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RESUMEN

INTRODUCCION: La literatura relata que los pacientes en situacion de
discapacidad intelectual tienen mas posibilidad de desarrollar enfermades orales
(caries y enfermedad periodontal). OBJETIVO: El objetivo del presente estudio
descriptivo observacional fue determinar el indice COPD + ceod en alumnos
entre 6 y 26 afos en situacion de discapacidad intelectual de Escuela Especial
Maria Ester Breve en la comuna de Coronel, region del Bio Bio afio 2023.
METODOLOGIA: Se realiz6 una evaluacion dental a un total de 39 alumnos,
los cuales, presentan situacion de discapacidad intelectual con severidad de leve,
moderada, severa y profunda. Esta categorizacion es realizada por el equipo
médico y docente de la escuela, utilizando para ello la escala de inteligencia de
Wechsler para nifios-V (WISC-V) y la escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-IV (WAIS-IV). En la evaluacion dental se utilizé el indice COPD para
alumnos con denticiéon permanente e indice COPD + ceod para alumnos con
denticion mixta. En el componente “c” del indice, se considero lesion de caries
cavitada y ademas la presencia de lesion de mancha blanca. Se realiz6 un analisis
descriptivo de la muestra estudiada con el fin de caracterizar su distribucion
segun las distintas variables del estudio. RESULTADOS: Segun los resultados
la media total de COPD + ceod de la poblacion estudiada fue de 7,3. La
distribucion de COPD + ceod seglin severidad de situacion de discapacidad
intelectual leve, moderada, severa y profunda fue de 4,75; 7,13; 9,83 y 21,00
respectivamente. CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados obtenidos,
y conforme ademas con lo que dice la literatura, se puede concluir que en esta
poblacion existe un alto indice de severidad de caries, enfermedad que aumenta

a medida que se hace mas severa la situacion de discapacidad intelectual.



INTRODUCCION.

Se define situacion de discapacidad como un término genérico que incluye
déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de
salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales). Son
personas que se encuentran limitadas para algunas actividades a causa de una
deficiencia fisica, psiquica o mental (SENADIS 2015). A su vez la Asociacion
Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo AAIDD (anteriormente
denominada Asociacion sobre Retraso Mental (AAMR)), manifiesta que la
Discapacidad Intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta expresada en las habilidades
adaptativas, conceptuales, sociales y practicas (comunicacion, cuidado propio,
vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion, salud-
seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo). Es decir, implica
una limitacion en las habilidades que la persona aprende para funcionar en su
vida diaria y que le permiten responder en distintas situaciones y en lugares

(contextos) diferentes.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica considera que las personas
en situacion de discapacidad tienen un riesgo aumentado de desarrollar
enfermedades orales (Jawed et al., 2020). El mayor riesgo de caries esta
relacionado con la dificultad para mantener una adecuada higiene bucal, el uso
frecuente de medicamentos azucarados y el consumo inadecuado de alimentos
cariogénicos. Ademas, las personas con discapacidad intelectual y de
funcionamiento social tienen en general peores niveles de higiene bucal y control

de placa, lo que se traduce en enfermedad periodontal (MINSAL 2012).

Los datos de la OMS dicen que, las dos terceras partes de la poblacién con
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discapacidades no reciben atencion odontologica y, aunque los porcentajes
estimados de poblacion con discapacidad varian de una localidad a otra, los
aspectos de salud integral para este grupo poblacional no incluyen su
rehabilitacion oral (Piraneh et al., 2022). En Chile no existen suficientes estudios

con respecto a este tema.

Las personas en situacion de discapacidad suelen ser de dificil manejo en el box
dental, por lo que presentan mayores barreras de atencion odontoldgica, ya que
muchas veces requieren el uso de sedacion o anestesia general para ser atendidos;
ademads puede existir falta de herramientas del odont6logo general para el manejo
correcto de estos pacientes y sus patologias asociadas. Por otra parte, hay que
considerar que en estos pacientes y sus familias puede existir desconocimiento
de sus problemas bucodentales, por lo que es probable que las personas en esta
situaciébn no reciban cuidados preventivos de salud y menos tratamiento

rehabilitador (MINSAL 2013).

Debido a lo anterior se hace indispensable conocer el estado real de salud bucal
de estos pacientes para asi determinar la necesidad de tratamiento que requieren.
Es debido a este motivo que el presente estudio busca determinar el estado de
salud oral de alumnos en situacion de discapacidad de una Escuela Diferencial
en la comuna de Coronel durante el afio 2023, la cual se hace cargo de individuos
en situacion de discapacidad intelectual leve a severa, en un rango de edad entre

6 a 26 anos.

Conociendo la necesidad de tratamiento en una comunidad local se podria
fomentar politicas publicas reales que se hagan cargo de la cobertura de atencion
de estos pacientes, lo que influiria directamente en la calidad de vida de ellos y

sus familias.



Capitulo 1.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Actualmente segiin la Organizacion Mundial de la Salud en su Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud del afio 2001,
se sustituyen los términos de deficiencia, discapacidad y minusvalia, por los de
déficit funcional, limitaciéon en la actividad y restriccion en la participacion,
reservando el concepto de discapacidad, a los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo con una condiciéon de salud determinada y los factores
contextuales-ambientales y personales; proporcionando a la discapacidad una

nueva dimension dinamica entre el estado de salud de una persona y su entorno.

Personas con discapacidad se definen como aquellas personas que, debido a
condiciones de salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras, al interactuar
se encuentran con diversas barreras contextuales, actitudinales y ambientales, y,
por lo tanto, presentan restricciones en su participacion plena y activa en la
sociedad (SENADIS 2022). Dentro de esta clasificacion nos encontramos con el
término de discapacidad intelectual, la cual se usa, cuando una persona presenta
limitaciones en sus habilidades intelectuales de razonamiento, planificacion,
solucion de problemas, pensamiento abstracto, comprender ideas complejas,
aprender con rapidez, aprender de la experiencia, como también, en el
aprendizaje del conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas,
necesarias para funcionar en la vida diaria (MINEDUC 2008). Es necesario
realizar la distincidn con el término retraso global del desarrollo, que se refiere

un menor de 5 afios presenta retraso en el cumplimiento de las secuencias



esperadas del desarrollo para sus iguales en edad y contexto sociocultural, en dos
0 mas dareas (sensorio-motriz, lenguaje, cognitiva, socializacién). Si esta
diferencia en el patron esperado de desarrollo persiste por sobre los cinco afos,

ya se puede definir como discapacidad intelectual (Luckasson y cols., 2002).

