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DLANTEAMIENTO DE! PROBLEMA

Para indicar un buen estudio que nos permita obtener un cierto grado de

confiabiiidad con respecto a los Indices COP y ceo que nos muestra la

2yperiznea de canes dental

JUSTIFICACION .

Ante la ausencia de documentos que nos permitan obtener un grade

confiable de caries dental.

HIPOTESIS -

Obtenlendo parametros conflables, se podran desarroliar estudios

veraces sobre los Indices COP y ceo.
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INTRODUCCION

La investigacion bdsica de ia salud bucal se define como una
investigacion que recopila informacidn bésica acerca de la situacién de la
enfermedad y las necesidades de tratamiento, la cual es necesaria para la
plantacion o0 monitorea de los programas de Salud oral. Estos métodos no
estan dwseflados para recolectar informacién acefca de los factores
etiolégicos que afecten la distribucién de la enfermedad, la severdad o la
efectividad clinica de diversa medidas preventivas o curativas. Asl que. los
métodas utiizados en la investigacion basica, normalmente no son ties
para evaluaciones detalados; puede usarse para e mondor do la
efectividad generel dei servicio curativo.

Una de las actividades mas importantes de cualquier centro de salud es la
de tener un responsable de los servicios de salud bucal. el cual beve
acabo investigaciones para determinar el estado de salud oral y las
necesidades de tretamiento de la comunidad.

el objetivo de estas investigaciones debera ser obtener los datos mas
relevantes scbre 3 salud oral y las necesidades de la poblacidn y
subsecuentemente, el monitorec de los cambios de los niveles de la
enfermedad y tendencias de esta,



Es de vital importancia ef tener una base de datos y que se leve acabo

regular mente una investigacién de oonitoreo cada cinco afios.

Utikzando todos estos datos sera posible obtener:

1. La extension en la cual (os serviclos de salud existentes hacen frente a
las necesidades actuales de tratamiento .

2. La natursleza y extensién del servicio; preventivo, curativo vy
restauretivo.

los recursos neresarios para el establecimiento, mantenimiento y

expansion de un programa de atencidn de salud oral.



1.- INVESTIGACION EXPLORATORIA

En los ditimos veinte afios se han realizado estudios para poder estimar
con presicion la prevaléncia de a8 enfermedades, los factores
especiaimente asociados a las enfermedades orelos y la experiencia
obtenida en la epidemiologla bucal han proporcionado la metodologia
exploratoria.

El método usado es una técnica de muestreo de conglomerado. Su
propdsito es incluir a los subgrupos mae importantes de la poblacion, que
posiblemente dificran en los niveles de la enfermedad y cubrir un numere
estandar de sujetos con los grupo de edad Indice especifico en cualquier
lugar. de esta manera se oblendrd informacidn estadisticamente
significativa y clinicamente impartante par la plantacion obtenida obtenida
@ un costo minimo. Esta metodologla es adecuada para obtener la
sigulente Informacian.

a) La permanencia y frecuencia de vanas enfermedades orales que
afecten ala poblacion .

b) Variaciones importantes de los niveles de enfermedad; La severidad y
la necesidad de tratamlento de subagudos de la poblacion. Serdn
identificados estos grupos con especiales necesidades con gran prioridad

en e desarnrollo de servicios.



¢) Una descripcidn de las edades dande se encuentran las enfermedades
oralee en |a poblacién, permite determinar las neceeidades de tratamiento
para los diferentes grupos de edad. proporcional informacion acerca de
{a severidad y progreso de la enfermedad y properciona un Indicador de
como de han incrementada o disminuido los niveles.

Los principios bdsicos par usar las edades indice y lag muestres esténdar

en cada lugar, deniro de una aproximacién estratificada, permanecen

valldos.



2.- METODOLOGIA EXPLORATORIA

2.1.- SUBAGUDOS

Regularmente jos lugares escogidos para muestra aportan resuftados de
ffupos de la poblacidn que probablemente tengan diferentes tasa de
enfermedad.

