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Resumen

El estudio que se realizé fue: Factores de riesgo en la aparicion de la caries
dental en los nifios de la urbanizacion del 3 de mayo distrito de Juliaca 2023. El
estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre factores de
riesgo y la aparicion de la caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del
distrito de Juliaca 2023. Se empleo una metodologia con disefio no experimental
prospectivo de corte transversal, tipo de estudio que se empleo fue basica con un
enfoque cuantitativo, la poblacién que fue considerada fue de 51 nifios. En cuanto
a los resultados se obtuvo a través de la comprobacion de hipdtesis se utilizé el
Chi cuadrado el cual comprobé que el p valor es menor que el 5%, por ende, se
llegd a aceptar nuestro planteamiento de hipdtesis alterna, Conclusion. Los
factores de riesgo (factores personales 0.28, factores externos 0.35 y factores
clinicos 0.009 tienen relacion) tienen relacion significativa en la aparicion de la

caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca.

Palabras claves: Aparicion de caries, factores de riesgo, factores

personales, factores externos, factores clinicos.
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Abstract

The ebb and flow research was named: Hazard factors in the presence of dental
caries in youngsters in the urbanization of 3 de Mayo region of Juliaca 2023. The overall
target of the review was: decide the connection between risk factors and the presence of
dental caries in youngsters from the 3 de Mayo urbanization of the locale of Juliaca 2023.
The system utilized was non-exploratory cross-sectional plan, was correlational with a
quantitative methodology, the populace that was considered was 51 kids. The outcomes
got through the Chi square measurable test showed that the degree of importance is 0.049,
which is under 5%, so the invalid speculation was dismissed and the elective theory was
acknowledged, reasoning that the gamble factors (individual variables 0.28, outside
factors 0.35 and clinical variables 0.009 have a huge relationship in the presence of dental
caries in youngsters from the 3 de Mayo urbanization in the region of Juliaca.

Keywords: Occurrence of cavities, risk factors, personal factors, external factors,

clinical factors.

viii



Introduccion

Actualmente, es muy importante estudiar y analizar la presencia de caries dental en
edades tempranas, ya que, siendo evidente que los factores de riesgo estan directamente
relacionados con la presencia de caries dental y por lo tanto haciendo un esfuerzo importante
junto con los tutores; Siendo este el componente fundamental que nos impulso a realizar este
estudio de investigacion, el cual lleva por nombre “Factores de peligro en presencia de caries
dental en nifios de la urbanizacion 3 de Mayo region de Juliaca 20237, el cual plantedé como
problema general: ¢Cuél es la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de caries
dental en jovenes de la urbanizacion 3 de Mayo de la localidad Juliaca 2023? En el capitulo |
presentamos la explicacién del tema. En el capitulo Il presentamos los fundamentos de la
evaluacion y el marco especulativo gque son el motivo de la auditoria. El capitulo 111 describe
las hipétesis y los factores de estudio, el capitulo IV describe el razonamiento, el sistema, el
tipo y los instrumentos de la investigacion utilizados en la recopilacion de datos, la poblacién
y el modelo, y el capitulo V muestra los resultados de la auditoria, por ejemplo, tablas de

frecuencia, pruebas de normalidad y pruebas de hipdtesis.



1.1.

1.2.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
Se realiz6 en la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca, provincia
de San Roman, departamento de Puno.
1.1.2. Delimitacion temporal
La tesis tuvo como desarrollo en agosto y setiembre del afio 2023, y
finalmente la tesis elaborada en octubre del 2023, se tomaron las muestras los
primeros dias del mes de noviembre y se culminé en a fines de este mes de
noviembre del 2023.
1.1.3. Delimitacion conceptual
La tesis se enfoca en determinar la relacién entre factores de riesgo y la
aparicion de la caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo.
Planteamiento del problema

Esta investigacion se planted sobre el estudio de los factores de riesgo son la
presencia de caries dental, debido a que en la urbanizacién expresada no se realizan
trabajos de exploracion en salud bucal y esto se debe a la cantidad de nifios que hay en la
zona, fue util realizar este estudio.

De este modo, la caries dental se considera la afeccion més conocida de la cavidad
bucal y, en general, afecta a todas las personas, de todas las razas y edades. Una
enfermedad en curso tiene una marca multifactorial que abarca todos los elementos, por
ejemplo, la microbiota oral, la dieta, el huésped y el tiempo. Se considera una afeccion
médica general que implica numerosas consecuencias de diversas capacidades esenciales
y que, en general, puede perjudicar la satisfaccion personal de los infantes. (1)

En territorio peruano, la caries dental es una de las dolencias de mayor incidencia,
lo que trae consigo a que los indicadores incrementen en base con la edad, originando que
la poblacién de mayor edad tenga la necesidad de un tratamiento que tiene un elevado

precio, a consecuencia La ausencia de un estado de salud bucodental en las principales
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etapas de la vida, la escasa disponibilidad de servicios de salud puablicos y la falta de
informacidn sobre la prevencion de enfermedades bucodentales. Los estudios coinciden
en que entre el 60% y el 90% de los nifios pequefios y el 95% de las personas mayores
padecen esta enfermedad. (2)

Como también cabe indicar que la caries es la enfermedad cronica infantil mas
comun y puede originarse desde la aparicion de los primeros dientes, por tanto, Es aqui,
que nace la necesidad de tener una correcta higiene bucal, el cual es importante y
fundamental para el correcto desarrollo de los dientes definitivos de los nifios,
manteniendo y cuidando la integridad de cada pieza dental de los nifios.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cuél es la relacion entre los factores de riesgo y la aparicién de la caries
dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cual es la relacion entre los factores personales y la aparicion de la caries en
los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?
b) ¢Cudl es la relacion entre los factores externos y la aparicién de la caries en los
nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?
c) ¢Cuadl es la relacion entre los factores clinicos se relacionan en la aparicion de
la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre factores de riesgo y la aparicion de la caries
dental en nifios de la urbanizacién 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
1.4.2. Objetivos especificos
a) Establecer la relacion de los factores personales y la aparicion de la caries en
los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
b) Establecer larelacion de los factores externos y la aparicion de la caries en los
nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
c) Establecer la relacion de los factores clinicos y la aparicion de la caries en los
nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
1.5. Justificacion

Posiblemente una de las principales enfermedades bucales y en la juventud es la
caries dental, que supone una importante prueba para el bienestar general.

En nuestro pais, estudios recientes de gingivitis trabajados por el servicio de

bienestar indicaron indices de caries muy alarmantes que se presentan en la poblacion
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joven. Por lo tanto, optamos por centrarnos en la caries dental, explicitamente en los nifios,
gue, cuando se les origina la caries, presentan una caries que destruye las piezas dentarias,
lo que hace que su tratamiento sea muy complicado. A la vista de esta circunstancia, deben
considerarse los diversos factores que influyen en la elevada prevalencia de la caries en
los nifios. Es por esta situacion.

1.5.1. Justificacion teorica
Conveniencia
El estudio es un asunto muy importante para toda la sociedad, la caries
dental es una enfermedad muy delicado que influye en los tejidos dentarios,
originando malestar en la cavidad bucal, particularmente en nuestro distrito de
Puno, la poblacién joven peruana mas afectada. quienes sufren los efectos nocivos
de la caries dental, por lo que es importante conocer los efectos de los factores que

provocan esta afeccién y asi poder prevenir y disminuir la tasa de caries dental en
los nifios.

Valor tedrico

Este trabajo podria permitir la asignacién de mas datos para la exploracién
futura, asi como para los estudios existentes sobre la relacion entre la caries dental
y los factores de riesgo en los jovenes y de esta manera sera posible ayudar a los
expertos de la profesidn dental, para que puedan tener mas informacion sobre este
punto que es objeto de estudio.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Jacome (3) concluye en su trabajo que existe una prevalencia significativa
de caries en nifios entre las edades de 7 a 11 afios, observando curaciones y
extracciones.

Barrionuevo (4) concluyendo que es vital mantener un bienestar bucal
decente prevenir el origen de patologias como las dolencias bucales, recordando
continuamente las propensiones a la limpieza de los dientes y primordialmente los
factores de riesgo que pueden ser cambiados para mantener un bienestar bucal
satisfactorio.

Villarroel (5) concluy6 que los factores socioecondmicos tienen influencia
de forma directa en el origen de caries en los nifios, el padre de familia o
responsable del hogar juntamente con un profesional odont6logo pueden mejorar
los habitos de higiene oral en el hogar.

Lopez (6) concluye que el pH no es un factor de riesgo en el origen de
caries dental porque los nifios que conformaron la muestra incluso con un alto
indice de caries ni uno de ellos tuvo alguna sefial de desmineralizacion como por
ejemplo un pH alarmante de valores de 5,5 por lo que si presentaron un pH basico.

Tipan (7) concluy6 que un riesgo moderadamente bajo de caries como el
de mayor presencia; y el de menor presencia hallo el riesgo alto; el restante de la
poblacion demostré tener nivel de riesgo en bajo y moderado.

Gonzalez et al. (8) llegando a la conclusion que, “dos factores que
predominan, "Es la dieta cariogénica (55,6%) y la mala limpieza bucal (50,9%),
los motivos mas sucesivos de caries dental en los alumnos de estas fundaciones".

Arrieta et al. (9) concluyeron que la aparicion de la caries se obtuvo un
91% (1,300/1,424), 18% (245/1,424) de los escolares tuvo dientes curados, 5%
(67/1,424) también hubo mas dientes perdidos. El indice CPOD fue 5.31. dos
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factores tuvieron asociacion con dientes con caries: frituras, gaseosas y dulces
(RMa 2.43, IC 95% 1.45-4.09), y también no le dan la importancia adecuada a la
salud bucal (RMa 1.48, IC 95% 1.01-2.18).

Hultquist (10) concluy® lo siguiente, la evaluacion del riesgo de caries en
nifios con un afio de edad en un lugar con baja repeticién de caries dental ha

restringido la exactitud en la prediccion de la caries dental a los 6 afios".

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carcasi et al. (11) concluy6 que el riesgo cariogénico tiene relacion directa
con el indice de severidad de caries dental. determino una elevada frecuencia de
caries dental y un nivel de alto ceod.

