e cons‘\"a.noio. para los Fenes que

es'hm.e convenienle.

Cha“aﬁuaya. 26 de Julic del 2005

LICA ViILDOSD



Digeccion REGIONAL pE eopucacioN -TAcNA

INsTiTucioN EDUCATIVA N 42 !”zs’
“{ose MANUEL UBALDE

TALABAYA

"

ANO De LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRAcion"

CONSTANCIA

£l Divector (€) de \a Institucidn €ducariva
N 42125 “_Jose Manvel ubalde” del anexo de Talabaya )
Jurisdicc(on del Distrifo de €stique Pueblo | Provincia de
Tavela , Resion de Tacna .

HACe CoNSTAR

Que la estudiante de la FACULTAD De ODONTOLOG 1A

De ZlA uwiversipAD N{ic:aNAL"Joeee BASADRE GRoumann” de
chna‘ S¥ta : MARNE MenNDOzA CHAMBEe vealize” el diaqne’s

Yico sHuacional Jde caries Dental a lo poblacicn escolay del

nivel Pprimario de Mevores de esTa covmunidad el dva 2z¢

de jolio del ano zoos.

Se expide \a presenle consTancia parva los Sines

gue estime convenienle

To.\abon{q 2¢ de Ju\\’o del zaoos

TALABAYA



wiff0 DE LA INFRAESTRUCTUEA PARA L& INTEGRACION"

INFORME

AL ¢ C.D, CERLOS VALDIVIA SILVA

Direcyor de la Escuela zcadémico profesional de
‘odontologfa., = - : >81ona

DE ¢ Lc. Geovanna Escobar iéidro
E Directora de la I,E.42205-Estigue Pueblo.

. : ERETIRE L R L R R e e

_iGue, en nuestra Institucién Mucativa sel presents, la
Srta. estudiante Marné Mendoza Chambe, quien procedid a revisar
a los niflos sus dientecitos para cumplir con su objetivo de su

diagndstico en la caries dental de los nifios de Estigue Pueblo,

Se expide &1 presente informe a la interesada para sus

&

fines convenientes,

Estigue Pueblo,26 de julio del 2905,

Atentamente,

v

e
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W Directora (e)
I1.E,42205- Estiqua Pueblo,



"AFO DE LA INFRARSTRUCTURA PARA LA INTEGRACIONY

AL : C,D, CARTOS VALDIVIA SILVA,

Director de la escuela acadé€mica profesional de
Odontologia,

DE s Lic, Amelis Quecue Huanca,
Directora de la Institucidn Educativa No., 42122

"San Isidro" de Estique Pampa.

Que, en nuestra Institucidn Educativa se presen

68, la Srta. estudiante ™arn€ *endoza Chambe, cuién proce

dié a reviser am los nifios sus dientecitoes para cumplir con
su objetivo de su Aidgndstico en la caries dental de los ni
#os de Estioue Pampa,

Se expide el presente informe a la interesada -

vara los fineg cue estime por conveniente,

Estioue Pampa, 26 de julio del 2005,

Atentamente,

ESTIQUE PAWPA,



ITUCION EDUCATIVA
“ICGRGE BASADRE GROHMANN”

“2ANO DE LA INFRAERSTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANCIA

Fl Director de la Institucidn Educativa “JIORGE
BASADRE GROHMANNY del distrito d 'dgco, provincia
de Tarata, HACE CONSTAR:

D
}___.
")
.—L’

Cue la estudiante de 1a bACULTAD DE ODONTOLDGfﬁ
DE LA UNIVERSIDAD HNACICHAL JORGE BASADR GROHMANI

de  Tacna, Srta., MARWE  MENDOZA CHHMBE, hizo el
Diagndstico Situsclonal de CARIES DENTAL a la
roklacidn ecscolar del nivel primaric de szta
loczlidad el dia de hov 22 del presente nmes.

documente a solicitud
ng fines qu '

m
D
n
1
)[:_,
=
e’{‘)
‘g
Q
=




INSITUCION EDUCATIVA
“MANUEL 1° FRANCO RAFAEL”
TARATA

“ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANCIA

La Directora de la Institucién Educativa N° 42074 “Manuel 1° Franco Rafael” de la

provincia de Tarata,

HACE CONSTAR:

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN” de Tacna,
Srta. MARNE MENDOZA CHAMBE, hizo el Diagnéstico Situacional de Caries
Dental a la poblacién escolar del nivel primario de esta localidad los dias 23 y 24 del

presente mes.

