Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Tesis

Asociacidn de las manifestaciones bucales
con el consumo de agua contaminada por metales

pesados en ninos de una institucion educativa
Coata-Puno, 2022

Stefany Wendy Linares Quispe
Marilu Jhovana Obregon Montalvo

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

Huancayo, 2023




Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Universidad
= Continental

A : Mg. Claudia Meria Teresa Ugarte Taboada
Decarno de ka Facultad de Ciencias de la Saled
DE :  Fredy Emesto Pavcor Asto
Asesr e hese
ASUNTO @ Rermito resullado de evaluacidn de onginabdad de tess
FECHA i 25 de Moviembre de 2023

Con sumo agrado me dirijo a vuesiro despacho para saludario y en vista de haber sido
dedgnado asesor de la tess tiulada: "ASOCIACION DE LAS MAMIFESTACIONES BUCALES COM
EL COMSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES PESADOS EM HINOS DE UMA, INSTITUCION
EDUCATIVA COATA-PUND, 2022°, pertenaciente a los estudiantes STEFANY WENDY LINARES
GIUISPE, MARILL JHOVAMNA OBREGON MONTALYO, de la E.AF. de Odontologia; se procedid
con la carga del documeanto a la plataforma “Tumitin® ¥ s& realizd (o verfficacidn completa
de les coincidencias resaltadas por el software dando por resultadse 7 % de similitud (informe
adjunto) gn encontrarse hallazgos relacionados a plagic. Se ufiizaron los siguientes filtros:

+ Filtro de excluzion de bibliegralia 3l E M |:|

+ Fillro de exclusidn de grupos de palabras menones sl E NG |:|
[N* e palalbras excluidas: 15 )

+ Exclusitin de fuente por frabajo anteror del misme estudiante s [« ] NO[ ]

En consacuancia, sa delemming que la tess constituye un decumento onginal al
presentar amilifud de obre: autores (citas] por debajo del porcentaje establecido por la
Universicod.

Recoe toda responsabilidad del contenide de la tesis sobre el autor y asesor, en
concardancia a los principios de legalidad, presuncidn de veracidod vy amplicidad,
expresados en el Reglamento del Registre Nocional de Trabajos de Investigocidn para ophar
grados acaddémicos v Hiulos profesonales - REMAT y an ko Drectiva 003-2016-R/UC.

Esperando la atencidn a la presente, me despido an ofro particular y sea propicia o
ocasién para renovar las muastras de mi especial consideracidn.

Atentarmente,

Asasor de lese

Ce.
Fesoulioe

Officine de Gradas v Thdes
Interesadala)

II



Universidad
E Continental

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo, Stefany Wendy Linares Quispe, identificado({a} con Documento Nacional de
ldentidad No. 74301089, de la E.A.P. de Qdontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud la Universidad Continental, declaro bajo juramento lo siguiente:

T

La fesis fitulada: “"ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES PESADOS EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA COATA-PUNO, 2022", es de mi autoria, la misma que
presento para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

. La fesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado

las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por lo
que no atenta confra derechos de terceros.

. La tesis es original e inédita, y no ha sido realizado, desarroliado © publicado, parcial

ni fotaimente, por terceras personas naturales o juridicas. No incurre en autoplagio;
es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para conseguir algin
grado académico o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resulfados son reales, pues no son falsos, duplicados, ni

copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad
estudiada.

De idenfificarse fraude, falkificacion de datos, plagio, informacién sin cita de autores,
uso ilegal de informacién ajena, asumo las consecuencias Y sanciones que de mi accidn
se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes.

20 de Noviembre de 2023.

%
Stefany ‘Wendy Linares Quispe
DNI. No. 74301089

I



Universidad
E Continental

DECLA URADA D ENTICIDAD

Yo, Marilu Jhovana Obregon Montalvo, identificado(a) con Documento Nacional de
Identidad No. 73514775, de la E.A.P. de Odonlologia de la Facullad de Ciencios de la
Salud la Universidad Continental, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. La tesis fitulada: “ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES PESADOS EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA COATA-PUNO, 2022", es de mi auloria, la misma que
presento para optar el Titulo Profesional de Cirvjono Dentista.

2. Lo tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por lo
que no atenta contra derechos de terceros.

3. La fesis es original e inédita, y no ha sido realizado, desamollado o publicado, parcial
ni totalmente, por terceras personas naturales o juridicas. No incurre en autoplagio:
es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para conseguir algin
grado académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados, ni
copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la reclidad
estudiada. -

De identificarse fraude, falsificacién de datos, plagio, informacién sin cita de autores,
uso ilegal de informacién ajena, asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion
se deriven, somefiéndome a las acciones legales perfinentes.

25 de Noviembre de 2023.

X
D
Marilu Jhovana Obregon Montalvo

DNI. No. 73514775

<

v



Linares

INFORME DE ORIGINALIDAD

7% o O 2%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.unjbg.edu.pe 7
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo



Dedicatoria

A mis padres Elias y Valeriana que siempre me apoyaron incondicionalmente en

lo moral y econdmico, por sus consejos, su paciencia y por estar siempre a mi lado.

También se la dedico a mi esposo Ailton y a mi hija Valeria quien es mi mayor

motivacion para seguir adelante y ser un ejemplo para ella.

Stefany Wendy

Quiero dedicar con mucha gratitud el presente trabajo a mi P.C. quien me ha dado
la fuerza y valentia necesaria para poder concluir con el presente proyecto, a mi padre
Pablo Obregon E. quien siempre ha sido un ejemplo de perseverancia y lucha, a mi madre
Amparo Montalvo H. quien con todo su amor y dedicacion siempre me impulsé para
cumplir con mis metas trazadas; A ellos, quienes con mucho amor y esfuerzo me dieron
todo su apoyo para culminar con este pequefio gran paso muy anhelado. A mis hermanos,
Juan P. y Gimena por siempre estar alli a S.E.R.I.,, con una energia positiva muy
contagiante ensefidndome que uno debe luchar siempre por sus suefios, que la posibilidad

de realizarlos, hara que nuestra vida sea mas interesante.
A todos mis amigos quienes siempre han estado apoydndome moralmente.

Marilua J.

VI



Agradecimientos

A Dios, que siempre ha estado cuidandonos e inspirandonos en cada paso, por

ayudarnos en cada desafio que hemos ido pasando.

A la “Universidad Continental” por habernos brindado la oportunidad de culminar

nuestros estudios profesionales.

A nuestro asesor de tesis, Dr. Fredy E. Paucar Asto, por su esfuerzo y dedicacion,
por impartirnos conocimientos y experiencias que nos ayudo para que podamos concluir

satisfactoriamente con el presente proyecto.

Al director de la institucion educativa del distrito de Coata que nos brindo la

accesibilidad y facilidades en su centro educativo.

A todas las personas que han sido parte de nuestra vida profesional y siempre

estuvieron en los momentos mas dificiles.

VII



Dedicatoria
Agradecimientos

fndice de contenidos
indice de tablas

Resumen

Abstract

Introduccion

Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
1.1.2.  Delimitacion temporal
1.1.3. Delimitacién conceptual
1.2.  Planteamiento del problema
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

1.3.2. Problemas especificos

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.2. Objetivos especificos

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

1.5.2. Justificacion practica

1.5.3. Justificacion metodologica
1.5.4. Justificacion econdmica
1.5.5. Justificacion social

Capitulo 11
Marco teodrico

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

2.1.2. Antecedentes nacionales

Indice
Vi
vii

viii

xi
xii
xiii
14
14
14

14
14
14
14
15
15
15
16
16
16
16
16
16
17
17
17

18
18
18

18
19

VI



2.2. Bases tedricas
2.3. Definicion de términos basicos

Capitulo III:
Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

3.1.2. Hipotesis especificas

3.2.  Identificacion de variables

Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

4.1.2. Tipo de la investigacion

4.1.3. Nivel de la investigacion

4.2. Disefio de la investigacion

4.3.  Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

4.3.2. Muestra

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

4.5. Consideraciones éticas

Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados
5.2. Discusion de los resultados

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias bibliograficas

Anexos

21

32

34
34
34

34

34

34

36
36
36

36

36

36

36

36

36

37

37

37

37

38

39

40
40
40

48

49
50
51
56

IX



Indice de tablas
Tabla 1. Frecuencia de la edad de nifos evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata.....40
Tabla 2. Frecuencia del sexo de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata........ 41

Tabla 3. Frecuencia de lesiones en la mucosa oral de nifios evaluados de una LE. de la

) 00 ToT2Y BT FYa I e L 0 : 1 - R 41

Tabla 4. Frecuencia de lesiones dentarias segiin grado de pigmentacion en nifios evaluados de

una LE. de 1a Localidad de Coata .......uuiiiiireieiiei ettt e e et e e et e e ees e e e eeaneeeeenans 41

Tabla 5. Frecuencia de patologia periodontal en cuanto evaluacion gingival en nifios evaluados

deuna LLE. de 1a Localidad de CoOata........oovevrniieiiiiiieiieee s et e ettt e et e e e e tes s e e eeaneesesnneeeens 42

Tabla 6. Frecuencia de manifestaciones bucales de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad

L& LS O a Y2 - T 42

Tabla 7. Frecuencia de consumo de agua encontrada con metales pesados (aluminio, plomo,

cadmio) de NiflOS EVAIUAOS. ... ..uuviiiiiiiiii ettt 43

Tabla 8. Frecuencia del consumo de agua contaminada encontrada con metales pesados

(aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados ...........ccvveiiiiiiieiiiiiie e 43

Tabla 9. Asociacion de las manifestaciones bucales con el consumo de agua contaminada por

metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados ..........cccccvveeeviivieeiiiiinneennns 44

Tabla 10. Asociacion de las lesiones en la mucosa con el consumo de agua contaminada por

metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados .........cccceevvvviiviiiiiiieniniiinnns 45

Tabla 11. Asociaciéon de las lesiones dentarias con el consumo de agua contaminada por

metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados .........cccceevvviiiiiiiiiieeniniiinnns 46

Tabla 12. Asociacion de las patologias periodontales con el consumo de agua contaminada por

metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados ............ccceeeiiiiiiiiiiiiiieeens 47



Resumen

Objetivo: Establecer la asociacion entre las manifestaciones bucales con el consumo
de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Institucién Coata-Puno, 2022.
Materiales y métodos: empleando el método cientifico, con un tipo de investigacion basica,
de nivel relacional se realizd un estudio de disefio no experimental de corte transversal de
alcance relacional, prospectivo, con una poblacion de 152 nifios y de acuerdo al muestreo
probabilistico se constituyd por 109 nifios a ser evaluados se utilizo las técnicas de la
observacion donde los instrumentos fueron fichas clinicas intraorales. Resultados: De 109
nifios evaluados los cuales representan el 100%, el 62.39% presenta manifestacion bucal
moderada de los cuales, el 51.38% refiere un nivel leve de consumo de agua contaminada, el
4.59% refiere un nivel moderado de consumo de agua contaminada y el 6.42% refiere a un
nivel severo de consumo de agua contaminada. Conclusion: segin la prueba estadistica de chi
cuadrado se obtuvo un valor p = 0.00 el cual resulta ser menor al nivel de significancia se logra
estableciendo la asociacion de las manifestaciones bucales con el consumo de agua
contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados de una

institucion educativa de la localidad de Coata.

Palabras clave: manifestaciones bucales, consumo, agua contaminada, metales

Pesados.
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Abstract

Objective: To establish the association between oral manifestations and the
consumption of water contaminated by heavy metals in children of a Coata-Puno Institution,
2022. Materials and methods: Using the scientific method, with a basic type of research, a
non-experimental design study of cross-sectional cross-sectional relational scope, prospective,
was conducted with a population of 152 children and according to probabilistic sampling, 109
children were evaluated using observation techniques where the instruments were intraoral
clinical records. Results: Of 109 children evaluated, which represent 100%, 62.39% present
moderate oral manifestation of which 51.38% refer a mild level of contaminated water
consumption, 4.59% refer a moderate level of contaminated water consumption and 6.42%
refer a severe level of contaminated water consumption conclusion: According to the chi-
square statistical test, a value p=0. 00 which turns out to be lower than the significance level
is achieved to determine the Association of oral manifestations with the consumption of water
contaminated by heavy metals (aluminum, lead, cadmium) of children evaluated from an

educational institution of the locality of Coata.

Key words: Oral Manifestations, Consumption, Contaminated Water, Heavy Metals.
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Introduccion

Beber agua con alto contenido en metales pesados (plomo, cadmio, aluminio) se
considera nocivo porque es altamente toxico para la salud sistémica y bucal y favorece el

desarrollo de lesiones bucales.

Sin embargo, la ingesta de agua con presencia de metales pesados (plomo, cadmio y
aluminio) se considera una condicién de salud comin en muchos entornos, pero no se ha

abordado en el campo de la salud bucal. Esto presenta una pregunta a considerar.

Este estudio proporciona datos sobre la relacion entre el agua con presencia de metales
pesados y los sintomas clinicos bucales, aportando informacion util para el analisis e

implementacion de estudios similares en el futuro.

Esperamos que esta investigacion ayude a mejorar el control del consumo adecuado

del agua y mejorar su salud bucal en general.

X1



Capitulo I
Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realiz6 en la ciudad de Coata, ubicada en la meseta Pera-Bolivia a orillas

del lago Titicaca a una altitud de 3.814 metros.
1.1.2. Delimitacion temporal
La investigacion se desarrolla entre los meses de marzo a mayo del afio 2022.
1.1.3. Delimitaciéon conceptual

La investigacion se enfoca en la evaluacion intraoral de los nifios en una

institucion educativa quienes consumen agua contaminada por metales pesados.
1.2. Planteamiento del problema

Las concentraciones de metales y fosforo se determinaron en dos muestras de agua
superficial en los tramos inferiores de la cuenca del rio Kota: aluminio 1,043 mg/L y 0,142
mg/L, hierro 0,856 mg/L y 0,184 mg/L, manganeso 0,106 mg/ L y 0,460 mg/L de elevacion.
Enla época seca, la concentracion de arsénico fue de 0,029 mg/L y la concentracion de fosforo

de 10,287 mg/L, lo que excedio el nivel permisible de la ECA. (1)

El color normal de la mucosa bucal varia en diferentes zonas, dependiendo del grosor
del epitelio, el grado de queratinizacion y otras cualidades del tejido conjuntivo. Los tejidos
del paladar y las crestas de los alvéolos tienden a ser de color rosa coral, el revestimiento de
las mejillas es de color rosa y el lado ventral de la lengua y el suelo de la boca son de color

azul. El color de estas areas puede cambiar siempre y cuando la fisiopatologia esté presente.

2

De la evaluacion de la calidad de agua realizada en 24/05/19 en 7 pozos identificados
en las zonas declaradas en Estado de Emergencia por el D.S. 0922019-PCM de los distritos de
Coata, Huata y Capachica (provincia de Puno), en conformidad de los Estandares de Calidad

Ambiental agua (D.S. 004-2017), distribuidas en orden de mayor a menor afectacion, son:
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El pozo del sector Cabracancha 1, presenta: OD, P Total, Amoniaco, As, Fe.
El pozo del sector Llachahui 1, presenta: OD, P Total, As, Fe.

El pozo de la comunidad Sucasco 1, presenta: OD, ph(b), P total,As.

El pozo de Carata PCancl, presenta, OD, ph(b), P total,As.

El pozo de la CC Suchis Central- I.E.S.2, presenta: OD, P Total, As.

El pozo dela comunidad Carata 1, presenta: OD,As.