Se usaren al maximo los conocimicnios disponibles acerca de los
diterentes grupos para limitar e numero de stbymipes adicionales la
asesorfa de un administrador de salud local puede ser de mucha ublidad
fara decidir que grupos de le poblacidn son significativos para o estudio y
quicnes scran representativos en la muestra final.

Se recomlendan las sigulentes edades y grupos de edad 5-6, 8-10, 1213,
15, 35-44, 65-74 afics.

a) 5-6 afios. en esta edad se pueden obeervar dientes temporales y tos
primeros dientes permanentes en los cueles podemos determinar la
educacion oral que los padres han Inculcado sobre sus nifies, ya que de

esto dependers la saludy ef estado aral e su edad aduita

b) 8-10 afios

c) 15 afios

d) 3540 afies: este grupo es modelo de monitoreo para anaiizar las
condiciones de salud de los adultos. E! efecto total de la caries dental. &

nivel de severidad de la enfermedad parodontal y los efectos generales def



tratamiento proporcionado pueden monitoriarse usando los datos de este
grupo.

e) 6574 afios. este grupo ¢s necesario para piancar los servicios
adecusdos a los anctanos y también para monftorio los efectos de los

servicios dentales en una poblacion,

2.2.- NIVEL DE PRECISION-

El nivel de precision estimable en 1a frecuencia de caries esta basado en

datos de caries dental a la edad de cinco, diez, y quince aflos para una

muestra de tres sujetos, con una frecuencia de caries moderada y atta.

3.- ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

3.1.- OBTENCION DE PERMISO DE LAS AUTORIDADES-

Habiendo obtenido el permiso para examinar a un pequedo grupo de la

poblacion de la clinica de odontopediatria en i cual se explico ¢ objetivo

de la Investigacion y el programa fue aprobado por el Coordinador de esta

clinica los nifios pudieron ser examinados.



Lo mas importante fue informar & la profesian dental y @ los examinidares
wobro loa detaliea de la inveatigacion

En este caso se obtuvo & permiso de ks padres por escrito, antes de
que 10 nINOS fueran examinados.

L6 mas impoitante fue Informar ala profesidn dantal dal area zabre los
detalies de la investigacion.

los cunles fueron notificados atraves de una sesidn en la cual sc les
explico por medio de un acetato cada uno de los puntos en los cuales
habla que fijarse para examinar a cada uno de los nifios; se les explico a
los examinadores como lenar el odontograma , que colores utikzar ( rojo y

azul) segun e caso.

3.2.- PLANEACION
Uno de los espectos maes importantes de la planeacion de una

investigacion es la preparecién de un programa ordenado para fevar a
cabo la recoleccion de datos.

Si esto no se realiza, ef personal que examina tal vez pierda tiempo valioso
esperando a que fleguen los sujetos, de ofra forma, sufrir demoras
innccesanas,

El programa debe ser fiexible, a fin de que a3 demoras imprevistas nc

causen el menor problema en el cronograma de la investigacian.



Las observaciones confiables y los criterios consistentes también son
importantes en la investigacion. Ya que la fatiga contnbuye
significativamente en la imprecision ¢ incensistencia, es imprudente hacer
un programa demastado exigente.

Por eso es que en este programa Gnicamente se pidi6 a los examinadores
revizaran a tree niflos, los cuales pertenscian a la msma clinica y on o
programa de trabajo se incluja iempo para:

a) Presentar al grupo de examinadores con € directar 12 la clinica de
Odonlopediatria.

b) Elegir un lugar adecusdo para Revar a cabo el examen y colocar €
equipo de trabsjo necesario.

¢) Examinar al grupo de nifios de 5, 10,15 afios.

d) Praporcionar el reporte oral al director de la investigacion.

Es conveniente y esencial reportar los hallazgos de la investigacién a las
autoridades

de la clinica de Odontopediatria. El reporte tal vez sea un resumen
sencillo del numero de sujetos examinados y las observaciones del
examinador, ol cual podra ser entregado a cualquiera de los responsables

de esta clinica.



