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Resumen 

El estudio que se realizó fue:  Factores de riesgo en la aparición de la caries 

dental en los niños de la urbanización del 3 de mayo distrito de Juliaca 2023. El 

estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre factores de 

riesgo y la aparición de la caries dental en niños de la urbanización 3 de mayo del 

distrito de Juliaca 2023. Se empleo una metodología con diseño no experimental 

prospectivo de corte transversal, tipo de estudio que se empleo fue básica con un 

enfoque cuantitativo, la población que fue considerada fue de 51 niños. En cuanto 

a los resultados se obtuvo a través de la comprobación de hipótesis se utilizó el 

Chi cuadrado el cual comprobó que el p valor es menor que el 5%, por ende, se 

llegó a aceptar nuestro planteamiento de hipótesis alterna, Conclusión.  Los 

factores de riesgo (factores personales 0.28, factores externos 0.35 y factores 

clínicos 0.009 tienen relación) tienen relación significativa en la aparición de la 

caries dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca. 

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

personales, factores externos, factores clínicos. 
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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. 
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Introducción  

Actualmente, es muy importante estudiar y analizar la presencia de caries dental en 

edades tempranas, ya que, siendo evidente que los factores de riesgo están 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 impulsó a realizar este 

estudio de investigación, el cual lleva por nombre “Factores de peligro en presencia de caries 

dental en niños de la urbanización 3 de Mayo región de Juliaca 2023”, el cual planteó como 

problema general: ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y la presencia de caries 

dental en jóvenes de la urbanización 3 de Mayo de la localidad Juliaca 2023? En el capítulo I 

presentamos la explicación del tema. En el capítulo II presentamos los fundamentos de la 

evaluación y el marco especulativo que son el motivo de la auditoría. El capítulo III describe 

las hipótesis y los factores de estudio, el capítulo IV describe el razonamiento, el sistema, el 

tipo y los instrumentos de la investigación utilizados en la recopilación de datos, la población 

y el modelo, y el capítulo V muestra los resultados de la auditoría, por ejemplo, tablas de 

frecuencia, pruebas de normalidad y pruebas de hipótesis. 
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial 

Se realizó en la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca, provincia 

de San Román, departamento de Puno. 

1.1.2. Delimitación temporal 

La tesis tuvo como desarrollo en agosto y setiembre del año 2023, y 

finalmente la tesis elaborada en octubre del 2023, se tomaron las muestras los 

primeros días del mes de noviembre y se culminó en a fines de este mes de 

noviembre del 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

La tesis se enfoca en determinar la relación entre factores de riesgo y la 

aparición de la caries dental en niños de la urbanización 3 de mayo. 

1.2. Planteamiento del problema 

Esta investigación se planteó sobre el estudio de los factores de riesgo son la 

presencia de caries dental, debido a que en la urbanización expresada no se realizan 

trabajos de exploración en salud bucal y esto se debe a la cantidad de niños que hay en la 

zona, fue útil realizar este estudio. 

De este modo, la caries dental se considera la afección más 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 afección 

médica general que implica numerosas consecuencias de diversas capacidades esenciales 

y que, en general, puede perjudicar la satisfacción 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 población 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 públicos y la falta de 

información sobre la prevención de enfermedades bucodentales. Los estudios coinciden 

en que entre el 60% y el 90% de los niños pequeños y el 95% de las personas mayores 

padecen esta enfermedad. (2) 

Como también cabe indicar que la caries es la enfermedad crónica infantil más 

común y puede originarse desde la aparición de los primeros dientes, por tanto, Es aquí, 

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 niños, 

manteniendo y cuidando la integridad de cada pieza dental de los niños. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y la aparición de la caries 

dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la relación entre los factores personales y la aparición de la caries en 

los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?  

b) ¿Cuál es la relación entre los factores externos y la aparición de la caries en los 

niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?  

c) ¿Cuál es la relación entre los factores clínicos se relacionan en la aparición de 

la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023?  

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre factores de riesgo y la aparición de la caries 

dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

1.4.2.  Objetivos específicos 

a) Establecer la relación de los factores personales y la aparición de la caries en 

los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

b) Establecer la relación de los factores externos y la aparición de la caries en los 

niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.  

c) Establecer la relación de los factores clínicos y la aparición de la caries en los 

niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

1.5. Justificación 

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 país, estudios recientes de gingivitis trabajados por el servicio de 

bienestar indicaron índices de caries muy alarmantes que se presentan en la población 
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joven. Por lo tanto, optamos por centrarnos en la caries dental, explícitamente en los niños, 

que, 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 niños. Es por esta situación. 