El pozo de la comunidad Suchis — I.E. Primaria 70596 (PSuchl) presenta: OD. (3)

La cantidad presente de metales como muestras biologicas nos ayuda a reconocer las
variaciones y alteraciones bioquimicas en cuanto a sus niveles, se han estudiado diversas
muestras en cuanto a metales pesados en el organismo considerando la sangre como referencia
matriz donde se da a conocer una mejor concentracion y se llega a reportar matrices biologicas
de patologias adquiridas. En su importancia se debe considerar los niveles de metales de
acuerdo a sus multiples variaciones para muestras biologicas, y se le consideran factores

locales y ambientales. (4)

En cuanto a los aspectos de la gingivitis como patologia, se le es considerada por su
forma y evolucion el cual se refiere también como una consecuencia sobre la ingesta de agua

con metales pesados se encuentran en altos niveles en el agua potable. (5)

Hoy en dia la problematica como situacion ambiental que se da como contaminacién en
las fuentes hidricas que llevan contenido de metales pesados por su grado de toxicidad son
aquellos que se consideran como rios los cuales son de consumo directo para ciertos lugares
poblacionales donde hay carencia de agua potable y procede de las diversas actividades

antropogénicas. (6)
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cual es la asociacion de las manifestaciones bucales con el consumo de agua

contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno, 20227
1.3.2. Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la mucosa oral con
el consumo de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Instituciéon Coata-

Puno, 2022?

15



(Cual es la asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la encia con el
consumo de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-

Puno, 2022?

(Cual es la asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel dentario con el consumo
de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno,

20227
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre las manifestaciones bucales con el consumo de agua

contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno, 2022.
1.4.2. Objetivos especificos

Demostrar la asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la mucosa oral con
el consumo de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Instituciéon Coata-Puno,

2022.

Demostrar la asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la encia con el
consumo de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Instituciéon Coata-Puno,

2022.

Demostrar la asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel dentario con el
consumo de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Instituciéon Coata-Puno,

2022.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

En los registros y reportes del Ministerio de Salud no han sido determinados en cuanto
a las manifestaciones que presentan con patologias orales o manifestaciones bucales, como lo
son patologia es a nivel periodontal, caries o lesiones a nivel de tejidos blandos o mucosa,

dados estos por la ingesta de agua contenida de metales pesados de la localidad de Coata.
1.5.2. Justificacién practica

Nuestra investigacion ayudara a los pobladores de la localidad de Coata en cuanto a los
cuidados que deben tener y de acuerdo a las evaluaciones intraorales que se realizo a cada uno
dandoles un diagnostico a que puedan tener mas consideracion con el cuidado de su salud
bucal y asi concientizar a la poblacion sobre el agua con altas concentraciones de metales
pesados (plomo, cadmio y aluminio) para establecer un programa de educacion preventiva en

salud oral

16



1.5.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion ayudara al ambito laboral para poder dar una opcion mas al entorno
odontoldgico a elegir una resina en una de sus diversas propiedades de estética, y mejorar la

calidad de los tratamientos de restauracion dental.
1.5.4. Justificacion econdémica

La investigacion esta indicada de acuerdo al presupuesto que las investigadoras estan

dispuestas a financiar de acuerdo a los objetivos que se desean obtener.
1.5.5. Justificacion social

La investigacion ayudara a nivel del profesional de salud y sobre todo a los cirujanos
dentistas poder sondear el nivel de patologias y lesiones orales que se presentan en la localidad
de Coata ayudando asi a poder realizar programas de prevencion de patologias orales como
también campafias interoceptivas para el control de las patologias mas incidentes y pudiendo
también ver el estado del agua el cual estan consumiendo y poder dar una solucion alternativa
para evitar otras afecciones a nivel general que pueden producir Beber agua con altas
concentraciones de metales pesados para tratar a estos pacientes de manera temprana y

brindarles la educacion preventiva en salud bucal que necesitan.

17



Capitulo IT

Marco tedrico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Soria et al., (7). Buscaron analisis de biomarcadores de proteinas en saliva expuesta a
arsénico en agua potable en Tucuman. En su evaluacion considerd voluntarios de graneros y
cruces altos, su coleccion consistié en 51 muestras de saliva agrupadas en G1, 18 participantes
expuestos a As > 0,05 mg/L y G2, 33 sin exposicion (49,3+15,2 afios). Las concentraciones
de proteina de G1 y G2 fueron 6,6+1,9 y 8,7+4,1 mg/L, respectivamente (p < 0,02) Patologia
de tejido blando y duro de G1 expresada en % (IC95%): periodontitis 55,5%, queilitis actinica
50% vy dientes moteados 55,5%. Gingivitis G2 63,6%, periodontitis 9,1%, queratosis por
friccion 10%. Las concentraciones de inmunoglobulina A y amilasa se redujeron en los
individuos expuestos, quienes también tenian un alto porcentaje de lesiones potencialmente

malignas.

Mendoza et al., (8), en su investigacion, evaluaron la ingesta de arsénico en el agua del
estado mexicano de Colima. Demostrando un HQ de 2,41 para el arsénico. Un valor de HQ>1
de As indica un antagonismo no cancerigeno para la salud debido a la ingesta de agua cronica
y sostenida, lo que puede afectar a 183.832 personas en el estado. Debido a la concentracion
de arsénico (R) en las aguas subterrdneas, el riesgo de cancer calculado es de 1.089E-3, se
estima que esto podria conducir a 446 casos de cancer. En conclusion. Los niveles de arsénico
en el agua de pozo actual aumentan los riesgos cancerigenos y no cancerigenos de la colima

para la salud humana.

Yautibug (9), evalu6 la fluorosis en nifios de 10 a 12 afios y encontr6 en sus resultados
un 36% de fluorosis grado 2 y un 29% de fluorosis, determinando el proceso de consumo de
bebidas envasadas e ingestion de pasta dental durante el cepillado y la cantidad de fluorosis
asociada a la fluorosis. diferencia estadistica en P = 000, lo que concluy6 que los grados 2 y 3

si tuvieron una prevalencia del 83%.

Romero (10), en su investigacion de averiguar los factores de riesgo que determinan la
caries dental en escolares de sexto grado, en comparacion con otras unidades educativas,
comprobo que las técnicas de cepillado urbano son buenas y las rurales entre buenas y malas.
Los aumentos de caries, empastes y dientes faltantes dominaron en las areas urbanas en la
validacion dental a través de CPO-D. Cabe sefialar que el indice CPO-D indica un alto y muy
alto porcentaje de severidad de caries en la edad escolar, lo cual se relaciona con los factores

predisponentes que nos conducen a esta patologia.
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Jiménez et al., (11), en su estudio, evaluaron los niveles de fluoruro de mujeres
embarazadas y nifios que usaban agua municipal y encontré que el 74,9 % y el 87,7 % de
mujeres y nifios, respectivamente, informaron haber encontrado 0,805 mg/L de fluoruro en el
agua municipal. La ingesta media de fluor y el percentil 95 fueron 0,015 y 0,026 mg/kg mas

altos, respectivamente, durante el periodo de seguimiento 0,843 mg/l.

Sacramento et al., (12), determinaron el contenido de flior en el agua potable de 11
ciudades de Tenerife y evaluo los valores de los parametros de flior y encontré que de agua
es de 2 litros de ingesta diaria. Nueve de las 11 ciudades excedieron la ingesta el consumo
diario para mujeres (3 mg/dia) y cinco de las 11 ciudades excedieron el consumo diario para
hombres (4 mg/dia). Teniendo en cuenta un consumo diario de agua de 1,5 litros, la IDR para

nifios de 2 a 3 afos (0,7 mg/dia) se superd en general en todas las ciudades.

Gallego et al., (13), buscaron analizar el contenido de fltior y metales pesados en el agua
mineral natural embotellada disponible en los comercios de Espaiia. El valor minimo de flaor
encontrado fue de 0,05 ppm y el maximo de 0,95 ppm. El 80% de las marcas analizadas
contenian menos de 0,6 ppm F. Solamente una marca super6 las 0,8 ppm F. Cromo y arsénico
fueron los metales pesados presentes en todas las marcas, sin superar la dosis maxima.
Ninguna marca de agua embotellada indicaba los metales pesados en la etiqueta, y solo una
marca indicé la concentracion de fluor en la etiqueta. Existe una gran variabilidad en la
composicion quimica de las aguas embotelladas comercializadas en Espaifia. La mayoria tienen
una concentracion de fluoruro inferior a la recomendada para prevenir la caries dental, por lo
que se necesitaria un aporte extra de fluor. En las aguas embotelladas analizadas existen

metales pesados, pero no superan las dosis maximas establecidas por la legislacion.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani (5), buscé evaluar la asociacion de la ingesta de agua contenida de metales
pesados con la gingivitis en nifios de 6 a 12 afios. Entre los 93 adultos jovenes analizados, los
componentes de la patologia de las encias fueron diversidad (p=0,020), tamafio (p=0,033),
forma (p=0,796), consistencia (p=0,352) y mortalidad (p=0,352) 0,769). : En los sitios clinicos
de patologia de las encias, la especie y el tamafio estdn fuertemente asociados con
anormalidades en el agua potable con altas concentraciones de metales pesados (plomo,

cadmio y aluminio).

Acosta (14), evaluo la presencia de fluorosis inducida por el agua, y evalué el consumo
de suelo por separado en la encuesta, asignados a estos sectores de abastecimiento de agua, de
los cuales, de instituciones educativas: 1.52 mg/L F, del asentamiento humano “Okay 4”: 1.51
mg/ L F LF y del asentamiento humano “Criamen 26 — Pozo 5”: 1,51 mg/L F, estas

concentraciones superan el valor permisible y producen fluorosis dental, manifestada
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principalmente por el grado del indice de Dean: sospechoso (56,47%), muy leve (28,24% ) )
y moderada (9,41%). Se encontro relacion (p<0,01) entre las concentraciones de fluoruro en

el agua subterranea y la fluorosis dental medida por el indice de Dean.

Tarazona (15), investigo el plomo en la sangre y lo relacion6 con la salud periodontal
encontrando que el 95,5% de las personas con niveles de plomo en sangre superiores a 32
ug/dL e inferiores a 44 nug/dL tenian patologia de las encias (de leve a grave) que causaba
periodontitis. ) y 4,5% ausente, 72,7% tenia periodontitis (leve a grave), 27,3% estaba ausente;
al diagnoéstico de 21 a 32 pg/dL, 94,6% tenia gingivitis, 5,4% no, y 40,5% tenia periodontitis,
59,5% no; plomo en sangre <20 ug/dL, el 74% tenia gingivitis, el 26% no, el 2% tenia
periodontitis, el 98% no. En este sentido, se concluyo que el valor medio de plomo en sangre
fue de 35 £ 9,5 ng/dL, y en el rango de 4 a 44 pg/dL se encontrd que el nivel de plomo en
sangre esta directamente relacionado con el estado del paciente. Diente Tejido periférico

Determinado por la presencia de gingivitis o periodontitis.

Valdez (16), evaluo el contenido de fluoruro en el agua potable mediante el indice de
caries dental y fluorosis de los estudiantes, hallando que el contenido de fluor en el agua
potable fue de 1,20 ppm en el agua potable y 0,85 ppm en el agua potable, respectivamente.
Agua de pozo, que es el nivel dptimo especificado por la OMS. El 47,8% de las caries
desarrollaron caries dental, y la mayor prevalencia fue entre los estudiantes que bebieron agua,
segun el nivel del Dean's Index, el 73,5% de los estudiantes presentaron fluorosis dental al
mismo tiempo, y los estudiantes que bebieron el agua tuvo la prevalencia mas alta, 17,68% de

los estudiantes de segundo afio y 14,96% de los estudiantes de tercer afo.

Reyes et al., (17) evaluaron la asociacion entre el acceso al agua y el cepillado dental en
menores de 12 afios con base en la encuesta demogréfica y de Salud del Hogar en Perti se
encontrd con una frecuencia relativa de 83.31% (n=30718) con base en el cepillado diario y
83.31% (n=30718) con base en el cepillado diario. agua diaria =30718) 56,03% (n=17284), se
encontré asociacion (RP=0,97; IC 95%: 0, 96-0,99). Conclusiones: segin la encuesta
demogréfica, el cepillado diario de dientes se relaciona y la ingesta diaria de agua en menores

de 12 anos.

Yautibug et al., (18), evaluaron la prevalencia de fluorosis en nifios de 10 a 12 afios en
el estado de Corta y la correlacionaron con el flior en el agua potable y otros factores
relevantes. Los registros fotograficos dentales se evaluaron mediante inspeccion visual clinica.
Los resultados mostraron que la fluorosis de grado 2 y 3 fue del 36 % y el 29 %,
respectivamente. Hubo una diferencia directa y estadisticamente significativa (p = 0,000) entre
la ingesta de bebidas envasadas, cantidad de pasta dental durante el cepillado. Conclusion: La

prevalencia de fluorosis dental fue del 95%, siendo mas prominentes los grados 2 y 3
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Mamani (19), busco determinar la relacion entre el consumo de agua potable con altos
niveles de metales pesados (plomo, cadmio y aluminio) con aspectos clinicos de la gingivitis
en ninos de 6 a 12 afios de edad atendidos en el puesto de salud del distrito de Calana provincia
de Tacna, evaluando la presencia de los aspectos clinicos de la gingivitis. Resultados: de los
93 nifios examinados los aspectos de la gingivitis fueron color (p=0,020), tamafio (p=0,033)
forma (p=0,796) consistencia (p=0,352) y sangrado (p=0,769). Conclusion: entre los aspectos
clinicos de la gingivitis, el color y tamafio tienen una relacion altamente significativa con el

consumo de agua potable con niveles altos de metales pesados (plomo, cadmio y aluminio).

Plasencia (20), busco evaluar la concentracion de metales pesados bajo la normativa
nacional e internacional en el agua de riego hacia Carquin Chico, Hualmay en 2020. se evalud
el contenido de plomo, cromo, arsénico, cadmio y niquel en la zona. Resultados: se tiene para
plomo 0,0023 £ 0,0005, cromo 0,0049 + 0,0061, arsénico 0,0014 &+ 0,0011, cadmio 0,0010 +
0,0000 y niquel 0,0140 £0,0168 mg/L. Conclusiones: la concentracion de plomo, cromo,
arsénico, cadmio y niquel cumplen con el ECA categoria 3 para riego de vegetales y bebida
de animales del DS N°004- 2017-MINAM y también con los Valores de Referencia de la OMS

para agua de bebida de consumo humano
2.2. Bases tedricas
Manifestaciones en la mucosa oral
Ulceras

Las ulceras son pérdida de células epiteliales debido a diversas etiologias (fisicas,
quimicas, mecdnicas). Las manifestaciones clinicas son muy similares entre ellos, pero la
etiologia puede ser reactiva, neoplasica u oral. En algunos casos, los sintomas son el inicio de
manifestaciones clinicas orales. El diagnostico es importante no sélo para el paciente sino
también para el médico. Las ulceras infecciosas son potencialmente transmisibles al personal

odontoldgico y deben tratarse con precaucion. (21)
Ulcera traumatica
Etiologia

Las lesiones causadas por factores mecanicos como morder, cepillarse, alimentos
quebradizos, bordes de dientes afilados, bordes de protesis defectuosos, lesiones iatrogénicas
durante procedimientos dentales y trastornos psicoldgicos autoinfligidos se denominan

autolesiones. Hombre. (22)
Caracteristicas clinicas

- muestra una superficie ulcerada con un halo eritematoso.
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- la superficie esta recubierta por una pseudomembrana de color blanco amarillento.
- tamafios de didmetro de mm a cm

- ocurre principalmente en lengua, labios, mucosa vestibular, paladar duro y blando,

mejillas y encias.
- generalmente doloroso
- dura aproximadamente 2 semanas
- historia de eventos traumaticos. (23)
Diagnostico
- historia médica
- identificar y eliminar factores traumaticos.
Diagnésticos diferenciales
- ulcera aftosa recurrente
- ulcera tuberculosa
- tlceras por infeccion de herpes simple
- herpangina
- histoplasmosis
Tratamiento
Analgésico, antinflamatorio, eliminacion de irritantes y corticoesteroides
Ulcera aftosa
Sinénimo: estomatitis aftosa recurrente

Etiologia: sin embargo, aunque no se comprenden claramente, se han
identificado varios factores, entre ellos la inmunologia, la microbiologia, la nutricion,
las hormonas, el estrés (mental y emocional), los traumatismos y las reacciones

alérgicas.
Caracteristicas clinicas

- las ulceras aftosas se dividen en tres formas, aftas leves, graves y herpéticas, segin su

tamafio y apariencia, que van desde milimetros hasta centimetros.

