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Resumen

Obijetivo: Determinar las patologias mucodentarias en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos
economicos de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019. Materiales y
métodos: observacional, transversal y prospectivo. La poblacion fue 770 nifios de 6 a 12 afios de
primaria de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita, la muestra fue 264
alumnos. El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos llenada mediante el examen
clinico con el fin de hallar la prevalencia de patologias mucodentarias. Los datos se analizaron
con el programa estadistico SPSS versidn 25.0 para los resultados se usaron las medidas de
tendencia central como la media y desviacion estandar con un nivel de confianza del 95% y una
significancia p< 0.05. Los resultados se presentaron en tablas y graficos hechos en Excel version
2016. Resultados: El coeficiente interobservador fue de 0.83 con prueba Kappa de Cohen, el
valor promedio del indice CPOD-ceod es 3.2 con un porcentaje de 70%, el IHOS con 59.1% en
2/3 de placa bacteriana en la corona dental, el indice IMO con 65.3% en anomalias leves, el
indice DDE normal con 87.5% y la presencia de lengua geografica con 24.6%. Conclusiones: la
experiencia de caries es moderada, la higiene dental de los nifios es mala con mayor porcentaje
en hombres, las alteraciones de la oclusion son leves, casi no existen defectos desarrollo del

esmalte y la presencia de lengua geogréfica son bajas.

Palabras clave: Patologias mucodentarias, prevalencia, escolares.



Abstract

Obijective: To determine mucodental pathologies in children from 6 to 12 years old with low
economic resources of the Educational Institution N °© 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 20109.
Materials and methods: observational, cross-sectional and prospective. The population was 770
children from 6 to 12 years of primary school of the Educational Institution No. 1256 Alfonso
Ugarte-Santa Anita, the sample was 264 students. The instrument used was a data collection
form filled out through the clinical examination in order to find the prevalence of mucodental
pathologies. The data were analyzed with the statistical program SPSS version 25.0 for the
results, the measures of central tendency were used as the mean and standard deviation with a
confidence level of 95% and a significance p< 0.05. The results were presented in tables and
graphs made in Excel version 2016. Results: The interobserver coefficient was 0.83 with Cohen's
Kappa test, the average value of the CPOD-ceod index is 3.2 with a percentage of 70%, the
IHOS with 59.1% in 2/3 of bacterial plaque in the dental crown, the IMO index with 65.3% in
mild anomalies, the normal DDE index with 87.5% and the presence of geographic tongue with
24.6%. Conclusions: the caries experience is moderate, the dental hygiene of children is poor
with a higher percentage in men, the occlusion alterations are mild, there are almost no enamel

development defects and the presence of geographic tongue is low.

Keywords: Mucodental pathologies, prevalence, schoolchildren.



. Introduccion

Una de las areas que la Odontologia se encarga de estudiar es la epidemiologia de las
enfermedades bucales en nuestro pais en una determinada poblacion y tiempo en las que suceden
el principal objetivo de estos estudios es hacer analisis para una buena panificacion de los
servicios de salud y verificar cuales son realmente los problemas que afectan a cada grupo
poblacional, etario, cultural o por sexo, es bien sabido que las enfermedades bucales como la
caries dental y la gingivitis son problemas muy comunes a nivel mundial y sobre todo en edad
infantil por lo que es vital importancia afrontarlas desde temprana edad, siendo este fin un
trabajo conjunto entre la comunidad, los colegios, los padres y las instituciones con propositos de

investigacién como las universidades (Escobedo, Aguilar y Valdivieso, 2014).

Gran parte de la poblacién peruana esta constituida por nifios y adolescentes, la parte de la
poblacidn del cual se analizo es de bajos recursos que ya quedo demostrado que va a influir
sobre la salud bucal, siendo la caries dental una de las enfermedades mas antiguas que acompafia
a la humanidad y es debido a un origen multifactorial y tiene una mayor presencia en los paises
en vias de desarrollo. Segun la OMS el Perl presenta una alta prevalencia de caries dental,
enfermedad periodontal y maloclusiones debido a ello nos encontramos en los Gltimos puestos en
Latinoamérica, ademas este trabajo busca impulsar a otros investigadores a realizarlos en las
provincias cuyas cifras son mas elevadas que las de Lima Metropolitana y asi definir mejor el

perfil epidemioldgico de cada poblacion (Vilchez, 2012).