 

1.5.1. Justificación teórica 

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 población joven peruana más afectada. quienes sufren los efectos nocivos 

de la caries dental, por lo que es importante conocer los efectos de los factores que 

provocan esta afección y así poder prevenir y disminuir la tasa de caries dental en 

los niños. 

Valor teórico 

Este trabajo podría permitir la asignación de más datos para la exploración 

futura, así como para los estudios existentes sobre la relación entre la caries dental 

y los factores de riesgo en los jóvenes y de esta manera será posible ayudar a los 

expertos de la profesión dental, para que puedan tener más información sobre este 

punto que es objeto de estudio. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Jácome (3) concluye en su trabajo que existe una prevalencia significativa 

de caries en niños entre las edades de 7 a 11 años, observando curaciones y 

extracciones. 

Barrionuevo (4) concluyendo que es vital mantener un bienestar bucal 

decente prevenir el origen de patologías 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) concluyó que los factores socioeconómicos tienen influencia 

de forma directa en el origen de caries en los niños, el padre de familia o 

responsable del hogar juntamente con un profesional odontólogo pueden mejorar 

los hábitos de higiene oral en el hogar. 

López (6) concluye que el pH no es un factor de riesgo en el origen de 

caries dental porque los niños que conformaron la muestra incluso con un alto 

índice de caries ni uno de ellos tuvo alguna señal de desmineralización como por 

ejemplo un pH alarmante de valores de 5,5 por lo que si presentaron un pH básico. 

Típan  (7) concluyó 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 

población demostró tener nivel de riesgo en bajo y moderado. 

González et al. (8) llegando a la conclusión que, “dos factores que 

predominan, "Es la dieta cariogénica (55,6%) y la mala limpieza bucal (50,9%), 

los motivos más sucesivos de caries dental en los alumnos de estas fundaciones".  

Arrieta et al. (9) concluyeron que la aparición 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 más dientes perdidos. El índice CPOD fue 5.31. dos 
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factores tuvieron asociación 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) concluyó lo siguiente, la evaluación del riesgo de caries en 

niños con un año de edad en un lugar con baja repetición de caries dental ha 

restringido la exactitud en la predicción de la caries dental a los 6 años". 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Carcasi et al. (11) concluyó que el riesgo cariogénico tiene relación directa 

con el índice 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 correlación entre la 

frecuencia de caries e índice de higiene oral en estudiantes de edades de 7 a 11 

años en la I.E 88012, República de Chile, que está ubicado en el, departamento de 

Áncash. 

Díaz (13) concluyó que la lonchera preescolar (lo que lleva de comida) 

tiene una influencia significativa en la variable estudiada que es la caries dental 

que tiene una correlación directa, como también no es tan solo significativa, sino 

es estadísticamente la relación existe con la lonchera preescolar (lo que lleva de 

comida). (p=0.031). 

Ventura (14) concluyó que existe correlación estadística entre el 

conocimiento, actitud y práctica de tutores o padres de familia con la calidad 

bucodental de sus estudiantes que están en las edades de 3 a 5 años. 

Concha (15) concluyendo que cuanto más notable sea el origen de los 

factores de riesgo fundamentales, como por ejemplo la biopelícula y más que todo 

la dieta que se tiene, el incremento del índice será 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%". 

Vásquez (17) concluyendo que “los factores cariogénicos en los jóvenes 

de los establecimientos eran más elevados para la apertura al flúor y la formación 

y el nivel económico”.  

Lachuma (18) llegando a concluir, que “a medida que crece la 

consideración cariogénica, se produce una prolongación del ritmo de la caries 

dental”. 
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2.2. Bases teóricas 

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  

distribución uniforme, y que tiene un carácter crónico, intervienen biopelículas 

básicamente están 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) 

Según la OMS la caries dental es la abfracción dental, que está 

conformado por un tejido que es calcificado. En condiciones que estén normales, 

la pérdida significativa de calcio puede ser compensada con la captación 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 obliteración restringida de los tejidos dentales por la actividad de los 

ácidos, especialmente el corrosivo láctico, suministrado por el envejecimiento 

bacteriano de los almidones. (22) 

Una determinada enfermedad implica la destrucción 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 específicos en el equilibrio regular de la 

microflora ocupante de la placa, debido a la modificación de las circunstancias 

naturales del vecindario (repetidos estados de alta utilización de azúcar 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 

actuación de organismos sobre los almidones que se fermentan por la práctica 

dietética diaria. 