4.- CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

4.1.- CALIBRACION DE LOS EXAMINADORES

Aunque los examinadores tal vez difieran en el andlisis del estado de
salud de los grupos de poblacion. Cuando una investigacién
epidemiologica se Neva a cabo por parte de un grupo de examinadores,
es Imporante que estos sean entrenados paia tener un criterfo cilnico
consistente. Existen dos razones phincipales de varabilidad de los
examinadores:

a) Las enfermedades tales como la caries y la enfermedad parodontal, en
su Iniclo, son leslones micrescapicas que no pueden dlagnosticarse por
medio de métados clinicos, hasta que estos procesos alcanzan un nivel
relativamente avanzado; tal vez se detectan inconsistentemente,

b) Los factores fisicos y psicoldgicos, como la fatiga, interés fluctuante en
el estudio, dificultad en la toma de decision y varlaclones en (a agudeza
visual y el tacto, afectan el criterio de los examinadares de vez en cuando
y en diferentes grados. Las diferencias en les tasas de permanencia o
frecuencia interactuan con estos factores, afectando la consistencia de las
observaciones clinlcas.

Los objetives de la estandarizacidn y calibracién son:



1. Asegurarse de la uniforme interpretacién, comprensidn y utilizacion del
criterio de varias enfermedades y condiciones, que sean obcervadas y
anotadas,

2. Asegurarse que cada examinador pueda examinar una consistencia
estandar.

3. Reducir al minimo las variaciones entre los diferentes examinadores.
Cuando Hevamos acabo l2 investigacién por medio de un grupo de
examinadores, no es siuficlente 1a conslsiencie de cada exsminadar,
también cuentan las variaciones entre los examinadores.

Esto ce puede lograr proponiendo que cada examinador trabaje con el
mismo grupo de 3 niflos, y al final compare sus resultades con los demés.
Si existen grandes diferenciss en ei diagnostico puedan revisarse y
resolverse en una discusion de giupo. Es esencial que esle grupo de
oxaminadores disponga de una consistencia razonable, usando un
esténdar coman.

Si algan examinador codifica significativa y consistentemente, en mayor o
menar cantidad que la mayorla, y 8 pesar de intentar corregir sus errores
estos continian, entonces se eliminara def grupo de investigacién. Todos
los examinadores potenciales, antes de los ensayos de cafibracion, deben
entender cleramente que !z aptitud en los métodos de exsmen

estandarizado y sus resultados no miden su habilidad cilnica.
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Salvo que todos fos miembros del grupo de investigacion examinen de
una forma consistente ies varaciones de la permanencia o severidad de la
enfermedad, ya seen regioneales o de grupo, sc evitara que se pierdan o
se interpreten emoneamente. Ya que siempre existira alguna varacion
entre los examinadores, se aconse.ja que en la investigacidn se examinen

proporciones similares de cade grupo de la muestra de la poblacion.

1



5.- EJECUCION DE LA INVESTIGACION

5.1- CONTACTO CON LAS AUTORIDADES

La organizacion de la investigacion se inicia antes de la fecha en que se
pretendan Nevar a cabo jos exdmenes. s necesario contactar a personas
gue tengan autoridad en la cilnica de Odontopedialria donde se va a
examinar a los sujetos. Por ejemplo:  contactar el director de la clinica de
odontopedietrie para saber cuando esidn diponibles los nifios para
examinarse, que clinica o area puede usarse para of examen. Ademas, o
director puede proporcionar Informacion bésica acerca del  nivel
socioeconomico, el estado nutricional de los nifios, y si exste en la
actuakdad alguna promocion o ectividad de salud orel que estén levando

actualmente en la clinica de Odontopediatria.

5.2.- PERSONAL Y ORGANIZACION

Cada examinador sefa auxiiado por un anotador active y cooperador, ef
cuel estara dispuesto a segulir Instrucciones exactes ademas de escrbir
numeros y letras claramente. El examinador debe dar instrucciones claras

@l anotador acerca de los dalos en el formato de investigacion., Al

12



anotador se le indica el significado de los términos que utifizara, ademes
de enseflarle los sistemas de codificacién. Con la practica puede
reconocer los errores obvios del exeminador.

Antes que se Inicie la Investigacion, el anotador practicara por medio de la
codificacién de hallazgos, algunos examenes prefiminares. Si el anotador
no esta familiarizado con los simbolos del alfabeto o numéricos usados en
¢ formato de investigacién se e daran instrucciones cspeciales y
practicas adicionales.