Bocanegra (12) concluye la existencia de una correlacion entre la
frecuencia de caries e indice de higiene oral en estudiantes de edades de 7 a 11
afios en la I.E 88012, Republica de Chile, que esta ubicado en el, departamento de
Ancash.

Diaz (13) concluyé que la lonchera preescolar (Io que lleva de comida)
tiene una influencia significativa en la variable estudiada que es la caries dental
gue tiene una correlacion directa, como también no es tan solo significativa, sino
es estadisticamente la relacién existe con la lonchera preescolar (Io que lleva de
comida). (p=0.031).

Ventura (14) concluyé que existe correlacion estadistica entre el
conocimiento, actitud y practica de tutores o padres de familia con la calidad
bucodental de sus estudiantes que estan en las edades de 3 a 5 afios.

Concha (15) concluyendo que cuanto mas notable sea el origen de los
factores de riesgo fundamentales, como por ejemplo la biopelicula y méas que todo
la dieta que se tiene, el incremento del indice serd mayor del CPO-D.

Ocas et al. (16) llego a concluir, que "existen contrastes entre el estado de
bienestar bucodental y los factores de riesgo cariogénicos con una importancia
5%".

Vasquez (17) concluyendo que “los factores cariogénicos en los jovenes
de los establecimientos eran mas elevados para la apertura al fldor y la formacién
y el nivel econémico”.

Lachuma (18) llegando a concluir, que “a medida que crece la
consideracion cariogénica, se produce una prolongacion del ritmo de la caries

dental”.
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2.2. Bases teoricas
3.2.1. Caries dental

Existe distintas definiciones, una de ellas lo conceptualiza como una
dolencia, que no se contagia, puede ser infecciosa de forma leve el cual tiene una
distribucion uniforme, y que tiene un carécter cronico, intervienen biopeliculas
basicamente estan moduladas en base a la dieta, y si la dieta no tiene un final da
un origen de una pérdida considerable de minerales de los tejidos de los dientes
que es constante. (19)

Segun la OMS la caries dental es la abfraccion dental, que estd
conformado por un tejido que es calcificado. En condiciones que estén normales,
la pérdida significativa de calcio puede ser compensada con la captacion de calcio
del micromedio de la dentadura. (20)

la estableciendo el reblandecimiento del nervio solido de la dentadura y
tiende a evolucionar hasta que se forma una nueva cavidad. (21)

Es la obliteracion restringida de los tejidos dentales por la actividad de los
acidos, especialmente el corrosivo lactico, suministrado por el envejecimiento
bacteriano de los almidones. (22)

Una determinada enfermedad implica la destruccién de la estructura
dental, provocando una pérdida de la capacidad de roer y una apariencia fea de los
dientes afectados. (23)

Es el resultado de cambios especificos en el equilibrio regular de la
microflora ocupante de la placa, debido a la modificacion de las circunstancias
naturales del vecindario (repetidos estados de alta utilizacién de aztcar y bajo pH
de la placa). (24)

La caries dental es una dolencia abrumadora de la dentadura, que se
identifica fundamentalmente por el deterioro de sus tejidos, esto en base a la
actuacion de organismos sobre los almidones que se fermentan por la practica
dietética diaria.

Etimol6gicamente, proviene Del latin caries, y que implica podredumbre.
Como lo muestra la descripcion de la infeccidn a nivel mundial, tiene el cédigo
KO02. (25)

3.2.1.1. Epidemiologia de la caries dental.

En los nifios de edad preescolar, el 5-10% de ellos tienen caries en etapa
inicial, esta tasa aumenta hasta el 20% en jovenes de familias con salarios bajos.

En el Pert el tema esta en el aire, el alto indice de la enfermedad en nifios

y jovenes lo demuestran los diversos productos publicos destinados a la
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prosperidad bucal. Ulceras con manchas blancas, lesiones que influyen en la laca
y la dentina y Ulceras enormes. se observan en nifios recién nacidos a una edad

innegablemente mas temprana. (26)

3.2.1.3. Etiologia.

La causa es multifactorial, con la actuacién de tres elementos que deben
interactuar juntos: segun una perspectiva, las peculiaridades del huésped en
particular y, por ende, la muela que deberia estar indefenso contra la caries; luego,
la aparicion de una microflora determinada (en concreto, estreptococo mutans) v,
finalmente, la presencia de un sustrato compuesto, generalmente, por la presencia

de azucares en la dieta, durante un periodo de tiempo determinado. (26)

3.2.1.4. El Huésped: diente.

Es en la base dental donde se manifiesta la infeccion. Se perciben varios
limites que influyen en la obstruccion o impotencia de los tejidos dentales a la
agresion corrosiva, que son los siguientes: estructura del pulido, area, malposicién
dentaria, sistemas de vida. (27)

La superficie de la dentadura, como también la formacién dentro de su
area y region, implica que la dentadura contienen una considerable placa
bacteriana. La dentadura que estan detras, como los molares y premolares, son
mas indefensos contra la caries debido a que su estructura es mas impredecible.
(27)

3.2.1.5. Tiempo.
La placa bacteriana tiene que eliminarse mucho antes que comience la

descalcificacion, y asi no habré caries. (27)

3.2.1.6. Dieta.

La presencia de azucares fermentables en la dieta determina la presencia
de huesos, en cualquier caso los almidones no la provocan. De todos modos, es
importante tener en cuenta que el procesamiento de los azlcares se realiza
mediante un compuesto que se encuentra en la saliva llamado alfa amilasa salival
o tialilina, este es apto para transformar el almidén en maltosa y, dependiendo del
tiempo que el compuesto permanezca en la dentadura, que tiende a la

desmineralizacion de la fachada. (28)

3.2.1.7. Bacterias.
Son aquellos que se unen a la dentadura (compuesta por proteinas que caen

hacia la capa externa del &rea de la dentadura) y se relinen para encuadrar un
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"biofilm" (area local Gtil) de este modo hacen su agosto y esquivan los marcos de
proteccidn del huésped, que comprende principalmente en la evacuacion de los
microorganismos saprofitos o potencialmente patégenos no adheridos por la
saliva, que son entonces engullidos. (25)

Al principio en la biopelicula hay una mayor parte de microorganismos
Gram-positivos con una minima capacidad para enmarcar &cidos naturales y
polisacaridos extracelulares, sin embargo éstos son suplantados luego por una
potencia de organismos microscopicos Gram-negativos debido a los estados
anaerdbicos de las capas posteriores y es justo ahora cuando la placa se clasifica
como "cariogénica”, por ejemplo equipada para crear caries dentales. Los
microbios se adhieren unos a otros, sin embargo es vital una colonizacion esencial
por Streptococcus sanguis que tiene un lugar con la familia mutans, asi como
Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, etc.
Que estén en condiciones fisiolégicas, la carencia por lo menos de alguno de estos

componentes restringe la aparicion o el movimiento de la caries. (25)

3.2.1.8. Inmunizacion.

Hay indicios de que el sistema seguro esta preparado para interactuar en
contra de la microflora cariogénica, dando como una solucién a través de
anticuerpos del tipo inmunoglobulina salival A y una contra respuesta a través
linfocitos T. asi mismo en otros lugares, las distinciones en la contra respuesta
inmune a los microorganismos tienden a depender del antigeno como la bacteria.
(25)

3.2.1.9. Genética.

Los factores que dan origen a la caries son increiblemente cambiantes, lo
gue hace dificultoso que una sola cualidad pueda mediar. Es asi que la sociedad
de cualidades hereditarias analiza que la aparicion de caries es de alrededor del
40%. Una eleccion para reconocer las particularidades ascendentes asi como las
de primer orden es la correccion del genoma, por lo que si no seria imaginable

relacionarlas con la aparicién de la caries en la dentadura. (23)

3.2.2. Factores de riesgo

3.2.2.1. Factores de riesgo en el infante.
Una etapa extremadamente larga en la que se producen cambios vitales,
como la diferencia en la denticion, un giro neuromuscular y escolar extraordinario.

A pesar de que los tutores desempefian un papel fundamental en la vigilancia del
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bienestar bucodental de sus hijos, el nifio tiene un limite de percepcién adecuado
para comprender los datos y fomentar una experiencia mas notable en la adopcion
de medidas preventivas. (29)

En esta etapa, el nifio debe asumir una responsabilidad cada vez mayor en
lo que respecta al aseo bucal; Para prescindir de la placa dental, es fundamental
gue exista una tendencia duradera a cepillarse con precisién (Koch, 1994). Se
explica al joven y a sus padres como identifica la placa para poner en evidencia la
placa y muéstreles como se puede eliminar facilmente mediante una limpieza
bucal. (29)

Es imprescindible la interaccion entre el odont6logo, y los pacientes
menores de edad junto a su familia, ya que se les debe mostrar qué tipo de comidas
son Optimos e importantes para su alimentacion de forma diaria dando hincapié a
el contenido de azUcares, consistencia y superficie.

En este periodo, las revisiones son muy importantes y se tiene q realizar
como una medida de prevencion y se tiene que realizars en periodos estandar, por
ejemplo dos veces al afio. La presencia de lesiones cariosas es increiblemente
interminable, por lo que los casos cruciales que el paciente joven requiera a la

hora de la evaluacion es fundamental.

3.2.2.2. Factores de riesgo asociados al adolescente.

Mostrar una buena tendencia a contrarrestar desde una edad muy temprana
garantizaria que los nifios que comienzan en su edad pre-adultez tengan tendencias
educativas profundamente arraigadas en la consideracion de tu bienestar bucal. El
grado de comprensién y mejora escolar permite pensar en el adolescente como un
adulto joven, al tiempo que se recuerda que ciertas vacilaciones de caracter y
conducta son tipicas (Koch 1994). Por ello, se debe pensar en procedimientos de
contraataque como la curacion de la dentadura, una dieta no cariogénica y
revisiones esporadicas. Los lavados con fllor y el uso periddico de geles o
colorantes son fundamentales para asi poder prevenir heridas por la aparicion de

esta dolencia. (30)

3.2.2.3. Factores de transmisibilidad.
Las bacterias S mutans se presentan en la dentadura del joven ya que son
contagiados por la madre. Se fijan cuando surgen los primeros dientes
fundamentales, sin embargo, distintos autores muestran que se fijan cuando

aparecen los molares, esenciales principales se expulsan a los 26 meses. (30)
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En el momento en que la colonizacion del s. cuanto més mutans sea
anterior, mas destacada seré la apuesta por la presencia de caries juvenil.