- a menudo en mucosas activas (labios, lengua, vestibulo, paladar blando, suelo de la

boca).
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- rara vez en mucosas queratinizadas (paladar duro, mucosas, encias).
- multiples sintomas con 1 a 3 o mas lesiones.

- alta incidencia entre los jovenes

- dura de 7 a 14 dias

- las mas grandes dejan cicatrices, las mas pequefas no.

- son miserables

- aparece como una pelicula de color blanco amarillento con un halo eritematoso y un

borde elevado.

Diagnostico

- anamnesis (historia clinica)

- identificar los factores etiologicos y eliminarlos

- biopsia y su respectivo estudio histopatologico para confirmar diagnostico

Diagnostico diferencial

- tlcera traumatica

- tlcera tuberculosa

- patologia de behcet

- Ulcera por infeccion de virus herpes simple

- herpangina

- pénfigo y penfigoide

Tratamiento

Corticoesteroides, analgésicos, antinflamatorios, eliminacién de factores etioldgicos,
antibioticos

Gingivoestomatitis herpética primaria

Etiologia

Son causadas por el virus del herpes simple (tipo I) y ocurren en personas que no han
estado expuestas al virus y no tienen anticuerpos circulantes. Se transmite por contacto directo

con saliva contaminada. (23)
Caracteristicas clinicas

- multiples vesiculas que se rompen rapidamente para formar superficies ulcerosas
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- son ulceras pequeflas que aumentan de tamafio

- aparecen en cualquier parte de la mucosa bucal (labios, lengua, paladar, carrillos y

encias)

- la encia adherida y marginal aumenta de tamafio y se torna eritematosa con

sangramiento espontaneo
- afecta la zona peribucal
- afecta principalmente a nifos
- cursa con linfoadenopatias dolorosa y precede a las lesiones bucales
- presenta fiebre de 38°c, dificultad para comer y tragar alimentos

- malestar general, irritabilidad en el humor del paciente que dura entre 7 y 14 dias

aproximadamente. (24)
Diagnostico
- anamnesis (historia clinica)
- citologia para evidenciar la presencia de particulas virales
Diagnéstico diferencial
- tlcera aftosa recurrente
- tlcera traumatica
- herpangina
- estomatitis estreptococcica
- herpes intraoral recurrente
- herpes zoster
- eritema multiforme
Tratamiento

Antivirales, analgésicos, antipiréticos, antinflamatorios, antialérgicos,

antibioticos por infeccion secundaria
Consideraciones importantes de la infeccién

- gran parte de pacientes padecen la patologia con curso asintomatico
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- luego de la infeccion primaria el virus del herpes simple se mantiene latente en el
ganglio de glasser del nervio trigémino y es reactivado por factores predisponentes (sol, estrés,

frio, trastornos gastrointestinales, menstruacion, etc.)

- las lesiones herpéticas son altamente infecciosas y contagiosas que son de riesgo para

los profesionales de la salud bucal

- las personas inmunosuprimidas son de alto riesgo infeccioso para contraer el virus de

herpes simple. (25)
Queilitis angular

La queilitis angular, también llamada queilitis angular, queilitis angular, queilitis
comisural o hendidura comisural, es una inflamacién que comienza en las comisuras de la
boca de uno o ambos lados, donde puede colonizar Candida albicans (candidiasis) y se

caracteriza por sequedad y enrojecimiento, piel rota. (26)

Suele comenzar cuando los cuernos permanecen himedos durante mucho tiempo y
puede ocurrir tanto en bebés como en adultos porque los pliegues profundos de los cuernos
soportan una altura de mordida facial baja, facilitando el contacto constante con la saliva, que

puede macerarse e infectarse. (2)

Esta afeccion se inicia con una variedad de factores, incluida una candidiasis, una

deficiencia de vitaminas o simplemente labios agrietados.
Sintomas de la queilitis angular
Los sintomas que pueden ocurrir con la queilitis angular incluyen:

- eritema y ardor de la piel. La piel de las comisuras de la boca suele estar escamosa,

blanquecina, inflamada y con ampollas.
- Las comisuras de su boca se torcieron.
- ardor en lengua, boca seca.
- la ingesta de determinados alimentos, especialmente 4cidos, puede provocar picor.

- comer y hablar también puede causar molestias, ya que si el paciente abre demasiado

la boca, la piel afectada puede romperse y sangrar. (2)
Causas de la queilitis angular

Los adultos tienen mas probabilidades de desarrollar queilitis angular recurrente debido
a infecciones por Candida. Esta afeccion es menos comun en los nifios, pero generalmente es

causada por estreptococo (estafilococo). (27)
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Puede ser causada por una reaccidon alérgica o neurodermatitis, como la ingestion

accidental de cosméticos, pasta de dientes o incluso boligrafos, pinturas o lapices.

También hay que tener en cuenta en que este sintoma puede ser un signo de sequedad
bucal debido a una disminucion o insuficiencia de saliva debido a una disfuncioén de las
glandulas salivales. Aun asi, el exceso de saliva también redondea las comisuras de los labios,

lo que atrae mas patogenos. No es bueno extremar medidas en esta situacion. (28)

Ademas, la queilitis angular también puede ser un signo de una mala
alimentacién, que puede provocar deficiencias en nutrientes como hierro, zinc,

vitaminas B2 (riboflavina), B3 (niacina), C y acido folico.

Otras causas menos comunes incluyen dentaduras postizas mal ajustadas y

trastornos congénitos como el sindrome de Down y el sindrome de Sjogren.
Diagnéstico de la queilitis angular

El diagnostico de queilitis angular se realiza con base en la historia clinica del paciente,
medidas clinicas y datos obtenidos a través de pruebas de laboratorio para identificar el

patégeno que desencadeno el proceso. (21)

Una vez realizados los estudios previos, los especialistas valoraran el inicio, curso y
evolucion de la lesion, ya que en muchos casos el diagnostico se puede establecer
adecuadamente a partir de la historia clinica y los datos obtenidos, pero no siempre es asi. ya
que en muchos casos se requieren otras pruebas complementarias, que pueden requerir pruebas

epidérmicas. (29)

Es por esto que un examen fisico no suele ser suficiente para diagnosticar la queilitis
angular, por lo que se recomienda complementar con cultivos micologicos y andlisis de sangre
para detectar posibles deficiencias nutricionales, ya que un especialista debe determinar la

causa exacta para indicar el tratamiento correcto. (21)

Manchas melanicas
El origen de los melanocitos orales

Los melanocitos se originan en la cresta neural. Durante el desarrollo, las células madre
de los melanocitos migran desde la cresta neural a la piel y las mucosas. Los melanocitos
activos se encuentran en la céclea, la piamadre, la sustancia negra y la estria vascular del locus
coeruleus del cerebro y el corazon, donde realizan muchas funciones inexplicables. Las células
madre de melanocitos tienen la capacidad de autorrenovarse y diferenciarse, manteniendo asi

el nimero de melanocitos maduros. (30)
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Funcion de los melanocitos orales

Aunque no se comprende completamente la funcion de los melanocitos, la melanina que
producen determina el color de la piel, el cabello y los ojos, y los protege de factores
estresantes como la radiacion ultravioleta, las especies reactivas de oxigeno (ROS) y los
radicales libres del medio ambiente. La melanina también tiene la capacidad de quelar iones

metalicos y unirse a ciertos farmacos y moléculas organicas. (31)
Regulacion de la melanogénesis

La melanogénesis implica la oxidacion del aminoacido tirosina y sus compuestos
aromaticos derivados para formar dos tipos principales de compuestos fendlicos
macromoleculares. Los granulos de eumelanina grandes e irregulares son de color marrén
oscuro, mientras que los granulos de feomelanina pequefios y regulares son de color amarillo
rojizo. Los melanocitos pueden producir tanto eumelanina como feomelanina, y la proporcion
de las dos melaninas producidas por un melanocito en particular esta determinada por la
tirosina, la disponibilidad de agentes reductores y los tipos de enzimas pigmentarias

expresadas. (32)
Pigmentacion oral fisiolégica

Se cree que los cambios fisioldgicos en la melanosis oral son el resultado de una
actividad alterada de los melanocitos en la capa basal del epitelio oral. Este tipo de
hiperpigmentacion oral es comun en personas de piel oscura, independientemente de su raza
u origen étnico. (2)

Gingivitis

Se trata de una patologia periodontal que implica inflamacion e infeccion que destruyen
los tejidos de soporte de los dientes, incluidas las encias, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar (hueso alveolar). La gingivitis es causada por los efectos a largo plazo de los depdsitos

de placa, bacterias pegajosas, mocos y restos de comida que se forman en los dientes

expuestos. (33)

La gingivitis es una patologia inflamatoria de los tejidos blandos que rodean los dientes,
producto de una respuesta inmune directa a la acumulacion de placa en los dientes, y es mas
comun en personas que han dejado de cepillarse los dientes durante 10 a 20 dias. Los signos
clinicos de inflamaciéon son mas graves en poblaciones que experimentan alteraciones

hormonales, como los adolescentes y las mujeres durante el embarazo. (34)
Caracteristicas clinicas

El sangrado al sondaje, o sangrado al sondaje, es el primer sintoma de inflamacion de

las encias y precede a otros sintomas, como decoloracion o hinchazon. Su intensidad y
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facilidad de aparicion estan directamente relacionadas con su gravedad, pudiendo ir desde
hemorragias provocadas por traumatismos mecanicos como el cepillado de los dientes hasta
hemorragias espontaneas. El sangrado se debe al adelgazamiento del epitelio del surco
gingival que se produce durante la vasculitis y la gingivitis. Una ligera irritacion puede dafiar
los capilares mas cercanos a la cavidad del surco, provocando sangrado. La desaparicion
puntiforme de la superficie gingival adherida se asocia con la destruccion gradual de la red de
fibras de colageno y el aumento de la infiltracion inmune inflamatoria, que también es un signo

temprano de gingivitis. Este punteado podria restaurar la salud de las encias con tratamiento.
@n
Periodontitis cronica - agresiva

Después de 17 anos de investigacion, la periodontitis progresiva ain no esta
completamente caracterizada, pero se reconoce que diagnosticar la patologia es problematico.
En este sentido, la “Revista Cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia de 2018”
cambid su enfoque, agrupando en una misma categoria la periodontitis progresiva y crénica y

caracterizandolas mediante un sistema de clasificacion de estadios y grados adjunto. (35)

La expansion depende de la dificultad de la patologia y la complejidad del tratamiento
previsto, y la clasificacion informara el riesgo de progresion de la patologia y los resultados
adversos del tratamiento, asi como los posibles efectos negativos sobre la salud sistémica. Por
tanto, la nueva clasificacion identifica tres formas diferentes de periodontitis segin su
fisiopatologia: Periodontitis necrotizante. La periodontitis es una manifestacion directa de una
patologia sistémica. La periodontitis requiere una caracterizacion adicional mediante métodos

de estadificacion y clasificacion. (36)
Periodontograma

Ademas del historial médico del paciente, se requiere un examen periodontal. Las bolsas
periodontales son un claro indicador de salud o patologia. El mapa periodontal es el pardmetro
mas utilizado para evaluar el estado del tejido periodontal, es rapido, tiene una muy buena
relacion beneficio/coste y es de facil realizacion, aunque la mayoria de sus opciones de

realizacion son invasivas. (37)

Los examenes periodontales se registran en graficos especificos donde se recopilan las

mediciones:

» profundidad de bolsa al sondaje. La profundidad de la bolsa sondada es la distancia
medida desde el margen gingival hasta el tope de la sonda (parte inferior de la bolsa) cuando
la presion aplicada proporciona resistencia. Se tomaron medidas en seis puntos (mesial,
mesial, bucal y mesial, mesial y palatino) de cada diente utilizando una sonda de ondas

milimétricas manual o computarizada. (38)
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* nivel de insercion clinica. - El nivel de insercion clinica es la distancia medida desde
el punto de referencia fijo (la linea de cemento o margen de restauracion en dientes no
restaurados o el margen de restauracion en dientes reconstruidos) hasta el fondo de la bolsa

periodontal. (39)
Caries dental

La caries es una patologia dental infecciosa, transmisible, localizada y progresiva que
comienza con la desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes. Los estudios han
demostrado que esta es la patologia bucal mas comin y es causada por la accidon de ciertas
bacterias presentes en la placa dental que fermentan los carbohidratos de la dieta
(especialmente la sacarosa), provenientes de los productos finales del metabolismo.
Cantidades suficientes de acido pueden desmineralizar y destruir la parte organica de los

dientes. (40)

Segiin la OMS, la caries dental es un proceso dinamico que resulta de una alteracion en
el equilibrio entre la superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante, cuyo

resultado final posiblemente sea una pérdida de minerales de la superficie con el tiempo. (41)
El consumo de agua contaminada por metales pesados

La mayoria de los metales pesados inducen toxicidad del sistema nervioso central en
humanos y otros mamiferos, el metabolismo energético, los transportadores de iones, la
sintesis de proteinas, el sistema cardiovascular, respiratorio, reproductivo y organos vitales
como los pulmones, el higado, el cerebro y los rifiones. Se ha demostrado que el arsénico (As)
genera enfermedades de la piel y céancer; el cadmio (Cd) es uno de los principales
carcinogenos; el cromo (Cr) induce cancer de pulmon y dafos hepaticos y renales; la ingesta
de mercurio (Hg) causa efectos nocivos en las madres lactantes y neurodegeneracion en los
nifios y el envenenamiento por plomo (Pb) induce infertilidad y neurotoxicidad/
neurodegeneracion. En todos los casos, la principal fuente de exposicion son los alimentos y

el agua contaminada, dejando en segundo lugar la exposicion laboral incidental.

El consumo de agua contaminada con bacterias, virus o parasitos pueden causar
enfermedades principalmente las gastrointestinales. Dentro de los microorganismos mas
comunes que causan enfermedades gastrointestinales tenemos el helicobacter pylori, la
escherichia coli, la salmonella, la shiguella, las giardias y las amebas. Los casos de infecciones
del tracto gastrointestinal se presentan como las enfermedades mas frecuentes, el cuadro
clinico puede variar en cualquier época o periodo del afio, sin embargo, el riesgo aumenta
considerablemente en épocas de verano. Los signos y sintomas mas frecuentes en estas
enfermedades son fiebre, dolor abdominal, diarera (esta puede ser leve o moderada) y dolor

abdominal. Una de las afecciones mas comunes que demanda atencion en centros de salud es
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la gastroenteritis, aunque su tasa de incidencia es mayor en personas adultas de entre 20 y 40

afos, los nifios y adultos mayores son los mas afectados por esta enfermedad.
Metales pesados
Plomo

El plomo es una sustancia toxica que puede acumularse en el cuerpo y afectar varios
sistemas del cuerpo, especialmente en nifios pequenos. El envenenamiento por plomo, también
conocido como envenenamiento por plomo, ocupa el primer lugar entre los envenenamientos

ocupacionales en todo el mundo. (4)

El plomo en el cuerpo puede danar los sistemas urinario, nervioso, reproductivo e
inmunolégico. El plomo es la toxina de metales pesados mas importante y su forma inorganica

se absorbe a través de los alimentos, la ingesta de agua y la inhalacion. (5)

En el caso de los nifos, la exposicion al plomo se asocid con ausencias mas frecuentes
de la escuela, un menor rendimiento académico, intervalos de reaccion mas prolongados y una
menor coordinacién ojo-mano. La inmadurez fisioldgica de fetos y bebés (menores de 36
meses) aumenta el riesgo de que el plomo ingrese al sistema nervioso central, lo que resulta

en un deterioro neurologico o conductual permanente. (42)
Fuentes de exposicion

Aunque las principales vias de exposicion en la poblacion general son la ingesta de
alimentos y aire, la exposicion ocupacional ocurre entre trabajadores de la industria del

esmalte, refinerias y plantas de fabricacion de baterias, plasticos y pinturas. (43)
Fuentes naturales

El plomo se libera a la atmésfera mediante procesos naturales como la actividad
volcanica, los incendios forestales, la descomposicion de la corteza terrestre y la
desintegracion radiactiva del radon. El impacto de estos aportes naturales es pequefio, ya que

la mayor parte del plomo atmosférico es causado por la actividad humana. (2)

El plomo ingresa al agua subterranea a través de la degradacion natural de rocas y

suelos, indirectamente a través de la lluvia y directamente a través de fuentes industriales.
Vias de entrada en el organismo

Después de la inhalacion llega a los pulmones. Entra al sistema gastrointestinal a través
de la ingestion de alimentos o productos contaminados. Absorcion por contacto de la piel con

contaminantes.