Esto es imporante en la anotacién de caries dentsl, porque las mismas
casilas de codificacion son utiizades en ambas dentaduras, la primaria y
la permanente. Es importante ascgurarse de que ef anotador escriba
claramente a fin de evitar la confusién entre simbolos y que los datos de la

investigacidn sean inatiles.

5.3.- INSTRUMENTOS Y S8UMINISTROS

La cantidad y peso de los Instrumentos y suministros utfizados en la

investigacidn deben mantenerse al minimo.

13



MATERIAL

100 Hojas de papel con ¢l odontograma

10 Lapices bicolor

1Investigador

1 Director

50 Examinadores

1x4Tres Juegos por examinador

Unidad dental Adec Modelo Canadec

Luz Artificial Adec

Guantes de latex

Cubrebocas

Computador

Programa 5>PSS PARA WINDOWS

Andlisis estadistico

Muestra: Maestros y Alumnos de Seminario de Titulacion

Una cantidad suficiente de instrumentos debe estar disponible para evitar
interrumpir los exdmenes, mientras los instrumentos se esterikzan.

Los sujetos pueden examinarse en una cama sencilia o sflén dental en el
cual el cabezal portatil este bien sujetado, el examinador estara frente a ei.

De otra manera la cabeza del paciente no descanzara.

14



5.4.- AREA DE EXAMEN

El area de examen debe ser planeada y adaplada para una mayor
eficiencia y facil operacion. Los amegios necesarios deben determinarse
por las condiclones flsicas del lugar, con clertas caractefistices
cantrolables en mente. La iluminacidn debe ser tan consistente como sea
posible, a lo largo de la investigacidn. Si la electricidad esta disponible en
todos ios sitios, debe usarse una lampara de luz portét! y ligera para
examinar. Los cambios infamatorios y estructuras de los tejides orales
son mas dificiles de detectar bajo luz incandescente que con luz natural o
artificiel correspondiente, pero si la luz netural es usada, la luz no esta
disponible en todos los siios de exemen, la luz arifficial no se usara en
ninguno. En esto se debe de considerar slempie & mismu critero y el
mimo tipo de iuz para todos los examinadoies y asl descarar la
posiblidad de cualquier variacion & consecuencia def tipo de 'uz. En el
caso de esta evaluacion se fomo en cuenta para examinar a los tres nifios

la utkzacion de luz artficial Adec.

6.- LOS FORMATOS DE LA INVESTIGACION

Se recomlenda que los formatos de investigacion sean flenados por
duplicado o fotocopiados para salvaguardar una posible perdida. Caca

anotador debe usar una tabla de madera con un clip en la parte superior,

15



para detener los formatos de registro y el papel carbén. Lo anterior
ocasiona trabejo exira, pefo es una precaucion, en este casc como nada
mes s¢ revisaron {res nifios no fue necesaro utiizer cste método;
simpiemente cada uno de ks examinadores lleno €l odontograma con las

indicaciones correspondientes.

6.1.- FORMATO DE MEDICION

En esta investigacion se utlizo un formato ya conocido enteriormente por
todos los examinadores, of cual tenia las caracieristicas de un
odontograma con dentickdn temporal y permanente.

En este odontograma se indicaba al examinador todas las caractersticas
que debia de tener ol llenado del mismo.

Unicamente necesitaba utizar un bicotor para recolectar la informacién
necesaria.

A continuacidn se presenta el odontograma utiizado con sus respectivas

indicaciones:

16



CLINICA DE APOYO EN ODONTOPEDIATRIA,

PACIENTE: EDAD ()

C.D. ESPECIALIDAD ()

C.D.MAESTRIA ()

DOCTORADO ()

C.D.

ALUMNO SEMINARIO DE TITULACION ()

1 1

@@lo 13 1 @ ® 1 14 25 16 J@

1! 6‘ 88

BHDOD i BDEED
GEe0e | ozeag,
AEHBEERE | CEDERERE

Indicaciones para el lienado dei ndontograma:

Marque en un circulo el numero de cada diente presente

Cruce con rofo aquellos dientes que han sido extraidos,

Marque con color rofo aquetlas superficies con caries (clinico y radiografico)
Marque con color azul las superficies restauradas.