Etimológicamente, proviene Del latín caries, y que implica podredumbre. 

Como lo muestra la descripción de la infección a nivel mundial, tiene el código 

K02. (25) 

3.2.1.1. Epidemiología de la caries dental. 

En los niños de edad preescolar, el 5-10% de ellos tienen caries en etapa 

inicial, esta tasa aumenta hasta el 20% en jóvenes de familias con salarios bajos. 

En el Perú el tema está en el aire, el alto índice de la enfermedad en niños 

y jóvenes lo demuestran los diversos productos públicos destinados a la 
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prosperidad bucal. Úlceras con manchas blancas, lesiones que influyen en la laca 

y la dentina y úlceras enormes. se observan en niños recién nacidos a una edad 

innegablemente más temprana. (26) 

3.2.1.3. Etiología. 

La causa es multifactorial, con la actuación de tres elementos que deben 

interactuar juntos: según una perspectiva, las peculiaridades del huésped en 

particular y, por ende, la muela que debería estar indefenso contra la caries; luego, 

la aparición de una microflora determinada (en concreto, estreptococo mutans) y, 

finalmente, la presencia de un sustrato compuesto, generalmente, por la presencia 

de azúcares en la dieta, durante un período de tiempo determinado. (26) 

3.2.1.4. El Huésped: diente. 

Es en la base dental donde se manifiesta la infección. Se perciben varios 

límites que influyen en la obstrucción o impotencia de los tejidos dentales a la 

agresión corrosiva, que son los siguientes: estructura del pulido, área, malposición 

dentaria, sistemas de vida. (27) 

La superficie de la dentadura, como también la formación dentro de su 

área y región, implica que la dentadura contienen una considerable placa 

bacteriana. La dentadura que están detrás, como los molares y premolares, son 

más indefensos contra la caries debido a que su estructura es más impredecible. 

(27) 

3.2.1.5. Tiempo. 

La placa bacteriana tiene que eliminarse mucho antes que comience la 

descalcificación, y así no habrá caries. (27) 

3.2.1.6. Dieta. 

La presencia de azúcares 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 azúcares se realiza 

mediante un compuesto que se encuentra en la saliva llamado alfa amilasa salival 

o tialilina, este es apto para transformar el almidón en maltosa y, dependiendo del 

tiempo que el compuesto permanezca en la dentadura, que tiende a la 

desmineralización de la fachada. (28) 

3.2.1.7. Bacterias. 

Son aquellos que se unen a la dentadura (compuesta por proteínas que caen 

hacia la capa externa del área de la dentadura) y se reúnen para encuadrar un 
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"biofilm" (área local útil) de este modo hacen su agosto y esquivan los marcos de 

protección del huésped, que comprende principalmente en la evacuación de los 

microorganismos saprofitos o potencialmente patógenos no adheridos por la 

saliva, que son entonces engullidos. (25) 

Al principio en la biopelícula hay una mayor parte de microorganismos 

Gram-positivos con una mínima capacidad para enmarcar ácidos naturales y 

polisacáridos extracelulares, sin embargo éstos son suplantados luego por una 

potencia de organismos microscópicos Gram-negativos debido a los estados 

anaeróbicos 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 colonización esencial 

por Streptococcus sanguis que tiene un lugar con la familia mutans, así como 

Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, etc. 

Que estén en condiciones fisiológicas, la carencia por lo menos de alguno de estos 

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

3.2.1.8. Inmunización. 

Hay indicios de que el sistema seguro está preparado para interactuar en 

contra de la microflora cariogénica, dando como una solución a través de 

anticuerpos del tipo inmunoglobulina salival A y una contra respuesta a través 

linfocitos T. así mismo en otros lugares, las distinciones en la contra respuesta 

inmune a los microorganismos tienden a depender del antígeno como la bacteria. 

(25) 

3.2.1.9. Genética. 

Los factores que dan origen a la caries son increíblemente cambiantes, lo 

que hace dificultoso que una sola cualidad pueda mediar. Es así que la sociedad 

de cualidades hereditarias analiza que la aparición de caries es de alrededor del 

40%. Una elección para reconocer las particularidades ascendentes así como las 

de primer orden es la corrección del genoma, por lo que si no sería imaginable 

relacionarlas con la aparición 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 dentición, un giro neuromuscular y escolar extraordinario. 