Asi también los defectos del esmalte son alteraciones muy notorias a simple vista, se dan en el
proceso de formacion de esta, pueden clasificarse gracias a su opacidad que también van

afectando el espesor del esmalte dental (Osorio, Naranjo y Rodriguez, 2016).



1.1 Descripcion y formulacion del problema

Existe una alta diversidad de patoldgicas mucodentarias y es debido a varios factores, dentro
de ellos se encuentra la falta de acceso a la salud y la pobreza, en algunos distritos de Lima
Metropolitana. Siendo uno de los deberes del Estado, velar por la salud de la poblacion mas
vulnerable como lo son infantes de los diferentes distritos, basicamente las patologias
mucodentarias son la respuesta que en otras investigaciones indican son factores
sociodemograficos, socioculturales de estilo de vida y del sistema de salud oral, es asi como el
Estado debe encaminarse a generar programas de prevencién hacia este tipo de poblaciones

(Robello, Cevallos, Chauca, Obeso y Pongo, 2014).

El estado de salud y enfermedad de un grupo poblacional determinados en lugar y tiempo, es
propio de la epidemiologia. Los factores etiologicos de las patologias mucodentarias también
comprenden factores de riesgo que van a incrementar o a acelerar la enfermedad actual, sujeto a
estos factores de riesgo estan los indicadores de riesgo que ayudaran primordialmente al control
y prevencion de este tipo de patologias. La diferencia entre los paises desarrollados y los de
América Latina en cuanto a salud se refiere, es que estos Ultimos no muestran una mejoria, es por
ello el valor de estos tipos de trabajos, sobre todo en nuestra realidad peruana (Rojas y Pachas,

2010).

El tratamiento de la caries infantil temprana es costoso para los padres, ya que hasta en
algunos casos se necesita de anestésicos generales al no haber cooperacion de los nifios, porque
al dejarlos en ese estado empeoraran y no solo afectaran al 6rgano dental sino también al
periodonto creando abscesos, celulitis, osteomielitis en casos mas avanzados que repercutiran en
su estado nutricional, afiadiendo mas gastos y dificultad para la recuperacion (Torres, Blanco,

Anticona, Ricse y Antezana, 2015).



En el Peru los datos epidemiolégicos sobre la caries oscilan entre el 90% y 95% esto en una
poblacion en general, y a una edad de 12 afios por o menos presentan cinco piezas con caries
dental. Otra patologia comun es la malposicion dentaria en nifios, en cuanto a la enfermedad

periodontal estamos en promedio igual a otros paises (Soto, Vallejos, Falconi y Monzén, 2006).

MINSA ha respondido creando programas estratégicos de prevencion y promocion de la
salud, como la fluorizacion de la sal, que segun la norma debe contener 200 ppm F dentro de sus
ingredientes. El déficit que se ha encontrado a estas respuestas propuestas por el MINSA es que
no hay un control ni un seguimiento a estos programas estratégicos, cuyo principal objetivo de
prevencion es agregar componentes a los alimentos que reduzcan la prevalencia de caries dental,
ademas de agregar controles y seguimiento a esta dosificaciéon de ingredientes a los alimentos
apegados a la norma con el fin de dar una prevencién de manera eficiente, frente a esta

problemaética es que me hago la siguiente pregunta (Cabrera, 2014).

¢Cuales son las patologias mucodentarias en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos

econdmicos de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019?



1.2 Antecedentes

Osorio, Naranjo y Rodriguez (2016) 153 nifios de 4 a 6 afios fueron examinados de un colegio
publico en Bogota. En sus resultados la prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte (DDE)
fue de 74.2%, distribuidos en opacidades demarcadas 86.9%, opacidades difusas 76.1% e
hipoplasias 2.2%. EI maxilar presento méas defectos con 54.6%, y los dientes mas afectados
fueron los segundos molares con 56%. Concluyen en que se deberian hacer estudios méas
globales debido a la alta prevalencia.