Anote una con una flecha T roja los dientes que requieran ser exiraido



6.3.- EXAMINADCR

8i participa mas de un examinador en la investigacion cada uno debe
tener su numero. Ei cual fue colocado en los ties odontogramas que
debio llenar cada examinador . En tolal en esta investigacion fueron 50
examinadores. Entre los que estuvieron 10 Cirujanos Dentistas con
Maestria y 40 Alumnos de Seminario de Titulacion,

Se tomo en cuenta & grado académico del examinador para los
resuftados de fa investigacion; asi que cada examinador coloco el grado

que ie corresponde en sus odontogramas.

6.4.- NOMBRE

En esta investigacidn cabe hacer notar que e nombre del examinado no
fue de importancia, as! que la identificacidn del sujeto por su nombre se
dejo en blanco en ¢ espacio respectivo, pues no se considere

trascendental en el resultado de la investigacion.

6.5.- EDAD
8¢ considero la edad dental de cade nifio y of examinador deberia de

calcular esta conforme a la denticién de cada uno de ios paclentes sin

conocer la edad al nacimiento.

17



6.6.- SEXO

Esta jnformacién debe anctarse en of momento del examen porque no
siempre es pasible reconocer al examinado segun la edad dental que
cada examinador considere asl gue &8 necesario indicar el sexo del

paciente.

7. ESTADO INDIVIDUAL DE CADA DIENTE Y SUS NECESIDADES
DE TRATAMIENTO

El examen pare caries dental debe reafizarse con un espejo bucal plano y
un explorador. Las radiografias no se consideraron porque no es muy
practico para lo que se pretende en esla invesligacion .

Los examinadores deben reaiizar of examen de caries dental en forma
sistematizada, procedicndo de una manera ordenada, de un diente o
espacio dental al diente 0 espacio dental adyacente. Un diente se
considera presente en la boca cuando cualquier parte de él esta visible o
puede tocarse con la punta del explorador sin desplazar tejido blando.

Si un dientc permanente y temporal ocupa ¢ mismo espacio dental,
solamente se regisira el estado del diente permanente.

Los cddigos del estado de caries da los dientes primarios y permanentes

son los siguientes:

18



DIENTES DIENTES

PERMANENTES TEMPORALES
CODIGOS CONDICIONES/ESTADO CcoDIGO
0 sano A
1 caries 8
2 obturado y caries c
3 obturado sin carics D
4 perdido por caries E
5 perdido por ofra razdn -
6 sollador, bamiz F
7 pilar para una corona c]
8 dlente no erupcionadeo -
9 diente excluido -

Los criterios de diagnostico y codificacion son:

0 — DIENTE S8ANO : Un diente se registra como sano si no presenta
evidencla de caries clinicamente tratada, Los estadios de carles que
preceden a la cavitacién as! como ofras condiciones similares a los

estadios tempranos de caries son excluidos porque no pueden
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diagnosticarse confiablemente. Asl que los dientes con los siguientes
defectos, en ausencia de otros criterios positivos, so deberan codificar

como sanos.

. manchas blancas o yesosas,
. manchas decoloradas o dsperes;
. pigmentacion del esmalte de fosetas y fisuras, que et explorador
puede detener pero que nho tengan un piso reblandecido, esmalte
socavado o reblandecimiento de las paredes;

on ol esmalte del diente, areas oscuras, bollosas, duras, socavado,
signos de una moderada y severa fluorosis,
Todos los dientes en duda de lesién, se codifican como sanos.
2--DIENTE CARIADOQ: La caries se registra como presenie cuando una
lesion en una fosota, fisura o bien en la superficie hea, tisne un piso
reblandecido a la deteccion, ¢f esmatte pierde continuidad o existe una
pared reblandecida.

