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RESUMEN

OBJETIVOS: EIl objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de depresion con el CPO-D y variacion del pH salival en internos del
Centro Penal de la Ciudad de Abancay — 2016.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal de tipologia
observacional, analitico, prospectivo, transversal; de nivel relacional realizado en una
poblacién conformada por un total de 93 reclusos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se utilizaron los siguientes materiales la aplicacion del test de
Beck para la determinacién del estado de depresién, indice CPO-D vy tiras reactivas de
pH salival. Los datos fueron vertidos en el programa Excel para luego ser analizado por
SPSS version 17.0.

RESULTADOS: los resultados fueron los siguientes la poblacion penitenciaria de la
ciudad de Abancay tuvo un promedio de edad de 32.78 afios, con un tiempo promedio
de internamiento de 3 afios. Mas de la mitad de internos (50,5%) presentaron depresion
severa. Un alto porcentaje (75%) de internos presentaron un indice CPO-D grave. Més
de la mitad (57%) de la poblacion penitenciaria estudiada tuvieron un PH salival acido,

seguido de neutro en un 43%.

El nivel de depresion se relacioné con el indice CPO-D (p-valor= 0,0) y con el PH
salival D (p-valor= 0,0).En los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay el nivel de depresion severa esta asociada al indice CPO-D grave (p-valor=
0,0) y con el pH salival acido (p-valor= 0,003).

CONCLUSION: Se lleg6 a la conclusion que el nivel de depresion se relacioné con el
indice CPO-D y con el pH salival. También se observd en los internos del Centro
Penitenciario de la Ciudad de Abancay el nivel de depresion severa esta asociada al

indice CPO-D grave y con el pH salival acido.



SUMMARY

OBJECTIVES: The objective of the present study was to determine the relationship
between the level of depression and the CPO-D and salivary pH variation in inmates of
the Abancay City Criminal Center - 2016.

MATERIALS AND METHODS: A transversal study of observational, analytical,
prospective, transversal typology was carried out. of relational level in a population
made up of a total of 93 inmates who met the inclusion and exclusion criteria. The
following materials were used: the application of the Beck test for determination of the
depression state, CPO-D index and salivary pH test strips. The data were spilled into the
Excel program and then analyzed by SPSS version 17.0.

RESULTS: the results were as follows the prison population of the city of Abancay had
an average age of 32.78 years, with an average time of internment of 3 years. More than
half of inmates (50.5%) had severe depression. A high percentage (75%) of inmates
presented a severe CPO-D Index. More than half (57%) of the penitentiary population
studied had a salivary acid pH, followed by neutral in 43%.

The level of depression was related to the CPO-D index (p-value = 0.0) and the salivary
PH D (p-value = 0.0). In the inmates of the Abancay City Penitentiary Center of severe
depression is associated with the severe CPO-D index (p-value = 0.0) and acid salivary
pH (p-value = 0.003).

CONCLUSION: It was concluded that the level of depression was related to the CPO-
D index and the salivary PH. It was also observed in inmates of the Penitentiary Center
of the City of Abancay the level of severe depression is associated with the severe CPO-

D index and the salivary acid PH.



I.INTRODUCCION

La salud integral como concepto involucra el equilibrio bioldgico, fisico, emocional y
social, por tanto la salud bucal es parte integral de la salud general y es esencial para el
bienestar y la calidad de vida, en el ser humano @

Las carceles del Per( se caracterizan por el hacinamiento, las graves deficiencias en
materia de servicios publicos y de salud, el imperio de la violencia, la extorsion, la
corrupcion, la carencia de oportunidades y medios adecuados para la resocializacion de
los internos forman parte de una serie de factores que inciden sobre la calidad de vida de

un individuo.

A pesar de esta problematica, existen derechos innegables que poseen los reclusos; la
salud es uno de ellos; que se traduce en la posibilidad real y efectiva de recibir la

atencion médica, odontoldgica o psiquiatrica que ellas requieran ©

Las instituciones internacionales de proteccion de los derechos humanos, la constitucién
politica del Per( y las normas que conforman el sistema penitenciario conceden a la
poblacion reclusa, en materia de salud, los siguientes derechos: atencion médica con la
prontitud requerida, disponibilidad de todas las medidas necesarias para la informacién,
prevencion y atencién de las enfermedades y su tratamiento, principalmente de aquellas
que pueden transmitirse, pero con estricto apego a sus derechos humanos legales,
cuando se padezcan enfermedades infectocontagiosas, que se sometan a las medidas
necesarias para evitar su propagacion, siempre que se justifique plenamente y que no
sean causa de violacién de sus derechos, evitar en todo momento cualquier medida o
tratamiento que ponga en riesgo su vida o que pueda provocarles dafio o sufrimiento

innecesario 3

El estado de salud bucal es uno de los grandes problemas de salud publica a nivel del
area de odontologia y que no escapa a este grupo de personas, debido a que no solo se
relaciona con una adecuada higiene oral, sino que ademas, esta determinado por una
serie factores como los trastornos depresivos que contribuyen al aumento de esta

problematica “-°



Segln el Centro de Estudios Penitenciarios y Criminoldgicos (CENECP, 2007) el
15.71% de la poblacién penitenciaria peruana sufre de algin trastorno depresivo y casi

el 70% de todos los internos posee algun tipo de sintomatologia depresiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define la depresion como una psicosis
afectiva en la que el animo se muestra deprimido por la tristeza e infelicidad, con algun

grado de ansiedad.

Algunas de las causas de depresion son biologicas (factores genéticos), sociales (estrés)

y psicolégicas (experiencias tempranas negativas).

Las personas recluidas en centros penitenciarios sufren diversas pérdidas: de seres
queridos, de roles y de estatus econdmico, lo que conlleva deterioros en el nivel fisico
que alteran su animo y la sensacion de no tener ningun control sobre su vida. Estas
circunstancias pueden desencadenar un estado depresivo que a su vez una provocaria

una alteracion en el pH salival.

La saliva, elemento esencial en la preservacion de salud oral, en cuanto a su flujo, pH
salival o capacidad buffer, constituyéndose en un factor predisponente a diversas
patologias ©

La capacidad neutralizante de la saliva es una propiedad muy importante que afecta el

proceso carioso, evitando bajas violentas en el pH de la saliva. 7

De esta manera, el presente trabajo busca encontrar una asociacién entre la presencia de
caries relacionado con la depresion y variacion del pH salival en internos del centro

penitenciario san Idelfonso de Abancay 2017.



I.LPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La poblacion penitenciaria es un grupo en riesgo psicologico por que la
detencidn no solo implica la pérdida de libertad sino también la falta de contacto
con su red de soporte social y su familia y el deber adecuarse a la vida en
prision. Esto trae consigo una serie de implicancias tanto en lo personal,
familiar, social y en la salud fisica y mental. En cuanto a salud mental, el
encarcelamiento genera por sobre todo depresion y ansiedad, ademas de
incrementar los problemas conductuales de los internos por la dificultad en la

convivencia. (Borja, Aguado &Urquizo, 2006).

Segun el Centro Nacional de Estudios Criminoldgicos y Penitenciarios
(CENECP, 2007) la depresion es, después del abuso de sustancias, la
enfermedad mental mas comun entre internos en Lima. El 15% de la poblacién
penitenciaria de Lima sufre de este trastorno y mas del 70% del total de internos
presenta algun tipo de sintomatologia depresiva, siendo el sentimiento de tristeza

el sintoma mas presente en la poblacién.

Se ha descrito que los pacientes con depresion tienen deteriorada su salud bucal,

sufriendo un aumento de caries, candidiasis oral y xerostomia. ©®

Estos cambios posiblemente estarian vinculados al trastorno afectivo de
personalidad, al déficit inmunoldgico, a las alteraciones endocrinolégicas y al
abandono de héabitos de higiene oral, todos estos cambios son frecuentes en las

alteraciones secundarias a los trastornos depresivos. ©

Respecto a la salud oral la depresion altera la respuesta inmunoldgica del
individuo, produciéndose una proliferacion de gérmenes oportunistas que

podrian ser precursores del deterioro salud oral de los deprimidos.

Que a su vez teniendo un medio pH salival acido de la boca se produciria una
desmineralizacion dental y el esmalte se va haciendo mas poroso hasta que por

ultimo se produce una lesion de caries.

Si el pH salival llega por debajo de los 5.5 (pH critico) se produce la

desmineralizacion del esmalte mientras el pH critico de la dentina es de 6.5 (0



En consecuencia Surgid la siguiente interrogante.

¢Cudl es la relacion del estado depresivo con el CPO-D y variacion del pH
salival en Internos del Centro Penal de la Ciudad de Abancay - 2016?

Por lo tanto, la pregunta de investigacion planteada para el presente estudio es la

siguiente:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué relacion existe entre del nivel de depresion con el CPO-D y variacion del

pH Salival en Internos del Centro Penal de la Ciudad de Abancay - 20167



2.2. JUSTIFICACION

Es de vital importancia realizar un estudio sobre la relacion que existe entre la caries
con respecto a la depresion y variacion del pH salival, porque es una enfermedad que en
la actualidad se encuentra en incremento, segin la OMS la considera la cuarta causa de

pérdida de afios de vida saludable y proyecta que sera la segunda causa en el afio 2020.

Las investigaciones en nuestro medio, sobre este tema resultan nulas; sabiendo que las
personas con estado depresivo y de otro tipo psicoldgico, alteraran el medio bucal

predisponiendolo a altas recurrencias de caries dental.

Asimismo la saliva es un factor de gran importancia en el medio bucal, debido a que las
macromoléculas salivales se encuentran comprometidas con las funciones de
lubricacion, digestion, formacion de pelicula salival o adquirida, adherencia, formacién
de placa dental y provision de un medio protector para el diente y el nivel de pH salival
favorable para la cavidad bucal, permitiendo mantener la integridad dentaria por medio
de su accion de limpieza de hidratos de carbono y regula el medio idnico para proveer

capacidad de remineralizacion.