A su vez en odontologia, la asociacion americana de odontopediatria AAPD
define las Necesidades Especiales en Salud (NES) como “toda condiciéon o
limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o
deterioro emocional que requiere tratamiento médico, intervencion de atencion

de la salud, y/o el uso de servicios o programas especializados” (AAPD 2012).

En Chile, segun III Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC 2022), la
prevalencia de la poblacion adulta con discapacidad es de un 17,6%, siendo un
mayor porcentaje de mujeres (21,8%) con discapacidad que de hombres (13,1%).
En nifios, nifias y adolescentes entre 2 y 17 afios la prevalencia de la discapacidad
es de un 14,7% (equivalente a 587.709 personas), no encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. De este porcentaje de

pacientes con discapacidad, un 12,2% presenta dificultad mental o intelectual.

Las personas con problemas de aprendizaje tienen derecho a los mismos niveles
de salud y atencion que la poblacion general, sin embargo, hay evidencia que
experimentan peor salud general y oral, tienen necesidades de salud insatisfechas
y tienen menor aceptacion de los servicios de deteccion (Band 1998). En nuestro
pais el 86,0% de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad recibi6 alguna
atencion de salud en los ultimos 12 meses, no obstante, el 42,1% declara haber
tenido problemas para conseguir cita o atencion (hora) y un 35,1% sefiala haber
tenido problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la atencion,

cambios de hora, etc.) (ENDISC 2022).



En el &mbito odontoldgico, una mala salud bucal puede provocar dolor, dificultad
para comer, alteraciones del suefio y disminucion de la autoestima, todo lo cual
puede tener un impacto dramatico en la calidad de vida de un individuo (Horwitz
2000). La caries dental y la enfermedad periodontal se encuentran entre las
afecciones secundarias mas comunes que afectan a las personas en situacion de
discapacidad intelectual. La evidencia apoya la idea de que las personas con
discapacidad intelectual tienen niveles mas altos de placa y peor higiene oral que

la poblacion general (ANDERS 2010).

Si bien los pacientes con discapacidad intelectual no son un grupo homogéneo
en términos de salud dental, la mayoria de ellos carecen de destreza manual
necesaria para la eliminacion correcta de biofilm. El deterioro fisico, el limite de
coordinaciéon y habilidades cognitivas, la capacidad de realizar de forma
independiente tareas secuenciales como el cepillado diario y una musculatura
oral afectada, dificulta la higiene oral de estos pacientes. En muchos casos la
higiene bucal de estos individuos depende del conocimiento, la actitud y las
acciones del cuidador, sin embargo, muchos de estos cuidadores reciben una

formacion minima en la provision del cuidado bucal (CUMELLA 2000).

En un estudio realizado a los padres de pacientes con sindrome de Down
(KENGADARAN 2022), estos informaron dificultades en casi todas las
variables del cuidado bucal, incluido el cuidado bucal en el hogar, en el dentista
y el acceso a una atencion odontologica. Aproximadamente un tercio de los
padres encuestados informaron que cepillarse los dientes era dificil y que el
cepillado se realizaba 4 0 menos dias a la semana; ademas que era dificil que un

odontoélogo limpiara los dientes de sus hijos, debido a los comportamientos poco



cooperativos y las sensibilidades sensoriales aumentadas en el consultorio, lo que
conlleva una mayor dificultad en la atencion y menor cobertura de atencion

odontoldgica en estos pacientes.

1.2 Problema

.Cudl es el indice COPD + ceod, en alumnos con discapacidad intelectual de

Escuela Diferencial Maria Ester Breve en la comuna de Coronel region del Bio

Bio, durante el ano 2023?

1.3 Objetivos

Objetivo general.

Determinar el indice COPD + ceod en alumnos entre 6 y 26 afios con
discapacidad intelectual de Escuela Especial Maria Ester Breve en la comuna de

Coronel, region del Bio Bio en el afio 2023.

Objetivos especificos.

- Determinar indice COPD + ceod segiin sexo de alumnos de Escuela
Especial Maria Ester Breve en la comuna de Coronel, region del Bio Bio

en el afnio 2023.

- Determinar indice COPD + ceod segun severidad de discapacidad



intelectual de alumnos de Escuela Especial Maria Ester Breve en la

comuna de Coronel, region del Bio Bio en el afio 2023.

- Determinar indice COPD + ceod segun tipo de denticién de alumnos de
Escuela Especial Maria Ester Breve en la comuna de Coronel, region del

Bio Bio en el ano 2023.

1.4 Justificacion de la Investigacion

No existen suficientes estudios de severidad de caries en pacientes en situacion
de discapacidad intelectual en Chile, de hecho, el Ministerio de Salud menciona
en su guia clinica del afio 2012 “Salud oral Integral para menores de 20 afios en
situacion de discapacidad que requieren cuidados especiales en odontologia”;
que es necesario investigar sobre el tema. El estudio de Ddren y cols de 2011
indica que las personas con paralisis cerebral, de entre 2 y 19 afios, presentan una
mayor frecuencia de enfermedades bucales que la poblacion sana, con una
prevalencia de caries de un 50,9% con un ceod de 0,2 y un COPD de 2,1, y una
prevalencia de gingivitis de 78%. Por su parte Altamirano F y cols en 2008
encontraron en Concepcion que el COPD en nifios con paralisis cerebral, de entre
4 a 12 afos, fue de 6,5 (D.S.+ 3,30) y el ceod fue de 7,0 (D.S.£5,61). Estos
estudios indican que esta poblacion presenta en Chile, al igual que en el resto del

mundo, un mayor dafio bucal.