A pesar de que los tutores desempeñan un papel fundamental en la vigilancia del 
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bienestar bucodental de sus hijos, el niño tiene un límite de percepción adecuado 

para comprender los datos y fomentar una experiencia más notable en la adopción 

de medidas preventivas. (29) 

En esta etapa, el niño debe asumir una responsabilidad cada vez mayor en 

lo que respecta al aseo bucal; Para prescindir de la placa dental, es fundamental 

que exista una tendencia duradera a cepillarse con precisión (Koch, 1994). Se 

explica al joven y a sus padres como identifica la placa para poner en evidencia la 

placa y muéstreles cómo se puede eliminar fácilmente mediante una limpieza 

bucal. (29) 

Es imprescindible la interacción entre el odontólogo, y los pacientes 

menores de edad junto a su familia, ya que se les debe mostrar qué tipo de comidas 

son óptimos e importantes para su alimentación de forma diaria dando hincapié a 

el contenido de azúcares, consistencia y superficie. 

En este periodo, las revisiones son muy importantes y se tiene q realizar 

como una medida de prevención y se tiene que realizars en períodos estándar, por 

ejemplo dos veces al año. La presencia de lesiones cariosas es increíblemente 

interminable, por lo que los casos cruciales que el paciente joven requiera a la 

hora de la evaluación es fundamental.  

3.2.2.2. Factores de riesgo asociados al adolescente. 

Mostrar una buena tendencia a contrarrestar desde una edad muy temprana 

garantizaría que los niños que comienzan en su edad pre-adultez tengan tendencias 

educativas profundamente arraigadas en la consideración de tu bienestar bucal. El 

grado de comprensión y mejora escolar permite pensar en el adolescente como un 

adulto joven, al tiempo que se recuerda que ciertas vacilaciones de carácter y 

conducta son típicas (Koch 1994). Por ello, se debe pensar en procedimientos de 

contraataque como la curación de la dentadura, una dieta no cariogénica y 

revisiones esporádicas. Los lavados con flúor y el uso periódico de geles o 

colorantes son fundamentales para así poder prevenir heridas por la aparición 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 colonización del s. cuanto más mutans sea 

anterior, más destacada será la apuesta por la presencia de caries juvenil. 

Los lactobacilos están 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. Transmisión y establecimiento del estreptococo mutans en los 

niños. 

Tuvo que ser delineado mediante el examen del genotipo de los tipos s. 

mutans, dado que en mayor parte de los niños obtienen formas de vida diminutas 

a través de la transmisión vertical, a través del escupitajo de la madre, también 

puede ser transmitido en un nivel sencillo, por otros familiares, vigilantes y, 

sorprendentemente, en el cuidado del niño por otros jóvenes, en tanto que el niño 

aumenta sus relaciones en la sociedad, amplía las posibilidades de asegurar 

microorganismos; Los niños que asisten a una guardería similar suelen tener tipos 

vagos de microbios en la boca. (31) 

No en su totalidad los jóvenes se infectan al mismo tiempo; el foco de 

contagio de la enfermedad tiende a diferir exclusivamente o depender del área 

local donde reside el niño. Algunos componentes pueden afectar el período de 

colonización: la destructividad de las cepas. mutans, tienen factores como la 

inclinación hereditaria según las proteínas salivales y la estructura resistente, la 

presencia de laca hipoplásica, así como la utilización de azúcar son distintas de 

los jóvenes, la propensión a la higiene y los grados maternos de s. mutans. 

Se ha logrado demostrado que cuanto más destacable es la centralización 

del s. mutans en la madre, es más fácil 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 colonización, más destacada es la apuesta de la caries. (31) 

3.2.2.3.2. Transmisión vertical. 

Se da origen cuando los bebés infectan del s. mutans de sus progenitoras, 

y está relacionado con determinadas variables como el tamaño del inóculo, la 

repetición de inmunizaciones en pequeñas particiones y una pieza infectante 

fundamental. 

El nivel de contaminación del bebé está asociado con el índice de 

infección de la madre. La presencia de 100.000 unidades de formación de 

bacterias (SFU) por mililitro de saliva tiene todas las características de ser una 
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cifra nodal. Debajo estarías conforme a la vacunación; por encima de él la apuesta 

se incrementaría. (31) 

3.2.2.3.3. Transmisión horizontal. 

Los informes actuales muestran que el contagio vertical no es el indicador 

adecuado en donde el s. mutans se mantiene al día en las poblaciones humanas. 