El plomo es uno de los metales mas toxicos para la salud humana. Entra al organismo a

través de los alimentos (65%), el agua (20%) y el aire (15%).
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Efectos en odontologia

Cambios en la resorcion dsea alveolar inducida por intoxicacion por plomo. Estudios

histomorfométricos bajo diferentes condiciones experimentales:

Para comprender el impacto del tejido 6seo como objetivo de la toxicidad del plomo y
reservorio sistémico de plomo, es necesario comprender sus efectos en sus células. La
regulacion de la masa dsea esta regulada por cuatro tipos de células: células de revestimiento,
osteoblastos, osteocitos y osteoclastos, que regulan la formacion y resorcion osea bajo el

control de factores locales y sistémicos. (44)

El plomo afecta negativamente a los osteoblastos y osteoclastos, que tradicionalmente
se han relacionado con la osteoporosis. Sin embargo, publicaciones recientes han demostrado
que el plomo provoca un aumento del espesor cortical y de la masa dsea en humanos expuestos

y en animales de experimentacion.
Cadmio

El cadmio se considera un oligoelemento contaminante ambiental que se encuentra
dentro de la corteza terrestre y esta asociado con minerales de zinc, plomo y cobre, sedimentos,
aire y agua. Es un subproducto del procesamiento metalargico del zinc y el plomo. Dado que
su concentracion en el medio ambiente es resultado de actividades industriales y agricolas, su
importancia toxicoldgica es similar a la del plomo y el arsénico, el elemento mas peligroso

para el consumo humano, especialmente por su caracter acumulativo. (45)

Los alimentos pueden estar contaminados con cadmio, propagarse desde el suelo y/o el

agua contaminados a las plantas, y de las plantas a los animales y a los humanos.

Fuentes y vias de exposicion

En el medio ambiente, se adhiere firmemente a las particulas del suelo, parte del cadmio
es soluble en agua, no se descompone, pero puede cambiar de forma, los animales y las plantas

pueden transportarlo al cuerpo y puede retenerse en el cuerpo durante mucho tiempo. (45)

El cadmio se encuentra en actividades industriales, ya sea como componente de materias
primas, como las industrias de baterias y tintes, o como parte de un subproducto de proceso,

como la extraccion de zinc.

Las actividades mineras de cadmio y otros metales son la fuente mas obvia y dan como
resultado las concentraciones mas altas de cadmio, ya que este metal a menudo se incorpora a

varios minerales. (4)
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Aluminio

El aluminio es el metal mas abundante en la corteza terrestre y se encuentra cominmente

en el suelo, las rocas, el agua, el aire y los alimentos.

Es un metal de muy baja toxicidad y entra al organismo principalmente a través de la
dieta. En condiciones anormales, el aluminio puede acumularse en varios 6rganos del cuerpo,
causando patologiaes, la mas grave de las cuales es el sistema nervioso; estas condiciones
incluyen patologiaes renales, uso prolongado de medicamentos con altas concentraciones de

aluminio e intoxicaciones accidentales. (46)
Ingestion del aluminio

El 89% de la ingesta de aluminio proviene de los alimentos y el 10% del agua. Otros
alimentos, como las formulas infantiles, pueden contener grandes cantidades de aluminio,
poniendo en peligro a los bebés cuyos rifiones atin no estan completamente desarrollados. Las
cosas se complican cuando un nifio desarrolla insuficiencia renal. Por otro lado, las
concentraciones de aluminio en las bebidas enlatadas aumentaron con el tiempo, pero la

ingesta dietética no se vio afectada significativamente. (47)

Otra forma en que el aluminio puede ingresar al cuerpo es por inhalacion. Aunque puede
causar deterioro cognitivo, se considera relativamente inofensiva y las vacunas para recién

nacidos también contienen compuestos de aluminio como adyuvantes.
2.3. Definicién de términos basicos

Aluminio: se acumula en diversos o6rganos del cuerpo, provocando patologias, la mas

grave de las cuales es el sistema nervioso. (8)
Cadmio: es un subproducto del procesamiento metalirgico del zinc y el plomo. (45)

Caries dental: la caries dental es una patologia dental infecciosa, transmisible,
localizada y progresiva que comienza con la desmineralizacion de los tejidos duros del diente.

(48)

Gingivitis: es una patologia inflamatoria de los tejidos blandos que rodean los dientes,
producto de una respuesta inmune directa a los depdsitos de placa en los dientes, y se ha

observado en personas que han dejado de cepillarse los dientes durante 10 a 20 dias. (49)

Manchas melanicas: los melanocitos activos se encuentran en la coclea, la piamadre,
la sustancia negra y en la estria vascular del locus coeruleus del cerebro y el corazon, donde

desempefian muchas funciones atin por determinar. (40)

Plomo: el plomo en el cuerpo puede causar dafios a los sistemas urinario, nervioso,

reproductivo e inmunoloégico. (3)
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Queilitis angular: también conocida como queilitis angular, queilitis angular, queilitis
comisural o queilitis comisural, es una inflamacion que comienza en las comisuras o comisuras

de la boca. (50)

Ulceras: las tlceras infectadas tienen el potencial de infectar al personal dental y deben

tratarse con precaucion. (50)
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Capitulo I1I:

Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Hipotesis alterna

Hi. Existe asociacion entre las manifestaciones bucales con el consumo de agua

contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno, 2022.
Hipétesis nula

Ho. No existe asociacion entre las manifestaciones bucales con el consumo de agua

contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno, 2022.
3.1.2. Hipotesis especificas

Existe asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la mucosa oral con el
consumo de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Instituciéon Coata-Puno,
2022

Existe asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la encia con el consumo

de agua contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno, 2022

Existe asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel dentario con el consumo de

agua contaminada por metales pesados en nifios de una Institucion Coata-Puno, 2022.
3.2. Identificacion de variables
Variable de asociacion

Manifestaciones bucales: estas manifestaciones son diagnosticadas y evaluadas a nivel

de mucosa, encia y 6rgano dentario. (21)
Dimensiones

Manifestaciones en la mucosa oral: discromias, lesiones blancas y lesiones ulceradas de

la cavidad oral

Manifestaciones a nivel de encia: son las heridas bucales y peribucales o traumatismos

que afectan al revestimiento cutaneo mucoso
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Manifestaciones a nivel dentario: se puede observar: placa bacteriana y calculo dental,

caries dental, erosion dental.
Variable de supervision

Consumo de agua contaminada: la ingesta del agua contaminada puede contener

sustancias quimicas, metales pesados y organismos dafiinos. (3)
Dimension
Agua de pozo: los pozos de agua subterraneos son la principal fuente de suministro de

este elemento para el consumo doméstico e industrial.

Presencia en el agua de metales pesados segin a las evaluaciones ANA (autoridad

nacional del agua):
cadmio

aluminio

plomo
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Ciencia, la investigacion es cualitativa porque se recopilan datos sobre el cambio de
color después de un cierto periodo de tiempo, luego se realiza un analisis estadistico

interpretando tablas, graficos, contrastando hipotesis para sacar conclusiones. (51)
4.1.2. Tipo de la investigacion
Basica.
4.1.3. Nivel de la investigacion
Relacional ya que se busca la relacion entre las dos variables planteadas. (51)
4.2. Diseiio de la investigacion
No experimental, transversal, y prospectivo

Segtin al periodo de planificacion de datos es prospectivo. (51)

/'D)(

M r

\D“r’

M = Muestra
OX= Variable “Manifestaciones Bucales”.
OY =Variable “Consumo de agua contaminada”.
r = Relacion
4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 152 nifios de la Instituciéon Educativa Primaria

70030 del distrito de Coata-Puno 2022.
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4.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 109 nifios de la Institucion Educativa Primaria 70030
del distrito de Coata-Puno 2022 de ambos sexos de 05 a 10 afios, de acuerdo al calculo para

poblaciones finitas.
Técnica de muestreo: probabilistico

N+Zixp*q
n=
e2x(N—1)+Z%+pxq

A. Criterios de inclusion

e Nifios de la Institucion Educativa Primaria 70030 de la comunidad de Coata que

consuman agua de pozo.
e Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.
¢ Nifios que acepten participar en la investigacion.
B. Criterios de exclusién
¢ Nifios que no tengan la autorizacion de sus padres.
¢ Nifios que no consuman agua de pozo.
¢ Niflos que presenten tratamiento ortodontico.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica que se empleo en la investigacion fue la observacion directa, a través del cual

se aplico en cada nifo participante con la investigacion. (51)
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para la evaluacion de las manifestaciones bucales se empleard una ficha intraoral de
recoleccion de datos el cual sera de evaluacion a nivel de mucosa, para evaluar las lesiones
dentarias se empleard como instrumento la ficha de clasificacion de Shourie creado por
Clasificacion de Shourie en 1947, y para evaluar la lesion a nivel gingival se empled el
INDICE GIMGIVAL DE LOE Y SILNEES creado por Loe y Silness en 1963, En cuanto a la
evaluacion del agua sobre el contenido de metales se midié de acuerdo a un analisis de La
Autoridad Nacional Del Agua (ANA) el cual nos brind6 la informacion sobre los metales
contenidos en el agua de la zona donde se realizo6 la investigacion el cual se encuentra en el

anexos 6.

A. Diseio
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El instrumento esta estructurado para registrar los datos en los diferentes periodos de

evaluacion en cuanto a tiempo.

B. Confiabilidad

El instrumento tiene una confiabilidad y un margen de error de 0.05 que es el nivel de
significancia.

C. Validez

Tuvo la evaluacion y validez del juicio de 3 expertos

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se solicitaron los permisos correspondientes tanto como a las autoridades encargadas
de la institucion, a los padres de familia, como también el consentimiento informado de cada

nifio que fue evaluado.

Se solicitd el permiso respectivo dirigiéndose al director de la institucion educativa

primaria 70030 del distrito de Coata.

Se solicitd el cronograma de actividades y se realizara la visita en el dia que los padres

de familia realicen sus reuniones en la institucion educativa

Se les informo sobre la investigacion, que es lo que se busca hallar que vamos a realizar
que procedimientos vamos a llevar a cabo, sin exponer el riesgo de la salud de sus menores
hijos, una vez obtenido el consentimiento firmado por los padres se procedio6 a programar otras
visitas para dar las charlas correspondientes a los estudiantes como también a empezar la

ejecucion con los instrumentos.

Se les informo a los estudiantes sobre la evaluacion, se les dio una ficha de asentimiento

donde dieron su propia autorizacion para participar en la investigacion.
Se realizaron visitas periodicas Inter diarias para realizar la ejecucion.

Se procedié a evaluar la mucosa oral ya que se avoca en la investigacion dar un
diagndstico de las lesiones bucales con una ficha clinica intraoral de observacion donde se

emplearon espejos bucales.

Para la evaluacion de las lesiones dentarias se uso6 la clasificacion de Shourie el cual nos
ayudo a determinar el nivel de manchas cromdgenas que presentan los menores, en donde se

utilizaron espejos bucales, pinzas y explorador.

La evaluacion a nivel periodontal se realizara mediante peri odontograma donde se

utilizaron espejos bucales, sonda periodontal y gasas.
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La evaluacion del contenido de contaminacion del agua en cuanto a metales fue de

acuerdo a un estudio realizado en un laboratorio de analisis.

4.5. Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la

informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion.

El contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No

29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

La investigacion fue evaluada y revisada por el comité de ética de la universidad el cual

fue aprobado para su ejecucion.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de la edad de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de

Coata
Edad Frecuencia Porcentaje
6 afios 1 0.92%
7 afios 28 25.69%
8 afios 34 31.19%
9 afios 46 42.20%
TOTAL 109 100.00%

Interpretacion: Tabla 1. Frecuencia de la edad de nifios evaluados de una LE. de la
Localidad de Coata. De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100%, el 0.92% tiene 6

anos, el 25.69% tiene 7 afios, el 31.19% tiene 8 afnos, el 42.20% tiene 9 afios.
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Tabla 2. Frecuencia del sexo de nifios evaluados de una L.E. de la Localidad de

Coata

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 68 62.39%
Masculino 41 37.61%

TOTAL 109 100.00%

Interpretacion: Tabla 2. Frecuencia del género de nifios evaluados de una LE. de la
Localidad de Coata. De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100% el 62.39% son de

sexo femenino el 37.61% son de sexo masculino.

Tabla 3. Frecuencia de lesiones en la mucosa oral de niiios evaluados de una L.E. de

la Localidad de Coata

Lesiones en la mucosa Frecuencia Porcentaje
Sano 72 66.06%
Manchas meldnicas 16 14.68%
Queilitis 10 9.17%
Ulcera 11 10.09%
TOTAL 109 100.00%

Interpretacion: Tabla 3. Frecuencia de lesiones en la mucosa oral de nifios evaluados
de una LLE. de la Localidad de Coata. De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100%
El 66.06% se encuentra sano. El 14.68% presenta manchas meldnicas. El 9.17% presenta

queilitis El 10.09% presenta ulceras.

Tabla 4. Frecuencia de lesiones dentarias segin grado de pigmentacion en nifios

evaluados de una L.E. de la Localidad de Coata

Lesiones dentarias Frecuencia Porcentaje
Grado 1 79 72.48%
Grado 2 22 20.18%
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Grado 3 8 7.34%

TOTAL 109 100.00%

Interpretacion: Tabla 4. Frecuencia de lesiones dentarias segiin grado de pigmentacion
en nifios evaluados de una L.E. de la Localidad de Coata. De 109 nifios evaluados los cuales
representan el 100% EI 72.48% presentan un grado de pigmentacion 1 El 20.18% presentan

un grado de pigmentacién 2 El 7.34% presentan un grado de pigmentacion 3.

Tabla 5. Frecuencia de patologia periodontal en cuanto evaluacién gingival en nifios

evaluados de una LI.E. de la Localidad de Coata

Patologia periodontal Frecuencia Porcentaje
Sin Inflamacion 11 10.09%
Gingivitis Leve 64 58.72%
Inflamacion Moderada 26 23.85%
Inflamacion Severa 8 7.34%
TOTAL 109 100.00%

Interpretacion: En la Tabla 5. Frecuencia de patologia periodontal en cuanto
evaluacion gingival en nifios evaluados de una LE. de la Localidad de Coata. De 109 nifios
evaluados los cuales representan el 100% el 10.09% se encuentra sin inflamacion gingival el
58.72% presenta gingivitis leve el 23.85% presenta inflamacion moderada el 58.72% presenta

inflamacion severa.

Tabla 6. Frecuencia de manifestaciones bucales de nifios evaluados de una L.E. de

la Localidad de Coata
Manifestaciones bucales Frecuencia Porcentaje
Sin Manifestacion 7 6.42%
Manifestacion Leve 19 17.43%
Manifestacion Moderada 68 62.39%
Manifestacion Severa 15 13.76%
TOTAL 109 100.00%
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Interpretacion: Tabla 6. Frecuencia de manifestaciones bucales de nifios evaluados de
una LE. de la Localidad de Coata. De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100% el
6.42% se encuentra sin manifestacion el 17.43% presenta manifestacion leve el 62.39%

presenta manifestacion moderada el 13.76% presenta manifestacion severa.

Tabla 7. Frecuencia de consumo de agua encontrada con metales pesados

(aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje

1 vez al dia 4 3.67%

2 veces al dia 57 52.29%

3 a mas veces al dia 48 44.04%
TOTAL 109 100.00%

Interpretacion: Tabla 7. Frecuencia de consumo de agua encontrada con metales
pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados de una LE. de la Localidad de Coata.
De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100% el 3.67% presenta una frecuencia de
consumo de 1 vez al dia el 52.29% presenta una frecuencia de consumo de 2 veces al dia el

44.04% presenta una frecuencia de consumo de 2 a mas veces al dia.