3—-OBTURADO POR CARIES: Un diente se registra como obluirado cor

caries, cuando tenga una o mas resiauraciones permanentes y también

una o mas areas que estén cariades,
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5-PERDIDO POR CARIES: Este registro se usa para dientes
permanentes y primarios, que han sido extreidos debido a canes. Para los
dientes primarios perdidos, esta anctacion se utiiza tnicamente pare
sujetos donde la edad normel de exfoliacion no es una expiicacion

suficiente para su ausencia.

7-NO ERUPCIONADQ: Esta ciasificacion se¢ encuentra restringida a
dientes permanentes y usada tnicamente para un espacio dental con un
diente permanente no erupcionado, pero que no este presente un diente
primario.

¢l diente registrado como no erupcionado, por supuesio se excluye del

caiculo correspondiente a carles dental,

95--DIENTE EXCLUIDO; Este codigo es usado para cuaiquier diente que

0 sea examinado.

La informacién del indice de Dienles Cariados, Perdidos y Obturados
{CPO-D) puede calcularse de las Informaciones antes mencionadas.
E! tratamiento necesario se registra inmediatamente después def estado

de caries del diente, si no es necesario ningun tratamiento se anota " 0",
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Cuando la investigacidn se complets, el investigador principal debe de
esagurarse que todos los formatos eetén en orden numérico para faciliter
ia revision.



8.- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Estas medidas fueron utizadss para ¢ conteo estadistico cn el andiisis

de los resultados finales de la investgacion.

8.1.-MODA

Para obtener la Moda (Mo) buscamos e puntaje o categorla que ocurre
mas frecuentemente en una distnbucion,

La Moda es el valor que aparece mas a8 menudo en la columna de

frecuencia de la tabla.

8.2.- MEDIANA

Es el punto mas cercano al medio en una distribucian.

Es considerada como la medida de Tendencia central que corta la
. distribucién en dos partes Iguates. La posicidn del valor de la mediana
puede locaizarse por inspeccion o por formula;

Posicion de la Mediana N + 1
2
8.3.- MEDIA
La medida de tendencia centra! mas comunmente utizada, la media

artmética x, puede obtenerse sumando un conjurito de porcentajes y
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dividendo entre ef numero de estos. Es la suma de un conjunto de
puntajes dividido entre el numero total de puntgjes del conjunto por

formula

X=EX
N

X = La Media.
E= La suma (expresada como la letra mayuscula griega sigma).
X= Un puntaje no procesado en un conjunto de Datos.

N= El numero total de puntajes en un conjunto,
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9.- RESULTADQS

De los fres pacientes observados se lego a bo siguiente

PACIENTE # 1
EDAD 5 ANOS

Fue observade por 10 Clrujanos Dentistas con Especiaidad en
Odontopediatria y 40 Alumnos de Seminario de Titulacion.

Previamentes este paciente fue inspeccionado por mi, calibrandome por &
C.D. Alejandro Martinez Salinas, obieniendo un Indice ceo Je 0.012, los
valore obtenides por los C.D. con Especialidad nos demostraron que fa
media en & indice fue igual a la oblenida anteriormente por nosotros,
mientras que en los alumnos de seminario de tlulacion se encontrén una
media de 0.11 osea una diferencia de velor muy relativo mientras que la

moda fue la misma en los 2 casos 0.012,
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- - Description of Subpopulations - -

Summaries of  TIP
By levels of  VAR00001

Variable  Value Label Mean Std Dev Cases
For Entire Population 1.8000 4041 50
VAROOOOY  .008 2.0000 .0000 2
VARQOOQOt 009 1.5000 .7071 2
VARQ0001  .010 1.3333 5000 ]
VARGOOGT  .011 2.0000 .0000 1
VAR0G001  .012 1.8333  .3838 8
VAR00001  .013 2.0000 .0000
VAROO0G1  .014 2.0000 . 1
VAR000G1  .015 2.0000 .0000 3

Total Cases = 50

VAR00001
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
.008 2 40 40 40
.009 2 40 40 80
010 9 180 180 260
on 11 220 220 480
012 18 360 360 840
013 4 80 80 920
014 1 20 20 840
.015 3 60 60 1000
Total 50 100.0 100.0
Mean 011 Stderr 000  Median 012
Mode 012  Std dev .002 Variance  .000