Por lo cual dicho estudio se realiza con el fin, de dar a conocer a los profesionales en
odontologia y estudiantes acerca de la relacion del CPO-D con el estado depresivo y
variacion del pH en internos del Centro penal de la Cuidad de Abancay, para que de esta
manera se puedan establecer mejores medidas de prevencién y concientizacion dirigidas
a contrarrestar los riesgos que trae la depresion y el cambio de pH salival en nuestro

medio bucal.

El presente trabajo de investigacion estéa justificado por las siguientes razones:

e Originalidad: No se han encontrado trabajos en nuestra ciudad sobre el tema, por
lo que este trabajo sirve como antecedente y base para otros estudios.

e Trascendencia: Porgque contribuye a mejorar la calidad de vida, la importancia de
la higiene oral, en los internos de cada centro penitenciario a través del

reconocimiento del trastorno depresivo y sus relaciones con el medio bucal y el



nivel de pH salival, mediante el reforzamiento de programas de prevencion -
atencion primaria.

Relevancia Cientifica: Este estudio aporta conocimientos a la odontologia y
promoviendo la prevencion y atencidn primaria de la salud hacia los internos de los
diferentes Centro Penitenciarios de nuestro pais.

Relevancia social: Es de vital importancia que toda la poblacion interna o no
interna tenga conocimiento, sobre las consecuencias de los trastornos depresivos,

que conlleva a un incremento de caries dental y variacion del pH salival.



2.3. OBJETIVOS
2.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de depresion con el CPO-D y

variacion del pH Salival en internos del Centro Penal de la Cuidad de Abancay —

2016.

2.3.2. Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas generales de los Internos del Centro Penal de la
Ciudad de Abancay.

Identificar el nivel de depresion de los Internos del Centro Penitenciario de
la Ciudad de Abancay.

Evaluar y clasificar el indice del CPO-D en Internos del Centro

Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

Identificar el pH salival en Internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay.
Relacionar el nivel de depresiéon con el indice de CPO-D en Internos del

Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.
Relacionar el nivel de depresion con el pH salival en Internos del Centro

Penitenciario de la Ciudad de Abancay.



I11. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

3.1.

1.

ANTECEDENTES

Rodrigues, Iris Sant ‘anna Araujo. (Nov-2013) "EL USO DE LOS
SERVICIOS DENTALES Y LAS CONDICIONES DE SALUD ORAL DE
UN GRUPO DE INTERNOS”

Fue un estudio transversal llevado a cabo en la Penitenciaria Juan Bosco
Carneiro en el periodo 12-18 de diciembre de 2011. La muestra fue
seleccionada de manera sistematica, dio lugar a 39 presos y Los resultados
mostraron que el 43,5% de los internos estaba en el grupo de edad de 20 a
30 afios. En cuanto a la escolarizacion, se encontrd que el 23,1% de la
muestra a ser analfabetos y 46,2% no completo la escuela primaria.
Cuando se le preguntd sobre el uso de los servicios dentales en algin
momento de la vida, todos los individuos de la muestra dijeron que habian
consultado a un cirujano dentista y En cuanto a la ultima cita con el
dentista, el 82,1% se produjo menos de un afio, un 5,1% entre dos y tres
afios y 12,8% durante tres afios 0 més. De los cuales, el 76,9% estaban en
prision, un 17,9% en algun servicio publico fuera de la prisién y 5,1 en el
servicio particular.

La tasa promedio de dientes cariados, ordenados y obturados (CPO)
correspondié a 18, 05 (£ 5,8), con el componente perdido presenta el

promedio mas alto.

2. Rodrigues, IrisSant ‘Anna Araujo. (May-2013)“LA SALUD BUCAL DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD EN CARCELES DEL ESTADO DE
PARAIBA”

El Objetivo fue evaluar los estados de salud bucal de las personas privadas de

libertad en carceles en el estado de Paraiba por caries dentales experiencia en el

analisis, la pérdida de dientes, el uso y la necesidad de la rehabilitacion

protésica, asi como el uso de los servicios dentales.

Se realizé un estudio transversal realizado en dos prisiones del estado de

Paraiba, en el periodo comprendido entre junio y agosto de 2012. La muestra,
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seleccionada por conveniencia, constaba de 192 sujetos, siendo 127 varones
(66,5%).

e Se halld a la poblacion masculina el valor de CPO-D fue 19,72. Acerca de sus
componentes, se observd Que el componente perdidos obtuvo la media més alta
(7.20 £ 7.23), Seguido por los cariados, (6,11 + 5,37) y obturados (1,45 £ 2,45)
componentes respectivamente, Solo dos prisioneros afirmaron Que nunca habian
visitado a un dentista en su vida. , el 80% habia tenido su ultima cita menos de
un afio, siendo la mayoria de las visitas realizadas en la prision (80%), y el
tratamiento de restauracion (32%), seguido de dolor odontogénico (26,4%) vy la
extraccion (17,6%) fueron los principales motivos de esas citas.

e En conclusién el estado de salud bucal de la poblacion estudiada se encontr6 que

era precaria, con un alto namero de dientes perdidos y caries sin tratar.

3. lIsaac Ricardo Lépez Nava. (2012) “CPO EN INTERNOS DEL CE.RE.SO. DE
TUXPAN, VERACRUZ.”

e EIl presente trabajo de investigacion fue de tipo Observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, el objetivo general fue determinar en base al indice
CPO la prevalencia de caries de los internos del CERESO zona norte de Tuxpan,
Veracruz. Se conto con una muestra de 40 internos (100%) con un rango de edad
de 18 a 50 afios, de los cuales fueron 20 hombres y 20 mujeres.

e Enrelacion a la prevalencia de caries dental se encontré que el indice CPO es de
16.6% sobrepasando la escala establecida por la OMS, dicho organismo
considera el intervalo 6.6 como muy alto.

e En relacién a la prevalencia de caries dental de acuerdo al género se encontrd
que en el sexo masculino existe una frecuencia de 8.1 (49%), la mayor
prevalencia de caries se encontrd en el sexo femenino con un indice CPO de 8.6
equivalente al (51%).

e De acuerdo a la edad, la mayor prevalencia de caries en los internos se encontro
entre el rango de edad de 26 a 30 afios con 27%, con los rangos de 18 a 25 afos
y de 31 a 35 afios hubo una igualdad de porcentajes con un 26%, de igual forma
hubo una gran similitud en los rangos de edades de 41 a 45 afios y de 46 a 50

afios con un porcentaje de 8%, finalmente el rango de edad que obtuvo el menor



indice CPO fue el de 36 a 40 afios con un total porcentual de 5%. Por lo tanto en
conclusion la poblacion de internos del CE.RE.SO de Tuxpan, Veracruz. Tiene
un alto indice CPO.

4. Ciro Martinez Martinez. (2012) "DEPRESION EN HOMBRES RECLUSOS

DE LA ZONA SUR DEL ESTADO DEVERACRUZ".

Realizd un estudio descriptivo, trasversal. Donde la Poblacion fue los Internos
del Centro de Readaptacion Social (CERESO) de la Ciudad de Coatzacoalcos
Veracruz. En un Muestreo y muestra, No probabilistico por conveniencia y 35
internos, Criterios de inclusion internos de sexo masculino, voluntarios, sin
inconveniente en edad.

Se hallé la Edad promedio de 22 a 31 afios de edad del sexo masculino; 51.4%
solteros, residentes del Estado de Veracruz, la causa de ingreso con mayor
porcentaje fue por homicidio, la Escolaridad fue 34.3% con primaria terminada.
Factores desencadenantes de depresion: impulsos suicidas, tiene pensamientos
de hacerse dafio (40%), planes de suicidio (20%), me mataria si pudiera (11.4%);
irritabilidad con un 48.6% el trastorno de suefio al no poder conciliar el suefio
por mas de 3 0 4 horas seguidas expresado en 51.7%. Y presentaron depresion
grave al 100%.

Por Gltimo, se identificé que toda persona masculina que ingresa o forma parte
de la poblacién penitenciaria, manifiesta sintomatologia depresiva o en su

efecto, sin importar la edad, estado civil, causa de ingreso, origen o religion.

5. Gabriela Edith Araujo Morocho.(2010)"ESTUDIO DEL PH, FLUJO
SALIVAL Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DE LOS
ESTUDIANTES DEL OCTAVO ARO "

Fue estudio del pH, flujo salival y su relacion con la prevalencia de caries de los
estudiantes del octavo afio de bésica del colegio experimental pio Jaramillo
Alvarado seccion vespertina de la ciudad de la Loja durante el periodo de marzo ",
el método del estudio que se utilizo fue el descriptivo y transversal.

El proposito fue determinar dos indices salivales: pH y Flujo Salival y determinar

su relacion con la prevalencia de caries en un grupo de 70 alumnas del 8vo afios

10



de educacion basica, con edades comprendidas entre 12 y 19 afios con diferentes
grados de afectacion por la caries dental, en donde la saliva fue obtenida y llevada
al laboratorio de Fitoquimica para su medicion en el Peachimetro. La muestra fue
dividida en cuatro grupos de trabajo:
Grupo I: Pacientes que no presentaron dientes afectados.
Grupo Il: Pacientes que presentaron entre 1-7 dientes afectados.
Grupo I1l: Pacientes que presentaron 7 0 mas dientes afectados.
Grupo IV: Pacientes que representen Factores de Riesgo en la Prevalencia de
Caries. Se encontrd que hay una relacion directa entre el pH-Flujo Salival y la
prevalencia del numero de la caries es decir que a menor pH y Flujo salival el
numero de caries aumenta; esto equivale a que el mayor numero de caries, €s
decir, 154 (29% de 510) se registran en 19 pacientes (29,23%), quienes
presentaron un pH écido, que va de 6,00 a 6,49; y un flujo salival en el rango de
1.0-0.7 ml. bajo 59.42% de piezas cariadas (303 caries) en el 42.62% de las

estudiantes.

6. José Mynor Mérida Orozco. (20129“NIVEL DE DEPRESION EN PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD”

Estudio realizado en la carcel de la comisaria 42, policia nacional civil, San
Marcos.