Tabla 8. Frecuencia del consumo de agua contaminada encontrada con metales

pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados

consumo de agua Frecuencia Porcentaje

contaminada

Leve 84 77.06%

Moderado 12 11.01%

Severo 13 11.93%
TOTAL 109 100%

Interpretacién: Tabla 8. Frecuencia del consumo de agua contaminada encontrada con
metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de
Coata. De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100% el 77.06% presenta una

frecuencia sobre el consumo de agua contaminada en un nivel leve el 11.01% presenta una
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frecuencia sobre el consumo de agua contaminada en un nivel moderado el 11.93% presenta

una frecuencia sobre el consumo de agua contaminada en un nivel severo.

Tabla 9. Asociacion de las manifestaciones bucales con el consumo de agua

contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios

evaluados
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA

MANIFESTACIONES LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

BUCALES f % f % f % f %
Sin Manifestacion 1 092% 3 2.75% 3 275% 7 6.42%
Manifestacion Leve 15 13.76% 2 1.83% 2 1.83% 19 17.43%
AT 56 51.38% 5 4.59% 7 6.42% 68 62.39%

Moderada

Manifestacion Severa 12 11.01% 2 1.83% 1 0.92% 15 13.76%

TOTAL GENERAL 84 77.06% 12 11.01% 13 11.93% 109 100.00%

Chi 1945 gl 6 P valor= 0

Interpretacion: tabla 9. De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100%

El 6.42% se encuentra sin manifestacion bucal de los cuales, el 0.92% refiere un nivel
leve de consumo de agua contaminada, el 2.75% refiere un nivel moderado de consumo de

agua contaminada y el 2.75% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada.

El 17.43% presentan manifestacion bucal leve de los cuales, el 13.76% refiere un nivel
leve de consumo de agua contaminada, el 1.83% refiere un nivel moderado de consumo de

agua contaminada y el 1.83% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada.

El 62.39% presentan manifestacion bucal moderada de los cuales, el 51.38% refiere un
nivel leve de consumo de agua contaminada, el 4.59% refiere un nivel moderado de consumo

de agua contaminada y el 6.42% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 13.76% presentan manifestacion bucal severa de los cuales, el 11.01% refiere un
nivel leve de consumo de agua contaminada, el 1.83% refiere un nivel moderado de consumo

de agua contaminada y el 0.92% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

Segtn la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un valor p = 0.00 el cual resulta
ser menor al nivel de significancia se logra determinar la Asociacion de las manifestaciones
bucales con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio)

de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata.
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Tabla 10. Asociacion de las lesiones en la mucosa con el consumo de agua

contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifos

evaluados
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA
Lesiones en LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
la Mucosa f % f % f % f %
Sano 62 56.88% 5 4.59% 5 459% 72 66.06%
Manchas melénicas 9 826% 2 1.83% 5 459% 16 14.68%
Queilitis 8 734% 1 0.92% 1 0.92% 10 9.17%
Ulcera 5 459% 4 3.67% 2 1.83% 11 10.09%
TOTAL GENERAL 84 77.06% 12 11.01% 13 11.93% 109 100.00%
Chi 12.362 gl. 6 Pvalor= 0.05
Interpretacion.

De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100%

El 66.06% se encuentra sano de los cuales, el 56.88% refiere un nivel leve de consumo
de agua contaminada, el 4.59% refiere un nivel moderado de consumo de agua contaminada y

el 4.59% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 14.68 presentan manchas melanicas de los cuales, el 8.26% refiere un nivel leve de
consumo de agua contaminada, el 1.83% refiere un nivel moderado de consumo de agua

contaminada y el 4.59% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 9.17 presentan queilitis de los cuales, el 7.34% refiere un nivel leve de consumo de
agua contaminada, el 0.92% refiere un nivel moderado de consumo de agua contaminada y el

0.92% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 10.09% presentan tlceras de los cuales, el 4.59% refiere un nivel leve de consumo
de agua contaminada, el 3.67% refiere un nivel moderado de consumo de agua contaminada y

el 1.83% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

Segtn la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un valor p = 0.05 el cual resulta
ser igual al nivel de significancia se logra determinar la Asociacion de las lesiones en la
mucosa con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio)

de nifios evaluados de una Institucion Educativa de la Localidad de Coata
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Tabla 11. Asociacion de las lesiones dentarias con el consumo de agua
contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios

evaluados

CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA

LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Lesiones dentarias
% f % f % f %
Grado 1 64 58.72% 6 5.50% 9 8.26% 79  72.48%
Grado 2 17 15.60% 4 3.67% 1 0.92% 22  90.18%
Grado 3 3 275%% 2 1.83% 3 2.75% 8 7.34%

TOTAL GENERAL 84 77.06% 12 11.01% 13 11.93% 109 100.00%

Chi 10.483 g.l. 4 Pvalor=" 0.03
Interpretacion:
De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100%

E172.48% presenta un grado de pigmentacion 1 de los cuales, el 58.72% refiere un nivel
leve de consumo de agua contaminada, el 5.50% refiere un nivel moderado de consumo de

agua contaminada y el 8.26% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

E120.18% presenta un grado de pigmentacion 2 de los cuales, el 15.60% refiere un nivel
leve de consumo de agua contaminada, el 3.67% refiere un nivel moderado de consumo de

agua contaminada y el 0.92% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 7.34% presenta un grado de pigmentacion 3 de los cuales, el 2.75% refiere un nivel
leve de consumo de agua contaminada, el 1.83% refiere un nivel moderado de consumo de

agua contaminada y el 2.75% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

Segtn la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un valor p = 0.05 el cual resulta
ser igual al nivel de significancia se logra determinar la Asociacion de las lesiones dentarias
con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios

evaluados de una Institucion Educativa de la Localidad de Coata
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Tabla 12. Asociacion de las patologias periodontales con el consumo de agua
contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios

evaluados

CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA
Patologfa LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
periodontal f % f % % f %
Sin Inflamacion 8 734% 2 1.83% 0.92% 11 10.09%
Gingivitis Leve 56 51.38% 4 3.67T% 3.67% 64 58.72%
5

Inflamacion 4514 69 4.59% 459% 26 23.85%

Moderada
Inflamaciénsevera 4 3.67% 1 0.92% 275% 8 7.34%

TOTAL GENERAL 84 77.06% 12 11.01% 13 11.93% 109 100.00%

w 01 DM =

chi 13.301 g.l. 6 Pvalor= 0.04

Interpretacion:
De 109 nifios evaluados los cuales representan el 100%

E1 10.09% se encuentra sin inflamacion gingival de los cuales, el 7.34% refiere un nivel
leve de consumo de agua contaminada, el 1.83% refiere un nivel moderado de consumo de

agua contaminada y el 0.92% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 58.72% presentangingivitis leve de los cuales, el 51.38% refiere un nivel leve de
consumo de agua contaminada, el 3.67% refiere un nivel moderado de consumo de agua

contaminada y el 3.67% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 23.85% presenta inflamaciéon moderada de los cuales, el 14.68% refiere un nivel leve
de consumo de agua contaminada, el 4.59% refiere un nivel moderado de consumo de agua

contaminada y el 4.59% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

El 58.72% presentan inflamacion severa de los cuales, el 3.67% refiere un nivel leve de
consumo de agua contaminada, el 0.92% refiere un nivel moderado de consumo de agua

contaminada y el 2.75% refiere un nivel severo de consumo de agua contaminada

Segtn la prueba estadistica de chi cuadrado se obtuvo un valor p = 0.04 el cual resulta
ser menor al nivel de significancia se logra determinar la Asociacion de las patologias
periodontales con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo,

cadmio) de nifios evaluados de una Institucion Educativa de la Localidad de Coata
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5.2. Discusion de los resultados

Soria et al., (7) encontraron en su investigacion la Patologia de tejido blando y duro de
G1 expresada en % (IC95%): periodontitis 55,5%, queilitis actinica 50 % y dientes moteados
55,5%. Gingivitis G2 63,6%, periodontitis 9,1%, queratosis por friccion 10%. Encontrando

similitud a mi investigacion donde el 9.17 presentan queilitis y el 10.09 % presenta ulceras.

Sacramento et al., (12), lograron demostrar que en el contenido de flior en el agua
potable la ingesta diaria recomendada para hombres (4 mg/dia). Teniendo en cuenta un
consumo medio diario de agua de 1,5 litros, la IDR para nifios de 2 a 3 afios. Encontrando
similitud donde el 77.06% presenta una frecuencia sobre el consumo de agua contaminada en
un nivel leve el 11.01% presenta una frecuencia sobre el consumo de agua contaminada en un
nivel moderado el 11.93% presenta una frecuencia sobre el consumo de agua contaminada en

un nivel severo.

Valdez (16). El 47,8% de las caries desarrollaron caries dental en ambas aguas, y la
mayor prevalencia fue entre los estudiantes que bebieron agua, el 73,5% de los estudiantes
presentaron fluorosis dental. Encontrando similitud en la investigacion donde las manchas
cromogenas evaluadas se encontr6 que el 72.48% presentan en el grado 1 de pigmentacion,

20.18% presentan grado 2 de pigmentacion y 7.34% presenta un grado 3 de pigmentacion.
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Conclusiones

Se logra establecer que existe asociacion de las manifestaciones bucales con el consumo
de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo, cadmio) de nifios

evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata. Tabla 01

Se logra demostrar que existe asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la
mucosa oral con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio,

plomo, cadmio) de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata. Tabla 02.

Se logra demostrar que existe asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel de la
encia con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo,

cadmio) de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata. Tabla 04

Se logra demostrar que existe asociacion entre las manifestaciones bucales a nivel
dentario con el consumo de agua contaminada por metales pesados (aluminio, plomo,

cadmio) de nifios evaluados de una I.E. de la Localidad de Coata. Tabla 03

49



Recomendaciones

Investigar sobre el estado de salud bucodental en cuanto al nivel de fluorosis que se

presenta en la zona

Hacer estudios con biopsia, para garantizar mejores resultados.

Aumentar la poblacion.

Hacer mas estudios en pobladores con otros grupos etarios.

Se recomienda hacer estudios en otras zonas cercanas al distrito ya estudiado en este

proyecto.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA CON METALES PESADOS EN NINOS DE LA LE. PRIMARIA 70030 DEL
DISTRITO DE COATA-PUNO 2022

. , POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢Cudl ‘es la asociacién de las Establecer la asociacion entre las | Existe asociacion entre las MANIFESTACIONE
manifestaciones bucales con el manifestaciones bucales con el | manifestaciones bucales con el NIFESTACIONES . .
consumo de agua contaminada consumo de agua contaminada por | consumo de agua contaminada por F BUCALES 1 METODO: Cientifico
por metales pesados en nifios de metales pesados en nifios de una LLE. | metales pesados en nifios deuna L.E. de acg);es personates . POBLACION: L blacio
una Institucion o o ad/genero TIPO: Basica - La poblacion

Coata-Puno,
2022?

de Coata-Puno, 2022

Coata-Puno, 2022

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(Cual es la asociacion
entre las manifestaciones bucales
a nivel de la mucosa oral con el
consumo de agua contaminada por
metales pesados en niflos de una
L.E. Coata-Puno, 2022?

(Cual es la asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel
de la encia con el consumo de
agua contaminada por metales
pesados en nifios de una LE. de
Coata-Puno, 2022?

(Cual es la asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel
dentario con el consumo de agua
contaminada por metales pesados
en niflos de una LE. de Coata-
Puno, 2022?

Demostrar la asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel de la
mucosa oral con el consumo de agua
contaminada por metales pesados en
ninos de una Institucion Coata-Puno,
2022

Demostrar la asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel de la
encia con el consumo de agua
contaminada por metales pesados en
ninos de una LE. de Coata-Puno,
2022

Demostrar la asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel
dentario con el consumo de agua
contaminada por metales pesados en
ninos de una LE. de Coata-Puno,
2022

Existe asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel de la
mucosa oral con el consumo de agua
contaminada por metales pesados en
ninos de una I.E. de Coata-Puno, 2022
Existe asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel de la
encia con el consumo de agua
contaminada por metales pesados en
ninos de una I.E. de Coata-Puno, 2022
Existe asociacion entre las
manifestaciones bucales a nivel
dentario con el consumo de agua
contaminada por metales pesados en
ninos de una I.E. de Coata-Puno, 2022

Indicadores
LESION EN LA MUCOSA
ORAL
Ulceras
Queilitis angular
Manchas melanicas
LESIONES DENTARIAS
Registro de pigmentaciones
negras extrinsecas
LESION A NIVEL
GINGIVAL
Gingivitis
CONSUMO DE AGUA
CONTAMINADA:
Indicadores
Muestras de agua de pozo
Plomo
Cadmio
aluminio

ENFOQUE: cuantitativo

DISENO: no experimental, transversal, y
prospectivo.
Segun al periodo de planificacion de datos es
prospectivo.

oX

™M r

"9 = Muestra

OX= Variable “Manifestaciones
Bucales”.

OY =Variable “Consumo de agua
contaminada”.

r = Relacion

estuvo constituido por 152
nifios, estudiantes de la LE.
70030 del distrito de Coata

MUESTRA: la  muestra
estuvo constituida por 109
nifios de ambos sexos de 05 a
10 aflos.

TECNICAS: La técnica que
se empleara en la
investigacion fue la
observacion directa.

INSTRUMENTOS:

-Fichas de observacion
-fndice de loe y sillnes
-Clasificacion Shourie

-Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion Tipo de variable
conceptual operacional
Edad De 3 a 8 afios )
Factor personal i Nominal
Genero Varon/mujer
Las
manifestaciones Las . o
Lesiones en la Ulceras Queilitis angular )
de la cavidad oral | manifestaciones . Presente Ausente Nominal
mucosa Manchas melanicas
son  catalogadas | bucales se
como evolucion de | mediran de -
MANIFESTACION Presencia de
agentes patdgenos | acuerdo al

ES BUCALES Lesiones dentarias pigmentaciones negras Clasificacion Shourie Nominal ordinal
que causan la | estado de salud i
extrinsecas
disfuncion y | o lesiones que
déficit de la salud | se presenten 3
Lesion a nivel Manifestaciones a nivel de Indice gingival de loe y . .
oral o Nominal ordinal
gingival encia silness
La concentracion frecuencia de . . .
d di L Consumo de veces al dia Leve Nominal ordinal
e iversos a consumo Moderad
. oderado
factores calidad del agua
contaminantes que | se medird o | tipo deconsumo Crudo, hervida Severo Nominal ordinal
CONSUMO DE AGUA | seencuentranenel | definird segun
CONTAMINADA agua de sectores | al  contenido Plomo
leiad Muestras de agua de ) )
alejados como | que presenten Metales encontrados en el Cadmio Nominal
pueblos o | en su consumo pozo agua Aluminio
comunidades
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Anexo 3: Documento de aprobacion por el comité de ética

ucontinental edu pe

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 22 de diciembre del 2022

OFICIO N°0292-2022-VI-UC

Investigadores:
Stefany Wendy Linares Quispe
Marilu Jhovana Obregon Montalvo

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION DE LAS
MANIFESTACIONES BUCALES CON EL CONSUMO DE AGUA
CONTAMINADA POR METALES PESADOS EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA COATA-PUNO, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
ROy
. 3 ,{',’}*,,'L"b v £ (
Walter Calderdn Gerstein
< Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. LosIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084)480 070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Affredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥. Junin355, Mireflores
(01)2132760
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Anexo 4: Consentimiento informado

TESIS: ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA CON METALES PESADOS EN NINOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA — PUNO, 2022.

El presente estudio esta siendo realizado por los bachilleres Stefany Wendy
Linares Quispe y Marilu Jhovana Obregdn Montalvo, quienes estan realizando el
curso Taller de Titulacién en la Universidad Continental. El objetivo de nuestra
investigacion es conocer “Cual es la asociacion de las manifestaciones bucales con
el consumo de agua contaminada con metales pesados en nifios de una |.E. Coata
— Puno, 2022".