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente.

Tarata, 24 de Agosto del 2 005




INSTITUCION EDUCATIVA
“GREGORIO ALBARRACIN”
TARATA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa “Gregorio Albarracin” de la
provincia de Tarata ,HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL "JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna ,
Srta. MARNE MENDOZA CHAMBE  hizo el Diagnéstico Situacional de
Caries Dental a la poblacién escolar del nivel primario ( Turnc Nocturno ) de

esta localidad el dia 5 del presente mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Tarata, 05 de Setiembre del 2005.

Z B BEG#JG«M&MMP;//
-1 ‘. _ATA ij mg:lﬁ/
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INSTITUCION EDUCATIVA
“GREGORIO ALBARRACIN”
TARATA

“ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANCIA

La Directora del Nivel Primario de la Institucion Educativa “Gregorio Albarracin” de la

provincia de Tarata;

HACE CONSTAR:

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN” de Tacna,
Srta. MARNE MENDOZA CHAMBE, hizo el Diagnostico Situacional de Caries
Dental a la poblacion escolar del nivel primario de esta localidad los dias 05 y 06 del

presente mes.

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente.

Tarata, 06 de Setiembre del 2 005




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42099
TARUCACHI

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION "

CONSTANCIA

El Director de ia Institucién Educativa N° 42099 “Manueia Flor de Silva” del
distrito de Tarucachi ,provincia de Tarata HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDOCZA CHAMBE hizo el Diagnéstico Situacional de Caries Dental a la
poblacidn escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 05 del presente
mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Tarucachi, 08 de Setiembre del 2005.

.............

% laca

efin Fuentes L
SUHELROR (o)



DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42120
PISTALA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION "

CONSTANCIA

La Directora de la Institucion Educativa N° 42120 ,del Ceniro Poblado de

Pistala, jurisdiccién del Distrito de Chucatamani , Provincia de Tarata |

HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDOZA CHAMBE hizo el Diagnéstico Situacional de Caries Dental a ia
poblacion escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 12 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines gue crea conveniente .

Pistala, 12 de Seliembre del 2005,
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 472086
CHUCATAMANI

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION ™

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N° 42086 “Heérces Albarracin”, del Distrito de

Chucatamani , Provincia de Tarata ,

HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacpa , Srta.
MARNE MENDOZA CHAMBE hize el Diagnéstico Situacional de Caries Dental a la

poblacién escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 12 del presente mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Chucatamani, 12 de Setiembre del 2005.

My
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42119
CHIPISPAYA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION

CONSTANCIA

La Directora de la Institucion Educativa N° 42119 “Maria Parado de Bellido”,del
Centro Poblado de Chipispaya, jurisdiccién del Distrito de Chucatamani , Provincia de

Tarata ,

HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE.-ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN” de Tacna , Srta.
MARNE MENDOZA CHAMBE hizo el Diagnéstico Situacional de Caries Dental a la

poblacion escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 12 del presente mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Chipispaya , 12 de Setiembre del 2005.

FCARIVA 7(_‘77%727 A D,

DirREcTorA (@)




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42216
CORCPURO

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION

CO

=

ISTANCIA

Ei Director de la Institucién Educativa N° 42216 ,del Centro Poblado de

Coropuro, jurisdiccion del Distrito de Chucatamani , Provincia de Tarata ,

HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN” de Tacna , Srta.
MARNE MENDOZA CHAMBE hizo el Diagnéstico Situacional de Caries Dental a la
poblacion escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 12 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

oy

Coropure, 12 de Setiembrs del 2005,

/-
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42215
PALQUILLA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION "

CONSTANCIA

El Director de la Institucidon Educativa N° 42215 del distrito de Estique
provincia de Tarata ,HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Srta.
MARNE MENDQZA CHAMBE ,hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacién escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 30 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Palquilia , 30 de Noviembre del 2005.