Fue un estudio en donde se evalud el total de la poblacion de reclusos,
consistente en 50 personas de sexo masculino de entre 18 y 55 afios, a quienes
se les administro el instrumento estandarizado Inventario de Beck.

se hallé que el 76 % presenta depresidn, de la siguiente manera: Nivel leve: 40

%; moderado: 30 % y grave: 6 %.

7. Carolina Elizabet Barrios, Sandra Elena Martinez, y Col. (2016) ""RELACION
DE LOS NIVELES DE CARIES Y PH SALIVAL EN PACIENTES
ADOLESCENTES"

fue un estudio donde se realiz6 con el propdsito de conocer la relacion entre la
presencia de caries y pH salival en adolescentes con edades comprendidas
entre 10 y 20 afios, La muestra estuvo constituida por dos grupos: uno incluyo

pacientes con caries que asistieron a la Facultad de Odontologia UNNE para su
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3.2.
3.2.1.

atencion durante el ciclo lectivo 2012; y el otro sin caries, alumnos de 2° afio
de la Carrera de Odontologia, ambos con la misma edad y género.

El pH en pacientes con un indice de caries de 4.5 vario entre 5y 7, siendo el
intervalo de referencia normal 6,5, y en los pacientes que no manifestaron

caries el pH oscilo entre 6.5y 7.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

CARIES DENTAL
El término “caries” proviene del latin, significa descomponerse o echarse a
perder y “caries dental” se refiere a la destruccion progresiva y localizada de

los dientes. 12

Es un proceso dinamico de desmineralizacion de los tejidos dentales duros a
cargo de los productos del metabolismo bacteriano, alterado con periodos de re
mineralizacion. Este proceso patoldgico tiene lugar de manera continua y
cualquier lesién puede variar desde cambios a nivel molecular hasta

destruccion tisular y formacion de cavidades macroscopicas. ¢

Es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de una
desmineralizacion provocada por los acidos que generan la placa bacteriana a
partir de los hidratos de carbono de la dieta, formando una cavidad conocida

como caries. La caries dental es la patologia mas prevalente de la cavidad oral.

Es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible y que puede llegar a

comprometer la vitalidad del 6rgano pulpar.

Concepto de caries segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
Define a la caries dental como toda cavidad en una pieza dental, cuya
existencia pueda diagnosticarse mediante un examen visual y tactil practicando

con espejo y sonda fina.
Concepto de caries segun la Asociacion Dental Americana:

La define como una destruccion fisico-quimica, de origen bacteriana, que

provoca la desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes. %
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3.2.1.1.

ETIOLOGIA

La etiologia es multifactorial, donde intervienen tres factores que deben
actuar conjuntamente: por un lado tenemos al huésped que viene hacer el
diente, por otro parte tenemos la presencia de una microflora especifica
(sobre todo la bacteria estreptococo mutans) y por ultimo, tenemos la
existencia de un sustrato constituido, basicamente por la presencia en la
dieta de hidratos de carbono, todo esto en un periodo de tiempo

determinado.

En cuanto al diente, hay factores que facilitan el avance y/o desarrollo de las
caries. Tales como en el esmalte, fosas muy profundas en premolares y

molares. 14

. El Huésped

La posicion del diente, asi como la composicion de su superficie y su
localizacion hace que los dientes retengan mas o menos placa bacteriana.
Los dientes posteriores, molares y premolares, son mas susceptibles a las
caries ya que su morfologia es mas anfractuosa y ademas presentan una cara
oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, que los dientes
anteriores porque la lengua no limpia tan facilmente su superficie; las zonas
que pueden ser limpiadas por las mucosas y por la lengua se denomina zona
de autoclisis. Ademas es necesario incorporar al huésped una mayor o
menor incidencia debido a una susceptibilidad genética heredada. 4

. Tiempo

La placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se calcifique, y no se

producira caries. 4

. Dieta

La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la
aparicion de caries, sin embargo los almidones no la producen. Pero es
necesario aclarar que el metabolismo de los hidratos de carbono se produce

por una enzima presente en la saliva denominada alfa amilasa salival o
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3.2.1.2.

tialina, esta es capaz de degradar el almidon hasta maltosa y de acuerdo al
tiempo que permanezca el bolo en la boca podria escindirla hasta glucosa,
esto produce una disminucion en el pH salival que favorece la

desmineralizacién del esmalte. (4

. Bacterias

Aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida (formada por proteinas
que precipitaron sobre la superficie del esmalte) y congregarse formando un
"biofilm™ (comunidad cooperativa) de esta manera subsisten evaden los
sistemas de defensa del huésped que consiste principalmente en la remocion
de bacterias saprofitas y/o patdgenas no adheridas por la saliva siendo estas
posteriormente deglutidas. Inicialmente en el biofilm se encuentra una
mayoria de bacterias gram positivas con poca capacidad de formar acidos
organicos y polisacaridos extracelulares, pero estos posteriormente debido a
las condiciones de anaerobiosis de las capas mas profundas son
reemplazados por un predominio de bacterias gram negativas y es en este
momento cuando se denominada a la placa "cariogénica" es decir capaz de
producir caries dental. Las bacterias se adhieren entre si pero es necesario
una colonizacion primaria a cargo del Estreptococos Sanguis perteneciente a
la familia de los mutans ademas se encuentran Lactobacilos Acidophilus,
Actinomyces naeslundii, actinomices viscosus, etc. En condiciones
fisioldgicas la ausencia de uno de estos factores limita la aparicion o

desarrollo de la caries. 14

DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

El diagnostico es la identificacion de una enfermedad a través de sus signos
y sintomas. En cuanto al diagnostico de caries dental los sintomas a veces
son casi inexistentes, por ello solo se limita exclusivamente a la deteccion
de lesiones. Cabe resaltar el diagndstico en epidemiologia se desarrolla con
una metodologia diferente a la del clinico. El clinico debe pensar mas en

términos cualitativos y el epidemidlogo en términos mas cuantitativos. %

La deteccion de caries se realiza con el examen visual del diente limpio,

seco, con una adecuada iluminacion y sin sonda puntiaguda. ¢
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3.2.1.3.

Para la deteccion de lesiones proximales o confirmacion de lesiones
oclusales de caries, se recomienda complementar el examen visual con

radiografias interproximales (bitewing).

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD DEPENDIENTE
DEL PH SALIVAL.

Un factor que se ha explorado recientemente es el pH de la placa dental, ya
que la disminucién del pH en la biopelicula permite la seleccion y la

proliferacion de bacterias cariogénicas.

Desde un punto de vista quimico, el proceso de la caries dental puede
resumirse de la siguiente manera: inicialmente tiene lugar la fase de
produccidn de &cido, en la cual las bacterias acidogénicas y acidudricas de la
biopelicula fermentan los carbohidratos ingeridos, con lo que producen
acidos organicos, incluyendo el &cido lactico, acetico, formico y propionico.
Estos acidos se difunden hacia el esmalte, dentina o el cemento, y van
disolviendo parcialmente los cristales de dichos tejidos cuya estructura esta
compuesta por hidroxiapatita, Ocasionando que los niveles de pH de la
placa desciendan por debajo de los niveles conocidos como pH critico, que

van de 6.5 a 6.7 en dentina y cemento y de 5.3 a 5.7 a nivel de esmalte.

Niveles a los cuales los cristales de las estructuras dentales comienzan a
disociarse, liberando iones como calcio y fosfato; estos iones se difunden
hacia la placa y la saliva, proceso que se conoce como «desmineralizacion».
La desmineralizacion comienza a nivel atomico en la superficie de los
cristales en el interior del esmalte o la dentina, y de no ser detenida, puede
continuar y formar microcavidades en la estructura dental.?” La duracion de
la desmineralizacion depende del tiempo que se requiere para que el pH de
la placa regrese a valores por encima del pH critico; esto se controla por
medio de la cantidad de saliva, su composicion y su capacidad
amortiguadora; de esta manera se consigue que se reincorporen iones de
calcio y fosfato a la superficie desmineralizada, dando como resultado el
proceso inverso: «la remineralizacién». La remineralizacion es un proceso
natural de reparacion de las lesiones no cavitadas, y se basa en que los iones

de calcio y de fosfato con la asistencia del fluoruro llevan a cabo la
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3.2.2.

reconstruccion de una nueva superficie de cristal sobre los restos existentes
en la subsuperficie de las lesiones que quedan después de la
desmineralizacion. Estos cristales remineralizados que conforman la nueva
superficie son mas resistentes a los acidos y poseen menor solubilidad que
el mineral original. Los procesos de desmineralizacion y remineralizacion,
ocurren muchas veces al dia, durante la ingesta de alimentos cariogénicos.
Si la remineralizacion no detiene a la desmineralizacion, ésta puede avanzar
hacia la cavitacion. La caries dental se presenta entonces como un proceso
dinamico, en el que se presenta un desequilibrio entre la desmineralizacion
y la remineralizacién que ocurre varias veces al dia en la boca de la mayoria

de los seres humanos, en el que predomina la desmineralizacion.?

INDICE CPO-D

Este indice fue concebido por Klein y Palmer en 1937 cuando la caries dental
era una enfermedad altamente prevalente en los paises occidentales.
Representa una expresion de la historia de caries sufrida por una poblacion o
individuo, y puede aplicarse a la denticién permanente (CPO) y a la denticién
Decidua (ceo), gracias a las modificaciones hechas por Gruebbell en 1944 al

indice original. 718

El CPO-D Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados perdidos
y obturados. El diagnéstico de surco profundo no se considera en este indice.
Con respecto a su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagndstico mas severo (cariado).

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después
de tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e EI 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion.

e La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

16



a)

b)

Los criterios utilizados para el indice CPOD son:

0 | Diente no erupcionado o espacio vacio.

1 | Diente permanente cariado.

2 | Diente permanente obturado.

3 | Diente permanente extraido.

4 | Diente permanente con extraccion indicada.