Los lactobacilos estdn debidamente asociados con el avance de esta
dolencia, y no con su inicio, sino que ambos implican una vulnerabilidad de los

agujeros.

3.2.2.3.1. Transmision y establecimiento del estreptococo mutans en los
nifos.

Tuvo que ser delineado mediante el examen del genotipo de los tipos s.
mutans, dado que en mayor parte de los nifios obtienen formas de vida diminutas
a través de la transmision vertical, a través del escupitajo de la madre, también
puede ser transmitido en un nivel sencillo, por otros familiares, vigilantes vy,
sorprendentemente, en el cuidado del nifio por otros jovenes, en tanto que el nifio
aumenta sus relaciones en la sociedad, amplia las posibilidades de asegurar
microorganismos; Los nifios que asisten a una guarderia similar suelen tener tipos
vagos de microbios en la boca. (31)

No en su totalidad los jovenes se infectan al mismo tiempo; el foco de
contagio de la enfermedad tiende a diferir exclusivamente o depender del area
local donde reside el nifio. Algunos componentes pueden afectar el periodo de
colonizacion: la destructividad de las cepas. mutans, tienen factores como la
inclinacién hereditaria segun las proteinas salivales y la estructura resistente, la
presencia de laca hipoplasica, asi como la utilizacién de azlcar son distintas de
los jovenes, la propensidn a la higiene y los grados maternos de s. mutans.

Se ha logrado demostrado que cuanto mas destacable es la centralizacion
del s. mutans en la madre, es mas facil que los hijos se contaminen. Por tanto, la
edad a la que el joven se contagia el s. mutans incide en la debilidad a la caries,

cuanto previa la colonizacion, més destacada es la apuesta de la caries. (31)

3.2.2.3.2. Transmision vertical.
Se da origen cuando los bebés infectan del s. mutans de sus progenitoras,
y esta relacionado con determinadas variables como el tamafio del indculo, la
repeticion de inmunizaciones en pequefias particiones y una pieza infectante
fundamental.
El nivel de contaminacion del bebé esta asociado con el indice de
infeccion de la madre. La presencia de 100.000 unidades de formacion de

bacterias (SFU) por mililitro de saliva tiene todas las caracteristicas de ser una
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cifra nodal. Debajo estarias conforme a la vacunacién; por encima de €l la apuesta

se incrementaria. (31)

3.2.2.3.3. Transmisién horizontal.
Los informes actuales muestran que el contagio vertical no es el indicador
adecuado en donde el s. mutans se mantiene al dia en las poblaciones humanas.
En las pruebas realizadas en los centros educativos de inicial, varios nifios tenian
el genotipo vago de s. mutans restringido, lo que muestra como la transmision

planar podria ser un vector mas para la obtencion de este elemento natural. (31)

3.2.2.3.3. Factores Inmunoldgicos.

La leche de la madre tiene en su estructura inmunoglobulina A para s.
mutans en altos niveles. La inmunizacidn separada a través de la leche materna no
se ha demostrado en humanos, sin embargo, los paquetes terminados en animales
mostraron que los descendientes tratados con leche de la madre tuvieron

inmunoglobulinas contra s. mutans. (32)

3.2.2.4. Factores sistémicos.
Hay especial atencion en la relacion entre el bajo peso al nacer y las axilas

juveniles o las molestias durante el embarazo y el parto. (25)

2.3. Definicion de términos bésicos

Caries:

Constantemente se dafian regiones de la capa externa de la dentadura que dan
origen a aberturas muy pequefias. Las depresiones ocurren debido a una combinacién de
elementos, como pequefias entidades organicas en la boca, mordiscos repetidos, bebidas
dulces y una mala limpieza de los dientes. (33)

Bacterias:

Los que se relacionan con bastante repeticion o frecuencia con el origen y la
mejora de la caries son: estreptococos del grupo mutans, Lactobacillus sp. y Actinomyces
sp., estos podrian aislarse de la placa dental supra y subgingival y de la salivacion. (34)

Estreptococos Sanguis:

Es un ocupante de la microbiota bucal que es la principal fuente de caries dental.
(34)

Geles o barnices:

Son sustancias liquidas que se aplican sobre el diente y forman una pelicula para
protegerlo de la actividad perturbadora de los materiales de obturacién. (22)

Bacterias saprofitas:

Son microbios que no se reproducen en la forma de vida viva, se alimentan de los
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restos de comida creados por la propia entidad orgénica. (25)

Inmunoglobulina:

Son proteinas de importancia crucial que fluyen en el sistema circulatorio y
desempefian una amplia variedad de funciones. Béasicamente, afectan el equilibrio de
nuestro marco invulnerable. (35)

S. mutans:

Es una de las bacterias cariogénicos que se asocian con la caries. (31)

Salud bucal:

Es la deficiencia de dolor orofacial, tumores malignos en la boca o garganta,
contaminaciones y hematomas en la boca, infeccion periodontal (de las encias), agujeros,
extraccion de dientes y otras dolencias. (36)

CPOD:

Es un gréfico realista de la boca donde aparecen cada uno de los dientes de un
paciente.. (37)

Flaor:

El fluoruro previene las picaduras al hacer que toda la superficie del diente sea
méas impermeable a los &cidos de los microorganismos que viven en la placa de los
dientes.. (38)
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CAPITULO III. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
Los factores de riesgo tienen relacion significativa en la aparicion de la
caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
3.3.2. Hipotesis especificas
a) Los factores personales tienen relacion significativa en la apariciéon de la
caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
b) Los factores externos tienen relacion significativa en la aparicién de la caries
en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
c) Los factores clinicos tienen relacion significativa en la aparicion de la caries
en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
3.2. Variables de la investigacion
3.2.1. Variable independiente
Factores de riesgo.
3.2.2. Variable dependiente

Caries dental.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

1.- Factores de Riesgo
1.1 Personales

1.2 Externos

1.3 Clinicos

111
112
113
121
1.2.2
1.23
1.2.4
1.2.5
131
13.2
133

Cuidado de salud especial
Afecciones a la saliva
Higiene bucal

Nivel socioeconémico de los padres
Asistencia al odontélogo
Exposicion a azucares
Exposicion a flaor
Familiares con caries
Aparatos odontologicos
Placa dental
Enfermedades bucales

Preguntas del 1 al 4

Preguntas del 5 al 8

Preguntas del 9 al 12
(CPOD) - CPOD
Preguntas del 13 al 18

2. Caries Dental
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CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
El método de cientifico. Es una serie de secuencias que se siguen para
poder comenzar una investigacion. Su utilizacion se basa en poder garantizar la
veracidad y confiabilidad del estudio. (39)
4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de estudio que se utilizé fue basica, conocida como inalterable, va
orientado a trabajar en base a las hipotesis planteadas. (39)
4.1.3. Alcance de la investigacion
Segun, Hernandez et al. (40) los trabajos correlacionales tienen “la
capacidad para reconocer la relacion que se presenta entre al menos dos ideas,
clases o factores en un entorno concreto”, el alcance del estudio fue correlacional
se bas6 netamente en ver la relacion de las variables que se investigaron.
4.2. Disefio de la investigacion
Se empleo el no experimental con corte transversal, segiin Hernandez et
al. (40) su base se orienta en el analisis de fendmenos como se dan si manipularlos
para ser analizarlos, no existe alteracion de las variables de estudio.
También, Hernandez et al. (40) afirman que el disefio transversal es la
recoleccion de informacién en tiempo determinado.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion fue los nifios de la urbanizacion 3 de Mayo de la localidad
de Juliaca, incluyendo la cantidad total de 51 nifios, de 6 a 12 véase la siguiente
tabla:
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Tabla 2

Poblacion
Poblacién Edad N° %
Nifos 6al2 51 100%
total 51 100%

Nota. El total de nifios que hay en dicha urbanizacion la fuente: Elaboracion de los autores

4.3.2. Muestra
Se empleo la técnica no probabilistica debido a que no se utilizé ninguna
férmula, fue intencional ya que las cualidades del estudio lo requerian, la cual
incluyd a 51 nifios, que es la poblacidn total.
Criterios de inclusion
¢ Nifos que viven en dicha urbanizacion.
¢ Nifos entre 6 y 12 afios.
¢ Nifio con consentimiento informado de sus padres.
Criterio de exclusion:
Nifios que no viven en dicha urbanizacion.

*Nifios que tengan méas de 12 afios.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos

4.4.1. Técnicas
El método empleado fue la encuesta y observacion, donde los procedimientos de
determinacion de datos son "Las técnicas son los medios utilizados para recolectar datos, como
revisiones, recopilaciones y estudios". (40)

Por otra parte, Arias describe estos métodos como "un sistema que desea obtener
informacion proporcionada de cierta cantidad de individuos". (40) donde se utilizé lo
siguiente:

e Observacion
e Encuesta

4.4.2. Instrumento

4.4.2.1. Instrumentos de la Investigacion
El instrumento empelado fue el cuestionario y segin Hernandez indica
que el instrumento es un conjunto de interrogantes elaboradas por el investigador
0 el empleo de un cuestionario ya validado. (40)
En nuestra investigacion utilizamos:

e Cuestionario (elaboracion propia).
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e (CPOD):

a) Sonda periodontal
b) Espejos bucales

c) Pinza para algodén
d) Algodonero

e) Gasa

f) Vasos descartables
g) Guantes quirdrgicos
h) Mascarillas.

La finalidad del CPOD es medir el nivel la caries dental a través de la
cantidad de dientes afectados, dientes perdidos a causa de la caries y dientes
obturados. Su valor en la poblacién es un valor tipico que se determina de la
siguiente manera: cantidad del expediente de cada individuo inspeccionado
dividido por el nimero total de personas inspeccionadas.