Escobedo, Aguilar y Valdivieso (2014) su objetivo fue dar a conocer el perfil epidemioldgico
en nifios de 5 a 12 afios de edad, atendidos en la consulta de la clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en el afio 2013, la mayor poblacion fue de Lima Sur, el CPOD/ceod
promedio fue de 9.25, la higiene oral existe un 45.5% de nifios con higiene regular.

Madera, Jiménez y Luna (2013) estudio descriptivo de corte transversal, participaron 134
nifios de 2 a 13 afios de edad que asistieron a la clinica de la Universidad de Cartagena,
Colombia. En sus resultados el nivel socioeconémico fue de 88.1% para bajo y 11.9% para
medio, en alteracion a la lengua con presencia de lengua geogréfica con 0.8%. Concluyen que
estadisticamente no se puede relacionar el nivel socioeconémico con las alteraciones linguales, y
recomienda protocolos de manejo para aprendizaje del cepillado.

Vilchez (2012) estudio descriptivo y transversal, su objetivo fue determinar el perfil de salud
enfermedad de una poblacion de 6 a 18 afios. Participaron 160 alumnos de 4 colegios diferentes
del distrito de San Juan de Miraflores. Los resultados mostraron una prevalencia de 75.4% para
caries y CPOD de 4.8, siendo mayor en mujeres, 61.9% de mala higiene, 50.1% de maloclusién

leve con indice de la OMS (IMO) y el nivel socioeconomico pobre mayormente. Concluye que la



enfermedad y el nivel socioeconémico pobre estan relacionados debiendo haber programas
educativos.

Mattos (2010) su estudio fue realizado en nifios de 6 a 12 afios en 8 centros educativos
estatales en el distritito de La Molina, examino a 257 nifios de 6 afios y 139 de 12 afios. Los
resultados fueron en los nifios de 6 afios un a prevalencia de caries de 81.7% y un ceod de 4.35.
en los nifios de 12 afos la prevalencia de caries fue de 92.8% y el CPOD de 3.86. concluyen que
la historia de caries en denticion decidua fue mayor en nifios que solo se cepillaban una vez al
dia, en los nifios de 12 afios, los factores socioeconémicos y de comportamiento alcanzaron para

identificar a los nifios que tenian mayor historia de caries en una denticion permanente.

Rojas y Pachas (2010) estudio descriptivo y transversal, su objetivo fue hallar indicares de
riesgo en escolares. Participaron 819 alumnos de 10 a 15 afios de edad, de instituciones
educativas publicas y privadas en La Libertad Per(. En sus resultados encontraron una
prevalencia de caries de 70.1%, se observo que se incrementd segun la edad, la mayor
prevalencia se encontr6 en las mujeres con 86.9%, el CPOD tuvo una media de 2.22 con
tendencia a incrementar segun la edad, la condicién periodontal resulto estable con 6.3% a
10.8%. concluyen que el factor sociodemografico, la actividad del jefe de familia se asocio a la
caries dental.

Carrasco (2009) analizo a 107 escolares con edad media de 10.61 afios de primaria y
secundaria en los distritos de San Juan de Lurigancho y San Luis, previo consentimiento
informado. Midieron el IHOS junto al indice CPOD y ceod. En sus resultados obtuvieron que el
nivel educativo por los padres fue secundario, la actividad economica la madre fue dependiente
como ama de casa, el 38.09% no tiene ningdn tipo de seguro de salud, el IHOS en primaria de

1.54, en secundaria 1.92. la prevalencia de caries fue de 86.92%, CPOD: 2.39, ceod: 4.48.



Concluye gue las condiciones socioecondmicas si expresan el estado dental, los que presentan

caries no tienen acceso ni conocimientos en atencion odontologica ni practicas de salud bucal.