Para lo cual se realizara la evaluacion bucal a los nifios para observar las
manifestaciones orales de cada uno de los participantes en estudio, ésta se realizara
a través de una ficha de recoleccion de datos que se realizara en un aproximado de
15 minutos maximo. No existe ningun tipo de riesgo durante el desarrollo del estudio.
El procedimiento que se realizara es la evaluacion de la cavidad bucal. La
participacién es voluntaria. Todos sus datos personales y los de su menor hijo se
mantendran en estricta confidencialidad, sus datos iran codificados con un nimero
para identificarlos de modo que se mantenga en anonimato, ademas no seran
utilizados para ningun otro propésito.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante la evaluacién. Asi mismo, puede retirar la
participacion de su menor hijo en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Los
resultados del estudio se usaran como instrumento para poner en conocimiento a las
autoridades y asi poder contribuir a la poblacién del Distrito de Coata — Puno.

Acepto como padre, madre y/o apoderado del menor que esta bajo mi
responsabilidad, participe en esta investigacion, conducida por los bachilleres
Stefany Wendy Linares Quispe y Marilu Jhovana Obregén Montalvo, he sido
informado(a) correctamente acerca del objetivo de este estudio, y que no existe
ningun tipo de riesgo durante el desarrollo de la investigacion , entiendo que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

Nombre del participante: ..o

Nombre del padre, madre y/o apoderado: ..........c.ccoeviiiiiiiiiiiiiii e

Firma del padre y/o apoderado: ........................

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 5: Modelo asentimiento informado

ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL 'CONSUMO DE
AGUA CONTAMINADA POR METALES PESADOS EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA COATA — PUNO, 2022.

Hola nuestros nombres son Stefany Wendy Linares Quispe y Marilu Jhovana
Obregdn Montalvo, bachilleres de la carrera profesional de odontologia de la
Universidad Continental.

Actualmente estamos realizando una investigacion para conocer las
manifestaciones que se presentan a nivel bucal por el consumo de agua contaminada
y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas
que forman parte de esta investigacion.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X ) en la carita FELIZ
de abajo que dice “Si quiero participar”.

Si no quieres participar, marca (X), en la carita TRISTE.

Si quiero participar No quiero participar
Nombres:
Fecha: de del 2022.
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Anexo 6: Instrumentos

LESIONES EN LA MUCOSA ORAL

Mucosa sana

Ulcera aftosa

Queilitis angular

Manchas melanicas

LESIONES DENTARIAS

REGISTRO DE PIGMENTACIONES NEGRAS EXTRINSECAS:

Clasificacion Shourie
Grado 1 No presencia de linea
Grado 2 Coalescencia incompleta de puntos pigmentados
Grado 3 Linea continua formada por puntos pigmentados

LESION A NIVEL GINGIVAL

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Zonas de observacion:

ZONA DESCRIPCION
A Papila disto vestibular
B Margen gingival vestibular
C Papila mesio vestibular
D Margen gingival palatino/lingual
Criterios de observacion:
CRITERIO PUNTO
Sin alteracion 0
Cambio ligero de color, inflamacién leve, textura ligeramente lisa. 1
Cambio de color (rojo), edema, sangrado al estimulo, inflamacién moderada. 2
Enrojecimiento marcado (rojo intenso), edema, hipertrofia, sangrado 3
espontaneo, inflamacion severa.
INTERVALO INTERPRETACION
0.0 Sin inflamacion
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-20 Inflamacién moderada
2.1-30 Inflamacién severa
INTERPRETACION:
CODIGO I I i v Vv VI
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1.6 12 2.4 3.6 3.2 4.4
PIEZAS
17 11 25 3.7 3.1 4.5
Piezas observadas (marque con una “X” la pieza evaluada en el paciente):
Evaluacién gingival y determinacion del 1G del paciente:
| 11 | 1 v \Y% VI
A
B
C
D
PROM. 1

INDICE GINGIVA L (1G)

INTERPRETACION

Este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la

intensidad de la gingivitis

CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA

Con que frecuencia consume agua su menor hijo

a) 1vezaldia
b) 2 veces al dia
¢) 3 amas veces al dia
Qué tipo de agua consume su menor hijo
a) Crudo
b) Hervida
Muestras de agua de pozo
Parametros que
Punto de o . )
Descripcion incumplen el ECA | Cantidad
muestreo
Cat. 1-Al
Punto wubicado en Ila
_ OD, pH(b), P Total,
P Sucal | comunidad de Sucasco A 4
.
distrito de Coata.
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FAU 20520711865 hard
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 18/04/2022

4 .} Ministerio o Firmado digitalmente por
i % 8 PERLU | de Desarrollo Agrario : ANA FERNANDE? MARES Miguel Envigue
R SR

y Riego

Autoridad Nacional del Agua
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
CUT: 59762-2022
Puno, 18 de abril de 2022

CARTA N° 0162-2022-ANA-AAA.TIT

Srta:
LINARES QUISPE STEFANY WENDY
ASENT.H.28 DE JULIO MZ. H LT. 03

Puno.-

Asunto ] Respuesta a solicitud de informacion sobre muestras realizadas a los
pobladores por consumo de aguas contaminadas por metales pesados
en el distrito de Coata

Referencia SOLICITUD S/IN

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente, y en atencion a su solicitud de informacion,
manifestarle que la Autoridad Nacional del Agua — ANA no tiene competencias en realizar
analisis a pobladores por consumo de aguas contaminadas por metales pesados en el distrito
de Coata, siendo esta competencia del sector Salud.

Sin embargo, en el marco de la declaratoria del Estado de Emergencia en los distritos de
Coata, Huata y Capachica de la provincia de Puno y en los distritos de Caracoto y Juliaca de
la provincia de San Roman del departamento de Puno, por peligro inminente ante
contaminacion de agua para consumo humano, la ANA realizo la evaluacion de la calidad de
agua en 7 pozos identificados en las zonas declaradas en Estado de Emergencia, cuyo
informe técnico de resultados se remite en atencién a su solicitud de acceso a la informacién
publica.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

FIRMADO DIGITALMENTE

MIGUEL ENRIQUE FERNANDEZ MARES
DIRECTOR
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEL AGUA - TITICACA

Urb. Villa el Lago Juan Velasco Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico

Alvarado M2 L - Lte. 11 - Punc archivado de ANA, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D S 070-2013-PCM g S :
T:051-356156 y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S 026-2016-PCM. Su 1 T lempre
www.gob.pe/ana autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente ‘ ‘ con el pueblo
www.gob.pe/midagr direccién web: Url:http://sisged.ana.gob.pe/consultas ¢ ingresando la

siguiente clave : E0910D02
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Informe de monitoreo participativo de la calidad del agua subterrdnea en los distritos de Coata, Huata, Capachica, Caracoto

| _FoloR

5. RESULTADOS
Los resultados de los pardmetros de campo, y los realizados en Laboratorio Acreditado (ALS
LS PERU S.A.C.), reportados en el Informe de ensayo 33981-2019. son:
Cuadro 3. Resultados de monitoreo de calidad de agua subterranea en la parte baja de la
UH Coata, zona de Declaratoria de Emergencia.
Fecha 24/05/2019 | 24/05/2019 | 24/05/2019 | 24/05/2019 | 24/05/2019 | 24/05/2019 | 24/05/2019
Hora (hmm) ECA o740 08:20 09:15 10:15 10:40 11:10 11:45
Coord. UTM WGS84 (Este en (m)) agua-| 395766 | 395895 | 395283 | 393039 | 393885 | 390909 389982
Coord. UTM WGS84 (Norte en (m)) ,(\:gt' 1- 8277789 | 8278172 | 8278844 | 8279592 | 8279345 | 8279158 | 8279890
Red de puntes de Montoreo PCabr1 | PLlac1 | PCaral | PSucal | PCanc1 | PSuch1 | PSuch?2
Parédmetros de campo
Oxigeno Disuelto (OD)) mg/l >= 5 92T 3030 235 . 208 | 381 -
Potencial de Hidrégeno (pH) Unidad 5.5-9.0 8.2 8.81 9.47 " 8.75 8.52
Conductividad— uS/cm 1600 907.1 332.5 280.3 321.1 420.9
pératura *C A3 13.98 11.81 14.39 15.32 14.71
4'Fisico -Quimico
Aceites y Grasas (MEH) mg/L 1.7 0.9 0.9 0.8 0.8 0.9 0.9 0.8
‘Cianuro Total (CN- Total) mg/L # 0.0009 0.0009 0.0009 0.0009 0.0009 0.0009 0.0009
Cianuro Libre (CN- Libre) mg/L 0.2 0.00059 0.00059 0.00059 0.00059 0.00059 0.00059 0.00059
Cloruros (CI) mg/L 250 69.23 6.212 3.593 18.1 3.151 3.628 17.64
DBO5 ma/L 5 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9
DQO mg/L 20 19 W 19 1.9 1.9 19 1.9 18
Fésforo total (P-Total) mg/L 0.15 | 427 ii03145 | 0138  |[iog7aE]l 0488 | 0.009 0.244
%X\ Nitratos (NO3-N) © mg/L 50 0.0089 1.001 1.271 16.19 3.037 2.02 795
* [!Nitritos (NO2-N) (d) mg/L 3 0.00149 0.00149 0.00149 0.00149 0.00149 0.00148 0.00149
. & Amoniaco (NH3) mgl__ 1.5 | 4795 0.0059 0.0059 0.0059 0.0059 [ 0.0059 | -0.0059
& Nitrogeno Total mg/L 0 3.07 0.358 0.361 3.9 0.749 0.536 . 1.88
Sulfatos (S04=) mg/lL 500 0393 | 8.104 6.225 17.42 6.9 19.65 26.45
Inorgénicos
Aluminio (Al) mg/L 5 0.007 2.235 0.0019 0.0019 0.0018
Antimonio (Sb) mg/L 0.02 | 0.000039 | 0.000039 . 0.00046 | 0.000033 | 0.000039
Arsénico (As) _mglL 0.01 | 0.20848% |0.01813" | 0.01( £1-0.01991°"| 0.00659 |-0.02631:
rio (Ba mg/L 1 0.1706 0.0935 0.0853 0.0985 .0.1479
‘Béilio (Be) ma/L 0.04 [ 0.000019 | 0.000019 0.000019 | 0.000013 |70.000019
===+ Bhro (B) mg/L 2.4 0.433 0.443 0.092 0.146 [0 .0.131__
sxausd ERdmio (Cd) mglL 0.005 | 0.000009 | 0.000009 0.000009 | 0.000009 |*0.000009"
/Cobre (Cu) mg/L 2 0.000028 | 0.00429 0.000029 | 0.000029 | 0.00054 -
Cobalto (Co) mg/L 0 0.000003 | 0.00143 0.000008 | 0.000009 | 0.000009.-|-
Cromo Total (Cr total) mg/L 0.05 | 0.00008 0.0021 0.00009 | 0.00003 | 0.00009
Hierro (Fe) mg/L 1 | EoCAR SEogREs 0.00039 | 0.0086 | 0.00039
Litio (Li) mglL 0 0.072 0.026 0.0277 0.0587 0.0387
Manganeso (Mn) mg/L 0.4 | 0.3698 | 0.26674 0.06257 | 0.1738 | 0.00032
Magnesio (Mg) mg/L 0 20.31 9.553 ; 9.6 8.007 11.26
Mercurio (Hg) mg/L 0.002 | 0.000028 | 0.000023 X 0.000028 | 0.000029 | 0.000029
Plata (Ag) _ mglL 0 | 0.0000029 | 0.0000029 | 0.0000029 | 0.0000029 | 0.0000029 | 0.0000029 | 0.0000029
Plomo (Pb) mg/L 0.05 | 000019 | 0.0045 | 0.00019 | 0.00019 | 0.00019 | 0.00019 | 0.00019
Selenio (Se) mg/L 0.04 | 0.00033 0.00039 0.00039 0.00039 0.00033 0.00039 0.00039
Uranio mg/L 0.02_| 0.0000029 | 0.000742 | 0.001596 | 0.001256 | 0.000827 | 0.000989 | 0.001677
Talio (Ta) mg/L 0 0.000019 | 0.000018 | 0.000018 | 0.000019 | 0.00001S [ 0.000018 | 0.000019
Vanadio V) mg/L 0 0.00018 0.0063 0.0027 0.0055 0.006 0.0011 0.0029
Zinc (Zn) ma/L 5 0.1921 0.0279 0.009 0.009 0.009 0.003 0.009
Orgénicos
g:’;gf;’b' Yot to i 0.2 ’ 0.00079 ’ 0.00079 I 0.00079 | 0.00079 , 0.00079 ] 0.00079 ’ 0.00079
Microbiolégicos y parasitolégicos
Coliformes Termotolerantes | NMP/100ml | 2000 1.79 1.79 1.79 1.79 1.79 1.79 1.79
Formas Parasitarias N°® Organismo/L| * Ausencia | Ausencia | Ausencia | Ausencia | Ausencia | Ausencia | Ausencia
Escherichia Coli NMP/100 ml B 1.79 1.79 1.79 1.79 1.79 1.79 1.79

Fuente: Fuente: Informe de ensayo de Laboratorio ALS LS PERU S.A.C., sede Lima. Acreditados por el

Organismo Peruano de Acreditacion INACAL-DA (*) ECA Agua-Categoria 3: Riego de vegetales y bebida de

animales.

- : Excede el valor del ECA Cat. 1 A2
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Informe de monitoreo participativo de Ia calidad del agua subterrdnea en los distritos de Coata, Huata, Capachica, Caracoto

6. EVALUACION DE RESULTADOS

Los parametros que no cumplen los valores establecidos en la norma ambiental (Estandares
de Calidad Ambiental para agua) en los puntos monitoreados son:

6.1. Evaluacion Fisico Quimica

a. Oxigeno Disuelto (OD), cuya concentracion en el ECA- Agua de referencia
establece:

Categorias de referencia.

Categoria 1 — A2:
Parametro Unidad Agua que pueden ser
potabilizadas con tratamiento
— convencional

Oxigeno Disuelto mg/L >=5

Fuente: D.S. 004-2017-MINAM

e El pozo PCabr1, ubicado en el sector Cabracancha registra una concentracion de
1,92 mg/L de O, encontrandose por debajo del valor minimo establecido para la
categoria 1 — A2.

¢ Elpozo PLlac1, ubicado en el sector Llachahui registra una concentracion de 3,23
mg/L de O, encontrandose por debajo del valor minimo establecido para la
categoria 1 — A2

e Elpozo PCara1, ubicado en la comunidad de Carata registra una concentracion de
3,38 mg/L de O, encontrandose por debajo del valor minimo establecido para:la
categoria 1 — A2

» El pozo PSuca1, ubicado en la comunidad de Sucasco distrito de Coata registra
una concentracion de 3,41 mg/L de O encontrandose por debajo del valor minimo
establecido para la categoria 1 — A2

» Elpozo PCanc1, comunidad de Carata registra una concentracién de 2,35 mg/L de
Oz, encontrandose por debajo del valor minimo establecido para la categoria 1 — A2

° Elpozo PSuch1, ubicado en la comunidad de Suchis I.E. Primaria 70596 — Suchis, - . .
Pozo tubular reglstra una concentracién de 2,08 mg/L de O, encontrandose por
debajo del valor minimo establecido para la categoria 1 — A2 3

¢ El pozo PSuch2, ubicado en la comunidad de Suchis Central |.E. Secundaria
Suchis, Pozo tubular registra una concentracién de 3,81 mg/L de O», encontrandose
por debajo del valor minimo establecido para la categoria 1 — A2

T §
p aw‘rml-umuf
N sttty eager

6.0 1

5.0

ECAAguaCalzg 1A20D  >= 5 mg/L
3.8700
3.4100

1.9200 2.0800

0.0

PCabr? Pulacl PCaral Phucal PCanct PSuchl

Grafico 1. Concentracion de Oxigeno Disuelto en muestras de agua de pozo
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Informe de monitoreo participativo de Ia calidad del agua subterrdnea en los distritos de Coata, Huata, Capachica, Caracoto

b. Potencial de Hidrogéno (pH), cuya concentracién en el ECA- Agua de referencia
establece:

Categorias de referencia
Categoria 1 — A2:
Agua que pueden ser potabilizadas
con tratamiento convencional
Potencial de Hidrogéno Unidad 55-9,0

Fuente: D.S. 004-2017-MINAM

Parametro Unidad

e El pozo PSuca1, ubicado en la comunidad de Sucasco distrito de Coata registra
una concentracion de 9,6 unidades de pH, encontrandose por encima del rango
establecido para la categoria 1 — A2.