En las pruebas realizadas en los centros educativos de inicial, varios niños tenían 

el genotipo vago de s. mutans restringido, lo que muestra cómo la transmisión 

planar podría ser un vector más para la obtención de este elemento natural. (31) 

3.2.2.3.3. Factores Inmunológicos. 

La leche de la madre tiene en su estructura inmunoglobulina A para s. 

mutans en altos niveles. La inmunización 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 atención en la relación entre el bajo peso al nacer y las axilas 

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

2.3. Definición de términos básicos 

Caries: 

Constantemente se dañan regiones de la capa externa de la dentadura que dan 

origen a aberturas muy pequeñas. Las depresiones ocurren debido a una combinación de 

elementos, como pequeñas entidades orgánicas en la boca, mordiscos repetidos, bebidas 

dulces y una mala limpieza de los dientes. (33) 

Bacterias: 

Los que se relacionan con bastante repetición 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 salivación. (34) 

Estreptococos Sanguis: 

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

(34) 

Geles o barnices: 

Son sustancias líquidas que se aplican sobre el diente y forman una película para 

protegerlo de la actividad perturbadora de los materiales de obturación.  (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 orgánica. (25) 

Inmunoglobulina:  

Son proteínas de importancia crucial que fluyen en el sistema circulatorio y 

desempeñan una amplia variedad de funciones. Básicamente, 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, infección periodontal (de las encías), agujeros, 

extracción de dientes y otras dolencias. (36) 

CPOD: 

Es un gráfico realista de la boca donde aparecen cada uno de los dientes de un 

paciente.. (37) 

Flúor: 

El fluoruro previene las picaduras al hacer que toda la superficie del diente sea 

más impermeable a los ácidos de los microorganismos que viven en la placa de los 

dientes.. (38) 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

Los factores de riesgo tienen relación significativa en la aparición de la 

caries dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

3.3.2. Hipótesis específicas 

a) Los factores personales tienen relación significativa en la aparición de la 

caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

b) Los factores externos tienen relación significativa en la aparición de la caries 

en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023.  

c) Los factores clínicos tienen relación significativa en la aparición de la caries 

en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

3.2. Variables de la investigación 

3.2.1. Variable independiente  

Factores de riesgo. 

3.2.2. Variable dependiente  

Caries dental. 
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3.3. Operacionalización de variables 

 

Tabla 1  

Operacionalización de variables 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

1.- Factores de Riesgo  

1.1 Personales 

 

 

1.2 Externos 

 

 

 

1.3 Clínicos 

 

1.1.1 Cuidado de salud especial 

1.1.2 Afecciones a la saliva 

1.1.3 Higiene bucal 

1.2.1 Nivel socioeconómico de los padres 

1.2.2 Asistencia al odontólogo 

1.2.3 Exposición a azucares 

1.2.4 Exposición a flúor 

1.2.5 Familiares con caries 

1.3.1 Aparatos odontológicos 

1.3.2 Placa dental 

1.3.3 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  

 

 

 

 

 



 

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

El método de científico. Es una serie de secuencias que se siguen para 

poder comenzar una investigación. Su utilización se basa en poder garantizar la 

veracidad y confiabilidad del estudio. (39) 

4.1.2. Tipo de la investigación 

El tipo de estudio que se utilizó fue básica, conocida como inalterable, va 

orientado a trabajar en base a las hipótesis planteadas. (39) 

4.1.3. Alcance de la investigación 

Según, Hernández et al. (40) los trabajos correlacionales tienen “la 

capacidad  para reconocer la relación que se presenta entre al menos dos ideas, 

clases o factores en un entorno concreto”, el alcance del estudio fue correlacional 

se basó netamente en ver la relación de las variables que se investigaron. 

4.2. Diseño de la investigación 

Se empleo el no experimental con corte transversal, según Hernández  et 

al. (40) su base se orienta en el análisis de fenómenos como se dan si manipularlos 

para ser analizarlos, no existe alteración de las variables de estudio. 

También, Hernández et al. (40) afirman que el diseño transversal es la 

recolección de información en tiempo determinado. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población fue los niños de la urbanización 3 de Mayo de la localidad 

de Juliaca, incluyendo la cantidad total de 51 niños, de 6 a 12 véase la siguiente 

tabla:  
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Tabla 2  

Población 

  

  

Nota. El total de niños que hay en dicha urbanización la fuente: Elaboración de los autores  

  

 4.3.2. Muestra  

Se empleo la técnica no probabilística debido a que no se utilizó ninguna 

fórmula, fue intencional ya que las cualidades del estudio lo requerían, la cual 

incluyó a 51 niños, que es la población total. 