Medina (2006) estudio transversal en la ciudad de Campeche, participaron 2939 nifios de 6 a
12 afios d edad. En sus resultados encontraron un COPD de 0.91 (41.1%) y ceod de 2.43
(67.9%). Concluyen gue los nifios con menor posicion socioeconémica presentaron mayor y mas

severa presencia de caries en ambos tipos de denticion.

Garcia, M.J., Garcia, J. M. y Gonzalez (2002) realizaron un estudio en 624 nifios de 6 afios de
edad de Oviedo Espafia. Los resultados fueron lengua saburral con 16.02%, lesiones traumaticas
12.17%, la lengua geogréafica pudo observarse en 4.48%, estomatitis aftosa 2.24% y herpes labial
con 1.6%. Concluyen gque deberian existir programas especificos para la erradicacion de las
patologias en la mucosa oral por su alta prevalencia, asi como programas preventivos.

Molino, Irigoyen, Castafieda, Sanchez y Bologna (2002) su objetivo fue determinar la
prevalencia de caries dental en nifios de diferentes condiciones socioecondmicas. 362 nifios de
11 afios de edad que residen en areas metropolitanas de la ciudad de México. En sus resultados
encontraron la presencia de caries en 65.2% y una marcada diferencia entre los niveles alta y
baja. Concluyen que hay necesidad de crear programas de prevencion en los nifios con bajos

recursos.



1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar las patologias mucodentarias en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos econémicos

de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Hallar el indice CPOD - ceod en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos econémicos de
la Institucién Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 segln sexo y edad.

e Identificar el IHOS en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos econémicos de la
Institucién Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 segun sexo y edad.

e ldentificar el indice IMO en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos economicos de la
Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 segln sexo y edad.

e Identificar el indice DDE Modificado en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos
econdmicos de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 seguin
sexo y edad.

e Describir la presencia de lengua geografica en nifios de 6 a 12 afios con bajos recursos
econdmicos de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 segun

sexo y edad.
1.4 Justificacién

Aporto conocimiento de la frecuencia de patologias mucodentarias que afectan a los nifios de
nuestra realidad, con datos estadisticos, asi este trabajo es de interés en salud publica, a su vez

demuestro como afecta el nivel socioecondmico en las patologias mucodentarias de los nifios.



El presente trabajo sugirié una metodologia en el estudio de este tipo de patologias para
siguientes trabajos que los investigadores decidan usar y pretende dar conocimientos para la
mejora en la salud bucal, tal vez con proyectos de salud, traerd consigo un beneficio a esta

poblacion infantil.



Il. Marco Teorico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Caries dental e indice CPOD - ceod

Es una enfermedad infectocontagiosa que en su etiologia es multifactorial y dependiendo en el
lugar sociocultural donde se desarrolle su avance sera mas rapido o mas lento (Rojas y Pachas,

2010).

El indice COPD fue establecido por Klein, Palmer y Knutson en un estudio en desarrollo cuyo
objetivo fue establecer tratamientos en nifios de las escuelas en Hagertown, Maryland USA, en
1935. Gracias a su simplicidad se considera uno de los indices mas usados por odont6logos para
medir la prevalencia de caries dental, tanto la actual como pasada, ya que también se consideran
los dientes perdidos, obturados incluyendo las extracciones indicadas toda esta suma entre el
total de individuos examinados. El indice ceod fue creado para la denticion temporal en 1944 por
Gruebbel, se obtiene casi de la misma manera que el anterior, solo que se considera los dientes

temporales cariados, extraidos y obturados (Ministerio de salud de la Nacién, 2013).
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion

La presencia de biopelicula o Ilamada también placa dentobacteriana, va a producir inflacion de
los tejidos periodontales en su estado inicial y va a producir en su fase avanzada perdida de
soporte dentario (William, Maynard y Barnet, 1988).

Con el mismo proposito que el indice de Silness y Loe de hacer simple la evaluacion de la higiene
bucal en una poblacidn se establecio seis dientes representativos asi como también en
determinadas superficies en vestibular y lingual, los dientes elegidos fueron 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1

por la superficie vestibular y 3.6 y 4.6 por la superficie lingual, para cada pieza se dara un valor
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de la escala desde 0: buena higiene oral hasta 6 mala higiene oral, valorados por la extension de
la placa en la superficie coronaria (Aguilar, Cafiamas, Ibafiez y Gil, 2003).