5 | Diente permanente sano

DIENTE SANO. Criterio:
Un diente debe considerarse sano cuando no tiene evidencia de caries tratada o no
tratada en ninguna parte de la corona %

DIENTE CARIADO. Criterio:

Se considera que la caries estd presente en un diente cuando sus lesiones tengan
un piso detectable suave, esmalte debilitado o pared suave. En una superficie
interproximal, la punta de la sonda o explorador debe entrar a la lesion con
certeza. Cuando exista alguna duda, la caries no debe diagnosticarse como tal.

Debera enfatizarse que la caries clinica es un periodo o estado en el proceso de la
caries dental. Lesién microscopica, que o puede ser diagnosticada positivamente
por procedimientos clinicos corrientes, no deben ser anotados como lesiones de
caries. Los estados de la caries dental que preceden al aparecimiento de cavidades
y otras condiciones similares, deberan ser excluidos deliberadamente porque no
pueden ser diagnosticadas positivamente. Los defectos que no deben contarse

COmo caries son:

Manchas blancas y/o yesosas.
Manchas decoloradas o asperas.
Cuando un diente tiene una o mas superficies obturadas y otra superficie que esta

cariada o hay caries recurrente alrededor del relleno, o que el diente contenga un
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d)

relleno temporal que requiere tratamiento posterior, el diente deberé ser tomado
como cariado. Un diente caduco, aln si va a ser exfoliado, debera ser clasificado

como cariado, si tiene caries 9

DIENTES INDICADOS PARA EXTRACCION, Criterio:

Un diente debera ser colocado en esta categoria, cuando la caries lo ha destruido
tanto que no puede ser restaurado. Este es un asunto de juicio clinico y variara en
areas diferentes. Por ejemplo: Un diente con complicacion pulpar puede ser
extraido donde las facilidades de tratamiento sean muy limitadas, pero puede
darsele tratamiento endoddntico y obturacion cuando los servicios estén
disponibles. Un espacio dental que contenga restos radiculares, deberd también
colocarse en esta categoria, a pesar de que para raices caducas, esta clasificacion
debera ser usada solo cuando no ha hecho erupcion el sucesor permanente )

Un diente permanente debera ser clasificado como perdido cuando ha sido
extraido a causa de caries. Los modelos de erupcién y la posicién relativa del
espacio dental correspondiente en el segmento opuesto del mismo arco,
proporcionando claves Utiles, en donde la causa de la pérdida del diente esté en
duda. No se hara ninguna anotacién de los dientes que faltan en la denticion
caduca y se deberéa tener cuidado de no registrar ningln diente caduco exfoliado,

como faltante 9

DIENTES OBTURADOS, Criterio: Los dientes deberan ser considerados
obturados, siempre que esté presente cualquier material permanente de obturacion
y no haya caries recurrente. Un diente con corona colocada debido a una caries,

debera ser registrado como obturado %
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3.2.3.

3.2.3.1.

LA DEPRESION

La depresion (del latin depressio, que significa «opresion», «encogimiento» o
«abatimiento») es un trastorno del estado de animo, ya sea desde el punto de vista
de la psicologia o desde el punto de vista de la psiquiatria, pero siempre dentro del
ambito de la psicopatologia. Segun el modelo médico, la psiquiatria la describe
como un trastorno del estado de animo y su sintoma habitual es un estado de

abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que
afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el decaimiento,
la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el
trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa
sea conocida o desconocida. Aunque ése es el nucleo principal de sintomas, la
depresion también puede expresarse a traves de afecciones de tipo cognitivo,
volitivo o incluso somatico. En la mayor parte de los casos, el diagndstico es
clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion parecida, como los
trastornos de ansiedad. La persona aquejada de depresion puede no vivenciar
tristeza, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar de las actividades
ludicas habituales, asi como una vivencia poco motivadora y mas lenta del

transcurso del tiempo.

La depresion puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde
la incapacidad laboral hasta el suicidio. Desde la biopsiquiatria, a través de un
enfoque farmacoldgico, se propone el uso de antidepresivos. Sin embargo, los
antidepresivos s6lo han demostrado ser especialmente eficaces en depresion

mayor/grave (en el sentido clinico del término, no coloquial). ??

ETIOLOGIA DE LA DEPRESION
El origen de la depresion es complejo, ya que en su aparicion influyen factores

geneticos, bioldgicos y psicosociales.

Hay evidencias de alteraciones de los neurotransmisores, citoquinas y
hormonas que parecen influir de forma importante sobre la aparicién y el curso

de la enfermedad. @
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La psiconeuroinmunologia ha evidenciado trastornos en el eje hipotdlamo-
hipofisarioadrenal relacionados con los neurotransmisores, asi como
alteraciones inmunoldgicas asociadas a citoquinas en el trastorno depresivo
mayor (por ejemplo, se reducen el nimero de transportadores de serotonina en
linfocitos de la sangre periférica en pacientes deprimidos). Esto parece apuntar
a una fuerte relacién entre la serotonina y el sistema inmune en esta

psicopatologia. ?%

Sin embargo, es destacable que ain no se ha descubierto ninguna alteracién
bioldgica estable y comun a todas las personas con depresion, es decir, ningln
marcador bioldgico, por lo que no podemos hablar de enfermedad en su sentido
literal. Por esta razon se establecen otros términos que no implican
"enfermedad” en su sentido mas clésico, sino hablamos de un trastorno mental,

enfermedad mental o una psicopatologia.

Investigaciones indican que las enfermedades depresivas son trastornos del
cerebro. Las tecnologias para obtener imagenes del cerebro, tales como las
imagenes por resonancia magnética, han demostrado que el cerebro de las
personas con depresion luce diferente del de quienes no la padecen. Las areas
del cerebro responsables de la regulacion del animo, pensamiento, apetito, y
comportamiento parecen no funcionar con normalidad. Ademas, hay
importantes neurotransmisores, sustancias quimicas que las células del cerebro
utilizan para comunicarse, que parecen no estar en equilibrio. Pero estas

iméagenes no revelan las causas de la depresion.

Algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de generacion en generacion,
lo que sugiere una relacion genética. Sin embargo, la depresién también puede

presentarse en personas sin antecedentes familiares de depresion.

La investigacion genética indica que el riesgo de desarrollar depresion es
consecuencia de la influencia de multiples genes que acttan junto con factores

ambientales u otros.

Ademas, los traumas, la pérdida de un ser querido, una relacion dificultosa, o

cualquier situacion estresante puede provocar un episodio de depresion.
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3.2.3.2.

Episodios de depresion subsiguientes pueden ocurrir con o sin una provocacion

evidente.

METODOS PARA VALORAR LA DEPRESION

El Inventario de Depresion de Beck

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) es uno de los test mas empleados y
cuenta con traducciones en castellano validadas en Espafia para todas sus
versiones, desde la original de 1961, pasando por la version revisada de 1978
(BDI-1A)(90), hasta la versién mas reciente de 1996 o segunda edicion (BDI-
I1) adaptada por Sanz et al.

El objetivo de este instrumento es detectar la presencia de sintomas depresivos
y cuantificar su gravedad. EI BDI-Il es un instrumento autoaplicado de 21
items y en cada uno de ellos la persona tiene que elegir, entre cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe

su estado durante las Gltimas dos semanas.

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida y, tras
sumar directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total
que varia de 0 a 63 (los puntos de corte para los distintos grados de depresion

de la versién original y de la adaptacion espafiola se muestran en la

Respecto a la version anterior (BDI-1A), el BDI-II reemplaz6 los items de
pérdida de peso, cambio en la imagen corporal, preocupacién somatica y
dificultades en el trabajo por otros de nueva creacion (agitacion, sentimientos
de inutilidad, dificultad de concentracion y pérdida de energia). Ademas, se
modificaron los items de pérdida de apetito e insomnio para que pudieran
evaluar tanto las disminuciones como los aumentos del apetito y suefio y se
introdujeron modificaciones en varias de las afirmaciones usadas para valorar
otros sintomas. Por otro lado, se extendié a dos semanas el marco temporal

para medir la presencia e intensidad de los sintomas depresivos.
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CLASIFICACION DE LA DEPRESION SEGUN EL INVENTARIO DE
BECK.

A.- Depresion leve: Cuando la persona presenta algunos de los sintomas de la
depresion y el realizar sus actividades de la vida diaria toma un esfuerzo

extraordinario. En escala de Beck: 10-18 puntos ¢4

B.- Depresion moderada: Cuando la persona presenta muchos de los sintomas
de la depresion y estos le impiden realizar las actividades de la vida diaria. En

escala de Beck: 19 a 29 puntos @4

C.- Depresion severa: Cuando la persona presenta casi todos los sintomas de la
depresién y la depresion le impide realizar sus actividades de la vida diaria. En

escala de Beck: més de 30 puntos @4

3.2.4. LASALIVA
La saliva es una sustancia acuosa, incoloro, transparente, insipido de escasa
viscosidad, fundamentalmente es una mezcla de secreciones que se producen la
boca a través de las glandulas salivales (mayores y menores). Su produccion se
estimula por el sistema nervioso simpatico (saliva mas espesa) y el

parasimpatico (mas acuosa) ?>29),

3.2.4.1. COMPOSICION DE LA SALIVA
La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las
cuales se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia 'y en la
porcion anterior del paladar duro. La saliva es estéril cuando sale de las
glandulas salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando se mezcla con el
fluido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células descamadas de

la mucosa oral, etc.

Compuesto por 99.5 % de agua y sirve como solvente para componentes
organicos e inorganicos como iones de bicarbonato, calcio, potasio, magnesio,

fluoruros, fosfatos, etc.
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FUNCIONES DE LA SALIVA

Sus funciones principales, aunque no Unicas, son humedecer y ablandar los
alimentos y a mantener la boca humeda. La composicién de la saliva misma
habla en favor de su funcién como vehiculo para realizar la excrecion de
elementos desechables, y de regulacion reducida en la pérdida o retencion de
agua @

LUBRICACION
La saliva es un lubricante muy activo entre tejidos blandos, dientes, comida y
tejidos bucales. El agua y la presencia de mucina y de glicoproteinas ricas en

prolina contribuyen con las propiedades lubricantes de la saliva.