Criterios de inclusión  

• Niños que viven en dicha urbanización.  

• Niños entre 6 y 12 años.  

• Niño con consentimiento informado de sus padres. 

Criterio de exclusión:  

 •Niños que no viven en dicha urbanización. 

•Niños que tengan más de 12 años. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

El método empleado fue la encuesta y observación, donde los procedimientos de 

determinación 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 

información proporcionada de cierta cantidad de individuos". (40) donde se utilizó lo 

siguiente: 

• Observación 

• Encuesta 

4.4.2. Instrumento  

4.4.2.1. Instrumentos de la Investigación 

El instrumento empelado fue el cuestionario y según Hernández indica 

que el instrumento es un conjunto de interrogantes elaboradas por el investigador 

o el empleo de un cuestionario ya validado. (40) 

En nuestra investigación utilizamos: 

• Cuestionario (elaboración propia). 

Población Edad  N°  %  

Niños 6 a 12  51     100%  

  
total  51 100%  
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• (CPOD): 

a) Sonda periodontal  

b) Espejos bucales  

c) Pinza para algodón  

d) Algodonero  

e) Gasa  

f) Vasos descartables  

g) Guantes quirúrgicos  

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 población es un valor típico que se determina de la 

siguiente manera: cantidad del expediente de cada individuo inspeccionado 

dividido por el número total de personas inspeccionadas. 

Categorización según CPOD: 

• Rango - 1.1 = Muy Bajo 

• Rango 1.2 - 2.6 = Bajo 

• Rango 2.7 - 4.4 = Moderado 

• Rango 4.5 - 6.5 = Alto 

Los códigos y criterios de la CPOD que se va a utilizar son: 

• 1 Diente permanentemente cariado 

• 2 Diente permanentemente obturado 

• 3 Diente permanentemente perdido por caries 

• 4 Diente permanentemente con extracción indicada 

• 5 Diente permanentemente sano 

• 0 No aplica 

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

4.4.2.2. Confiabilidad  

La prueba piloto del instrumento utilizado se realizó a veinte (niños), 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 maestría. 
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4.4.3. Procedimiento de la investigación  

Para terminar el estudio se solicitó el permiso del presidente de la 

urbanización 3 de Mayo, a quien se le dio alcance la solicitud de aprobación 

(anexo 3), se acordó la fecha para poder intervenir a los niños como también darles 

el asentimiento informado, entonces se fijó la fecha para el uso de la encuesta 

(anexo 6). También se efectuó un CPOD donde se le enseñó al niño, con la ayuda 

de espejos y otros materiales esterilizados. Esta metodología se realizó con cada 

niño; por último, los resultados obtenidos se trasladaron a un procesador 

estadístico (SPSS 27 y Microsoft Excel). 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Se tuvieron las siguientes consideraciones éticas:  

• Confidencialidad de los participantes.  

• Información recolectada de cada participante.  

• Respetar código de ética de la Universidad Continental. 
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CAPÍTULO V RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 3  Calificación 

Calificación 

Riesgo de caries Alto 

 

Interpretación: según el registro dentario realizado a los niños de la urbanización 

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 

 
 

Interpretación: del total (51), 35 niños tienen un nivel regular en cuanto a los 

factores personales como higiene bucal entre otros el cual representa el 68.6% y 16 niños 

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 

 
Interpretación: del total (51), 45 niños tienen un comportamiento regular en 

cuanto a los factores externos como exposición a los azucares entre otros el cual representa 

el 88.2% y 6 niños tienen un nivel malo el cual representa un 11.8%. 
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Tabla 6  Factores clínicos 

 Frecuencia Porcentaje 

 Regular 8 15,7 

Malo 43 84,3 

Total 51 100,0 

 
Interpretación: del total (51), 45 niños tienen un conocimiento regular en cuanto 

a los factores clínicos como temas de enfermedades bucales entre otros el cual representa 

el 88.2% y 6 niños 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-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores de riesgo ,202 51 ,000 ,884 50 ,000 

Caries dental ,173 51 ,001 ,887 50 ,000 

 
Los factores tienen una transmisión no paramétrica, se empleó 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 

información contrasta con la cotidianidad. 