Maloclusion e indice IMO

Las anomalias de la oclusion dentaria son frecuentemente por falta o exceso de espacio, van a
afectar a la oclusion fisioldgica al no haber relacion reciproca de posicion entre el maxilar y la
mandibula (Mayoral, J., Mayoral, G. y Mayoral, P., 1990).
El indice IMO fue establecida por la OMS y es de obtencidn facil, esta indicada en poblacion
grandes, pero su desventaja es su baja capacidad discriminatoria, ya que solo nos da una idea en
general de la presencia de maloclusiones y su tratamiento basico, Su codificacion es la siguiente:
0: sin maloclusién; 1: anomalias leves (apifiamiento, giroversiones, diastemas); 2: presenta
anomalias mas graves en los cuatro incisivos anteriores (overjet en 9mm, mordida cruzada
anterior o posterior, mordida abierta, desviacion de la linea media en méas de 4mm, apifiamiento

o diastemas de 4mm o mas) (Bascones y Llanes, 1998).
Defectos del desarrollo del esmalte e indice DDE modificado

Son alteraciones que se dan el proceso de biomineralizacion de la matriz del érgano del esmalte,
pueden ser clasificadas con motivos de estudios mediante sus caracteristicas macroscopicas por
sus opacidades, traslucidez e hipoplasia (Osorio, Naranjo y Rodriguez, 2016).

Creado en 1992 después de muchas modificaciones a este indice, la FDI Federacion Dental

Internacional, establecid una ultima modificacion la cual tenia una mayor precision y arreglaron
las deficiencias de las anteriores establecidas por las opacidades e hipoplasias, su codificacion es
la siguiente: 0 = normal; 1 = opacidad delimitada; 2 = opacidad difusa; 3 = hipoplasia; 4 = otros
defectos; 5 = opacidad delimitada y difusa; 6 = opacidad delimitada e hipoplasia; 7 = opacidad

difusa e hipoplasia; 8 = las tres alteraciones (International Dental Federation, 1992).
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Lengua geografica

La lengua presenta areas de descamacion con bordes blancos, con tendencia a la migracion,
lesion inflamatoria benigna, de forma irregular, multifocal y se da principalmente en el dorso y

margenes laterales de la lengua (Goswami, Verma & Verma, 2012).
Ingresos, nivel de educacion y empleo

En el afio 2018 calcularon el indice de precios al consumidor y se observa un alza de 2.28% en
Lima, y se registrd 7 millones 701 mil 800 personas en rango de dad capaz de desempefiar un
trabajo como actividad econdmica, 67.9% en situacion activa y 32.1% que no activa. El ingreso
de los hombres aumento en 0.6% (11.3 soles), en comparacion de las mujeres con un 2.0% (27.6
soles). En los ultimos tres meses del afio 2018 la tasa de ocupacién en un empleo adecuado fue
58.9% y subempleo de 22.9%, la tasa de desempleo fue 6.9%. El promedio de ingreso mensual
para los hombres fue de 1930.5 soles y el de las mujeres 1381.5 soles, en los ultimos tres meses
del afio 2018 la cantidad de asegurados en algun tipo de seguro de salud aumento un 1.3% igual
cantidad porcentual ocurrido del 2017 a 2018, dentro de los seguros el SIS con 46.4%, EsSalud

con 24.9%, y un 6.0% con algun otro seguro (INEI, 2019).

En la encuesta realizada a nivel nacional en 2017, la poblacion de 15 afios a méas presenta un
5.9% de analfabetas, igual porcentaje presentado en 2016. Estas cifras afectan tanto a la
poblacion rural en mayor parte con un 14.9%, mientras la poblacién urbana presento un 3.5%, en
la region sierra con 10.35% mientras en la costa 3.1% y selva con 7.5%. En la poblacién
comprendida entre los afios 15 a 29 (55.6%), estudio algun afio de educacion secundaria (36.4%),
educacion superior (22.0% educacion universitaria, 14.4% educacion superior no universitaria),

la educacion primaria con 7.4%, educacion superior 36.4% (INEI, 2017).