Facilitando la formacion del bolo alimenticio y transformando en una masa

semisélida o liquida para ser deglutidos con facilidad hacia el estmago @7,

CAPACIDAD AMORTIGUADORA O BUFFER

La neutralidad del sistema bucal se mantiene gracias a la existencia de
sistemas amortiguadores o buffers salivales dentro de nuestro organismo,
como lo es el caso de sistema bicarbonato/acido carbonico ya que es el
principal componente regulador del pH de la cavidad oral y el esofago.
Durante el dia se presenta un alto contenido de bicarbonato en saliva mientras
en la noche este se ve disminuido y los péptidos salivales ricos en histatinas y
en menor proporcion de los fosfatos, contribuyen a mantener un pH cercano a
la neutralidad. También el alto consumo de sustancias acidas genera un
estimulo en el aumento del flujo salival, por lo que permite diluirlas y

mantener el pH bucal.

La funcion amortiguadora de la saliva se debe principalmente a la presencia
del bicarbonato ya que la influencia del fosfato es menos extensa. La
capacidad amortiguadora es la habilidad de la saliva para contrarrestar los

cambios de pH. ¢"

Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la accién de los
acidos provenientes de la comida o de la placa dental, por lo tanto, puede

reducir el potencial cariogénico del ambiente.
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El buffer &cido carbdnico/bicarbonato ejerce su accion sobre todo cuando
aumenta el flujo salival estimulado. El buffer fosfato, juega un papel
fundamental en situaciones de flujo salival bajo, por encima de un pH de 6 la
saliva esta sobresaturada de fosfato con respecto a la hidroxiapatita, cuando el
pH se ve disminuido por debajo del pH critico (5,5), la hidroxiapatita
comienza a disolverse, y los fosfatos liberados tratan de restablecer el
equilibrio perdido, lo que dependera en altimo término del contenido de iones
de fosfato y calcio del medio circundante. Algunas proteinas como las
histatinas o la sialina, asi como algunos productos alcalinos generados por la
actividad metabdlica de las bacterias sobre los aminodcidos, péptidos,

proteinas y urea también son importantes en el control del pH salival.??).

Los amortiguadores funcionan convirtiendo una solucion acida o alcalina
altamente ionizada, la cual tiende a alterar el pH, en una solucion mas

débilmente ionizada libreando (H+) u (OH-).

c. ACCION ANTIBACTERIANA
Los factores antimicrobianos de la saliva ayudan a controlar la microbiota
bacteriana y en la proteccién de los tejidos bucales, que son fundamentales en

el control de caries dental.

Las inmunoglobulinas actian como anticuerpo salivales participando en la
agregacion bacteriana y prevenir la adhesion a los tejidos duros y blandos de
la cavidad bucal. También hay otras proteinas participantes como las:
proteinas ricas en prolina, lisozima, Lactoferrina, Peroxidasa, aglutininas e

histatinas que son un compuesto de substancias antimicéticas @7,

d. SALIVA COMO MEDIO DE AUTO-LIMPIEZA
Esta es una de las funciones mas importantes de la saliva, ya que diluye los
sustratos bacterianos y azucares ingeridos. Se encuentra estrechamente

vinculado a la tasa de flujo salival, si el flujo disminuye la capacidad de lavado
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3.3.

€.

seria menor y aumentarian la presencia de lesiones cariosas, esto es mas

evidente durante la vejez.

Los lugares més cercanos a la salida de los conductos de las glandulas salivales
mayores mostraron un rapido aclaramiento o lavado salival y un menor

desarrollo de caries que en otras areas.

Los azucares ingeridos y presentes en las superficies dentales son un factor
importante para los cambios de pH, ya que las concentraciones de hidratos de
carbono o azucares en las superficies dentales no es la misma que en las zonas
interproximales, siendo la auto-limpieza mas dificil en las zonas

interproximales por el dificil acceso de la saliva 7.

FUNCION REMINERALIZANTE DE LA SALIVA

Cuando los dientes hacen erupcién, no se encuentran practicamente completos,
por lo que la saliva va a proporcionar los minerales necesarios para que el diente
pueda completar su maduracién, haciendo que la superficie dentaria sea mas
dura y menos permeable al medio bucal.

Los factores que influyen en la remineralizacion de la hidroxiapatita de los
dientes estan intimamente ligados al pH y la supersaturacion de iones libres de
calcio y de fosfato en la saliva con respecto al diente, contribuye al desarrollo de
los cristales de hidroxiapatita en la fase de remineralizacion de los tejidos duros

durante el proceso carioso.

pH SALIVAL
El termino pH viene del latin ponus = peso; potentia = potencia; hydrogenium =
hidrogeno, que significa potencial de hidrogeniones. Este término fue

denominado por el quimico Danés Sorensenen 1909.

pH = Logm

Log1 — Log[H*] = — Log[H™]
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3.3.1.

El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una solucién. El pH indica la
concentracion de iones [H30+] presentes en determinadas sustancias. EI pH
tipicamente va de 0 a 14 en disolucion acuosa, siendo acidas las disoluciones
con pH menores a 7, y alcalinas las que tienen pH mayores a 7. El pH = 7 indica

la neutralidad de la disolucion (donde el disolvente es agua). 82

El pH salival oscila entre 6.5 y 7.5 siendo el pH promedio de 6.7, un pH bajo
favorecera el desarrollo de microorganismos acidogenos, aciduricos, tales como
estreptococos y lactobacilos. Por otro lado un pH alto favorecera la presencia de
tartaro, se ha observado que las personas con produccion rapida de tartaro
también secretan la saliva con mayor cantidad de urea. La descomposicion de la

urea produce amoniaco y este puede aumentar el pH de la placa. ?®

El consumo de una dieta rica en carbohidratos produce un descenso en el pH
debido al metabolismo bacteriano de los carbohidratos, a diferencia de lo que
sucede con la accién del metabolismo de la proteina que produce un aumento del
pH. Los cambios de pH y su capacidad de recuperacidn se expresan mediante la
curva de Stephan, la recuperacion del pH no es la misma en todas las superficies
dentales, siendo mas dificultosa en las zonas medias de las superficies

interproximales.?829)

METODOS PARA DIAGNOSTICAR EL pH BUCAL

En la actualidad existen métodos para determinar el pH de soluciones acuosas.
La més sencilla es sumergiendo un papel indicador de pH en determinada
solucion y esperar unos minutos a que este cambie de color y verificar el pH de

acuerdo con la tabla de graduacion.

En odontologia se han creado papeles especiales, para determinar el pH de saliva
el cual consiste en introducir el papel en la solucion y de acuerdo al color que
indique, se determina el riesgo de caries si es alto, medio o bajo de acuerdo a la

capacidad amortiguadora de la saliva.
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La manera més exacta de medir el pH salival es utilizando el pH-metro o
potenciometro debidamente calibrado, el cual arroja resultados precisos con
numeros enteros y decimales, este aparato estd compuesto por dos electrodos,
los cuales miden el pH de determinada sustancia, uno de los electrodos es
referencia y otro de cristal. Estos al ser sumergidos en la sustancia en este caso
la saliva, generan una corriente eléctrica la cual dependerd de la concentracion
de iones hidrogeno liberados por la saliva estimulada de los pacientes

estudiados.

Para obtener resultados precisos del pH de saliva y otras soluciones, el pH-metro
se debe de calibrar con soluciones llamadas buffers que mantienen casi

invariable los resultados obtenidos de la sustancia.

Las sustancias buffer necesarias para calibrar el pH-metro corresponden a un
pH= 4 y de pH= 7 si la sustancia que se desea medir es acida, para medir las

soluciones alcalinas se necesitan buffer de pH= 7y pH= 10.
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3.3.2. DEFINICION DE TERMINOS

e CPOD.- Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, se toma
en cuenta los criterios de Cariado, Obturado y Perdido. %

e DEPRESION.- Es un trastorno afectivo que varia desde: bajas transitorias
del estado de animo que son caracteristicas de la vida misma, hasta el sindrome
clinico, de gravedad y duracion importante con signos y sintomas asociados,
marcadamente distintos a la normalidad. ¢V

e SALIVA.- Es una sustancia acuosa, incolora, transparente, insipido de escasa
viscosidad, fundamentalmente es una mezcla de secreciones gque se produce en
la boca a través de las glandulas salivales @),

e PH SALIVAL .- Es la medida de acidez o alcalinidad de la saliva. ?®

e RECLUSOS: Persona que cumple su condena en prision y es privado (a) de
su libertad ©

e HIGIENE ORAL.-Condicion adecuada de la cavidad oral ¢2-
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V.
4.1.

4.2.
4.2.1.

4.2.2.

METODOLOGIA
DISENO DE ESTUDIO
El presente estudio segin la tipologia es observacional, analitico,

prospectivo, transversal; de nivel relacional.

Se esquematiza de la siguiente manera:

/ i

.

M
0,

Donde:
M = Muestra.
O, = Variable 1
O, = Variable 2.

r = Relacion de las variables de estudio

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por el total de 123 internos de 18 - 55 afios
de edad, que se encuentren recluidos en el Centro Penal de la Ciudad

Abancay.

MUESTRA
La muestra principal del presente trabajo de investigacion de tesis, fue
calculada para determinar la proporcion de la poblacion infinita, para su

nivel de confianza aplicando la siguiente férmula.
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ZZ*N*p*q
T 2(N—-1)+Z%2%pxq

Donde:
n: tamafo de la muestra.

Z: valor correspondiente a la distribucion de Gauss, y que para un nivel de
confianza del 95 % (0=0,05) es 1,96

N: tamafo de la poblacidn, correspondiente al nimero total de internos que se
encuentran recluidos en el centro penal de la Ciudad de Abancay, cuya cifra es

alrededor de 123internos aproximadamente.

p: prevalencia esperada del parametro a evaluar (si se desconoce se aplica la

opcidn mas desfavorable (p=0,5) que hace mayor el tamafio muestral).
g: 1-p (1-0,5=0,5)

I: error que se espera cometer, en este caso el 5 %, es decir 0,05

Reemplazando se tiene:

B (1,96)% * 123 ¥ 0,5 % 0,5
~ (0,05)2(123 — 1) + (1,96)% % 0,5 = 0,5

n

Hallandose 93 internos como el tamafio de muestra total para el estudio,
proporcional al tamafio poblacional otorgado por el Centro Penal de la Ciudad

Abancay.
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4.2.3.