 

5.2.2. Prueba de hipótesis  

Ha. Los factores de riesgo tienen relación significativa en la aparición de 

la caries dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de 

Juliaca 2023. 

H0. Los factores de riesgo no tienen relación en la aparición de la caries 

dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 
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5.2.2.1. Prueba de hipótesis general 

Tabla 8  Prueba de Chi cuadrado (problema general) 

Chi-cuadrado 

 Valor df P valor (sig.) 

Chi-cuadrado  51,067a 36 ,049 

Razón de probabilidad 45,761 36 ,128 

Asociación lineal por 

lineal 

,836 1 ,360 

N de casos v 51   

 
Interpretación: el p valor es inferior que el 5%, es así que se toma en 

consideración la hipotesis alterna y no se toma en consideración la hipotesis nula. El 

estadístico de prueba de hipotesis indica que existe relación  entre las variables de estudio. 

5.2.2.2. Prueba de hipótesis especifica 1 

H1. Los factores personales tienen relación significativa en la aparición de la caries en 

los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

H0. Los factores personales no tienen relación en la aparición de la caries en los niños de 

la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

Tabla 9 Prueba de Chi cuadrado (problema específico 1) 

Chi-cuadrado 

 
Valor df P valor (sig.) 

Chi-cuadrado 35,693a 24 ,028 

Razón de probabilidad 38,899 24 ,059 

Asociación lineal por lineal ,171 1 ,679 

N de casos  51   

 
Interpretación: en la tabla 9 se observa que se obtuvo u p valor menor al 

5%, por ende se toma en consideración la hipotesis nula y por ende se acepta 

nuestro planteamiento. La prueba estadística de hipotesis indica la relación entre 

la variable y la dimensión del trabajo. 
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5.2.2.3. Prueba de hipótesis especifica 2 

 

H1. Los factores externos tienen relación significativa en la aparición de la 

caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

H0. Los factores externos no tienen relación en la aparición de la caries en los 

niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

Tabla 10 Prueba de Chi cuadrado (problema específico 2) 

Chi-cuadrado 

 Valor df P valor (sig.) 

Chi-cuadrado  32,278a 30 ,035 

Razón de probabilidad 35,483 30 ,225 

Asociación  ,308 1 ,579 

N de casos  51   

 
Interpretación: 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 estadístico de prueba de hipotesis indica la relación significativa entre las 

variables de estudio. 

5.2.2.4. Prueba de hipótesis especifica 3 

H1. Los factores clínicos tienen relación significativa en la aparición de 

la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 

2023. 

H0. Los factores clínicos no tienen relación en la aparición de la caries 

en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

Tabla 11  

Prueba de Chi cuadrado (problema específico 3) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 34,961a 24 ,009 

Razón de verosimilitud 38,876 24 ,028 

Asociación lineal por lineal ,139 1 ,709 

N de casos válidos 51   

 
Interpretación: Como el p valor es menor que el 5%, se procede a 

rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. El estadístico de prueba 

de hipotesis indica la relación significativa entre las variables de estudio. 
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5.3. Discusión de resultados 

Según los objetivos y los resultados adquiridos, el objetivo general de nuestro 

estudio. Los resultados que se muestran en la tabla 8 a través del coeficiente Chi-cuadrado 

muestra que Los factores de riesgo tienen relación significativa en la aparición de la caries 

dental en niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 2023. 

Estos resultados están relacionados con estudio dirigido Carcasi et al. (11) 

concluyo  que el riesgo cariogénico tiene relación directa con el índice de severidad de 

caries dental. determino un elevado indicador de caries dental y un nivel de alto ceod. 

 

Por otra parte, el objetivo específico 1 de nuestro estudio, los resultados se 

obtenidos en la tabla 9 indican que  los factores personales tienen relación significativa 

en la aparición de la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 

2023. 

Estos resultados están relacionados con estudio dirigido Bocanegra (12) concluyo 

la existencia de la relación entre la prevalencia de caries y el índice de higiene oral en los 

jóvenes de 7 a 11 años en la I.E 88012 República de Chile. 

Por otra parte, según el objetivo específico 2 de nuestro estudio, los resultados 

alcanzados en la tabla 10 afirman que los factores externos tienen relación significativa 

en la aparición de la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 

2023. 

Estos resultados están relacionados con estudio dirigido Ventura (14) concluyo 

que existe relación entre el conocimiento, actitud y práctica de padres con el estado de 

salud bucal de los jóvenes que están en el rango de edad de 3 a 5 años. 