I11. Método
3.1 Tipo de investigacion
Observacional, transversal y prospectivo.
3.2 Ambito temporal y espacial

Se realizé en el periodo 2019, en la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa

Anita.
3.3 Variables
Patologias mucodentarias

Grupo de enfermedades que van a crear afecciones en la boca que a su vez son factores o
parte de otras enfermedades llegando a producir en algunos casos enfermedades inmunoldgicas

(Solis y Garcia, 2014).

12



3.3.1 Operacionalizacion de las variables

Vanables Dimmensiones Indicador Ezcala Valores
Patologiaz Experiencia de caries Indice CPOD-ceod Fazon 0-1.1 =muy bajo
mucodentarias dental 12-26=bao

2.7 -44 = moderado
45-65=altc
6.6 a mas = muy alto
[HOS de Grasne v
Vermillion Ordinal 0 = diente limpic
Hiziene bucal 1=1/3 da placa bacteniana
) 2=2/3 da placa bacteriana
Indice INO 3 =73/3 da placa bacteriana
Orrdinal 0 = zin anomalias
MMalochiziones 1 = anomalias leves
Indice DDE modificada 21 = anomalias ma= graves
Ordinal 0 =normal
Dafactoz del Desarrolle 1 = ppacidad dslimitada
dal ezmalte 2 = opactdad difusa
3 =hipoplasia
4 = ptros defectos
5 = opacidad delimitada v difusa
& = ppacidad dslimitada a
hipoplasia
7= opacidad difusa e hipoplasia
B = las fres alteraciomes
51 Prazenta
Langua gecgrifica Papilas lizas blanco No prezentz
rosdceo. Monumnal
Edad Cronologico Mumearo de atios hasta la Fazon De b all anes
actualidad
Sexo Biologico Caracteristicas fizicas Momimal hlasculing
Femenino

13



14

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion fue de 770 nifios de 6 a 12 afios, de nivel primaria, ler y 6to grado con
secciones A, B y C, 2do, 3ro, 4to y 5to grado con secciones A, B, C y D, cada aula conformada

por 35 nifios, de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita.

Muestra se establecié mediante la formula para estimar una media poblacional finita se
obtuvo 264 alumnos y luego se estratifico 12 alumnos por aulas. EI muestreo es probabilistico de

manera aleatoria simple por sorteo con las listas de asistencia de los nifios por cada seccion.
3.4.1 Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion fueron:

e Todos los alumnos matriculados en la Institucién Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-

Santa Anita, en el periodo 2019 con rango de edad de 6 a 12 afos.

Los criterios de exclusion fueron:

e Alumnos portadores de aparatos ortodonticos fija o removible.
e Alumnos portadores de aparatos protésicos.

e Alumnos con sindromes o patologias sistémicas que imposibiliten su abordaje y examen.
3.5 Instrumentos

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.
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3.6 Procedimientos

Se envio una carta de presentacion a la directora de la Institucién Educativa N° 1256
Alfonso Ugarte-Santa Anita., en donde aparecen mis datos y los objetivos de mi estudio,
asi como los beneficios.

Se realiz6 la calibracion en laboratorio de Operatoria Dental para el diagnostico de caries
dental, con mi asesora Mg. Esp. Medina Y Mendoza, Julia Elbia, y se obtuvo una
concordancia interobservador de 0.83 mediante Kappa de Cohen, luego solicite un
pequefio espacio para poder hacer el examen clinico a los alumnos acompafiados de sus
profesores en sus respectivos turnos.

El examen se realizé de la siguiente manera: los alumnos que cumplieron con los
criterios, se sentaron en una carpeta, con la cabeza inclinada hacia atrds y con la ayuda de
un frontoluz, me posicione por la parte de atras con el equipo basico de diagnostico:
espejos bucales, exploradores, pinzas para algodon, ubicados en una mesa de trabajo
preparado por el examinador, para la variable lengua geografica se tomé una fotografia
para su analisis.