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42230
CHALLAPALCA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION *

CONSTANCIA

El Director de la Institucién Educativa N° 42230 de la provincia de Tarata
HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDOZA CHAMRE hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacién escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy G5 del presente

mes.

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Challapalca ,05 de Diciembre del 2005..




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42103
CONCHACHIRI

“ ANC DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N° 42103 “Andrés Avelino Céaceres” de
la provincia de Tarata HACE CONSTAR :

Que Ia estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL "JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDOZA CHAMBE ,hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a Ia
poblacion escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 05 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Conchachiri 05 de Diciembre del 2005.




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42234
MAMUTA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACICN ™

CONSTANCIA

£l Director de la Institucién Educativa N° 42234 “Francisco Bolognesi” de la
provincia de Tarata HACE CONSTAR .

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN® de Tacna , Sra.
MARNE MENDGQZA CHAMBE hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacion escolar del nivel primaric de esta localidad e! dia de hoy 05 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Mamuta 05 de Diciembre del 2005,

I )



DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42104
CORACORAN]

* ANC DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N° 42104 - Coracorani de la provincia
de Tarata HACE CONSTAR .

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL "JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sra.
MARME MENDGZA CHAMBE hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
pobiacibn escolar del nivel primario de esta localidad ¢! dia de hoy 05 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Coracorani , 05 de Diciembre del 2005.

D gl(a‘r Ae (wwotan,
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42232
AYCHUTA

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACICN ”

CONSTANCIA

Ei Director de la Institucién Educativa N° 42232 "Modesto Basadre” de la
provincia de Tarata ,HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDOZA CHAMBE hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacién escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 05 del presente
mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

67 ede)
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 43010
KALLAPUMA

“ ANC DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION

CONSTANCIA

El Director de la instituciéon Educativa N° 43010 “Horacic Zevalics Gémez" de
la provincia de Tarala HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDBOZA CHAMBE hizo el estudic de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacion escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 05 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Kallapuma D% de Diciembre del 2005.

//gyﬂ-‘l/;] C‘/,t'/f/‘*/“l ( .
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42212
CHACHACOMANI

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N° 42212 de la provincia de Tarata
HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL "“JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sria.
MARNE MENDQGZA CHAMBE hize el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacién escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 06 del presente

mes.

Se expide la presente constancia para los fines gue crea conveniente .

Chachacomani D8 de Diciembre del 2005.
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42106
FAMPARHUYUNI

“ ANG DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION ”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N° 42108 * Manuel A. Cdria " de la
provincia de Tarata HACE CONSTAR :

Que la estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN® de Tacna , Sria,
MARNE MENDOZA CHAMBE  hizo el estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacién escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 06 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para ios fines que crea conveniente .

Pampahuyuni , 05 de Diciembye del 2005.
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42105
CHILUYO GRANDE

* ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION

CONSTANCIA

El Director de Iz Institucién Educativa N° 42105 "Ramén Castilla” de la
provincia de Tarata HACE CONSTAR :

Que ia estudiante de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sra.
MARNE MENDOZA CHAMBE hizo ! estudio de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacidén escolar del nivel primario de esta localidad el dia de hoy 06 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Chiluye Grande 0 & de Diciembre del 2005.
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA N° 42231
CHILUYO CHICO

“ ANO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACICN

CONSTANCIA

El Director de la Institucién Educativa N° 42231 - Chiluyo Chico de ia
provincia de Tarata ,HACE CONSTAR .

Que la estudiante de ia FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN" de Tacna , Sra.
MARNE MENDOZA CHAMBE hizo el estudic de Prevalencia de Caries Dental a la
poblacién escolar de! nivel primario de esia localidad el dia de hoy 06 del presente

mes .

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente .

Chiluyo Chico 086 de Diciembre del 2005.
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