Por lo anterior, es necesario realizar estudios actualizados en pacientes en
situacion de discapacidad intelectual, para evaluar efectivamente la necesidad
real de tratamiento y de cobertura dental en politicas publicas, que impacten de

manera positiva a estos pacientes y sus familias.



Capitulo I1.

2. MARCO CONCEPTUAL O TEORICO.

Definiciones:

Discapacidad.

La discapacidad segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) y la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF, 2001), es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones
de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcioén corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de
la participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguiente, la discapacidad es un fenomeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas

de la sociedad en la que vive.

Discapacidad intelectual.

La Discapacidad Intelectual (DI) segun la Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD, 2010), anteriormente
denominada Asociacién Americana de Retraso Mental (AARM, 2002); se define
como una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el

funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, que abarca muchas



habilidades sociales cotidianas y practicas. Esta discapacidad se origina antes de
los 18 afios.

Existe una gran variabilidad en las actitudes y comportamientos de estas personas
en situacion de discapacidad intelectual. Por consiguiente, se han establecido
niveles de discapacidad intelectual (DI) generalmente en funcion del Coeficiente
Intelectual (CI). Estas pueden especificarse en cuatro grados de intensidad: leve,
moderado, severo y profundo. Las cuales se pueden describir de la siguiente
manera (AAIDD 2021):

- Discapacidad intelectual leve (DIL):

Se situan entre 50 y 70 de Cociente Intelectual presentando un retraso cognitivo
y una ligera afectacion del campo sensoriomotor. Son personas capaces de hacer
parte del sistema educativo, formarse e incluso tener actividad profesional, no

obstante, su aprendizaje lleva muchisimo mas tiempo que el de otras personas.

- Discapacidad intelectual moderada (DIM):

Este nivel, que se sitta por debajo de 50 en cociente intelectual, o que genera la
necesidad constante de una supervision, tanto en la educacion como en el trabajo,

aunque, con mucha terapia pueden tener cierto grado de autonomia.



- Discapacidad intelectual severa (DIS):

En estos individuos el Cociente Intelectual se haya entre 20 y 35, haciendo que
quienes la padecen necesiten de una constante supervision, ya que casi siempre
se presenta con dafios a nivel neuroldgico. Esto hace que la persona tenga
habilidades reducidas y poca o nula compresion lectora y numérica. Aqui,
normalmente las personas se comunican con holofrases (una palabra que implica

el significado de todo un enunciado).

- Discapacidad intelectual profunda (DIP):

La menos frecuente, quienes la padecen tienen una capacidad de cociente
intelectual menor a 20. Esto implica un cuidado de forma permanente y la tasa
de supervivencia es muy baja, ya que suele aparecer acompariada de problemas
neuroldgicos, entre otros. Sus habilidades motoras son limitadas y su capacidad

comunicativa es bastante baja o inexistente.

Severidad de Caries Dental.

La severidad de caries es el grado de dafio que genera la caries dental (MINSAL,
2017). Lo anterior se puede cuantificar mediante el indice COPD, que constituye
un indicador de riesgo que relaciona la experiencia de caries tanto pasada como
presente, en la denticion permanente (Vargas, Krause y Diaz, 2012). Este fue
elaborado por Klein, Palmer y Knutson, en 1935, fue creado cuando realizaron
un estudio en Estados Unidos, en nifios sobre el estado dental y necesidades de

tratamiento (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013). Este se utiliza en
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individuos con denticion definitiva, sin incluir los terceros molares. Se mide
sumando el nimero de dientes cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las

extracciones por caries dental en cada paciente.

El indice ceod es una adaptacion del indice COPD a la denticion temporal. Los
indicadores se construyen de la misma forma. La diferencia es que en el calculo
del Indice ceod no se incluyen los dientes temporarios extraidos sino solamente
los que estan presentes en boca, con extraccion indicada por caries. Esta
modificacion se realiza para evitar la posibilidad de error que se introduce en los
calculos debido a las variaciones en el periodo de exfoliacion, que puede ser
confundida con extracciones realizadas, siendo dificil determinar si la ausencia

del elemento es o0 no consecuencia de caries.

Salud oral en pacientes en situacion de discapacidad intelectual.

Segun Davila, Gil, Daza, Bullones y Ugel (2005), los problemas dentales se
encuentran entre las diez primeras causas que limitan la actividad de las personas
con DI, siendo los més frecuentes la caries dental y la enfermedad periodontal,
qgue en muchos casos conlleva a la pérdida dental. Un estudio realizado por
Manzano y col., concluyé que el 71,33% de la muestra evaluada presentaba caries
dental y un 52,63% cambio de coloracion en la encia. Coincidiendo con estos
resultados, Davila y col. estudiaron 4 poblaciones diferentes con DI, donde se
determind que el 64,7% de los pacientes con DI leve presentaba caries, asi como
el 64,5% de los diagnosticados con DI moderado. Por otro lado, Gérski y col.
afirman después de realizar un estudio con 41 pacientes con DI con edades
comprendidas entre 15 y 18 afios que hay una baja incidencia de tratamientos

odontologicos efectuados pero una tasa mas elevada de pérdida dental.
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Segun todo lo anterior, si bien, los pacientes en situacion de discapacidad
intelectual no presentan alteraciones bucales tipicas o exclusivas de ellos, estos
pacientes estdn mas expuestos a desarrollar patologias bucales con mayor
frecuencia que el resto de la poblacion. Esto es debido a que es bastante comun
una higiene bucal deficiente, una alta ingesta de carbohidratos y medicamentos
que favorece el desarrollo de caries y enfermedad periodontal. Por otro lado, el
manejo de la conducta dificulta el tratamiento odontoldgico por lo que muchas
veces este no es llevado a cabo, debido al poco conocimiento del especialista de

las técnicas adecuadas de manejo y atencion.
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Capitulo II1.

3. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

3.1 Descripcion de la metodologia

Se realiza un estudio descriptivo, observacional de corte transversal.

Criterios de inclusion:

- Alumno matriculado el afio 2023 en escuela Maria Ester Breve, Coronel,

region del Bio Bio.

- Padres y apoderados que autorizaron la participacion de los nifios en el

estudio, previa firma de consentimiento informado.

- Alumno que acepte participacion en el estudio por medio de un

asentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Alumno que al momento del examen clinico rechace la realizacion del

diagnéstico.

- Padres y apoderados que no autoricen la participacion de los nifios y

jovenes en el estudio.
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Poblacion

Alumnos con discapacidad intelectual de Escuela Diferencial Maria Ester Breve
en la comuna de Coronel region del Bio Bio, durante el afio 2023. Los alumnos
presentan un rango de edad entre 6 y 26 afos, con discapacidad intelectual en
grados leve, moderada, severa y profunda. La poblacion a la cual se tuvo acceso

fue de 39 alumnos.

3.2 Definicion y clasificacion de variables.

- Indice COPD/ceod: variable cuantitativa discreta de razon.

Definicidon conceptual: indice que refleja la experiencia de caries tanto actual

como pasada en denticion permanente (COPD) y denticion primaria (ceod).

Mide la caries en la denticidn permanente y, sus iniciales significan: dientes (D)
con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O). La suma de estas tres
posibles circunstancias determina el indice COPD de un individuo. El Indice
CPOD = C+P+0 dividido entre el numero de individuos. Para la denticion
temporal se utiliza una variacion de este indice ceo-d, se excluyen los dientes
ausentes debido a la dificultad para determinar si su ausencia se debe a la caries
o al proceso natural de exfoliacion de los dientes deciduos. (c) es diente temporal
cariado, diente temporal con (e) extraccion indicada y (o) diente temporal
obturado. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes, cariados,
perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de
individuos examinados, por lo cual es un promedio. El componente C (cariados)

el componente P (perdidos) y O (obturados). Se calcula con respecto a 28 dientes
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permanentes excluyendo los terceros molares (Castro et al., 2009).

Definicidén operacional: se determinara a través del analisis clinico, donde se

registrard individualmente el nimero de dientes cariados, obturados y perdidos

por caries.

Esta variable sera medida por un tinico operador.

En casos de individuos con denticion mixta se utilizaran ambos indices COPD

+ ceod.

- Sexo: Variable cualitativa nominal.

Definicidn conceptual: clasificacion que diferencia las personas entre hombres y

mujeres.

Definicion operacional: El dato serd obtenido de informacion proporcionada por

el colegio. Indicador: Femenino-masculino.

- Severidad de situacion de discapacidad intelectual: Variable

cualitativa ordinal.

Definicion  conceptual: Discapacidad caracterizada por limitaciones

significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, tal como

se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales.
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Definicion operacional: En Chile, a nivel educacional, se determina de acuerdo

con el Decreto n°170 del Ministerio de Educacion (MINSAL), que fija normas
para determinar los alumnos con necesidades educativas especiales que seran

beneficiarios de las subvenciones para educacion especial.

Bajo esto se utilizan las siguientes escalas de evaluacion:

-Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-V (WISC-V). En nifios de 6 afos

y 0 meses a 16 afos y 11 meses.

- Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-IV). Para personas

de 16 afios y 11 meses en adelante.

De acuerdo con estas escalas de valoracion intelectual (coeficiente intelectual) se
obtiene una puntuacion en la cual los individuos se pueden clasificar en situacion
de discapacidad intelectual:

1) LEVE

2) MODERADA

3) GRAVE o SEVERA

4) PROFUNDA.

Esta variable estara evaluada previamente por equipo médico y docente Escuela

Maria Ester Breve.
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3.3 Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo. Muestra compuesta por
39 estudiantes de edades entre 6 y 26 afios, de ambos sexo de Escuela Especial
Maria Ester Breve, comuna de Coronel, region del Bio Bio, Chile. Los datos
fueron recolectados a través de un examen clinico en Junio-Julio 2023, por un
unico examinador entrenado con 8 afios de experiencia. Se utiliz6 un espejo bucal

plano niimero 5 y luz natural en el establecimiento educacional.

Para que los estudiantes puedan participar del estudio se hizo entrega
previamente de un consentimiento informado (ANEXO 1) a los
apoderados/tutores de los alumnos y de un Asentimiento informado al alumno
(ANEXO 2) al momento de realizar el procedimiento diagnostico. La
investigacion y consentimiento/asentimiento informado fueron aprobados por

comité de ética de la Universidad del Desarrollo.

Para evaluar severidad de caries dental en denticion permanente se utilizo el
indicador COPD propuesto por Klein et al. El indice COPD mide el ataque de
lesiones de caries en denticion permanente. Sus iniciales representan D (unidad
de medida diente), C (diente cariado), O (diente obturado), P (diente perdido).
Para evaluar caries dental en denticion temporal se utilizé indice ceod el cual
determina el dafo existente en los dientes temporales, considerando los cariados,
los extraidos y los obturados. Se consideran 20 dientes, no incluyendo agenesias;
y se desglosa de la siguiente forma: - ¢: nimero de dientes temporales que
presentan caries - e: numero de dientes temporales extraidos - o: nimero de
dientes temporales obturados - d: unidad a medir, diente. El indice ceo-d durante
el examen considera la lesion cariosa desde que hay una cavidad, por lo que se
excluye formas mas tempranas de lesiones cariosas cuando son reversibles. Es

debido a este motivo se consider6 dentro del registro la presencia de la lesion de
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mancha blanca. Para individuos que presenten denticion mixta se realizara indice
COPD + indice ceod segin corresponda. Esto quedo6 registrado en una ficha

clinica para cada participante (ANEXO 4).

Para determinar severidad de situacion de discapacidad intelectual, se utiliz6 una
nomina con los estudiantes y su categorizaciéon en discapacidad leve (DIL),
moderada (DIM), severa (DIS) y profunda (DIP), realizada previamente por

psicologa de Escuela Maria Ester Breve.