4.3.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Reclusosde Sexo Masculino con trastorno depresivo leve, moderado y
Severo.

Tener un rango de edad de 18 a 55 afos.

Reclusos que presenten indice de higiene regular.

Reclusos con experiencia de caries leve, moderado o grave.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Reclusos que no estén dentro del rango de edad.

Reclusos que presenten alguna enfermedad sistémica.

Reclusos que estén recibiendo algun tratamiento farmacolégico.
Reclusos que no deseen formar parte del estudio.

Reclusos que presenten aparatologia ortodoncia o protésica.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASOCIADA

LA DEPRESION:
Trastorno del estado de &nimo de una persona y su sintoma habitual es un

estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

Variable cualitativa, medida en escala de nominal y toma los siguientes

valores.

e No depresion. 0-9 Puntos.

e Depresion leve. 10 — 18Puntos.
e Depresion
Moderada. 19 — 29Puntos.

Depresion

Severa. Mas de30 Puntos.

Clasificacion de la depresion segun Beck.
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VARIABLES DE INTERES (DEPENDIENTE)

2. CPOD:

El CPO-D describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los

dientes permanentes en un grupo poblacional.

El CPO-D es generalmente expresado como el nimero promedio de dientes

cariados, perdidos y obturados por persona en una poblacién de estudio y

presenta las siguientes dimensiones.

C Caries

O Obturada

P Perdida

D Denticion
permanente.

Cuantificacién de la OMS para el indice CPO-D

00all Muy Bajo
1.2a26 Bajo
2.7a44 Moderado
45a6.5 Alto
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3. PHSALIVAL:

Es el grado de acidez o de alcalinidad que presenta la saliva. Variable

cualitativa, medida en la escala nominal y toma los siguientes valores.

e Bajo: Cuando el pH-metro sea < 6.5

e Normal: Cuando el pH-metro este entre 6.5y 7.5

e Alto: Cuando el pH-metro sea> 7.5
VARIABLES DE CARACTERIZACION

4. EDAD:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Variable

cuantitativa, medida de escala Razon, expresa seis grupos etarios, y

toma los siguientes valores.

A) 18 — 25 afios de edad.
B) 26 — 30afios de edad.
C) 31 — 35afios de edad.
D) 36 — 40afos de edad.
E) 41 — 45afios de edad.
F) 46 — 55arfios de edad.

4.1 TIEMPO DE INTERNADO:

Tiempo transcurrido desde el Ingreso al centro penitenciario de un ser

recluso. Variable cualitativa, medida de escala Ordinal, expresa cinco

grupos etarios, y toma los siguientes valores.

e Meses.

e Afos.
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OPERACIONALIZACION DE VARAIBLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA | VALORES
Es la presencia de | CPO-D Destruccion de iNDICE
i i los tejidos duros
lesiones cariosas J _ CARIES
presentes y pasadas al del diente
observada a S
momento  de  la | ¢. carjado i rle vist El indice de Se  expresa
evaluacion. simpie vista por | cpg.p de como:
Experiencia P: perdido luz natural. Palmer y | Cualitativa Ordinal
de caries Klein. 1=Leve:
O: obturado
dental.
enta CPOD 1-3
D: denticidn
permanente. 2=Moderado:
CPOD4-6
3=Grave:
CPOD 27
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE ESCALA | VALORES
Segun el inventario de
La depresion es un Trastorno mental.
Beck.
trastorno mental frecuente, . .
. Segun el Inventario . .
que se caracteriza por la Mediante el Se expresa como:
Depresion. | presencia de tristeza, de Beck. | Inventario de .
o . . L No depresion.
pérdida de interés o placer, Clasificacion: Depresion de
sentimientos de culpa O | cicveiiiiiiiiininnns ’ Beck. Cualitativa Nominal | 0—9 Puntos.
falta de autoestima, e No depresion. Depresion leve
trastornos del suefio o del i6n | '
apetito,  sensacion  de * Depresion leve. 10-18 Puntos.
cansancio y falta de e Depresion Depresion Moderada
concentracion. ‘
Moderada. 19-29 Puntos.
» Depresion Depresién Severa.
Severa. Méas de30 puntos.
pH  salival - bajo, Se expresa como:
normal o] alto, '
mediante el valor | Mediante el -Acido, cuando el pH-
Es el grado de acidez o de gue proporcionara el | pH-metro. Cualitativa. Nominal. metro sea < 6.5
pH salival. | alcalinidad que presenta la | cocoevvevevevenennnee. pH-metro, de Ila -

saliva.

saliva recolectada de
los Internos  del
Centro Penal de
Abancay.

-Neutro, cuando el pH-
metro este entre 6.5 y
7.5

-Alcalino, cuando el

pH-metro sea 2 7.5

(V)
(&)1]




DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE ESCALA | VALORES
La variable edad de ,
Se expresa Segun
naturaleza Afios de Vida:
Edad. Cuantitativa, se | Ficha de ~
. . L 18 — 25 afios.
Tiempo transcurrido desde expresa or recoleccién de
el nacimiento de UuUn Ser | ..ccccveveevervnraenn P P datos. Cuantitativa Razon. 26 — 30 afos.
Vivo. intervalos de edad N
31 - 35 afios.
de la Poblacion 36 — 40 afios.
Interna  del Centro 41 — 45 afios.
Penal de Abancay. 46 — 55 afios.
Se expresa Segun
Se  expresa or
Tiempo transcurrido desde _ P P Ficha de tiempo de internado:
el Ingreso al centro intervalos de meses | recoleccion de | Cualitativa. Ordinal.
Tiempo de | penitenciario de uUn  Ser | .cicveeeiririraienn... o afios del tiempo de datos. )
internado. recluso. - Menor a 1 afio.

internado de la
Poblacién Interna del
Centro Penal de

Abancay.

- De 2 a 4 afos.
- De 5 a 10 afios.

- mayor de 10 afios.
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4.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
4.4.1. PROCEDIMIENTO
Se fij6 la hora y la fecha para el muestreo en el Centro Penal de internos de

la Ciudad de Abancay en coordinacién con el Director del mismo Penal.

MES DE NOVIEMBRE

LUNES MIERCOLES VIERNES

e DESAMALPM
e BREVE ENTREVISTA.
u * TOMA DEL CUESTIONARIO DE BECK.
n ¢ TOMA DE pH SALIVAL.
e TOMA DE MUESTRA DE EXPERIENCIA DE CARIES.

a
r
Concedido por el Director del Penal de Internos de la Ciudad de Abancay,se
prepard, un lugar de trabajo adecuado, el que tendra una adecuada iluminacion,
silla (para la paciente) y una mesa para los materiales e instrumental y una

lampara de luz blanca.

La seleccion de la muestra se realizara de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, usando el muestreo aleatorio simple, hasta completar el tamafio

requerido segun formula.

Una vez que se tenga la seleccidon de la muestra, se le explicara a la paciente
sobre el proceso del estudio, para que participen voluntariamente, considerando

su aceptacion a la firma del consentimiento informado.

Con la aceptacion de la paciente se procedera con el llenado de la ficha de
recoleccion de datos, iniciando con la entrevista, y seguidamente con la toma del
Cuestionario Test de BECK, y para luego el registro de la valoracion del pH

salival, experiencia de caries (CPO-D).

4.4.2. TECNICA

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de datos fueron:
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La encuesta, la psicometria y la observacion.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron:

Cuestionario para datos generales

REGISTRO DE EXPERIENCIA DE CARIES A TRAVES DEL CPO-D

REGISTRO DE VALORACION DE PH SALIVAL

Cuestionario Test de BECK

e Indirecta para determinar el Estado Depresivo con el Inventario de Beck y

Directa para determinar la experiencia de caries (CPOD-D), y el pH

salival, plasmado en una ficha de recoleccién de datos (ANEXO I1).
RECURSOS DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES

a)

INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DEL ESTADO

DEPRESIVO

b)

d)

e Test Inventario de Depresion de Beck.
INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS

e 15 Espejos bucales N° 5.
e 15 exploradores bucales.
e 10 pinzas de algoddn

e Esterilizador.

e Algodonero.

MATERIALES DE PROTECCION Y PARA DIAGNOSTICO

e pH-metro.

e Guantes descartables.

e Barbijos.

e Campos de trabajo.

e Solucion desinfectante (gluconato de clorhexidina solucién al 1.5%)
e Servilletas.

INSTRUMENTOS DE APOYO

e Lampara de luz blanca.
e Utiles de escritorio.

e Impresiones.

e Fotocopiadora.
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e Calculadora.
e Computadora.
e Céamara fotogréfica.

RECURSOS FINANCIERQOS

e Serasolventado con recursos propios.
4.4.3. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS:
4.43.1. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
a) AUTORIZACION
Se solicito una entrevista con el Director del Centro Penal de Internos de la
Ciudad de Abancay, previa presentacion de una solicitud para la realizacion
del trabajo de investigacion.
Durante la entrevista se brindara, informacion detallada y completa sobre el
estudio y los procedimientos que se realizaran, especificando el proposito de

la investigacion.

b) COORDINACIONES
Se coordinara con el Director del Centro Penal de Internos de la Ciudad de
Abancay. Para que se me permitiera realizar el presente trabajo de
investigacion, que son mediante documentos como:
e Cartas de aceptacién por parte del Director del Centro Penal de Internos
de la Ciudad de Abancay.
e Carta de consentimiento informado firmado por los Reclusos de 18 a 60

afios de edad del Centro Penal de Internos de la Ciudad de Abancay.
443.2. RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e FICHA ODONTOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS
Se disefid una ficha de datos que sirvid para la recoleccion de datos y

examen clinico. (Anexo II).