« Elpozo PCanc1, comunidad de Carata registra una concentracion de 9,47 unidades
de pH, encontrandose por encima del rango establecido para la categoria 1 — A2.

12T
11 +
104 9.6000  9.4700
8.8100  8.8100 = — 87500  ocann
9 182000 — = — A
s+ M r :
7% {ECAAguaCateg 1 A2 pH . 8.5-
! ;
s 4 &
sl
3+
It peciy
1+ 5
. ;

PCabrl PUacl PCaral PSucal PCancl PSuchl PSuch2
Gréfico 2. Concentracion de Potencial de Hidrogeno en muestras de agua de pozo

c. Fosforo total (P. Total), cuya concentracién en el ECA- Agua de referencia
establece:

Categoria de referencia
Categoria 1 — A2:
Agua que pueden ser potabilizadas
con tratamiento convencional

Oxigeno Disuelto - mg/L 0,15
Fuente: D.S. 004-2017-MINAM

Parémetro Unidad

+ El pozo PCabr1, ubicado en el sector Cabracancha registra una concentracion de
1,27 mg/L de P-Total, encontrandose por encima del valor méximo establecido para
la categoria 1 — A2.

« PLlac1, ubicado en el sector Llachahui registra una concentracion de 0,314 mg/L
de P-Total, por encima del valor méximo establecido para la categoria 1 — A2.

o PSuca1l, ubicado en la comunidad de Sucasco distrito de Coata registra una
concentracién de 0,17 mg/L de P-Total, encontrandose por encima del valor méximo
establecido para la categoria 1 — A2.

e PCanc1, comunidad de Carata registra una concentraciéon de 0,184 mg/L. de P-
Total, por encima del valor maximo establecido para la categoria 1 — A2.

67



6.2. Evaluacion de parametros inorganicos (metales)

a. Arsénico (As), cuya concentracion en el ECA -Aguade referencia establece:
Categorias de referencia

Parametro Unidad Categoria 1 - A2:
Agua que pueden ser potabilizadas

con tratamiento convencional

Arsénico mg/L 0,01

Fuente: D.S. 004-2017-MINAM

MOB&FmEL’ae As, por encima del valor establecido para la categoria 1 — A2.

El pozo PLlac1, ubicado en el sector Llachahui registra una concentracion de

0,01813 mg/L de As, por encima del valor maximo para la categoria 1 — A2.

El pozo PCara1, ubicado en la comunidad de Carata registra una concentracion de

0,01031 mg/L de As, por encima del valor establecido para la categoria 1 — A2.

e El pozo PSuca1, ubicado en la comunidad de Sucasco distrito de Coata registra
una concentracion de 0,04006 mg/L de As, encontrandose por encima del valor
maximo establecido para la categoria 1 — A2.

e Elpozo PCanc1, comunidad de Carata registra una concentracion de 0,01991 mg/L

\ de As, por encima del valor maximo establecido para la categoria 1 — A2.

' » El pozo PSuch2, ubicado en la comunidad de Suchis Central I.E. Secundaria.

S, T £ Suchis, Pozo tubular registra una concentracion de 0,02631 mg/L de As,’

A encontrandose por encima del valor maximo establecido para la categoria 1 — A2.

La presencia recurrente de Arsénico en el 85% de los pozos evaluados permite inferir
que, son las condiciones naturales que se relacionan con la presencia de este
parametro, dado que segin Bundschuh, Pérez, & Litter (2013) las concentramones
elevadas de As de origen natural afectan a grandes areas. .

Los numerosos casos de presencia de As en agua subterranea en el mundo estan
relacionados con ambientes geoldgicos diferentes: formaciones volcanicas,

w“'l.mx(hxﬂllf(

"4;"‘“’“"‘;‘; formaciones volcano-sedimentarias, distritos mineros, sistemas hidrotermales,
cuencas aluviales terciarias y cuaternarias.

< 0.2085

ECA Agua Caleg 1 A2 Arsénico: 0.01 mgiL.

coooo0oo0omoo
e el el e e ey S T
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0.05 1 0.0401

0.04 25 —
003 § [=% 0.0181 3 0.0193 0.0263
0.02 0.0103 &3l 0.0066
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Grafico 5. Concentracion de Arsénico en muestras de agua de pozo
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Informe de monitoreo participativo de la calidad del agua subterranea en los distritos de Coata, Huata, Capachica, Caracoto {

El Cuadro 5 presenta en resumen la relacion de parametros fisicoquimicos,
microbioldgicos e inorgénicos (metales) que no cumplen con los valores de la Categoria
1-A2: Agua que pueden ser potabilizadas con tratamiento convencional”

Cuadro 5. Parametros en calidad de agua subterranea que no cumplen con ECA —Agua

;guﬁt'o d_e Parametros que

Descripcién incumplen el ECA Cat. 1-| Cantidad
el : Al
PCabri Pozo ubicado en el sector | OD, P Total, Amoniaco, 5
d Cabracancha. As, Fe.
Pozo ubicado en el sector
PLlac1 LIZeRaHaE OD, P Total, As, Fe. 4
Pozo ubicado en la
PCarat comunidad de Carata. OB, As. 2
| _——— |Punto ubicado en la
PSuca1 |comunidad de Sucasco OD, pH(b), P Total, As. 4
distrito de Coata.
PGangd | untods murilorso OD, pH(b), P Total, As. 4

comunidad de Carata.
Pozo tubular ubicado en la
PSuch1 |comunidad de Suchis I.E. OD. 1
Primaria 70596 — Suchis.
Pozo tubular ubicado en la
comunidad de Suchis

Central I.E. Secundaria OD, P Total, As. 2
Suchis.

Fuente: Elaborado por AT-Titicaca.

PSuch2

¢ El pozo con mayor afectacion, por 5 parametros es el sector Cabracancha (PCabrt),
seguido de Llachahui (PLlac1) con 4; el de menor afectacién es PSuch1 con un
parametro (Oxigeno disuelto), por tanto, seria el Ginico que cumple parcialmente con los
Estandares de Calidad Ambiental para la Categoria 1, Subcategoria A2 (Agua que
pueden ser potabilizadas con tratamiento convencional), los demas presentan serias !
afectaciones que deberan subsanarse con tratamientos avanzados que disminuyan los '~ s 4
riesgos para la salud. % o

¢ Por tanto, con la finalidad de establecer la aptitud de las fuentes evaluadas para el
Consumo Humano, debe haber un pronunciamiento de la autoridad competente
(Ministerio de Salud) en funcién del cumplimiento de los Limites Maximos Permisibles
establecidos en el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano DS N°
031-2010-SA, posterior al tratamiento con que dichas fuentes deban contar
ineludiblemente. .

7. CONCLUSIONES

e De la evaluacion de la calidad de agua realizada el 24/05/2019 en 7 pozos identificados en
las zonas declaradas en Estado de Emergencia por el D.S. 092-2019-PCM, de los distritos
de Coata, Huata y Capachica (provincia de Puno) y en los distritos de Caracoto y Juliaca
(provincia de San Roman), se encontré afectacion por bajas concentraciones de Oxigeno
disuelto (< 5 mg/L), concentraciones elevadas de Fosforo total (> 0,15 mg/L),
concentraciones elevadas de Amoniaco (> 1,5 mg/L), Arsénico (0,01 mg/L), Hierro total (<
1 mg/L), pH basico (>9), referencialmente para la Categoria 1 Subcategoria A2: Aguas que
pueden ser potabilizadas con tratamiento convencional, de los Estandares de Calidad
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Anexo 7: Validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Juan Carlos Catacora Ch.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXFERTO para revisar el contenido del siguiente instrumentc de recolecciér de datos:

4 ) {
A CRIONECE en b pruscdee al

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“"ASOCIACION DE LAS MAN:FESTACIONES BUDCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA'CONTAMINADA POR METALES
PESADOS EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA-
PUNO, 2022"

t
| Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

Lz antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, &) de junio del 2622.

P

| s\ {
%{,,,,‘.oa»\
Tesista: Stefany Wendy Linares Quispe Marilu Jhovana Obregon Montalvo
D.N.I: 74301089 D.N.I: 73514775

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Anexo 6: Instrumentos

LESIONES EN LA MUCOSA ORAL

Mucosa sana

Ulcera aftosa

Queilitis angular

Manchas melanicas

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items loé famis 56h
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar B Los items son L)
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente  la b suficientes.
e - " - " via suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimension | increineniar  items Los ftems son z
)
misma dimensién o | medir . la | o indicador, pero no | para evaluar la i Los itemiz son
i - i i " relativamente £y
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimension o SN suficientes.
i ; 2 ik suficientes.
adecuvados para | indicador. dimension totail. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: P 2 y
o Los items requieren ) Los items son
Los items se i : Se requiere una g ¥ Ly
p mcdificaciones en el uso - o Los items son | claros, tienen 7
comprenden Los items no son modificacion  muy A
- . de palabras por su i claros en lo | semdntica vy
facilmente, es decir, su | claros. Rl especifica de | . .. . ¢ ¢
S b significado o por el orden p sintactico. sintaxis
sintfaxis y semdntica ; algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. . . . . Los items
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estén ostéin pid)
Los items tienen | tienen  relacion | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados relocionodO'y =
relacion logica con la | légica  con  la | relacion tangencial con | la dimension o | con la Sy i
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension o | 5
5 i S . ey dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. o
indicador.
R IR | SRt Los items tiene Los items son
. RELEVANCIA: ser eliminados sin . . '
" Los items pueden ser | alguna relevancia, muy =
Los items son | que se vea Aol . . . 5
5 eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la N 5
" . afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe se:
importantes y deben | medicién de la " " gy : g :
; " ' o la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o . +
St éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .
potidos | Hillen € Salifo Molina
Profesion y ,
Grado Cirviano & em-is7a
Académico
. Cnufomo D et e
Especialidad
Qf/ﬂjaﬂe/m}fa
T . e ' : .
Instiiucion ¥ d/f«‘l’\f&'(//la/qd //"/a.ugna-’ d(l,l ﬂ/-}—,p/w,o . })ynja
ancs de
8 ; - 2
expeiiencia 5 ain Jde expencrcl
Cargo que
desempena %’7" e ame (lincee  Opoited 0*’1‘%« ('wqo,,
actualmente L

Puntaje del Instrumento Revisado:

24

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE M A

! B 'f CIRdJAN D
gl COP 21067

PLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE { )

™PONT GRAL ODONT

IPEDIATRIA

7

Nombres y apellidos f:&/v‘b‘”( Salceds /{f/az"ina

DNI: 4o Y04l 72
COLEGIATURA: 2106+
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Jhon M. Hilasaca Mamani.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Shovrie

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“"ASCCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUDCALES CON EL
COMSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES
PESADOS EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA-
PUNO, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le-agradezco sus c:portes y sugerencias.

Huancayo, 30 de junio del 2022.

/,gis/‘_.'i@ ,M'g/ o\
i R : [Jeitlh
d 4 ‘"\T"'
Tesista: Stefany Wendy Linares Quispe Marilu Uhovana Obregon Montalvo
D.N.l: 74301089 D.N.I: 73514775

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

NOTA: Los instrumentos que se utilizaran para medir, examinar y evaluar, tienen validaciéon
racional.
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LESIONES DEN1TARIAS

REGISTRO DE PIGMENTACIONES NEGRAS EXTRINSECAS:

Clasificacion Shourie
Grado 1 No presencia de linea
Grado 2 | Coalescencia incompleta de puntos pigmentados
Grado 3 | Linea contimia formada por puntos pigmentados

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente CUNTAIE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items Los flems son
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar i —— Los items son & Y
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | completamente la — suficientes.
. 2k i i 3 i suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar items T — Ph
misma dimension o | medir < la| o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son \
- " o5 3 s relativamente L )
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | dimension o ‘_ suficientes.
s . 2z B suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: ¢ " . P
s Los items requieren . Los items son
Los items se i g Se requiere una ; N
p modificaciones en el uso o 5 Los items son | claros, ftienen i
comprenden Los items no son modificacion  muy i )
i 5 de palabras  por  su i claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. i especifica de:| o 5 iy
S - significado o por el orden . sintéctico. sintaxis
sintaxis y semdntica . algunos items. 5
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. ” . ; . Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan sl iy
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados relccioncldosy N
relacion légica con la | légica con  la | relacién tangencial con | la dimension o | con la con a J
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | -,
o it e e S dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. I
indicador.

5. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales (¢}
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicion de la
dimension o
indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la mediciéon de
la dimension o indicador.

Los items  tiene
alguna  relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

~ Nombres y s |
Apelidos S 728 55 ',Za}wa, OLWJL N
Profesion y 2 . _
Grado M(w,;]m a B 4,@.5@;& w— US#H P
Académico 2003

Fspecialidad

institucion y
anos de
axperiencia

2R am Emue -

Cargo que

[Pk EHRonihs

~esempena
actualmente
)
2 Lo
Puntaje del Instrumento Revisado: A~

Cpiniéii de aplicabilide:

APLICABLE (¥)

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Nombrasy oﬁélli\ébs' .
e 106038137

COLEGIATURA: 13452

NO APLICABLE { )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Jhon M. Hilasaca Mamani.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento de recoleccién de datos:

Z
202y Sillnes

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacidén de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUDCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES
PESADOS EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA-
PUNO, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de junio del 2022.

AN { ¥ — f f
//;;/‘&W—/ ’ ,/L “'LUJL
TesisTo?S?efo%y Wendy Linares Quispe Marilu J.E’:Jvon‘a Obregon Montalvo
D.N.I: 74301089 D.N.I: 73514775
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

NOTA: Los instrumentos que se utilizaran para medir, examinar y evaluar, tienen validacion
racional.
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LESION A NIVEL GINGIVAL

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Zonas de observacion:

ZONA DESCRIPCION
A Papila disto vestibular
B Margen gingival vestibular
C Papila mesio vestibular
D Margen gingival palatino/lingual
Criterios de observacion:
CRITERIO PUNTO
Sin alteracion 0
Cambio ligero de color, inflamacién leve, textura ligeramente lisa. 1
Cambio de color (rojo), edema, sangrado al estimulo, inflamacion moderada. 2
Enrojecimiento marcado (rojo intenso), edema, hipertrofia, sangrado espontaneo, 3
inflamacién severa.
INTERPRETACION:
INTERVALO INTERPRETACION
0.0 Sin inflamacion
0.1-1.0 Inflamacién leve
1.1-2.0 Inflamacién moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa
Piezas observadas (marque con una “X" la pieza evaluada en el paciente):
CODIGO I II I v v VI
1.6 1.2 24 3.6 3.2 4.4
EILZAS 1.7 1.1 2.5 3.7 3.1 4.5
Evaluacion gingival v determinacion del IG del paciente:
I 1] 1 I v v VI
A
B
C
D
PROML. 1
INDICE GINGIVA L IG)

INTERPRETACION

1 gingivitis

ste indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la intensidad de

77



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

iGcilmente, es decir, su
sintaxis 'y semdntica
son adecuaddas.

claros.

de palabras por su
significado o por el orden
de las mismas.

especifica de
algunos items.

claros en lo
sintéctico.

semdntica vy
sintaxis
adecuada.

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 1-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items T —
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar : Los items son “
Py N - relativamente L o
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la o suficientes.
50 S . L . . suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimensiéon o
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items Los feris Soi
misma  dimension o | medir . la | o indicador, pero no | para evaluar la A Los items son —
s N - ; i relativamente 5 )
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimension o . suficientes. .
g N i . suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: . . .
, Los items requieren . Los items son
Los items se o ; Se requiere una . ;
= modificaciones en el uso By . Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy %

. COHERENCIA:

Los items fienen
relacion loégica con la
dimensiéon o indicador
que estan midiendo.

Los items  no
fienen relacion
l6gica  con la
dimension ¢}
indicador.

Los items tienen una
Los. items tienen wuna | relaciéon regular con
relacién tangencial con | la dimensiéon o
la dimension o indicador. | indicador que  estd
midiendo.

Los items estdn
relacionados

con la
dimension o
indicador.

Los items
estan muy
relacionados

con la
dimensién o
indicador.

. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o

importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin
que se vec

afectada la
medicion de la
dimension o
indicador.

Los items  tiene
Los items pueden ser | alguna relevancia,
eliminados sin que se vea | pero otro item

afectada la medicion de | puede estar
la dimension o indicador. | incluyendo lo  que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son

muy
relevantes y
debe ser
incluido.

Nt
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INFOR!MACION DEL ESPECIALISTA

[ Nombres .
J T hon /’{///0//‘ M/aom M onmami

Apellidos
Profesion y X D emdics 4o
Grado G’UJ‘Z’“’ i
Académico Lspecadicfaen [mpw /aj;,'a 6,0,{
2 2
{//C‘yl

Especialidad { et 2L cnnto !ﬂjz’a

foonhf‘d? Mlue/wLa‘qu’E_a’g Tum wa_—"

" Institucion y
anos de

- : v

experiencia ﬁ/ e e especialdal

Cargo que i o R0 P{QJ

’ ¢ r & en RIIFP0
desempefio G eeste Je Empatia 6
actualmente |

5

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE&K APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE [ )
I/ /]

f%{}(yﬂ Hz/./wa.au /‘//M“M

Nombres y apelidos  Shor

DNI: 45547454
COLEGIATURA: 304%5



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Juan Carlos Catacora Ch.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXFERTO para revisar el contenido del siguiente instrumentc de recoleccién de datos:

]

4 /
_Aenwnes en Ll prucd e slai

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“"ASOCIACION DE LAS MAN:FESTACIONES BUDCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA'CONTAMINADA POR METALES
PESADOS EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA-
PUNO, 2022"

i
| Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

L2 antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

[ I/ Huancayo, &) de junio del 2022.
[ - Y
Wor
Tesista: Stefany Wendy Linares Quispe Marilu Jhovana Obregon Montalvo
D.N.I: 74301089 D.N.I: 73514775

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Anexo 6: Instrumentos

LESIONES EN LA MUCOSA ORAL

Mucosa sana

Ulcera aftosa

Queilitis angular

Manchas melanicas

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente EURTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items (5% Haws 6
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar relativamente Los items son D
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la o a—— suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o ’
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimension | increineniar  ftems oy —— 5
misma  dimensidon o | medir . la| o indicador, pero no | para evaluar la lativamentie Los itemis son E
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | dimension o £ suficientes.
2 ¢ o . D suficientes.
adecuados para | indicador. dimension totai. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: " . 5
5 Los items requieren . Los items son
Los items se s 5 Se requiere una 2 . g
’ mcdificaciones en el uso o o Los items son | claros, tienen 7
comprenden Los items no son modificacién  muy s
o 5 de palabras por su o claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. ir s especifica del| s s 4
o diE i significado o por el orden v sintactico. sintaxis
sintfaxis y semantica . algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
z 7 . " . Los items
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan st i
Los items tienen | tienen  relacion | Los items tfienen una | relacion regular con | relacionados relocionodosy =
relacion légica con la | légica con  la | relaciéon tangencial con | la dimension o | con la
@ g v . ” . " _ s 3 G 5 con la
dimension o indicador | dimension o | la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension o | . -
7 S s e - dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. S
indicador.
g ot Los items tiene Los items son
. RELEVANCIA: ser eliminados sin . .
5 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy "
Los items son | que se vea 7o . ; ¥ 5
. eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la e .
5 R afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe se:
importantes y deben | medicién de la < 4 o i A :
. . . -, la dimension o indicador. | incluyendo lo  que incluido.
serincluidos. dimension o . "
N éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomires y
Apellidos

/ / 77
jl’-O“ /%»"A/{'Vi %/ VAT 47 % %yﬂ 24
d /

¢

Profesion y
Grado
Académico

C/Ww \Z)j?%"t{'jgz(,..
gﬁea‘q[ﬂ/% on ,jw'%/awé@'/d

Especialidad

LJVW}/VMZjﬂjl «@ é//ﬁj

Institucién y

&LWJIJ{C(Z /ﬂm vetr;cledy 59 &Y{J

P jrl/wf Lo

actualmente

anos de - .
experiencia é anos 0& LéV/ﬁhouq G
carpoti ¢ Lofpesn Gevpo WO Pk
3 lese LUpPOo
desempedia éfu‘ﬂé A& g 2eS @ / {

Puataje del Instrumento Revisado: z4

Cpinién de aplicahilidad:

APLICABLE ()4

Nombres y apellidos

DNI: 4859145

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

COLEGIATURA: 30475

NO APLICABLE { )
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Jhon M. Hilasaca Mamani.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Shovrie

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“"ASCCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUDCALES CON EL
COMSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES
PESADOS EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA-
PUNO, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le-agradezco sus c:portes y sugerencias.

Huancayo, 30 de junio del 2022.

/,gis/‘_.'i@ ,M'g/ o\
i R : [Jeitlh
d 4 ‘"\T"'
Tesista: Stefany Wendy Linares Quispe Marilu Uhovana Obregon Montalvo
D.N.l: 74301089 D.N.I: 73514775

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

NOTA: Los instrumentos que se utilizaran para medir, examinar y evaluar, tienen validaciéon
racional.

83



LESIONES DEN1TARIAS

REGISTRO DE PIGMENTACIONES NEGRAS EXTRINSECAS:

Clasificacion Shourie
Grado 1 No presencia de linea
Grado 2 | Coalescencia incompleta de puntos pigmentados
Grado 3 | Linea contimia formada por puntos pigmentados

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente CUNTAIE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items Los flems son
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar i —— Los items son & Y
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | completamente la — suficientes.
. 2k i i 3 i suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar items T — Ph
misma dimension o | medir < la| o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son \
- " o5 3 s relativamente L )
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | dimension o ‘_ suficientes.
s . 2z B suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: ¢ " . P
s Los items requieren . Los items son
Los items se i g Se requiere una ; N
p modificaciones en el uso o 5 Los items son | claros, ftienen i
comprenden Los items no son modificacion  muy i )
i 5 de palabras  por  su i claros en lo | semdntica y
facilmente, es decir, su | claros. i especifica de:| o 5 iy
S - significado o por el orden . sintéctico. sintaxis
sintaxis y semdntica . algunos items. 5
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. ” . ; . Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan sl iy
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados relccioncldosy N
relacion légica con la | légica con  la | relacién tangencial con | la dimension o | con la con a J
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | -,
o it e e S dimension o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. I
indicador.

5. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales (¢}
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicion de la
dimension o
indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la mediciéon de
la dimension o indicador.

Los items  tiene
alguna  relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y . : p
Apeliidos Milton €. Baliedo Molinc
Profesion y e Dieadsi
Grado ( IYVJ ANG /C HSHtu
Académico
. /
Especialidad a,«oﬂ!/pﬂcdm
Institucion y Univeoriged Macaria 2l 4l plunno /s
anos de o i
experiencia 5 ad? 24 Gy ettt
Cargo que / R : ’ - p
desempena frehags o wrs cheica Ly rto 1674(_5,, W ryi/edt
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 29

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE Y)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

- 1 (l .‘ .
Nombres y apeliidos M;lton €.5 alcedo Molina

DNI: 40804382

COLEGIATURA: 210567%

NO APLICABLE { )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: C.D. Milton E. Salcedo Molina.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

ﬁﬁ \y Silings

Le adjunto las matrices de consistencia y cperacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

“ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUDCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR METALES
PESADOS EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA-
PUNOQ, 2022"

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemcno le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de junic del 2022.

T 0

;/ Py ‘ fﬂz ws?""’
Tesistd: Stefany Wendy Linares Quispe Marrilu Jhovana Obregon Montalvo
D.N.I: 74301089 D.N.I: 73514775

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

NOTA: Los instrumentos que se utilizaran para medir, examinar y evaluar, tienen validacion
racional.
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LESION A NIVEL GINGIVAL

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Zonas de observacion:

ZONA DESCRIPCION
A Papila disto vestibular
B Margen gingival vestibular
C Papila mesio vestibular
D Margen gingival palatino/lingual
Criterios de observacion:
CRITERIO PUNTO
Sin alteracion 0
Cambio ligero de color, inflamacidn leve, textura ligeramente lisa. 1
Cambio de color (rojo), edema, sangrado al estimulo, inflamaciéon moderada. 2
Enrojecimiento marcado (rojo intenso), edema, hipertrofia, sangrado espontineo, 3
inflamacién severa.
INTERPRETACION:
INTERVALO INTERPRETACION
0.0 Sin inflamacién
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa
Piezas observadas (marque con una “X” la pieza evaluada en el paciente):
CODIGO 1 11 111 v \4 VI
1.6 1.2 2.4 3.6 32 4.4
PIEZAS % L1 2.5 37 3.1 45
Evaluacién gingival y determinacion del IG del paciente:
I )i I II v v VI
A
B
C
D
PROM. 1
INDICE GINGIVA L (IG)
INTERPRETACION

ste indice fue diseflado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la intensidad de

1 gingivitis
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAIE
¢ 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna | suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items i6s Hefis 60
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar T - Los items son &
indicador son | dimensiéon o | corresponden a la | completamente  la =4 suficientes.
" o i i . " suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
los ftems de wuna |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items s ‘Namedion
misma  dimensiéon o | medir . la| o indicador, pero no | para evaluar la A Los items son >
encttis ¥ - 5 2 relativamente G
indicador . son | dimensiéon o | corresponden a la | dimension o - suficientes.
e 4 = o suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: 5 1 7
7 Los items requieren . Los items son
Los items se - Y Se requiere una 5 <
: modificaciones en el uso . - Los items son | claros, tienen -
comprenden Los items no son modificacion  muy - 5
s . de palabras  por su o claros en lo | semdantica vy
facilmente, es decir, su | claros. iy especifica de | . ., . 3 :
S A significado o por el orden 7 sintactico. sintaxis
sintfaxis y semdntica £ algunos ftems.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. . " " .| Los items
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan astan s
Los items fienen | fienen  relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados A~ L,
relacion légica con la | légica  con la | relacién tangencial con | la dimensiéon o | con la &5 i 2
dimension o indicador | dimensiéon o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . s
s S il -, dimensién o
que estén midiendo. indicador. midiendo. indicador. -
indicador.
Les Honts deben Los items tiene Los items son
. RELEVANCIA: ser eliminados sin 4 .
. Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea o . 5 y 3
g eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes y >
esenciales o | afectada la M .
. 5 s afectada la mediciéon de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la : s - : i :
5 : 3 i la dimension o indicador. | incluyendo lo  que incluido.
ser incluidos. dimension (¢} G B
s éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Qo G o men et

Profesion y
Grado
Académico

4 u".-.- oc-o\--—' <

Lot

chzs{v'- e usup

Especialidad

Institucion y
anos de
experiencia

Ao+ Gugrte

Q2

Cargo que
desempena
actualmente

/QDWL/L- Gn v V‘Z'\‘

Puntaje del Instrumento Revisado: 5

Cpinién de aplicabilidad:
APLICABLE (>{}

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

N///' ;, ol
ombres y-apgliidos <
[0 62 g3

DNI:

COLEGIATURA: {3 B~

NO APLICABLE { )
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TESIS: ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL
CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA CON METALES PESADOS EN
NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA COATA — PUNO, 2022.

El presente estudio esta siendo realizado por los bachilleres Stefany Wendy
Linares Quispe y Marilu Jhovana Obregon Montalvo, quienes estan realizando
el curso Taller de Titulacién en la Universidad Continental. El objetivo de
nuestra investigacion es conocer “Cuadl es la asociacion de las
manifestaciones bucales con el consumo de agua contaminada con metales
pesados en nifos de una institucion educativa Coata — Puno, 2022".

Para lo cual se realizara la evaluacion bucal a los nifios para observar las
manifestaciones orales de cada uno de los participantes en estudio, ésta se
realizara a través de una ficha de recoleccion de datos que se realizara en un
aproximado de 15 minutos maximo. No existe ningun tipo de riesgo durante el
desarrollo del estudio. El procedimiento que se realizara es la evaluacion de
la cavidad bucal. La participacion es voluntaria. Todos sus datos personales y
los de su menor hijo se mantendran en estiicta confidencialidad, sus datos
iran codificados con un niimero para identificarlos de modo que se mantenga
en anonimato, ademas no seran utilizados para ningtin otro propésito.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante la evaluacién. Asi mismo, puede
retirar la participacién de su menor hijo en el momento que lo desee sin ningun
perjuicio. Los resultados del estudio se usaran como instrumento para poner
en conocimiento a las autoridades y asi poder contribuir a la poblacion del
Distrito de Coata — Puno.

Acepto como padre, madre y/o apoderado del menor que estd bajo mi
responsabilidad, participe en esta investigacion, conducida por los bachilleres
Stefany Wendy Linares Quispe y Marilu Jhovana Obregon Montalvo, he sido
informado(a) correctamente acerca del objetivo de este estudio, y que no
existe ningun tipo de riesgo durante el desarrollo de la investigacion , entiendo
que la informacién que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

b))
Nombre del participante: .. 5‘* \’V[‘d@ ......... e (o

)
Nombre del padre, madre y/o apoderado: )"'("(jobp"‘sd\%C“’w‘:5 .....

Firma del padre y/o apoderado: ..... @’ ..................................

Muchas gracias por su participacion.

Anexo 5: MODELO ASENTIMIENTO INFORMADO

ASOCIACION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON EL CONSUMO DE
AGUA CONTAMINADA POR METALES PESADOS EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA COATA — PUNO, 2022.

Hola nuestros nombres son Stefany Wendy Linares Quispe y Marilu Jhovana
Obregon Montalvo, bachilleres de la carrera profesional de odontologia de la
Universidad Continental.

Actualmente estamos realizando una investigacion para conocer las manifestaciones
que se presentan a nivel bucal por el consumo de agua contaminada y para ello
queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtn
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que
forman parte de esta investigacion.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X ) en la carita FELIZ de
abajo que dice “Si quiero participar”.

Si no quieres participar, marca (X), en la carita TRISTE.

Si quiero participar No quiero participar
0 >
Nombres: 9_5 O.).MN&O’? Amgzck

Fecha: 18 de /LCCL%/G’ del2022.
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Instrumentos

Nombre: __ Dalvadee AQ&RM

MANIFESTACIONES BUCALES
Manif ' enly oral
I Muzosa sana
Uicera traumitca
Ulcera aftosa
Queditis anguiar |
Manchas meldnicas | "
MANIFESTACIONES EN TEJIOOS BLANDOS
Gimgivitls:
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS
Zomas de cbservacidn:
"ZONA | DESCRIPCION ]
A Papila disto vestidular __}
B N ingival vestibulss |
LC_ | Papila mesio vestibular |
D | Margen gingival palati Aingual 1
Criterios de obsarvatidn:
CRITERIO PUNTO
]
C-nbwm color, inflamacion leve, textura ligeramente lisa, |
C-bmdeeolof 'Eﬂh?_‘% mu-mb, mﬂ-.ciba w 2
(rojo i ), edeme, hap i, sang; ponsd | 3
{ nﬂlmaa(m seven. {
INTERPRET. N:
 INTERVALO INTERPRETACION
0.0 Sin inflamacion
031~-10 Inflamacién leve
11-20 inflamacién moderada
21-30 Inflamaciéa severa
Pie2as observadas (margue con una “X” 1 pieza evaludda en el pach )
[cobiGo | 1 T8 m v v Vi
{ | 16 12 | 24 36 12 44
HIEZAS 37 11 | 25 3.7 3.1 a5
hwmuyummod_aummwm o
1 1] 1] 15 v N
A o 4 | () Q Q (@]
» ° A 1 A o 4
€ o 1 A o 4 4
v 4 4 4 1 c | 0
PROM. 1 1 e 3 | 2 q | Y
INDICE GINGIVA - (1G) |
INTERPRETACION | Iemscim Mederadn

MANIFESTACIONES EN TEJIDOS DUROS

REGISTRO DE PIGMENTACIONES NEGRAS EXTRINSECAS:

Clasificacion Shourie

Grado 1

No presencia de linea ><

Grado 2 | Coalescencia incompleta de puntos pigmentados

Grado 3 | Linea continua formada por puntos pigmentados
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