Los datos fueron recolectados en tabla de Excel, donde se registré: Sexo, edad,
severidad de situacion de discapacidad intelectual, tipo de denticion e indice
COPD + ceod. Los analisis estadisticos fueron realizados en la plataforma

de software IBM® SPSS.
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Capitulo IV

4. RESULTADOS.

4.1 Descripcion de la Poblacion.

La poblacion estudiada estuvo compuesta por alumnos en situacion de
discapacidad intelectual entre 6 y 26 afos de la Escuela Especial Maria Ester
Breve de la comuna de Coronel, region del Bio Bio, Chile. Esta poblacion incluy6

a 39 personas, de las cuales 29 son hombres (74%) y 10 mujeres (26%).

Sexo

= Masculino = Femenino

Figura 1: Distribucién porcentual de la poblacion estudiada segun sexo.

La Tabla n°1 que se detalla a continuacion nos muestra la distribucion de la

poblacion segun severidad de situacion de discapacidad intelectual.
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Tabla 1. Distribucion de alumnos segun severidad de discapacidad

intelectual.
Severidad Distribucion
Cantidad alumnos

discapacidad porcentual
Leve 16 41%
Moderada 15 38%
Severa 6 15%
Profunda 2 5%

En la figura n°2 podemos ver que, segun el tipo de denticién encontrada en la
poblacion estudiada, 12 alumnos (31%) presentan denticién mixta y 27 alumnos

denticion permanente (69%). No se presentaron individuos con denticién

temporal exclusiva.

TIPO DE DENTICION
0%

= Permanente = Mixta = Temporal

Figura 2: Distribucion porcentual de la poblacion estudiada segln tipo de

denticion.
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4.2 Analisis estadistico.

En los 39 alumnos evaluados el promedio total de COPD+ ceod corresponde a un

7,3 con una D.E 5.48.

Tabla 2. Promedio total de piezas dentales cariadas, obturadas y perdidas.

Media D.E
Caries 5,2 43
Obturadas 0,8 1,6
Perdidas 1,3 2,2
COPD + ceod Total 7,3 5,5

Tabla 3. Distribucion de medias COPD + ceod segun severidad de

discapacidad intelectual (DI).

DIL 438 16 3,6 0 12
DIM 7,1 15 4,0 0 12
DIS 9,8 6 6.4 0 20
DIP 21,0 2 1.4 20 22
Total 7.3 39 5,5 0 22

Analizando en tabla n°3 medias de historia de caries de acuerdo con severidad de
situacion de discapacidad intelectual (DI) se puede ver que a medida que aumenta

severidad aumenta COPD + ceod.

En Figura n°3 se puede observar como aumenta la curva exponencialmente de
historia de caries, mientras aumenta severidad de discapacidad intelectual.

Encontrando que en situacion de discapacidad intelectual leve (DIL) tenemos un
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promedio de COPD + ceod de 4,8, en situacion de discapacidad moderada (DIM)
tenemos un promedio COPD + ceod de 7,1, en situacion de discapacidad intelectual
severa (DIS) tenemos un promedio de COPD + ceod de 9,8 y en situacion de

discapacidad intelectual profunda (DIP) tenemos un promedio de COPD + ceod de
21,0.

25,0
20,0
15,0

10,0

COPD + ceod

5

In

DIL DIM DIS DIP
Severidad Discapacidad intelectual

o

I ceod+COPD I Caries
Obturadas Perdidas

--------- Exponencial (ceod+COPD)

Figura 3: Promedio COPD + ceod segun severidad DI.

Tabla 4. Distribucion de medias piezas cariadas, obturadas y pérdidas

segun severidad de discapacidad intelectual (DI).

DI Leve DI Moderada DI Severa DI Profunda
(DIL) (DIM) (DIS) (DIP)
Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E

Caries 3,3 3,1 5,5 3,6 6,3 3,9 14,5 3,5
Obturadas 0,8 1,1 1,1 2,2 0,5 1,1 0,0 0,0
Perdidas 0,7 0,9 0,5 1,1 3,0 2,2 6,5 4,5
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En la tabla n°4 podemos observar que a medida que aumenta severidad de
discapacidad intelectual aumentan piezas con lesiones de caries: DIL 3,3; DIM

5,5; DIS 6,3 y DIP 14,5.

Para las piezas obturadas la distribucion de medias es similar en los 4 grupos es

de: DIL 0,8; DIM 1,1; DIS 0,5; DIP 0,0.

Para las piezas pérdidas por caries tenemos una distribucion de medias de: DIL
0,7; DIM 0,5; DIS 3,0; DIP 6,5. Con estos resultados podemos observar el
aumento evidente de piezas pérdidas por caries en discapacidad intelectual severa
y discapacidad intelectual profunda, en comparacién a discapacidad intelectual

leve y moderada.
Analizando COPD + ceod seguin sexo se puede observar que la media para sexo

femenino es € 9,2 (D.E 7,2) y para sexo masculino es de 6,6 (D.E 4,7).

Tabla 5. Distribucion de media y desviacion estindar de media de COPD +

ceod segun sexo.

Sexo N Media Desviacton
Femenino 10 9,2 7,2
Masculino 29 6.6 4,7

Total 39 7,3 5.5

Analizando COPD + ceod segun tipo de denticion en la tabla n°6 podemos
observar que para denticion mixta la media fue de 7,9 (D.E 3.,5), y para denticion

permanente fue de 7,0 (D.E 6,2).
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Tabla 6. Distribucion de media y desviacion estandar de media de COPD +

ceod segun tipo de denticion.

dentiion N Media Estindar
Mixta 12 7,9 3,5

Permanente 27 7,0 6.2
Total 39 7,3 5,5
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Capitulo V

5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el indice COPD +
ceod en alumnos entre 6 y 26 afios en situacion de discapacidad intelectual de
Escuela Especial Maria Ester Breve en la comuna de Coronel, region del Bio Bio

en el afio 2023.