1. Datos generales de la paciente.

2. El Inventario de Depresion de Beck utilizado en el estudio.
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3. Area para colocar los resultados del pH metro.
4. Area para medir el parAmetro de experiencia de caries a través
del CPOD el cual consta de un odontograma (Leve, Moderado

y Grave).

1. REGISTRO DEL TEST DE DEPRESION DE BECK. (ANEXO I1)

e Se entregd a cada interno el test de depresion de Beck, explicando las

Instrucciones y los pasos para el llenado del Cuestionario.

2. REGISTRO DE VALORACION DEL PH SALIVAL (ANEXO I1)

e Para esto se utilizara las tiras del test de tape (tiras reactivas), guantes y

barbijo.

e Paralatoma del pH salival usara las tiras del test de tape

e Se introducird una tira del test de tape (tiras reactivas) en la cavidad

bucal por 10 segundos.

Después se registrara en la ficha de recoleccion de datos.

3. REGISTRO DE LA EXPERIENCIA DE CARIES (ANEXO 1)

Para esto se utilizara un espejo bucal, explorador, guantes, barbijo y
luz blanca.

El Interno Recluso estard sentado en una silla y el examinador de pie
al frente de él, en esta posicion se le pedira a interno que abra la boca,
primero se realizara una division imaginaria en 4 cuadrantes (1, 2, 3,
4) para dientes permanente.

Se inicio evaluando el cuadrante superior derecho, luego el cuadrante
superior izquierdo y se continuara con el cuadrante inferior izquierdo
y se terminara en el cuadrante inferior derecho el examen de las
superficies dentarias se lleva acabo de la siguiente manera: Oclusal,
palatino (lingual), distal, mesial y vestibular los datos obtenidos se
anotaran en el odontograma.

El diagnostico de las piezas dentarias se realizara en funcion a los

criterios establecidos por el CPOD de Klein y Palmer.
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45. CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio estara sujeto a normas y cddigos de ética en investigacion; donde los

internos del centro penitenciario recibiran toda la informacion acerca de los

objetivos, métodos, beneficios, riesgos previsibles e incomodidades de la

investigacion, asi también como la participacién voluntaria al estudio,

pudiéndose retirarse en el momento que lo deseen.

Ademas el estudio sera:

Confidencial.-Por que los datos obtenidos de los Internos del Centro Penal
de la ciudad de Abancay se guardaran bajo reserva.
Voluntaria.-Por que la aceptacion del estudio fue a través del

consentimiento informado del Interno.

4.6. PLAN DE ANALISIS

Para el correcto andlisis y procesamiento de los datos se seguird la siguiente

secuencia:

Los datos seran vertidos en el programa Excel para luego ser analizado por
SPSS version 17.0.

Ya teniendo los datos en se procedera al calculo de la informacién de
acuerdo a los objetivos tomados en cuenta en el presente estudio. Para las
variables cualitativas se tomaran en cuenta: los porcentajes, frecuencias, en

gréaficos o cuadros.
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V. RESULTADOS

1. Caracteristicas generales

Tabla Nro. 1

Edad de los Internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016

Estadisticos de edad Valores
Media 32,78
Desviacién estandar 12,37
Minimo 19
Maximo 64

Gréfico Nro. 1

Promedio de edad y desviacion estandar de los Internos del Centro Penitenciario de la
Ciudad de Abancay, 2016

50.0

45,17

45.0
40.0
35.0 32.8
30.0

25.0

Edad (afios)

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Internos del Penal de Abancay
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De la tabla Nro. 1, se tiene que la edad minima de los Internos del Centro Penitenciario
de la Ciudad de Abancay es de 19 afios, en tanto que el promedio de edades es de 32.78
afios, asi mismo la mayor edad de los Internos es de 64 afios. Ademas las edades se
dispersan en 12,37 afios respecto de la edad promedio.

Tabla Nro. 2

Tiempo de internamiento de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay, 2016

Estadisticos de tiempo de internamiento Valores
Media 3,11
Desviacion estandar 1,9
Minimo 1
Maximo 9

Gréafico Nro. 2

Promedio de tiempo de internamiento y desviacion estandar de los internos del Centro
Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016
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De la tabla Nro. 2, se tiene que el tiempo de internamiento minimo de los Internos del
Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay es de 1 afio, en tanto que el promedio de
tiempo de internamiento es de 3.1 afios, asi mismo el mayor tiempo de internamiento de
los Internos es de 9 afios. Ademas el tiempo de internamiento se dispersa en 1,9 afios

respecto tiempo de internamiento promedio.
2. Nivel de depresion
Tabla Nro. 3

Nivel de depresion de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay,
2016

Nivel de depresion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Leve 16 17,2
Moderada 30 32,3
Severa 47 50,5
Total 93 100,0

Gréafico Nro. 3

Nivel de depresion de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay,
2016
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En el cuadro Nro. 3, se tiene que de la evaluacion realizada sobre el nivel de depresion
encontramos que la mitad de internos presentan un nivel de depresion severa, un tercio
del total de internos estudiados presentaron depresién moderada y solo un 17,2%

depresion leve. En el estudio no se encontrd internos sin depresion.

3. Determinacion del indice del CPO-D

Tabla Nro. 4

indice CPO-D de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016

indice CPO-D Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Leve 6 6,5
Moderado 17 18,3
Grave 70 53
Total 93 100,0

Gréfico Nro. 4

indice CPO-D de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016
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La tabla 4 nos muestra el indice CPO-D obtenido de la evaluacion realizada a los
internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, en la cual se muestra que
tres cuartas partes del total tienen un indice CPO-D grave, con menores porcentajes se

encuentran los que tienen un indice CPO-D moderado (18,3%) y leve (6,5%).

4. Determinacion del PH Salival

Tabla Nro. 5

PH Salival de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016

PH Salival Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Acido 53 57,0
Neutro 40 43,0
Alcalino 0 0,0
Total 93 100,0

Gréfico Nro. 5

PH Salival de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016
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Referente a la determinacion del PH Salival, en los internos del Centro Penitenciario de
la Ciudad de Abancay estudiados se observa que mayoritariamente tienen un PH Acido

(57%), seguido de neutro con un 43%, no se encontro internos con PH salival alcalino.
5. Relacion del nivel de depresion con el indice de CPO-D

Tabla Nro. 6

CPO-D segun nivel de depresién en internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay, 2016

CPO-D
Leve Moderado  Grave Total

Nivel de Leve Recuento 6 10 0 16
depresion % del total 6,5% 10,8% 0,0% 17,2%
Moderada Recuento 0 7 23 30

% del total 0,0% 7,5% 24,7%  32,3%

Severa Recuento 0 0 47 47

% del total 0,0% 0,0% 50,5%  50,5%

Total Recuento 6 17 70 93
% del total 6,5% 18,3% 75,3% 100,0%

Gréafico Nro. 6

CPO-D segun nivel de depresién en internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay, 2016
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En la tabla se puede observar en primer lugar que de los 93 internos recluidos en el
centro penitenciario de Abancay, 70 tienen un indice de CPO-D grave y 17 moderado,
de ellos 47 (50,5%) presentan un nivel de depresion severa, mientras que 23 (24,7%)

depresion moderada.

CONTRASTE DE HIPOTESIS
RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

1. Planteamiento de hipdtesis
HO: El indice CPO-D no se relaciona significativamente con el nivel de
depresion de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.
H1: El indice CPO-D se relaciona significativamente con el nivel de depresion
de los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

2. Nivel de significancia
(alfa) o = 5% = 0,05

3. Estadistico de prueba
Chi cuadrado de independencia

Significacion exacta
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 70,8712 4 ,000
N de casos validos 93

Valor de p= 0,00 = 0,0%

4. Lectura del p-valor:
Con una probabilidad de error de 0,0%, El indice CPO-D se relaciona
significativamente con el nivel de depresion de los internos del Centro
Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

5. Toma de decisiones

El indice CPO-D se relaciona significativamente con el nivel de depresion de
los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay
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Asociacion entre el nivel de depresion con el indice de CPO-D

Tabla Nro. 7

CPO-D Dicotomizado segun nivel de depresion dicotomizada en internos del Centro

Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016

CPO-D Dicotomizado

Moderado +
Grave Leve Total

Nivel de depresién  Severa Recuento 47 0 47
dicotomizada % del total  50,5% 0,0% 50,5%
Moderada + Leve  Recuento 23 23 46

% del total 24, 7% 24,7%  49,5%

Total Recuento 70 23 93
% del total 75,3% 24,7% 100,0%

Grafico Nro. 7

CPO-D Dicotomizado segun nivel de depresion dicotomizada en internos del Centro

Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016
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En la tabla donde se muestra dicotomizada la variable CPO-D junto con la variable
nivel de depresion, podemos observar que 47 personas (50,5%) tienen depresion severa
y también tienen un indice CPO-D grave, en contraparte 23 personas (24,7%) tienen
depresion moderada y un indice CPO-D moderado a leve.