Range .007  Minimum 008  Maximum 018
Sum 572

Validcases 50 Missing cases 0

- - Description of Subpopulations - -
Summariesof ENCST
By levels of  VAR00001
Variable Value Label Mean StdDev Cases
For Entire Population 25.5000 14.5774 50
VARO0001  .008 24.5000 2.1213 2



VAR000G1 .009 25.5000 21.9203 2
VARO0QCO1 010 17.8889 18.9502 9
VAR00Q01 011 323636 121101 11
VARO00Q01 012 246111 149790 18
VAR00001 013 27.7500 9.9121 4
VAR00001 .014 21.0000 1
VAR00001 015 27.6667 13.5769 3
Total Cases = 50
VAR00001
Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

.008 2 40 40 40

.009 2 40 40 80

010 g 180 180 260

011 11 220 220 480

012 18 360 360 84.0

.013 4 80 80 920

014 1 20 20 940

015 3 60 60 1000

Totat 50 1000 1000
Mean 011 Siderr .000  Median 012
Mode 012  Stddev 002 Variance  .000
Range 007 Minimum 008  Maximum 015
Sum 572
Validcases 50 Missing cases 0
TP

Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

1 10 200 200 200

2 40 80.0 800 1000

Total 50 100.0 100.0
Mean 1800 Stderr 057 Medan 2.000
Mode 2.000 Sid dev 404  Variance  .163
Range 1.000 Minimum  1.000 Maximum  2.000
Sum 90.000
Validcases 50 Missingcases 0

Hi-Res Chart # 1:Histogram of var00001

Hi-Res Chart # 2:Histogram of var00001
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PACIENTE # 2

EDAD 10 ANOS

En el caso del paclente # 2 presentaba denticlon mixta fueron observados
sin ninguna varacidn significativa las caractensticas entre denticidn
temporal y permanente. Se realizo el misma procedimiento que el
paciente anterior y se levanto un Indice COP, ¢ cual tuvo un valor de 1.08
pare la calbracién; dato que también se observo en 10 Clrujanos
Dentistas con especialidad que obtuvieron una media con el mismo valor.
Mientras que en los alumnos de seminario de titulacion se obtuvo una
media de 1.22. Siendo que cn las observaciones de los mismos ia
varacion fue desde 3.041 la mayor hasta 0.75 aunque la media y la moda

salieron iguales en maestros y en alumnos.
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Valid oy

Yaiue Label Jalue Frequency Fercent Percent Percent
, 15 1 <0 2,0 2
, 61 i 2,0 &0 L
, 83 2 4,0 4,0 §,0
, 9t 2 4,0 4,9 12,0
PN . 2,0 2, ey}
P z It P M
et 2 .6,0 i€,¢ 34,0
1,1¢ ¥ 28,0 28,0 6a,0
1,20 2 4,0 40 66,0
2,25 3 €,0 6,0 72,0
1,29 5 i0,0 10,2 62,0
1,33 4 8,0 8,0 30,0
1,37 3 8,0 €,9 96,0
L0 54 . 2,0 2,4 2,0
3,04 M 2,0 2,0 100,0

Total £0 100,0 100,0

Valid cases 50 Missing cases 0
5 Nev 99 Page 3

Preceding task required 3,79 seconds elapsed.
-> SPLIT FILE

-> BY tip .

-> TREQUENCIES

=%  VARIABLES=muestrl

There are 223,880 bytes ¢f memery available.
The largest contiguous area has 523,680 bytes.

MYemory allows d tetal 2f 18,713 va.ues accunuiated across ail variables.
There may be up to 2,338 vaiue labels for each variaole,