El orden fue comenzando por el cuadrante 1 y terminando en el cuadrante 4, al finalizar
el examen clinico se llend la ficha de recoleccion de datos de cada alumno revisado,
respondiendo a cada item de la ficha estructurada y ordenada, de todas las variables que
aparecen en el cuadro de operacionalizacidn y se regreso al alumno a su aula con su

respectivo profesor.
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3.7 Andlisis de datos

Se utiliz6 una computadora Dual Core marca Lenovo y el coeficiente Kappa de Cohen para la
calibracion interobservador con mi asesora, mediante el programa estadistico SPSS 25.0. Se
analizaron los datos obtenidos, para los resultados se usé las medidas de tendencia central como
la media y desviacion estandar con un nivel de confianza del 95% y una significancia p< 0.05.
Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y graficos hechos en Excel version 2016, cada

uno esta acompafado de su estadistica descriptiva y titulos.

3.8 Consideraciones éticas

El presente trabajo mantuvo la seguridad de los datos que se obtuvieron de forma privada y
confidenciales, asegurando obedecer las reglas de la bioética en investigacién y los derechos

fundamentales de la persona.
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1V. Resultados
Tabla 1

Valor del indice CPOD-ceod total de la muestra de ambos sexos y todas las edades.

N Media D.E. Min. Max.

CPOD-
ceod 264 3.2 0.8 1.6 6
n: muestra; D.E.: desviacién estandar; Min.: Minimo; Max. Maximo.

La tabla 1 nos muestra el valor de la media del indice CPOD-ceod obtenido de los
264 alumnos de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita, el

cual es 3.2 que segun la OMS es Moderada.

Tabla 2

Valores de las frecuencias y porcentajes del indice CPOD-ceod en los alumnos de la Institucién

Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 obtenidos con la estadistica descriptiva.

n %
muy bajo 0 0%
bajo 53 20%
Moderado 185 70%
Alto 26 10%
muy alto 0 0%

n: muestra; %: porcentaje.
La tabla 2 nos muestra que el valor moderado del indice CPOD-ceod presenta el mayor

namero de casos con 185 y 70%.
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Figura 1. Porcentajes del indice CPOD-ceod de los alumnos de la

Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019.

Tabla 3

Valores de las medias del indice CPOD-ceod en los alumnos de la Institucién Educativa N°

1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 por sexo y edad usando la estadistica descriptiva.

Masculino Femenino
Edad n Media n Media
6 17 3 15 3
7 15 2.7 10 2.6
8 31 3.4 31 3.4
9 23 3.6 20 3.7
10 23 3.2 24 3.1
11 18 3.2 17 3.1
12 13 3.4 7 3.6
n: Muestra.

La tabla 3 nos muestra los valores de las medias del indice CPOD-ceod obtenidos de los

alumnos, siendo el mayor en el sexo masculino al 3.6.



COPD-ceod 2019
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1
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Figura 2. Valores de las medias de los indices CPOD-ceod de los alumnos

de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019,

Tabla 4

Valores de las frecuencias y porcentajes del indice IHOS de los alumnos de la Institucion

Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 usando la estadistica descriptiva.

IHOS n %

Diente limpio 4 1.5%
1/3 de placa bacteriana 63 23.9%
2/3 de placa bacteriana 156 59.1%
3/3 de placa bacteriana 41 15.5%

n: muestra; %: porcentaje.

La tabla 4 nos muestra la frecuencia y porcentaje en el IHOS, siendo la mayor
frecuencia 156 nifios que presentaron 2/3 de placa bacteriana en las piezas examinadas
con un porcentaje mayor de 59.1%, los alumnos en general tienen una deficiente

higiene oral.
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Tabla b

Valores de los porcentajes del indice IHOS de los alumnos de la Institucion Educativa

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 1.50%

0.00%

Diente limpio

IHOS 2019

23.90%

1/3 de placa
bacteriana

59.10%

15.50%

2/3 de placa
bacteriana

3/3 de placa
bacteriana

Figura 3. Indice IHOS de la I. E. N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019.

N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 por sexo y edad. Estadistica descriptiva.