Por último, según la objetivo específico 3 de nuestro estudio, los resultados que 

se obtuvieron en la tabla 11 indican que los factores clínicos tienen relación significativa 

en la aparición de la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo del distrito de Juliaca 

2023 . 

Estos resultados están relacionados con estudio dirigido por Jácome (3) concluyo 

que existe una frecuencia importante de caries en niños de 7 a 11 años. 
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CONCLUSIONES 

1. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadístico 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 relación 

significativa en la aparición de la caries dental en niños de la urbanización 3 de mayo. 

2. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadístico Chi cuadrado con un p valor de 0.028 

el cual es menor que el 5% el cual indica que los factores personales tienen relación 

significativa en la aparición de la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo. 

3. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadístico Chi cuadrado con un p valor de 0.035 

el cual es menor que el 5% el cual indica que los factores externos tienen relación 

significativa en la aparición de la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo. 

4. Se llego a concluir mediante el coeficiente estadístico Chi cuadrado con un p valor de 0.009 

el cual es menor que el 5% el cual indica que los factores clínicos tienen relación 

significativa en la aparición de la caries en los niños de la urbanización 3 de mayo. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda dar capacitaciones en asuntos de salud bucodental dirigidos a los 

padres de los niños de la urbanización 3 de mayo con la finalidad de disminuir los 

elementos de riesgo que perjudican la salud bucal de los menores de dicha urbanización. 

Se recomienda a los padres buscar capacitaciones para ellos mismos por ende dar 

reuniones sobre cómo prevenir esta enfermedad, enseñando distintas técnicas de 

cepillado, el cepillado 3 veces al día, el uso adecuado de enjuagues y de esa forma 

disminuir la cantidad de bacterias, todo esto con el único propósito de poder dar una 

prevención en la aparición de caries en los menores de edad. 

Se recomienda al presidente de la urbanización 3 de mayo que gestione una 

capacitación sobre cultura oral a los menores de edad y publico en general de dicha 

urbanización 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 índice de azúcar, 

ya que estos alimentos como los que tienen un  alto porcentaje de ácido 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 periódicamente al dentista, inclusive si sus dientes están sanos; porque 

una revisión de los dientes a tiempo previene la caries y por ende la pérdida de dientes en 

un futuro. 

. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

CONSENTMIENTO INFORMADO 
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_________________ 

NOMBRE Y  FIRMA 

 

 

 

Juliaca 24 de julio del 2023. 
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Asentimiento informado 
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Anexo 4 
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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. 

    
Dimensión 1 Factores personales NO 

A 

VECES 
SI 

1. ¿Su hijo se lava sus dientes 3 veces al día?    

2. ¿Tuvo alguna infección salival su hijo?    

3. ¿Utiliza algún pastal dental especial (antibacterial) para su hijo 

en la higiene bucal? 

   

4. ¿Su hijo realiza su higiene bucal solo o lo realiza bajo 

supervisión de una persona mayor? 

   

 Dimensión 2 Factores Externos    

5. ¿Sus ingresos económicos como jefe de hogar pueden asumir 

visitas al dentista de su hijo o hijos, sin que afecte su economía? 

   

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 más de una vez al mes?    

8. ¿Su hijo consume bastantes, dulces, chocolates y gaseosas?    

 Dimensión 3 Factores clínicos    

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

10. ¿Su hijo o sus hijos tiene enfermedad de las encías?    

11. ¿Utiliza pasta dental en su hijo que tenga flúor en su 

composición? 

   

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 valoración o diagnóstico de sus dientes 

a su hijo? 

   

16. ¿Su hijo o hijos tiene más de una caries?    

17. ¿Ya tiene alguna curación de sus dientes su hijo o hijos?    

18. ¿Su hijo presenta algún problema de caries dental que no fue 

tratada por un dentista? 

   

 Gracias por su colaboración.  
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FACTORES DE RIESGO EN LA APARICIÓN DE LA CARIES 
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FICHA DE RECOLECCIÓN 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 

4.5 - 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 extracción indicada 

5  Diente permanentemente sano 

0  No aplica 

 

REGISTRO DENTARIO 1 

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 1 5 5   5 5 5 1 5     3 
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ANEXO 6 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

1.VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 
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Anexo 7 Data 
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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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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

REGULAR REGULAR MALO 2 2 3
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Anexo 8 Panel fotográfico 
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