15 Nov 96 Fage 4
TiF:

MUESTEL

Valid Cum
Value Label Value Frequency Fercent Percent Fercent
.15 1 10,0 10,0 10,0
, 95 1 10,0 10,0 20,0
lel6 4 40,3 40,0 60,3
L.25 7 20,0 29,0 50,0
1,33 2 20,9 20,0 100,90
Total i0 .00,0 100,0
73..4 cases W Missing cases 4

o
o
-

Page 5

,4
oo



Value Lstel

Mean

Mode

Range

Sum
Percentile

25.0C

Valid cases

Value

.73
81
.83
.95
1.00
1.05
1.08
1.16
edy
1.25
1.29
1,33
1.37
1.54
3.04

Total

1.194
1.160
2.291
59.711

Std err
Std dev
Minimum

Value

1.080 30.00

Farcentile

Frequency

-

T h ) S LT LR D e CU R RO R 4

044
.309
.750

Value

1.160

Missing cases

Valid Cum
Percent Percent Percent
2.0 2.5 2.0
2.0 2.0 4,0
4.0 4.0 3.0
4.0 4.0 12,6
2.0 2.0 14,0
4.0 4.0 18.¢C
18,0 18.0 34.0
23,0 2.0 62.0
1.9 4.0 €6,0
6.0 6.0 72,0
10.0 10.0 82.0
8.0 8.0 50.0
6.0 6.0 96.0
2.9 2.0 98.9
2.0 2.C 100.0
i06.0 160,¢C
Median 1.160
Yariance .096
Maximum j.oqn
Percentils vaiue
75,00 1.290



Valid Cum
Value Label Value rreguency fuercent Fercent Percent
,81 ! ] 5 2,5
,83 2 5,0 5, ¢ 7,5
ES 1 2,5 2,5 10,0
1,00 1 2,5 ) 12,5
.,0% 2 s, 0 5,0 17,5
1,08 K 28,0 20,9 27,5
il 1C 25,¢ 25,7 62,5
1,20 ‘ £, 0 5,0 €7,5
1,23 1 2,5 2,5 70,0
1,29 5 12,5 12,38 82,5
1,33 M 5,0 5,0 87,5
1,37 3 7,5 7,8 95,0
1,54 1 2,5 2,5 97,5
3,04 1 2,5 205 100,0
Total 43 130,9 oL, 0

Valid cases 40 Missing cases 0
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Distribucion de los encuestadores con base al indice COP

40

Std. Dev =31
Mean=119
. N = 50.00
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PACIENTE # 3

EDAD 15 ANOS

En este caso se obtuvo un valor del indice COP de 3.1 mientras que en
los maestros su valor oblenido fue de 3.08 en la media.
Sin desviaciones significativas entre uno y otro C.D., mientras que en los

alumnos la media fue mayor a 3.33 valor de variacién poco significativo,
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VAR00002

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

210 10 200 200 200
2.80 2 40 40 240
285 1 20 20 260
3.20 1 20 20 280
350 35 700 700 980
5.00 1 20 20 1000

Total 50 1000 1000

Mean 3203 Stden .088  Median 3.500
Mode 3500 Std dev 622 Varance  .386
Range 2800 Minimum 2100 Maximum  5.000
Sum 160.150

Valid cases 50 Missingcases 0

TIP

Valid Cum
Value Labe! Value Frequency Percent Percent Percent

1 10 200 200 200
2 40 80.0 800 1000

Tota! 50 1000 100.0

Mean 1.800 Stderr 057 Median 2.000
Mode 2.000 Std dev 404  Variance 163
Range 1.000  Minimum  1.000 Maximum  2.000
Sum 90.000

Valid cases 50 Missingcases 0

VAR00002

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

2.10 10 200 200 200
2.80 2 40 40 240
2.85 1 20 20 260
3.20 120 20 280
350 35 700 700 98.0
5.00 120 20 1000

Page 1



Total 50 1000 1000

Mean 3203 Stder 088  Median 3.500
Mode 3500 Stddev 622 Variance  .386
Range 2.900  Minimum 2100  Maximum  5.000
Sum 160,150

Validcases 50 Missingcases 0
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10.- CONCLUSIONES

Con este estudio se demostro que la capacidad de diagnostico de la
carles denta! en los alumnos de seminaro de thulacion es comecta,
observando que los pardmetros para detectar canes dental as! como los
métodos de auscuftacién son eficaces ya que no se obsarvaron
desviaciones significativas entre lo observado por los C.D. y los alumnos
de seminario de titulacion.

Esta observaciones también nos permitio determinar que los alumnos de
seminario de titulacion tienen la suficiente experiencia y capacidad para

determinar la morfologla y cronologia de les denticiones.
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