El promedio total de COPD + ceod de la poblacién estudiada fue de 7,3
(D.S.£5,5) siendo este resultado similar a un estudio realizado en la ciudad de
Concepcion por Altamirano F y cols. en 2008, quienes encontraron que el COPD
en nifos con paralisis cerebral, de entre 4 a 12 afios, fue de 6,5 (D.S.+ 3,30) y el
ceod fue de 7,0 (D.S.£5,61). Por otro lado, estos resultados encontrados de indice
COPD + ceod en pacientes en situacion de discapacidad intelectual son mayores,
si lo comparamos con los promedios a nivel pais (MINSAL 2007) de la poblacion
general, donde podemos ver que en denticion temporal a los 6 afios el indice ceod
es de 3,7 y en denticion permanente, medida por el indice COPD (dientes
cariados, obturados y perdidos por caries) es de 0,13 a los 6 afios y 1,9 a los 12

anos.

El mayor indice COPD + ceod descrito en este estudio se puede deber a la brecha
existente en la atencion de salud odontologica de estos pacientes en situacion de
discapacidad intelectual. De acuerdo con la OMS las personas con discapacidad
son las menos atendidas en los Servicios Odontologicos, por factores (a)
culturales; como ignorancia del profesional sobre el trato a estas personas, (b)
por desconocimiento de los familiares o cuidadores de la importancia de

mantener una boca sana; (c) por motivos econdmicos y politicos; (d)
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movilizacion, muchos de estos pacientes requieren ayuda para el traslado, lo cual
genera un costo y esfuerzo adicional, asi como condiciones en los consultorios
para que sean atendidos de manera cobmoda y segura; (f) ausencia de una politica
publica orientada a cubrir prioritariamente las necesidades de este sector

altamente vulnerable de la sociedad.

Uno de los factores mas importantes a considerar cuando se habla de
vulnerabilidad es la pobreza, se ha reportado que la mayor prevalencia de la
discapacidad se encuentra principalmente en paises pobres y que esta afecta mas
a la poblacion que esta en los quintiles mas bajos de la estructura social (OMS).
El presente estudio fue realizado en alumnos de un colegio especial en Coronel,
comuna que se encuentra en Chile, region del bio bio, la cual presenta una tasa
de pobreza de 7,5 % (CASEN 2022). A nivel nacional, Chile presenta 6,5 % de
pobreza total; por lo cual podriamos decir que la poblacion estudiada en este
trabajo, a pesar de ser una comunidad local, podria ser representativa de la
realidad de severidad de caries en pacientes en situacion de discapacidad

intelectual en nuestro pais segin los niveles de pobreza descritos.

Analizando COPD + ceod segin sexo observamos que en mujeres es mayor con
una media de 9,2 y para sexo masculino es de 6,6. Esto se condice con un estudio
realizado por Ferraro y cols. (2010) que describe que las mujeres presentan un
mayor riesgo de presentar caries, probablemente asociado a diversos factores
contribuyentes como la composicion y flujo salival, habitos alimenticios,
cambios hormonales, variantes particulares del gen para amelogenina, entre

otros.

En los resultados obtenidos seglin severidad de discapacidad intelectual vemos
que hay un notorio aumento de indice COPD + ceod, a medida que aumenta la

severidad de discapacidad intelectual. En discapacidad intelectual leve (DIL) el
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promedio de COPD + ceod es de 3,3 y en cambio en situacion de discapacidad
intelectual profunda (DIP) es de 21. Ademas, en el componente “obturado”
podemos observar que los pacientes analizados con discapacidad intelectual
profunda no presentaban este componente, con lo cual podemos deducir que en
estos pacientes se limita bastante la atencion odontoldgica restauradora. Estos
resultados coinciden con Soto y cols. (2006) quienes realizaron un estudio en
Pert con 170 nifios de ambos sexos, con paralisis cerebral y edades comprendidas
entre 2 y 17 afos. Estos investigadores encontraron presencia de caries en el
92,35 % y el promedio de piezas afectadas segun el indice de caries COPD y
ceod fue de 7,4 y 8,4, respectivamente. En Chile, afio 2012 Garcés y cols.
evaluaron 195 estudiantes de 6-21 anos (promedio 13 afios) con DI leve a
moderada. E1 COPD/ceod promedio fue de 2,19/1,33 para mujeres y de 1,59/1,93

para hombres.

Soto Veliz (2009) afirma que “la caries dental es una enfermedad de alta
prevalencia en la poblacion que presenta discapacidad; y que su evolucion podria
estar relacionada con el grado de discapacidad”, ya que, por las manifestaciones
bucales propias de su discapacidad se generarian algunos problemas, por
ejemplo, (a) en la masticacion o al no poder mover normalmente la lengua, esto
limitaria la accion de limpieza natural de esta, de los musculos de la mejilla, y de
los labios; (b) el tipo de dieta, que en algunos casos al ser blanda tiende a
adherirse con mayor facilidad a los dientes, (c) el flujo de saliva reducido por la
ingesta de medicamentos en especial los anticonvulsivos que son medicinas

endulzadas y usadas por un largo periodo de tiempo, pueden provocar caries.

Las enfermedades orales pueden llegar a causar un efecto directo y devastador
en la salud y calidad de vida de nifos y adolescentes, quienes ademas por lo
general, no cooperan con practicas preventivas de salud bucal. En el estudio de

Jain y cols. (2009) se evidencia que el mayor problema de las personas en
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situacion de discapacidad es la pobre higiene oral, que favorece la acumulacion
bacteriana, conduciendo a falta de salud gingival y caries. Es conveniente instruir
en la adopcién de una buena técnica de cepillado para prevenir caries y

enfermedad periodontal, y reforzar estos conocimientos periddicamente.