Categorizacion segun CPOD:

¢ Rango - 1.1 = Muy Bajo
e Rango1.2-2.6 =Bajo
e Rango 2.7 - 4.4 = Moderado
e Rango4.5-6.5=Alto
Los cadigos y criterios de la CPOD que se va a utilizar son:
e 1 Diente permanentemente cariado
e 2 Diente permanentemente obturado
¢ 3 Diente permanentemente perdido por caries
e 4 Diente permanentemente con extraccion indicada
¢ 5 Diente permanentemente sano
e 0 No aplica

De acuerdo a CPOD, se tuvo una calificacion grupal del riesgo de caries.

4.4.2.2. Confiabilidad
La prueba piloto del instrumento utilizado se realiz6 a veinte (nifios), a los

cuales se les encuesto, y paso la prueba de alfa de Cronbach.

4.2.2.3. Validez
Con respecto a la encuesta, fue aprobada por profesores universitarios con

experiencia en el tema y con grado de maestria.
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para terminar el estudio se solicitd el permiso del presidente de la
urbanizacién 3 de Mayo, a quien se le dio alcance la solicitud de aprobacion
(anexo 3), se acordd la fecha para poder intervenir a los nifios como también darles
el asentimiento informado, entonces se fijé la fecha para el uso de la encuesta
(anexo 6). También se efectué un CPOD donde se le ensefi6 al nifio, con la ayuda
de espejos y otros materiales esterilizados. Esta metodologia se realiz6 con cada
nifio; por ultimo, los resultados obtenidos se trasladaron a un procesador
estadistico (SPSS 27 y Microsoft Excel).

4.5. Consideraciones éticas
Se tuvieron las siguientes consideraciones éticas:
e Confidencialidad de los participantes.
¢ Informacion recolectada de cada participante.

e Respetar cddigo de ética de la Universidad Continental.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3 Calificacion

Calificacion
Riesgo de caries Alto

Interpretacién: segln el registro dentario realizado a los nifios de la urbanizacion

3 de mayo, el riesgo de que se origine caries es alto.

Tabla 4 Factores personales

Frecuencia Porcentaje
Regular 35 68,6
Malo 16 31,4
Total 51 100,0

Interpretacion: del total (51), 35 nifios tienen un nivel regular en cuanto a los
factores personales como higiene bucal entre otros el cual representa el 68.6% y 16 nifios

tienen un nivel malo el cual representa un 31.4%.

Tabla 5 Factores externos

Frecuencia Porcentaje
Regular 45 88,2
Malo 6 11,8
Total 51 100,0

Interpretacion: del total (51), 45 nifios tienen un comportamiento regular en
cuanto a los factores externos como exposicion a los azucares entre otros el cual representa

el 88.2% y 6 nifios tienen un nivel malo el cual representa un 11.8%.
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Tabla 6 Factores clinicos

Frecuencia Porcentaje
Regular 8 15,7
Malo 43 84,3
Total 51 100,0

Interpretacion: del total (51), 45 nifios tienen un conocimiento regular en cuanto
a los factores clinicos como temas de enfermedades bucales entre otros el cual representa

el 88.2% y 6 nifios tienen un nivel malo el cual representa un 11.8%.

5.2. Prueba de hipotesis
5.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 7 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores de riesgo ,202 51 ,000 ,884 50 ,000
Caries dental ,173 51 ,001 ,887 50 ,000

Los factores tienen una transmision no paramétrica, se empleo la prueba
de Kolmogorov - Smirnov considerando que los niveles de oportunidad equivalen
a 50. Como el nivel de importancia de la variable factores de juego fue 0.000 y la
variable caries dental fue 0.001, en consecuencia ambas El test muestra que la

informacion contrasta con la cotidianidad.

5.2.2. Prueba de hipotesis

Ha. Los factores de riesgo tienen relacién significativa en la aparicion de
la caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de
Juliaca 2023.

HO. Los factores de riesgo no tienen relacion en la aparicion de la caries

dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
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5.2.2.1. Prueba de hipdtesis general

Tabla 8 Prueba de Chi cuadrado (problema general)

Chi-cuadrado

Valor df P valor (sig.)
Chi-cuadrado 51,0672 36 ,049
Razon de probabilidad 45,761 36 ,128
Asociacion lineal por ,836 1 ,360
lineal
N de casos v 51

Interpretacion: el p valor es inferior que el 5%, es asi que se toma en
consideracion la hipotesis alterna y no se toma en consideracién la hipotesis nula. El

estadistico de prueba de hipotesis indica que existe relacion entre las variables de estudio.

5.2.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1
H1. Los factores personales tienen relacion significativa en la aparicién de la caries en
los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.
HO. Los factores personales no tienen relacion en la aparicién de la caries en los nifios de
la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.

Tabla 9 Prueba de Chi cuadrado (problema especifico 1)

Chi-cuadrado

Valor df P valor (sig.)
Chi-cuadrado 35,6932 24 ,028
Razon de probabilidad 38,899 24 ,059
Asociacion lineal por lineal A71 1 ,679
N de casos 51

Interpretacion: en la tabla 9 se observa que se obtuvo u p valor menor al
5%, por ende se toma en consideracion la hipotesis nula y por ende se acepta
nuestro planteamiento. La prueba estadistica de hipotesis indica la relacién entre
la variable y la dimension del trabajo.
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5.2.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

H1. Los factores externos tienen relacién significativa en la aparicién de la

caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.

HO. Los factores externos no tienen relacion en la aparicion de la caries en los
nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.

Tabla 10 Prueba de Chi cuadrado (problema especifico 2)

Chi-cuadrado

Valor df P valor (sig.)
Chi-cuadrado 32,2782 30 ,035
Razdn de probabilidad 35,483 30 ,225
Asociacion ,308 1 ,579
N de casos 51

Interpretacion: en la tabla 10 observamos que el p valor es menor al 5%
por lo cual se desestima la hipotesis nula y se accede a aceptar la hipotesis alterna.
El estadistico de prueba de hipotesis indica la relacion significativa entre las
variables de estudio.

5.2.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3
H1. Los factores clinicos tienen relacion significativa en la aparicion de
la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca
2023.
HO. Los factores clinicos no tienen relacién en la aparicion de la caries

en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.

Tabla 11

Prueba de Chi cuadrado (problema especifico 3)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,9612 24 ,009
Razén de verosimilitud 38,876 24 ,028
Asociacion lineal por lineal ,139 1 ,709
N de casos validos 51

Interpretacién: Como el p valor es menor que el 5%, se procede a
rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. El estadistico de prueba

de hipotesis indica la relacion significativa entre las variables de estudio.
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5.3. Discusion de resultados

Segun los objetivos y los resultados adquiridos, el objetivo general de nuestro
estudio. Los resultados que se muestran en la tabla 8 a travées del coeficiente Chi-cuadrado
muestra que Los factores de riesgo tienen relacion significativa en la aparicion de la caries
dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.

Estos resultados estan relacionados con estudio dirigido Carcasi et al. (11)
concluyo que el riesgo cariogénico tiene relacion directa con el indice de severidad de
caries dental. determino un elevado indicador de caries dental y un nivel de alto ceod.

Por otra parte, el objetivo especifico 1 de nuestro estudio, los resultados se
obtenidos en la tabla 9 indican que los factores personales tienen relacion significativa
en la aparicion de la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca
2023.

Estos resultados estan relacionados con estudio dirigido Bocanegra (12) concluyo
la existencia de la relacién entre la prevalencia de caries y el indice de higiene oral en los
jovenes de 7 a 11 afios en la |.E 88012 Republica de Chile.

Por otra parte, segun el objetivo especifico 2 de nuestro estudio, los resultados
alcanzados en la tabla 10 afirman que los factores externos tienen relacion significativa
en la aparicién de la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca
2023.

Estos resultados estan relacionados con estudio dirigido Ventura (14) concluyo
que existe relacion entre el conocimiento, actitud y practica de padres con el estado de
salud bucal de los jovenes que estan en el rango de edad de 3 a 5 afios.

Por ultimo, segun la objetivo especifico 3 de nuestro estudio, los resultados que
se obtuvieron en la tabla 11 indican que los factores clinicos tienen relacion significativa
en la aparicion de la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca
2023 .

Estos resultados estan relacionados con estudio dirigido por Jacome (3) concluyo

gue existe una frecuencia importante de caries en nifios de 7 a 11 afios.
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CONCLUSIONES

. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadistico Chi cuadrado con un p valor de 0.049
el cual es menor que el 5% el cual determina que los factores de riesgo tienen relacion
significativa en la aparicion de la caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo.

. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadistico Chi cuadrado con un p valor de 0.028
el cual es menor que el 5% el cual indica que los factores personales tienen relacion
significativa en la aparicion de la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo.

. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadistico Chi cuadrado con un p valor de 0.035
el cual es menor que el 5% el cual indica que los factores externos tienen relacion
significativa en la aparicion de la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo.

. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadistico Chi cuadrado con un p valor de 0.009
el cual es menor que el 5% el cual indica que los factores clinicos tienen relacion

significativa en la aparicion de la caries en los nifios de la urbanizacion 3 de mayo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar capacitaciones en asuntos de salud bucodental dirigidos a los
padres de los nifios de la urbanizacién 3 de mayo con la finalidad de disminuir los
elementos de riesgo que perjudican la salud bucal de los menores de dicha urbanizacion.

Se recomienda a los padres buscar capacitaciones para ellos mismos por ende dar
reuniones sobre coémo prevenir esta enfermedad, ensefiando distintas técnicas de
cepillado, el cepillado 3 veces al dia, el uso adecuado de enjuagues y de esa forma
disminuir la cantidad de bacterias, todo esto con el Unico propdsito de poder dar una
prevencion en la aparicion de caries en los menores de edad.

Se recomienda al presidente de la urbanizacion 3 de mayo que gestione una
capacitacion sobre cultura oral a los menores de edad y publico en general de dicha
urbanizacion que presentan un riesgo alto de tener caries, ello con finalidad de disminuir
el predominio de consumo de golosinas y todo producto que tiene alto indice de azucar,
ya que estos alimentos como los que tienen un alto porcentaje de &cido tienden a afectar
directamente la dentadura.