CONTRASTE DE HIPOTESIS
RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

1. Planteamiento de hipdtesis
HO: No existe asociacion entre el nivel de depresion severa y el indice CPO-D
grave en los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.
H1: Existe asociacion entre el nivel de depresion severa y el indice CPO-D
grave en los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

2. Nivel de significancia
(alfa) o =5% = 0,05

3. Estadistico de prueba
Chi cuadrado de independencia

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,2212 1 ,000
N de casos validos 93

Valor de p= 0,00 = 0,0%

4. Lectura del p-valor:
Con una probabilidad de error de 0,0%, existe asociacién entre el nivel de
depresion severa y el indice CPO-D grave en los internos del Centro
Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

5. Toma de decisiones

Existe asociacion entre el nivel de depresion severa y el indice CPO-D grave en
los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay

Interpretacion: En los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay, se encontrd asociacion entre el nivel de depresion severa y el y el
indice CPO-D grave.
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Tabla Nro. 8

PH Salival segun nivel de depresion en internos del Centro Penitenciario de la Ciudad

de Abancay, 2016

PH Salival
Acido Neutro Total

Nivel de Leve Recuento 1 15 16
depresion % del total 1,1% 16,1% 17,2%
Moderada Recuento 18 12 30

% del total 19,4% 12,9% 32,3%

Severa Recuento 34 13 47

% del total 36,6% 14,0% 50,5%

Total Recuento 53 40 93
% del total 57,0% 43,0% 100,0%

En la tabla se puede observar  que de los 93 internos recluidos en el centro
penitenciario de Abancay, 53 (57%) tienen un PH Salival acido y 40 (43%) neutro,
dentro de los que tienen el PH acido 34 que hace un total de 36,6% presentan un nivel

de depresion severa, mientras que en los internos con PH neutro 15 (16,1%) de ellos

presentan un nivel de depresion leve.
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Gréfico Nro. 8

PH Salival segun nivel de depresion en internos del Centro Penitenciario de la Ciudad
de Abancay, 2016

PH
Salival

60,09 M 2cido
B Meutro
O Alcaling

a0,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

Leve Moderada Severa

Nivel de depresion

CONTRASTE DE HIPOTESIS
RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

1. Planteamiento de hipétesis
HO: El PH Salival no se relaciona significativamente con el nivel de depresion
en los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.
H1: El PH Salival se relaciona significativamente con el nivel de depresion en
los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

2. Nivel de significancia
(alfa) a=5% = 0,05

3. Estadistico de prueba
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Chi cuadrado de independencia

Valor gl

Sig. asintética (2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 21,4352
N de casos validos 93

,000

Valor de p= 0,00 = 0,0%
4. Lectura del p-valor:
Con una probabilidad de error de 0,0%, El

significativamente con el nivel de depresion en los

Penitenciario de la Ciudad de Abancay.
5. Toma de decisiones:

PH Salival se relaciona
internos del Centro

El PH Salival se relaciona significativamente con el nivel de depresion en los

internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

Asociacion entre el nivel de depresion con el PH Salival

Tabla Nro. 9

PH Salival Dicotomizado segun nivel de depresién dicotomizado en internos del

Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016

PH Salival
Dicotomizado
Acido Neutro Total

Nivel de depresién  Severa Recuento 34 13 47
dicotomizada % del total 36,6% 14,0%  50,5%
Moderada + Leve Recuento 19 27 46

% del total 20,4% 29,0%  49,5%

Total Recuento 53 40 93
% del total 57,0% 43,0% 100,0%
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Gréfico Nro. 9

PH Salival dicotomizado segun nivel de depresion dicotomizado en internos del Centro

Penitenciario de la Ciudad de Abancay, 2016
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En latabla donde se muestra dicotomizada el PH Salival junto con la variable nivel de
depresion, podemos observar que 47 personas (50,5%) tienen depresion severa dentro
de ellos 34 personas (36,6%) tienen un PH salival &cido, en contraparte 46 personas
(49,5%) tienen depresion moderada a leve y en ellos 27 internos (29,0%) tienen un PH

salival neutro.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS
RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

1. Planteamiento de hipdtesis
HO: No existe asociacion entre el nivel de depresion severa y el PH salival acido
en los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.
H1: Existe asociacion entre el nivel de depresidn severa y el PH salival acido en
los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

2. Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

3. Estadistico de prueba
Chi cuadrado de independencia

Sig. asintdtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1362 1 ,003
N de casos validos 93

Valor de p= 0,003 = 0,0%

4. Lectura del p-valor:
Con una probabilidad de error de 0,3%, existe asociacién entre el nivel de
depresion severa y el PH salival acido en los internos del Centro Penitenciario
de la Ciudad de Abancay.

5. Toma de decisiones

Existe asociacion entre el nivel de depresion severa y el PH salival acido en los
internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay.

Interpretacion: En los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de
Abancay, se encontr6 asociacion significativa entre el nivel de depresion severa
y el PH salival acido.

55



VI. DISCUSION

La depresion es un problema de salud publica que afecta con mayor frecuencia a
personas con algun tipo de enfermedad o aquellas personas que estan pasando por un
periodo critico en el transcurrir de sus vidas, sus efectos sobre el sistema inmunolégico
hace que diferentes patologias se incrementa; cuando hay personas que estan privadas
de su libertad los cuadros depresivos se incrementan, constituyéndose como factor de
riesgo para enfermedades bucales.

En el presente trabajo se encontrd: ser una poblacion adulta con un promedio de edad de
32,78 afios y un tiempo promedio de internamiento de 3,11 afios. Como vemos en este
centro penitenciario no existen periodos largos de internamiento, lo que podria en parte

explicar el mayor porcentaje de poblacion adulta con base de 30 afos.

En lo que concierne al nivel de depresion encontrado en los internos estudiados,
tenemos que la mitad presentan un cuadro de depresion severa, mientras que tres cuartas
partes presento un indice CPO-D grave y mas de la mitad un PH salival acido. Estos
resultados son coincidentes con lo encontrado por Rodriguez, Lépez y Martinez, pero
referente al nivel de depresion difiere con lo encontrado por Mérida, quien reporta el

mayor nivel es leve con 40% y grave solo un 6%.

Seglin nuestros resultados, encontramos que las variables indice CPO-D y PH salival
se encuentran relacionadas con el nivel de depresion; ademas se encontrd asociacion
significativa entre el nivel de depresion grave con el indice CPO-D grave y con el PH
salival acido; por lo que la depresion severa podria comportarse como un factor de
riesgo para el incremento de enfermedades estomatolégicas en poblaciones en
condiciones carcelarias. En ausencia de estadisticas de la relacion de estas variables en
poblaciones penitenciarias en nuestro pais, nuestros resultados pueden ser el punto de
partida para seguir con la linea de investigacion propuesta. El presente estudio presento
algunas dificultades para medir la variable depresion, la misma que no esta libre de
sesgos, cabe recalcar que estas personas al estar privadas de su libertad van a manifestar
enfermedades de forma subjetiva con la finalidad de paliar en algo su estancia

penitenciaria.
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VII. CONCLUSIONES

La poblacion penitenciaria de la ciudad de Abancay tuvo un promedio de edad de 32.78

afios, con un tiempo promedio de internamiento de 3 afios.
Mas de la mitad de internos (50,5%) presentaron depresion severa.
Un alto porcentaje (75%) de internos presentaron un Iindice CPO-D grave.

Mas de la mitad (57%) de la poblacion penitenciaria estudiada tuvieron un PH salival

acido, seguido de neutro en un 43%.

El nivel de depresion se relaciond con el indice CPO-D (p-valor= 0,0) y con el PH

salival D (p-valor=0,0).

En los internos del centro penitenciario de la ciudad de Abancay el nivel de depresion
severa esta asociada al indice CPO-D grave (p-valor= 0,0) y con el PH salival acido (p-
valor= 0,003).
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de prevalencia de indice de CPO-D, pH salival y el estado
depresivo antes del internamiento penitenciario.

Realizar estudios longitudinales a fin de comparar el incremento o decremento
de la frecuencia de estas enfermedades.

Se deben realizar estudios similares en otros centros penitenciarios a fin de

comparar con los resultados obtenidos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS
ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

habiendo sido informado(a) del trabajo de investigacion titulado “RELACION DEL
CPO-D CON EL ESTADO DEPRESIVO Y VARIACION DEL PH EN INTERNOS
DEL CENTRO PENAL DE LA CUIDAD DE ABANCAY - 20167, para lo cual es
necesario que se me realice el Inventario de Depresion de Beck que consta de un
cuestionario de 21 preguntas, y el examen bucal que constara del registro del nimero
de dientes cariados, perdidos y obturados asi como el registro de PH salival, tomando
todo ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a
.............................................................................. de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.DE
LA “UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES” para que realicen dichas

actividades en mi persona.

Doy la autorizacion con la finalidad de contribuir a la realizacién del estudio.

Abancay, Diciembre 2016
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presenta el Inventario de Depresion de Beck utilizado en el estudio, y se agregan las
frecuencias registradas en cada sintoma y sus diferentes intensidades, de los distintos

niveles.
Fecha:

Nombre: Sexo: Edad:

Nivel de estudios:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario tiene 21 grupos de enunciados. Lea con cuidado
cada uno de esos grupos y luego —en cada grupo- escoja la frase que mejor describa
como se ha sentido usted en estas dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy.
Después, circule el nimero que estd antes de la frase escogida. Si en algin grupo
encuentra varios enunciados que le describen igualmente, escoja el nimero mas alto de
ambos y lo circula. Compruebe gque ha escogido una sola frase en cada grupo, incluso en

los temas 16 (cambio en habitos de suefio) y 18 (cambios en el apetito).

1. 0 No me siento triste.
1 Me siento triste.
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2. 0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
1 Me siento desanimado respecto al futuro.
2 Siento que no tengo que esperar nada.
3 Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no
van a mejorar.
3. 0 No me siento fracasado.
1 Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas.
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Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica con las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las situaciones.
Me siento culpable constantemente.

Creo que no estoy siendo castigado.
Siento que puedo ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.
Quiero que me castiguen.

No me siento descontento conmigo mismo.
Estoy descontento conmigo mismo.

Me avergienzo de mi mismo.

Me odio.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo de mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No Illoro mas de lo que solia.

Ahora lloro més que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito més facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solia irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre lo he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.
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No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupado porque parezco mayor 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes.
Tengo que obligarme para hacer todo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo

Volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido més de 4 Kilos.

He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar:
Si NO

No estoy preocupado por mi salud méas que lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
en algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.

No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo.
He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Muchas Gracias.
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Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacion Nivel de depresion
1-16.. Depresion Leve
17-30. i Depresion moderada.
31-40+. o Depresion severa

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

BREVE ENTREVISTA:

EXAMEN CLINICO

1. REGISTRO DE VALORACION DE PH SALIVAL

VALOR PH MARQUE CON UNA

ASPA

ACIDO (1-6.5)

NEUTRO (6.5 — 7.5)

ALCALINO (7.5 - 14)

2. REGISTRO DE EXPERIENCIA DE CARIES A TRAVES DEL CPO-D

EEEE| EEEEHE i
OQEOOI OO0 5
0200000\ 00090680 w5
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