Como lo menciona Waldman (2013) “la atencidon a los pacientes con diferentes
discapacidades representa un gran desafio para el odontélogo”, quien tiene que
capacitarse para disefar estrategias para su atencion, ya que los tratamientos para
este tipo de pacientes son especificos y poco convencionales. Un punto
importante sobre las caracteristicas de la atencion odontologica es que ésta tiene
que generar confianza y enfrentar con paciencia y destreza a un paciente en
situacién de discapacidad, que cumpla con las expectativas del usuario, trato
digno, calidez y confianza centrada en la prevencion como principal criterio en
la intervencion odontoldgica, sobre todo en la supervision de la higiene por parte
de los familiares. Actualmente se habla de la relacion médico-paciente
participativa donde se define lo que corresponde a cada persona involucrada en
el cuidado de la persona en situacion de discapacidad, sin olvidar que esta

atencion conviene que sea con un equipo multidisciplinario.

En Chile, el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, establece que la salud
bucal es una prioridad en el pais, siendo parte integral del bienestar de las
personas, familias y comunidades. En respuesta a esto, se han formulado e
implementado programas derivados de las diferentes politicas y estrategias en
salud bucal, con el objetivo de disminuir las inequidades y brechas detectadas en
nuestro pais (Ministerio de Salud, 2018). Sin embargo, a pesar de lo anterior,
estas estrategias no estan enfocadas en pacientes en situacion de discapacidad
intelectual. Solo cabe destacar la reciente publicacion de la Ley 21.545, conocida

como “ley TEA” (BCN 2023). Esta nueva normativa promueve un abordaje
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integral de personas del espectro autista en el ambito social, de la salud y de la
educacion, asegurando en el ambito de salud una atencion integral que seran
abordadas en las garantias explicitas en salud (GES). Las garantias y leyes
deberian ser orientadas a la universalidad de los pacientes, incluyendo a quienes
presentan algin tipo de discapacidad intelectual, aumentando la cobertura de

atencion odontoldégica que demanda este tipo de pacientes y sus familias.

Los especialistas en odontopediatria deberian conocer las diferentes técnicas para
poder realizar la atencion a estos pacientes en base a las caracteristicas de los
nifios y adolescentes en situacion de discapacidad intelectual y de acuerdo con su
coeficiente intelectual se pueden establecer las alternativas de tratamiento para
cada uno de ellos (Lozada-Leidenz 2021). Los nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual leve van a ser manejados por el odontopediatra a través
del abordaje conductual con las diferentes estrategias para el acondicionamiento.
En el caso de los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual moderado,
ademas de las técnicas de acondicionamiento se puede utilizar la técnica de
premedicacién oral y en caso de ser necesario la restriccion fisica. En los
pacientes con discapacidad intelectual severo y profundo deben ser atendidos
bajo la técnica de sedacion y anestesia general respectivamente. Ademas de todo
lo anterior, es imprescindible que los dentistas en atencidén publica y privada
estén capacitados para realizar prevencion en técnicas de higiene oral en
pacientes en situacion de discapacidad intelectual y sus cuidadores desde edades

tempranas.
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Capitulo VI

6. CONCLUSIONES

Segun los resultados de este estudio existe una alta severidad de caries en
pacientes en situacion de discapacidad intelectual de Escuela Especial Maria Ester
Breve, en la comuna de Coronel, Chile; con un indice de COPD + ceod total de

7,3 (D.E 5,5).

En los resultados obtenidos segiin sexo se encontré que en mujeres indice COPD
y ceod esta levemente aumentado que con respecto a los hombres; siendo para
sexo femenino 9,2 (D.E 7,2) y para sexo masculino 6,6 (D.E 4,7). Segun tipo de
denticion las medias de COPD + ceod son bastantes similares, siendo un 7,9 (D.E

3,5) para denticion mixta 'y 7,0 (D.E 6,2) para denticién permanente.

Seglin severidad de situacion de discapacidad intelectual vemos que hay un
notorio aumento de indice COPD + ceod, a medida que aumenta la severidad de
discapacidad intelectual. En discapacidad intelectual leve (DIL), moderada
(DIM), severa (DIS) y profunda (DIP), los indices COPD + ceod encontrados
fueron de 3,3; 5,5; 6,3 y 14,5 respectivamente.

Es necesario fomentar politicas publicas para mejor el nivel de salud oral de los
pacientes en situacion de discapacidad intelectual (DI), aumentando capacitacion
a ciryjanos dentistas en cuanto a técnicas de manejo, mayor educacion y
promocion de salud a pacientes con DI, como también a sus cuidadores;

manteniendo controles periddicos a edades tempranas, entre otros.
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ANEXOS.

Anexo 1.

Consentimiento informado para apoderados.

ESTIMADO PADRE / APODERADO:

La presente, tiene por objeto, solicitar la participacion voluntaria de su
hijo(a)/pupilo(a) en el siguiente estudio: Estado de salud oral de alumnos
(Indice COPDI/ceod) de escolares en situacion de discapacidad intelectual
de Escuela Diferencial Maria Ester Breve, Coronel region del Bio Bio Chile,
en el afio 2023.

Este estudio tiene por objetivo principal determinar estado de salud oral
(lesiones de caries) en alumnos de Escuela Especial Maria Ester Breve en la
comuna de Coronel.

La investigacidon consta de un examen clinico donde se revisara el estado de
salud bucal del alumno (a). La participacién de su pupilo es absolutamente
voluntaria y no constituye un riesgo para su salud.

Los datos personales de cada nifio(a) seran completamente confidenciales y no
seran revelados. Los registros recolectados seran custodiados debidamente,
certificando su confidencialidad en todo el proceso.

Si usted estd de acuerdo de participar en esta investigacion, complete el
siguiente documento:

Yo, , RUT:
, he leido la informacién que se me ha entregado y he
comprendido en la totalidad la finalidad de los procedimientos de este estudio.
Autorizo la participacion de mi hijo(a)

, RUT:

He comprendido que no hay riesgos asociados a la realizacion de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que podré retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero los datos
personales de mi hijo(a) no seran revelados.