Se recomienda a los padres de familia se concienticen sobre la necesidad de llevar
a sus hijo de forma periddicamente al dentista, inclusive si sus dientes estan sanos; porque
una revision de los dientes a tiempo previene la caries y por ende la pérdida de dientes en

un futuro.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Dhjetivo Hipdtesis Variahles Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis General: 1.1.1 Cuidado de salud Método de investigacin
especial
¢Cudl es la relacidn entre los  Determmar la relacion entre  Los factores de riesgo tienen 1.1 Fzctores El método es: clentifico.
factores de riesgo v1a zpanicidn  factores deriesgoylaaparicionde  relacidn  sipnificativa en la personales 1.1.2 Afacciones a 1z =aliva ] . L
de la caries dental ennifios dela  la carles dental en nifios de la  aparicion de la caries dental en VARIABLE Tipo de investigacidin
urbanizacion 3 de mavo del whanizacion 3 de mayo del nifios de la urbanizacion 3 de INDEPENDIENTE 1.1.3 Higiene bucal .
distrito de Juliaea 20237 distrito de Juliaca 2023, maye del distrito de Juliaca Basica.
2023. Factores de riesgo 1.2 Factores 1.2.1 Nivel zocicecondmico L. L
Problemas especificos: Ohjetives Especificos: Extemnes de los padres Diseiio de investigacién
Hipaotesis especificas. N ental de cort
a);Cuil ez relacion entre los  z)Estsblecer la relacion de los —— . . 0 EXPETIME e corte
factores personales ¥ la  factores persomales v la aparicion  a)los  factores  persomales 122 Asistencia al odontdlogo  irapversal
aparicién de la caries en los  de la caries en los nifios de la  tienen relacidn sigmificativa en 1.3 Factares 3 Exposicis
nifics de la whanizacion 3 de  whanizacion 3 de mayo del  la aparicién de la caries en los clinicos 123 ieLon 8 azucares Enfoque
mavo del distrite de Julisca  distrito de Julisca 2023. nifios de la urbanizzcicn 3 de s -
20237 mayo del distrito de Juliaca 1.2.4 Exposicion a fliior cuzntitativo
b)Establecer la relacion de los 2023 5 Familiare . ..
b); Cudl es relacion entre los  factores externos v la apericion de VARIABLE L23F s Con canes Poblacién y muestra
factores externos v la aparicion la caries en los mifios de la  b)Los factores externos tienen DEFENDIENTE . . ..
de la caries en los nifios de la  whanizacidn 3 de mayo del relacién sipnificativa en la 21 Prevalencia 131 Aparatos odontoldgicos  Poblacién
urbamizacin 3 de mayo del  distrito de Juliaca 2023 aparicion de la cares en los . A
distrito de Juliaca 20237 zuifios de la urbanizacién 3 de Cartes dentzl 1.3.2 Placa dental 51 nifios.
c)Establecer la relacion de los  mayo del distito de Juliaca 2 51 mifh
c);, Cual e relacidn entre los  factores clinicos v la aparicién de 2023, 1.3.3 Enfermedades bucales Muestra 51 nifios
factores clinicos se relacionan  la caries en los mifios de la 2.1.1 Valoracia Técnicas de L
en la aparicion de la cariez en  whanizacion 3 de mayo del c)Los factores clinicos tienen -1 Valoracion ﬁﬁiﬁiﬂa
los nifios de la whanizacicn 3 distrito de Juliaca 2023, relacion  significativa en la . =
de mavo del distrito de Juliaca aparicion de 1a caries en los 212CPOD Encuests: CPOD v
20237 nifios de la urbanizzcion 3 de i ‘

mayo del distrito de Juliaca
2023,

Cuestionanio de
preguntas.
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Anexo 2

Universidad
= Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 19 de agosto del 2023

OFICIO N°0481-2023-CIEI-UC

Investipadores:

CANAZA VILLA RONALD
LAURA QUEA WILDER HUGO
ROQUE PACOMPIA ZACARIAS

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO EN
LA APARICION DE LA CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE LA
URBANIZACION DEL 3 DE MAYO DISTRITO DE JULIACA 2023.

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

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

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

Atentamente
<z
w d..ﬂ'-u";’m, "’H
‘Waltes Calderdn Garstain
' Prosidente del Comité de ftica
E Univerridad Continental
Arequipa Cusco
v Los Incas SN, Lt Ml Prads - Lot 8, W /Ay, Collasyo
ksl Bustamenta v Fivero (0B84]480 070
(D54) 412030
Sector Argestura Kk, 10,
C.c Archivg. Caalle Alonsa Ugane 607, Yarahuara canmpden San lerdnimo - Sinda
(D54) 417000 084) 480 070
Husncaya Lima
fov_San Carlos 1980 e Alfreadio Mendioks 20, Loa Oivos
(DE4) 481 430 (o 2132780

I unin 355, Miafloms
WM AR TTED
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Anexo 3
CONSENTMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

El proposito de este consentimiento informado es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como
participante,

La presente investigacion es elaborada por los bachilleres, Ronald Canaza Villa, Wilder Hugo
Laura Quea, Zacarias Roque Pacompia, estudiantes de la universidad Continental de la
facultad de ciencias de la Salud, escuela académico profesional de Odontologia, v en el cual
el objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre factores de riesgo v la aparicion
de la caries dental en nifios de la urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023,

Si usted decide ser parte de este estudio, tendra que responder los enunciados acerca de la
encuesta sobre los Factores de riesgo en la aparicion de caries dental v también serdn atendidos
con un CPOD, esto tomara aproximadamente entre 20 a 30 minutos de su tiempo.

El presente estudio es de estricta participacion voluntaria, la informacion que se dard en esta
encuesta serd confidencial y no se utilizard para ningiin proposito que no fuese ajeno a este
trabajo de investigacion.

Las respuestas brindadas seran confidenciales v el uso de sus datos sera manejado con estricta
reserva.

Si tiene inquietudes, sobre el trabajo de investigacion, puede realizar sus preguntas en
cualquier momento o durante el proceso de la encuesta.

Desde ya agradecemos su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

weeo-o., Acepto participar de la investigacion sobre los FACTORES DE RIESGO EN LA
APARICION DE LA CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE LA URBANIZACION DEL
3 DE MAYO DISTRITO DE JTULIACA 2023, realizado por los bachilleres Ronald Canaza
Villa, Wilder Hugo Laura Quea | Zacarias Rogue Pacompia, v he sido informado(a) que el
objetivo de este estudio es determinar 1a relacion entre factores de riesgo v 1a aparicion de la
caries dental en nifios de 1a urbanizacion 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023,

He zido informado que tendré que responder una encuesta sobre la calidad los factores de
riesgo en la aparicion de caries dental v también sera revisado mi dentadura por un CPOD, el
cual tendra una duracion de 20 a 30 minutos. La informacion que yo provea para este trabajo
de investigacion es estrictamente confidencial v no serd utilizada para ningin otro propdsito
sin mi consentimiento. Se me dard una copia de este consentimiento informade v puedo
solicitar informacion sobre los resultados de este trabajo de investigacion cuando este hava
concluido para esto puedo contactar a los bachilleres antes mencionados v a los nimeros de

celulares 960336274 v 074445105,

NOMBRE Y FIRMA

Juliaca 24 de julio del 2023.
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Asentimiento informado

Asentimiente informado al menor de edad Mi nombre es RONAL TU NOMBRE PONES
AHI. sov bachiller en Odontologia de la Universidad Continental y estoy haciendo una tesis
en urbanizacién 3 de mayo de la ciudad de Juliaca provincia de San Roméan departamento de
Puno.

Vov a realizar un estudio para saber cuintos nifios/as de tu escuela tienen caries dental v para
conocer mejor acerca de esta enfermedad necesito hacerte una pequefia evaluacion en la cual
veré si hay o no dientes con manchas negritas v También si tienes dientes para extraer(sacar).
No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres v si no entiendes cualquier cosa
puedes preguntar las veces que quieras v vo te explicaré lo que necesites. 51 mientras se realiza
el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que guieras saber v si mas adelante

ne quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras.

]
ACEPTO v NO ACEPTO

Apellido y Nombre

Edad

Fecha

Huella digita
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Anexo 4

Solicitud para la autorizacién
SOLICITO: Permiso para
realizar trabajo
de
investigacion,

Presidente. Henry Félix Valencia Salazar
DNI: 25001848
Presidente de la urbanizacion 3 de mayo
Yo RONALD CANAZA VILLA con DNI
Nro.7030913 del distrito de Juliaca,
provincia de San Roméan departamento de
Puno, ante usted respetuosamente me

presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la universidad Continental,
solicito a usted permiso para realizar nuestro trabajo de investigacion en su institucién educativa
LE.P. NRO. 70563 Los Choferes sobre “FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DE LA
CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE LA URBANIZACION DEL 3 DE MAYO DISTRITO
DE JULIACA 2023”. PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi
solicitud.

Juliaca 12 de julio del 2023

Al

Ronald canaza villa Zacarfas Roque Pacompia Wilder Hygo Laura quea PRESIDENTE oE Lo
DNI Nro. 70309613 DNI Nro. 43153371 DNI Nro. 46072383 ; -
URGAZ ACION 3 DE moyD

44



Anexo 5
CUESTIONARIO
CUESTIONARIO

DATOS GENERALES DE LA ENCUESTA

Nombre del encuestador:

Nombre del encuestado:

Variable 1 Factores de riesgo.

marca con una con una X.

Dimensidén 1 Factores personales

NO

A

VECES

Sl

1 ¢Su hijo se lava sus dientes 3 veces al dia?

2. ¢ Tuvo alguna infeccion salival su hijo?

3. ¢Utiliza algun pastal dental especial (antibacterial) para su hijo
en la higiene bucal?

4, ¢Su hijo realiza su higiene bucal solo o lo realiza bajo
supervision de una persona mayor?

Dimension 2 Factores Externos

5. ¢Sus ingresos econémicos como jefe de hogar pueden asumir
visitas al dentista de su hijo o hijos, sin que afecte su economia?

6. ¢Su pareja tiene ingresos mensuales fijos, que le ayuden a cubrir
gastos como visitas al dentista para su hijo o hijos?
¢Llevan al dentista su hijo o hijos mas de una vez al mes?
¢Su hijo consume bastantes, dulces, chocolates y gaseosas?

Dimension 3 Factores clinicos

9. ¢Su hijo o sus hijos tiene temor de ir al dentista?

10. | ¢Su hijo o sus hijos tiene enfermedad de las encias?

11. | ¢Utiliza pasta dental en su hijo que tenga fllor en su
composicion?

12. | ¢{Su hijo o sus hijos presentaron alguna enfermedad bucal?

V2 Caries Dental

13. | (A su hijo o hijos le hicieron un CPOD?

14. | ¢{Ud. como padre se informan acerca de los cuidados
preventivos para que sus hijos estén libres de caries?

15. | ¢Alguna vez le hizo una valoracion o diagndstico de sus dientes
a su hijo?

16. | ¢Su hijo o hijos tiene més de una caries?

17. | ¢Yatiene alguna curacion de sus dientes su hijo o hijos?

18. | ¢Su hijo presenta algin problema de caries dental que no fue

tratada por un dentista?

Gracias por su colaboracion.
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FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DE LA CARIES

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES DE LA ENCUESTA

Nombre del encuestador: 2 Acavias Roque pacompla
Nombre del encuestado:

Vnrlabie 1 Factores de riesgo.

marca con una con una X.

Dimensién 1 Factores personales NO VE[:.‘ES S1
kS

1. | 2Su hijo se lava sus dientes 3 veces al dia? 7 i
2. | ¢Tuvo alguna infecci6n salival su hijo? 7
3. ¢ Utiliza algiin pastal dental especial (antibacterial) para su hijo

en la higiene bucal? p<
4. | ;Su hijo realiza su higiene bucal solo o lo realiza bajo /\/

supervisién de una persona mayor?

Dimensi6én 2 Factores Externos S

5. {Sus ingresos ccondmicos como jefe de hogar pueden asumir

visitas al dentista de su hijo o hijos, sin que afecte su economia? )(
6. ¢Su pareja tiene ingresos mensuales fijos, que le ayuden a cubrir

gastos como visitas al dentista para su hijo o hijos? ’\/
7. ¢Llevan al dentista su hijo o hijos méas de una vez al mes? , X
8. | zSu hijo consume bastantes, dulces, chocolates y gaseosas? ) [

Dimension 3 Factores clinicos

9. 4Su hijo o sus hijos tiene temor de ir al dentista? .
10. | ;Su hijo o sus hijos tiene enfermedad de las encias? P
11. | jUtiliza pasta dental en su hijo que tenga fliior en su

composicion? /\'
12. | ;Su hijo o sus hijos presentaron alguna enfermedad bucal? X

V2 Caries Dental

13. | ;A su hijo o hijos le hicieron un Odontograma?
14. | ;Ud. como padre se informan acerca de los cuidados

preventivos para que sus hijos estén libres de caries? J/
15. | ;Alguna vez le hizo una valoracién o diagnéstico de sus dicntes X

a su hijo?
16. | ;Su hijo o hijos tiene mas de una caries? 1
17. | ¢Ya tiene alguna curacién de sus dientes su hijo o hijos? A
18. | ;Su hijo presenta algin problema de caries dental que no fue %

tratada por un dentista?

Gracias por su colaboracién.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (CPOD)

INDICE DE CPOD GRUPAL

CARIADOS+PERDIDOS+OBTURADOS

TOTAL DE EXAMINADOS

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE CPOD

0.0-1.1 = MUY BAJO
1.2-2.6 =BAJO
2.7-4.4 = MOERADO
45-6.5 =ALTO

CODIGOS Y CRITERIOS DEL CPOD

1 Diente permanentemente cariado

2 Diente permanentemente obturado

3 Diente permanentemente perdido por caries

4 Diente permanentemente con extraccion indicada
5 Diente permanentemente sano

0 No aplica

REGISTRO DENTARIO 1
Nombre y Apellido:

118]17]16]15]14]1312]|11] |21]22]23]24] 25|26 27] 28]
55|54|53]52|51] |61]62[63]64]65
[ T ] [sla]a]s]s]|s]s[sl1]s5] | &




ANEXO 6 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.VALIDACION DEL INSTRUMENTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

B ptn, fev  Poteeeno Usgn %no; Especialista:

Comsiderando su octitud ética y trayectoria profesional, permli iderario como JUEZ
EXPERTO para revisar ¢l ido del siguiente & enlo de recoleccion de datos:

Lnersees ot Resq9> En A Afscions DE CACIES Denlal
Le adjunto las matrices de consi i y'wboulingwndewrhbleumhmh&\ww
proyecto de tosis: .

Facrores ©F RiEsy0 cv LA (PARIcion DE Oa
Titslo del proyectode | £A@25 DEaint €2 €95 W0S DE LA
tesis: LRéAwimends DPEL 3 .DE8 My Juinea 2023

.

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

De aatemano le agradezoo sus aportes y sugerencias.

o {7 ol STubre 2023

TR
BL ,
Creazg Ulllg K

Tesisn: Ronald
DNI F03096)3

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
" Matriz de operacionalizacidn de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracion )
(1) Deficiente (2) Regular | (3) Bueno (4) Muybueno _ (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son Los items miden algin aspecto Se deben incrementar Los items son Los items son 5
Los items de una misma sui';i:icnlcspammcdir de la dimensién o indicador, items para  evaluar relativamente suficientes.
Mo indceaot son: 18 3 .2 o pero no den a la p la suficientes.
suficientes para obtener su indicador. dimension total. dimensién o indicador.
medicién. ) s .
2. PERTINENCIA: Los items no son Lositems miden algiin aspecto Se deben incrementar Los items son Los items son 5
Los items de una misma adecuados para medir de la dimensién o indicador, items para evaluar la relativamente suficientes:
di ion o indicador son la  di i6 o pero no den a la di ion o indicad fici
adecuados para obtener su  indicador. dimension total. completamente.
medicién.
3. CLARIDAD: Los items no son Los items requieren Se requiere una Los items son Los items son
Los items se comprenden claros. - modificaciones en el uso de modificacién muy claros en lo claros, tienen - 5
ficilmente, es. decir, su palabras por su significado o especifica de algunos sintictico. - seméntica y 7
sintaxis y semdntica son por el orden de las mismas. items. ’ sintaxis
adecuadas. adecuada.
4. COHERENCIA: Los items no tienen Los items tienen una relacién Los items tienen una Los ftems estdn Los items estin
Los items tienen relacién relacion légica con la tangencial con la dimensién o relacién regular con la relacionados con muy 17
légica con la dimensién o dimensién o indicador. d ion o indicador la di ion o relacionados con
indicador  que  estdn indicador. que estd midiendo. indicador. la dimensién o
midiendo. indicador.
5. RELEVANCIA: Los items deben ser Los items pueden ser Los items tiene alguna Los items son Los ftems son
Los items son esenciales o eliminados sin que se eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item  necesarios. muy relevantesy 7
importantes y deben ser vea fectad: la afectada la dicién de la puede estar incluyendo lo debe ser
incluid medicion de la dimensién o indicad: que éste mide. incluido.
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VALIDACION DEL INSTHRUMENTO
FACULTAD DE CIENCIAS DFE LA SALLUD
SOLICTTUN DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO IV EXPERTO

|- stammmhe " Especialism:
K .F,; Ednee i .lf;r-m Licen/a
= e e ——
Cisnakiande s sctitel Gews 3 by evloria profedonal,  poemd iderarko como " JUEZ
FEAPERTO para rev isar of il el algubemie | de heccifn de datr:

Sannn & rleege e lo pevucn oo In  fano udod

| ¢ audvunies las matrices de consistenscia y operacionaliracitn ﬂ:'ﬂ{ilHH rara la revisidn respectiva del
pronecin de besis

FAcTetis B ..-E"f-s'tpu £ £a ANpreiand DE £
Titwle del proyects de EAREr BEATAL L s0S AT RT B A pelas pacady
fevisi Bes 7 BE FTd hesiedie bE JadewA Jold,

El resuliado de esta evaluacién permitind la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumenso,

D pmizmuna le agraderco sus aguries y sugerencins.

>n
Huancaye, 5 £ S SJrenbne 20< 5

|
i .
|
— -
FEs o

Tesisa: Wriote | Heyle A
DNl FEeTZ3E

ADJUNTEY

Marriz de consistencia
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoraci6n
(1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente  PUNTAJE
) 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son Los items miden algin aspecto  Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de una misma suficientes para medir de la dimensién o indicador,

dimensién o indicador son
suficientes para obtener su
medicién.

. PERTINENCIA:

la  dimensiéon o
indicador.

Los items no son

Los items se comprenden
ficilmente, es decir, su
sintaxis y semdntica son
adecuadas.

. COHERENCIA:

Los items tienen relacion
légica con la dimensién o
indicador que  estin
midiendo.

. RELEVANCIA:

Los items son esenciales o
importantes y deben ser
incluidos.

Los items de una misma adecuados para medir
dimensién o indicador son la  dimension ©
A A g ' m-.— Tndl A
medicién.

. CLARIDAD: Los items no son

claros.

Los items no tienen

relacién logica con la
dimensién 0
indicador.

Los items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicion de  la

pero no corresponden a la
dimensién total.

Los items miden algin aspecto
de la dimension o indicador,
pero no correspond ala

ftems para  cvaluar
completamente la
dimension o indicador.

Se deben incrementar
items para evaluar la
S

dimension total.

Los items

o indicador
completamente.

modificaciones en el uso de
palabras por su significado o

Se requi una
modificacion muy
especifica de  algunos

sufici

......

suficientes.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
claros en lo
sintdctico.

por ¢l orden de las mismas. items.

Los items ticnen una relacién Los items tienen una Los items estdn

tangencial con la di ion o relacié gular con la dos con

indicador. dimensién o indicador la dimension o
que esta midiendo. 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
suficientes.