Por lo tanto, presto libremente mi conformidad en esta investigacion sin que
haya sido forzado u obligado a participar.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede
comunicarse con el(la) investigador(a) responsable al correo (gisalast@udd.cl),
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en el momento que lo estime pertinente para cualquier asunto relativo a mi
participacién. Ademas, en caso de cualquier otra consulta sobre mis derechos
como participante de este estudio puedo contactarme con el Dr. Francisco
Ceric, Presidente del Comité de Etica Institucional UDD, fceric@udd.cl o con la
Sra. Ximena Ballivian, secretaria del Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo al e- mail xballivian@udd.cl (Direccién de Investigacion UDD). Dicha
institucion no tiene acceso a mis datos obtenidos del estudio.

En pleno conocimiento de esto:

___Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia
del presente documento.

Firma participante:
Fecha:

Firma Investigador(a) a cargo: Dra. Giovanna Salas Toloza.

39



Anexo 2.

Asentimiento Informado de Participacion.

Dirigido a alumnos Escuela Diferencial Maria Ester Breve.

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se
te desea invitar a participar. Para participar, primero debes leer lo siguiente:

Giovanna Salas Toloza, cirujana dentista, alumna del Postgrado de
Odontopediatria de la Universidad del Desarrollo, esta realizando un proyecto
que se llama Estado de salud oral (indice COPD/ceod) de escolares en
situacion de discapacidad intelectual de Escuela Diferencial Maria Ester
Breve, Coronel region del Bio Bio Chile, en el afio 2023.. El objetivo del
proyecto es determinar lesiones de caries a través del indice COPD/ceod en
alumnos entre 6 y 26 afios con discapacidad intelectual de Escuela Especial Maria
Ester Breve en la comuna de Coronel, region del Bio Bio en el afio 2023, y
ademas que:

1. Actividad 1: Asistas a una revision dental la cual tendrd lugar en tu
colegio, durante la jornada académica. Esto se realizara solo con un
espejo para poder mirar tus dientes. Tu participacion en esta actividad no
tendra ninguna nota asociada.

Esta es una representacion del espejo que usaremos.

Tu participacion en estas actividades no supone ningun riesgo para ti. Para que
puedas participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero,
aunque ellos estén de acuerdo en tu participacion, ti puedes decidir libre y
voluntariamente si deseas participar o no.

Todos los datos que se recojan en la actividad serdn totalmente anénimos y
privados. Para lograr esto, eliminaremos los datos que contienen tu nombre,
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apellido, y fecha de nacimiento, y solo trabajaremos con un niimero asociado a
cada participante.

Por otra parte, la participacion en esta actividad no involucra pago o beneficios
en dinero o cosas materiales.

Puedes hacer preguntas en cualquier momento que lo desees. Igualmente, puedes
decidir retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas
consecuencias. Ademas, tienes derecho a negarte a participar o a dejar de
participar en cualquier momento que lo desees. Por ultimo, si consideras que se
ha hecho algo incorrecto durante la actividad o si tienes dudas o preguntas, te
puedes comunicar con el Presidente del Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo, Francisco Ceric, al email fceric@udd.cl, o al teléfono 562-23279437.

Si decides participar, jmuchas gracias!

Giovanna Salas Toloza

Fecha:

Mi nombre es

» SOy
estudiante del curso de la escuela Maria
Ester Breve, Coronel.

La dra. Giovanna Salas Toloza me ha invitado a participar de un proyecto que se
llama” Estado de salud oral (indice COPD/ceod) de escolares en situacion de
discapacidad intelectual de Escuela Diferencial Maria Ester Breve, Coronel
region del Bio Bio Chile, en el afio 2023.

Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y ademads quisiera decir
que:

1. He leido lo anterior, o me lo han leido, y he entendido toda la informacion.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis
preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo
alguna duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las
veces que necesite.

4. S¢ que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinién en
cualquier momento, y nadie me retara por ello.

5. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o escribir a
un profesor que podra responder todas mis preguntas y comentarios. El nombre

de este profesor es Francisco Ceric y sus contactos son fceric@udd.cl, 562-
23279437.
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6. Si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregaran una
copia para guardarla y tenerla en mi poder si tengo cualquier duda después.
7. Al final de todo, podré pedirle a la persona que me invitd a participar,

informacion sobre los resultados de su proyecto. Sus datos de contacto son
(Correo electronico: gisalast@udd.cl, Teléfono +56962332882)

Nombre y firma del participante Investigadora Responsable
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Anexo 3.

MEB

““\\A E. BREVg G

upb

Universidad del Desarrollo
Universidad de Excelencia

CORONEV

Autorizacion director Escuela Maria Ester Breve.

Coronel, Junio 2023.

Estimado Sr. Edmundo Espejo,

Por medio del presente, solicito a usted autorizacion para realizar el siguiente
estudio: Estado de salud oral de alumnos de Escuela Diferencial Maria
Ester Breve, Coronel regiéon del Bio Bio Chile, en el aino 2023, donde se
realizara recopilacion de datos a través de una ficha elaborada, con un previo
consentimiento de los padres y apoderados de los alumnos a evaluar.

Si, autorizo.
No autorizo.

Sr. Edmundo Espejo
Director Escuela Diferencial Maria Ester Breve 2023.

Investigador: Dra. Giovanna Salas Toloza, Cirujana Dentista. Alumna
especialidad Odontopediatria Universidad del desarrollo 2023.
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Anexo 4.

Ficha clinica.

Nombre:

Sexo:

Edad.

Severidad discapacidad intelectual:
Pieza Pieza Diagndstico (CARIES, OBTURADA O PERDIDA POR
permanente | temporal CARIES)
1.7
1.6
1.5 5.5
1.4 5.4
1.3 5.3
1.2 5.2
1.1 5.1
2.1 6.1
2.2 6.2
2.3 6.3
2.4 6.4
2.5 6.5
2.6
2.7
3.7
3.6
3.5 7.5
3.4 7.4
3.3 7.3
3.2 7.2
3.1 7.1
4.1 8.1
4.2 8.2
4.3 8.3
4.4 8.4
4.5 8.5
4.6
4.7
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