Los ftems son
claros, ticnen
semdntica y
sintaxis
adecuada,

Los items estin
muy
relacionados con
la dimensién o
indicador.

Los items son
muy relevantes y
debe ser
incluido.

y

n\
N:\
4
P\

52



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y / ]
Apcllidos /(0/ / D"’ -

| Profesion y Grado”’

Académioco | /'( /227 &t’f / / / “4

Institucion y afos
de experiencia CPwr v
Cargo que

won | /2 gp70

I ,
| Espevialidad /5 ﬂn(:': [%‘(/,\4/'0/'
|

Puntaje del Instrumento Revisado: _ 1. C61-g0°L)
Opinién de aplicabilidad:

APLlCABLEpA APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE( )

~

-172299 Dentista

Nombres y apellidos
DN 023179 #d
COLEGIATURA: S3¢r
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1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

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

b cso. (Jitrra Eomt G luca uca [/iten e

Considerando su actited éica y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos: .

{nciones D& fesso o h PPIRicidon  DE RIS DENTAL

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

Faopes DE Ciksgd EN N AMRCION DE (A OeEs
Titulo del proyecto de | Deuint Zw £03 AuGeS p& A LRIZACION DEL
tesls: 207 My> DisTRIT? po JPlnon 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento,
'
De antemano Ic agradezoo sus aportes y sugerencias. ]

_gr;’ Z‘)Z%
Huancayo, 2.8 4* ST

Tesists: Zicaeins  foque fdanfm.

DNI 43153371 ‘

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables .
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

'iorpcnll;:osy ‘/ ; VLQ(
& ™a Eou h SchpU(ﬂ Qa
mf&'&ﬂ“ Ci/q_!anq W o

pall] BT 1

Institucion y afios —
de::lxperi:ncin MINSA / 12 ome)

Cargo que

desempefia A /l-UJ k/nu.ay

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: A/' A{ ( él— g0 / ‘

Opinién de aplicabilidad:

APLICABL! ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

C.D. Esp™Viima £ SucapucalV

Odontopediatria
C.0.P. 23773 R.N.E. 3388

Nombres y apellidos U.Qm £ Sucapw- U«]a
iDNE: Iy 1105
COLEGIATURA: 23371
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Anexo 7 Data

A B C|D|E|F GH I |J|K|[LMNOPQ R s T U v W
REGISTRO DENTARIO 1 | INDICE DE CPOD GRUPAL
Nombre y Apellido: | SUMA CPOD
CARIADOS+PERDIDOS+OBTURADOS 299
18]17]16[15[14[13[12]11] [21[22[23]24]25]26[27]28] PROMEDIO
55(54[53[52[51]  [61|62]63]64]65 TOTAL DE EXAMINADOS 5.98
| [ [s[a]afs[s sls[s[as[ [ CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL
INDICE CPOD CALIFICACION

wu

[48]47]46]a5]44|43[42][41] [31]32]33]34]35]36[37]38] RIESGO DE CARIES|  ALTO

0.0-1.1 =MUY BAJO

Wt~ O R W N =

85|84|83|82|81 71|72|73|74|75

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

a0

5 1/ 5 5| 5[ 5

REGISTRO DENTARIO 2

Nombre y Apellido:

13]12|11 2122|123

wu

26[27]28]

53|52|51 61|62|63

5 1/ 5 5/ 5[1

43142141 313233

w

36[37[38]

838281 71172|73

1 1] 5 1] 5] 1

REGISTRO DENTARIO 3

Nombre y Apellido:

13]12|11 2122|123

w

26[27[28]

53|52|51 61|62|63

5 51 1] 1] 5

1.2-2.6 =BAJO
i

2.7 -4.4 =MOERADO
45-6.5 =ALTO

CODIGOS Y CRITERIOS DEL CPOD

Diente permanentemente cariado
Diente permanentemente obturado

1
2
3 Diente permanentemente perdido por caries

4 Diente permanentemente con extraccion indicada
5

1]

Diente permanentemente sano
No aplica
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

[ ]

REGISTRO DENTARIO 4

Nombre y Apellido:

18]17|16]15]14[13[12][11] |21]22]23]24]25]26]27]28]
55/54|53|52[51| |61]62|63|64|65
| | | 5| 1] 5] 5|5 5| s| 1] 5| 5] | | 2
48|47|46|45|44]43]42|41| [31]32]33]34|35]|36]37]38]
85|84|83|82[81| [71]72|73]|74]75
| | | s|5]1]5]s 1] 5[ 1] 5| 1] [ | 4]
REGISTRO DENTARIO 5
Nombre y Apellido:
18]17|16]15]14[13[12][11] |21]22]23]24]25]26]27]28]
55/54|53|52[51| |61]62|63|64|65
| | | s]1]5]1]1 5] 1] 5] 1] 5] | | 5
48|47|46|45|44]43]42|41| [31]32]33]34|35]|36]37]38]
85|84|83|82[81| [71]72|73]|74]75
| | | 5| 1] 1] 1] s 5| 1] 1] 5[ 5] | | 5
REGISTRO DENTARIO 6
Nombre y Apellido:
18]17|16]15]14[13[12][11] |21]22]23]24]25]26]27]28]
55/54|53|52[51| |61]62|63|64|65
| | | s|5]1]5]s s s| 5] 1] 1] | | 3
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REGISTRO DENTARIO 7

Nombre y Apellido:

18]17|16]15[14]13|12][11] [21]22]23]|24]25]26]27|28]
55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65
| | |5/ 1] 5] 55 5] 5| 1] 5] 5] | 2
48|47]46|45|44]43]42|41| [31]32]33]34]35|36]37]38]
85|84|83|82[81| |71[72|73[74]|75
| | |5/ 1] 5] 55 1] 5[ 5] 1] 1] | | 4
REGISTRO DENTARIO 8
Nombre y Apellido:
18]17|16]15[14]13|12][11] [21]22]23]|24]25]26]27|28]
55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65
| | | 5| 5] 1] 55 5| 5| 5] 1] 1] | | 3]
48|47]46|45|44]43]42|41| [31]32]33]34]35|36]37]38]
85|84|83|82[81| |71[72|73[74]|75
| | | s|/5]1] 51 5| 5| 1] 5] 5] | | 3]
REGISTRO DENTARIO 9
Nombre y Apellido:
18]17|16]15[14]13|12][11] [21]22]23]|24]25]26]27|28]
55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65
| | |5/ 1] 5] 55 5| 5| 5] 1] 1] | | 3]
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D REGISTRO DENTARIO 10
1|Nombre y Apellido:

2

3 18|17|16]15[14[13]12]11] |21]22][23]24[25]26]27]28]
4 55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65

5 | | | 1] 5] 5] 5[5 5| 5] 5/ 5] 1] | |2
5

7 48|47|46|45]44]43]42]41] |31]32]33]34[35[36/37|38]
8 85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75

3 | | [ 1] 5] 5] 5[5 5| 5] 5] 1] 1] | | 3]
D

1 REGISTRO DENTARIO 11

2 |[Nombre y Apellido:

3

4 18|17|16]15[14[13]12]11] |21]22][23]24[25]26]27]|28]
5 55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65

5 | | | 5] 5] 155 5| 5] 1] 5/ 5] | | 2
7]

8 48|47|46|45]44]43]42]41] |31]32]33]34[35[36/37|38]
3 85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75

o | | |5s]s]1]5]s 5| 5] 5/ 5] 1] | |2
1

2 REGISTRO DENTARIO 12

3 |[Nombre y Apellido:

4

5 18/17|16]15]/14[13[12][11 21|22[23]24]25[26[27] 28]
[ = CclcAalc2licalCcA CA11ol o2l oAl
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132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

100

REGISTRO DENTARIO 13

Nombre y Apellido:

18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 5] 5]5]1]s s 1] 5| 1] 5| | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [ 5] 1555 5 5] s 1] 1] | | 3]
REGISTRO DENTARIO 14
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [5s]5]1]5]5s 5| 5] 1] s| 5| | | 2]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [5s]5]1]5]5s s 1] 1] 5| 5| | | 3]
REGISTRO DENTARIO 15
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|

cCc

CA

cCo

cC

CA

[y |

(g}

A

gy

61



166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

REGISTRO DENTARIO 16

Nombre y Apellido:
18]17|16]15[14]13|12][11] [21]22]23]|24]25]26]27|28]
55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65
| | | 5| 5] 1] 55 5| s| 5] 1] 5] | | 2
48|47]46|45|44]43]42|41| [31]32]33]34]35|36]37]38]
85|84|83|82[81| |71[72|73[74]|75
| | |5/ 1] 5] 55 5| 5| 5] 1] 1] | | 3]
REGISTRO DENTARIO 17
Nombre y Apellido:
18]17|16]15[14]13|12][11] [21]22]23]|24]25]26]27|28]
55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65
| | | s|5]5]1]5 5| 5| 5| 5] 1] | | 2
48|47]46|45|44]43]42|41| [31]32]33]34]35|36]37]38]
85|84|83|82[81| |71[72|73[74]|75
| | |5/ 1] 5] 55 5| 5| 5] 1] 1] | | 3]
REGISTRO DENTARIO 18
Nombre y Apellido:
18]17|16]15[14]13|12][11] [21]22]23]|24]25]26]27|28]
55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65
| | |5/ 1] 5] 55 5| s| 5] 1] 5] | | 2

62



199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

AT

REGISTRO DENTARIO 19

Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 5] 5]5]1]s 5| 5] 1] s| 5| | | 2]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [ 1] 5] 1] 5] 5 5| 5] s 1] 1] | | 4]
REGISTRO DENTARIO 20
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 5] 1]5]5 1 s 1] s 1] 5| | | 4|
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [5s]1]5]1]5s 5 5] 1] 1] 1] | | 5]
REGISTRO DENTARIO 21
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65

C

1

1

[ T al
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232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259

REGISTRO DENTARIO 22
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 1] 5] 5 5| 5] 5/ 5] 1] | | 3|
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [5] 1] 55 5 5| 1] 5] 1] 5| | | 3]
REGISTRO DENTARIO 23
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [5]1]5] 1] 5 5| 5] 1] 5| 5] | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [5] 1] 55 5 5| 1] 5] 1] 5| | | 3]
REGISTRO DENTARIO 24
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54/53|52 61/62|63]64|65

54

51

62

64

64



265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292

03

REGISTRO DENTARIO 25
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [5] 1] 55 5 5| 5] 1] 5/ 5] | | 2
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [ 1] 5] 5] 51 5| 5] 1] 5] 1] | | 4
REGISTRO DENTARIO 26
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 5] 5515 5| 5/ 5] 1] 5] | | 2
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [5] 1] 55 5 5| 1] 5] 1] 5| | | 3]
REGISTRO DENTARIO 27
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65

4

C

C

65



298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325

2L

REGISTRO DENTARIO 28

Nombre y Apellido:

18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 5] 555 1 5| 1] 1] 5/ 5] | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [ 1] 5] 1] 5] 1 5| 5] 1] 5] 1] | | 5]
REGISTRO DENTARIO 29
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 5] 5 5 5| 5] 1] 5/ 5] | | 2
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [ 5] 1] 551 5| 5] 1] 5| 5] | | 3]
REGISTRO DENTARIO 30
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65

4

C

C

[T al
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332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358

200

REGISTRO DENTARIO 31

Nombre y Apellido:

18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 1] 5] 1 5/ 5] 1] s| 1] | | 5]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [ 1] 5] 1] 1] 5 5 5] 1] 1] 5| | | 5]
REGISTRO DENTARIO 32
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 5] 1] 5 5/ 5] 1] s/ 5| | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [5s] 1] 1] 5] 5 s 1] 1] s| 5| | | 4]
REGISTRO DENTARIO 33
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65

C

1

1

[T Al

67



364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
387
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391

207

REGISTRO DENTARIO 34

Nombre y Apellido:

18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [5] 5] 1] 5 5 5| 5/ 5] 1] 5] | | 2
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [ 5] 5] 1] 5 1 5| 5] 1] 5] 1] | | 4
REGISTRO DENTARIO 35
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 1] 5] 1 5| 5] 1] 5] 1] | | 5]
48|47|46|45]|44]43]42][41] [31|32|33]|34]35]36[37|38]
85/84/83[82|81] [71]|72[73]74]|75
| | [5] 1] 55 5 5/ 1] 5/ 5/ 5] | | 2
REGISTRO DENTARIO 36
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14]13]12]11] [21]22]23]24[25]26]27]28]
55/54]53]52|51]  |61|62]63]64|65

4
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397
398
399
400
401
102
103
104
405
106
107
108
409
410
411
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124

A

REGISTRO DENTARIO 37
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 1] 5] 5 5/ 5] 1] s/ 5| | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [5s] 1] 1] 5] 5 5 5] 5] 1] 5| | | 3]
REGISTRO DENTARIO 38
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [ 1] 5] 5] 51 5/ 5] 1] s/ 5| | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [5s] 1] 1] 5] 5 5/ 5] 1] s/ 5| | | 3]
REGISTRO DENTARIO 39
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65

C

C

C

C

[T
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431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443

445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457

ACD

REGISTRO DENTARIO 40

Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [5s] 1] 1] 5] 5 5| 1] 5| s/ 5| | | 3]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [ 5] 1555 SEEERERRE
REGISTRO DENTARIO 41
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65
| | [5s]5]1]5]5s 5| 5] 1] s| 5| | | 2]
48|47|46|45]|44]43]42{a1]| [31|32]|33]34]35]36[37|38]
85|84(83[82|81| |71]|72][73]74]75
| | [5s]5]1]5]5s SEEERERRE
REGISTRO DENTARIO 42
Nombre y Apellido:
18[17]16]15]14|13|12|11| [21]22]23]24]25]26]27] 28|
55/54(53]52|51]  |61|62]63]64|65

C

C

C

[T o
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e

330

REGISTRO DENTARIO 49

331 |Nombre y Apellido:

532
>33 18|17]16]15|14]13[12]11]  [21]22]|23]24]25|26]27]28]
534 55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65

35/ | | | s/ 1] 5] 5|5 5| s| 5] 1] 5] | | 2
536

»37 48|47|46]45|44]43]42]41| [31]32]|33]34]35|36]37]38]
538 85|84|83|82[81| |71[72|73[74]|75

39) | | | 5| 5] 5] 1]5 5| 5| 1] 5] 5] | | 2
540

541 REGISTRO DENTARIO 50

342 INombre y Apellido:

543

>44 18|17]16]15]14]13[12]11]  [21]22]23]24]25|26]27]28]
545 55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65

46/ | | | 5| 5] 5] 1|5 s| 5| 1] 1] 5] | | 3]
547

>48 48|47|46]45|44]43]42]41| [31]32]|33]34]35|36]37]38]
549 85|84|83|82[81| |71[72|73[74]|75

550 | | | 5| 5]5]1]5 5| 5| 1] 5] 5] | | 2
551

552 | REGISTRO DENTARIO 51

553 [INombre y Apellido:

554

>55 18|17[16]15]14]13[12]11]  [21]22]|23]24]25|26]27]28]
556 55/54/53/52]51]  |61[62|63]64|65

71



N o oNn N O <t M~ s~ o o W o on

[ [ [ . [ [ [ | [ . [ . [ . [ [ [
O O W ©O W I ™ < W W W LN W W o

[ S [ | S [ S [ S [ LS | S [ LS | S [ S [ S [
O <+ O ©O LN W LMNH ©O ™ LN ™ W W O <

[ [ [ ™ [ (™ [ [ I [ [ ™ I [ (™ [
N O o) s o) W o)y O o WO s <t N LN
= =4 A4 <A <4 A <« N A A A <A <« <«

LH
—
L T Y Y .
— M M N N — 4 N 4N —+ o o — N
o
-—
o
= M M <«—H N 4 4 <4 <«~—H 4 <~ N oM «—
~
—
— | &=
..E — M N N N N ~—d = oM N ~—+H oM N N
D | o
= | =
o | o=
-2 —~ M N N N N ~— 4 M oM N M N N
S |~
Q|
a_
M N N N M v M N oM N N N
=
a_
N N N N N o o e oM» N N NN
i
o
—_, O O O N O O o O O N O S
-~
w | =
gl =
= N N 4 N N M N N N 4 4 4 N N
s =
==
= L=
Dol © © 4 © © 4 0 O o o oo o o o
S| =
= | oo
— O O O O T o O N N O N OO O O o
o
a_
O O O O O OO OO O O
O »n | co
O o ac
I.I_Ig N oM NN NN N N NN NN NN NN NN NN N NN o
< | 2| ~
w | S5 | -
QS N MO N M N M N v N N 4 N NN N o
| 5| w
e | 8| a
,9% N N N N N N N 4 N N N 4 N N o~
UI-.-
< (Yol
[ (=
= N 4 N N N N N MO N O N N oy
s
L | o=
g N — N o NN NN NN o NN v NN NN NN oy
S
2| on
D | a
V,Q' O O N O O O N O OO O OO O
EN
2=
< N N N N v N N 4 N N N N N NN
—
oo
o
=2
=

72



T oM oNH O <+ M~ o o o o o o o o N

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
O ©CO O I M= WO W O W ©O O W OO wWwWw oo

oM w4 ~~4 oM 4 4 4 oo 4 4 4 o ~— o9
o 4 4 N 4 4 N N 4 4 o o — o9
— O O N O o A O A O O A O o o

=1 o 9 oM 4 o o o9 v— 4 o9 — o9 o9
O A O O o O O O o A O o A o
OO O v v O N OO OO OO OO OO OO OO o o
O A O O A O O v O OO o

!
!
!
!
!
!
!
3
!
!
3
!
!
!
!

!
3
!
3
!
!
!
3
!
3
3
!
3
!
3

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

73



[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
O O 0O O OO LM LM O) O OO O 0O O O O o

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
O O = O OO LM O = OO ©O ©O OO LM O o oo

[ . L N [ M. [ B L M. .. M. L N I B, .. [ N e

_ L = D o) N M= LN D O O o = = =% O
=1 4 <4 <A w4 w4 =4 ~4 A4 w4 A4 w4 <A A4 <~ <
. e M e, e [ M L e, e .. I e, M. e I

oM 4 1 o o @~ 4 o4 4 <~ o o 4 o o <~
oM 4 1 o oM 4 4 o4 2~ ~4 o o 4 o o <
€N 4 @~ M 4 4 4 4 @~ @~ o o3 ~4 o 9
N oM 4 oM 4 4 4 4 4 4 oM o4 94 o o9
N o 9 o 4 4 4 oD 4 ~4 ©MH 4 4 o 9 i
€ ~ oM 9 4 4 4 oD @~ ~4 4 9 N o4 9
O A O A O O NN OO A OO OO OO O o
€N 4 94 4 4 4 4 4 4 94 14 ©94 4 4 9 <
O O O O e O o O O O e O O o O
O O O O O e OO O OO O o o A o o o
L N s 2 e B e S o R e S s S . e B e R o B e S s S s SN s
N 4 oM 9 4 4 4 oD 4 4 4 4 4 4 9
N 4 oM 9 oM 4 4 oD 4 o 4 o 4 4 9 4
€N 4 4 9 4 14 <4 N4 94 94 4 9 9 4 o9 4
€N 4 <~ 9 4 4 94 4 4 94 4 94 9 4 9 4
€N 4 4 9 M 4 4 4 4 M 4 oM 4 4 9 4

74



FP FE FC SPSS FP SPSS FE SPSS FC

BAREMO FINAL IDEAL 14 PUNTOS REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
BAREMO FINAL REGULAR DE 6-12 MALO REGULAR MALO 3 2 3
BAREMO FINAL MALO DE 0-6 REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR REGULAR 2 2 2
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR MALO REGULAR 2 3 2
REGULAR REGULAR REGULAR 2 2 2
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR MALO REGULAR 2 3 2
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR REGULAR 2 2 2
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR REGULAR 2 2 2
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3

MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR MALO REGULAR 2 3 2
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO REGULAR MALO 3 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
MALO MALO MALO 3 3 3
REGULAR MALO REGULAR 2 3 2
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Anexo 8 Panel fotografico
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