Edad

10

11

12

Masculino Femenino
IHOS % IHOS %
2/3 de placa bacteriana ~ 86.70%  2/3 de placa bacteriana  66.70%
1/3 de placa bacteriana ~ 62.00%  1/3 de placa bacteriana 60%
1/3 de placa bacteriana ~ 44.80%  1/3 de placa bacteriana  54.80%
2/3 de placa bacteriana ~ 57.10%  2/3 de placa bacteriana  60.00%
2/3 de placa bacteriana 81%  2/3 de placa bacteriana 92%
2/3 de placa bacteriana ~ 93.80%  2/3 de placa bacteriana  76.50%
2/3 de placa bacteriana  100.00%  2/3 de placa bacteriana  71.40%

Ind.: Indice; %: Porcentaje.

La tabla 5 nos indica el mayor porcentaje de los valores del IHOS hallado en los

alumnos, siendo el mayor porcentaje en los varones de 12 afios un 100%, mientras

que en las mujeres de 10 afios un 92%.
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IHOS Masculino 2019

120%
100.00%
100% 56 70% 93.80%
R 81%
80%
0,
62.00% o 100
60%
y 44.80%
00
40% 34.50% oo
20% 13.3 8%5 .30%
O%I 0% 0%l 0% 3-40 4.80% o‘% 0%  0%0%| (0%
0%
6 7

Edad

H Diente limpio ® 1/3 de placa bacteriana m2/3 de placa bacteriana m3/3 de placa bacteriana
Figura 4. Valores de los porcentajes del IHOS de los alumnos del sexo masculino por edad.

IHOS Femenino 2019
100% 92%

90%
0,
80% 66.70% 76.50% 71.40%
. 0
70% 60% 60.00%
60% 54.80%

50% .00%
40% 0%

30% 26.7 .80% 9%
10% 17.6

20%

7%
10% 0% 0% Low 320 I 0%
| |

30% 6%
0 00400 . 0% 0%0%
0%

|
6 7 8 11 12

Edad

m Diente limpio ® 1/3 de placa bacteriana m2/3 de placa bacteriana m 3/3 de placa bacteriana

Figura 5. Valores de los porcentajes del IHOS de las alumnas del sexo femenino por edad.



Tabla 6

Valores de las frecuencias y porcentajes del indice IMO de los alumnos de la Institucién

Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 usando la estadistica descriptiva.

indice IMO n %

Sin anomalias 65 24.20%
Anomalias leves 168 65.30%
Anomalias mas graves 31 10.50%

n: muestra; %: porcentaje.
La tabla 6 nos muestra las frecuencias y porcentajes de los valores del indice IMO
obtenidos de los alumnos, teniendo a la mayor frecuencia y porcentaje a anomalias

leves con 168 casos y con 65.3%.

Indice IMO 2019

70.00% 65.30%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00% 24.20%

20.00%
10.50%

Sin anomalias Anomalias leves Anomalias mas graves

10.00%

0.00%

Figura 6. Porcentajes del indice IMO de los alumnos de la Institucion

Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019.



Tabla 7

Valores de los porcentajes del indice IMO de los alumnos de la Institucion Educativa N° 1256

Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 por sexo y edad obtenidos de la estadistica descriptiva.

Masculino Femenino

Edad ind. IMO % ind. IMO %

6 Anomalias leves 66.70% Anomalias leves 60%
7 Anomalias leves 76.90% Anomalias leves 50%
8 Anomalias leves 69% Anomalias leves 74.20%
9 Anomalias leves 57% Anomalias leves 45%
10 Anomalias leves 61.90% Anomalias leves 58.30%
11 Anomalias leves 81.30% Anomalias leves 64.70%
12 Anomalias leves 88.90% Anomalias leves 71.40%

ind.: Indice; %: Porcentaje.

La tabla 7 nos muestra los mayores porcentajes de los valores del indice IMO segun la edad
y el sexo, siendo el mayor porcentaje en los varones de 12 afios un 88.9% con anomalias

leves, mientras que en las mujeres de 8 afios un 74.2%.

Indice IMO Masculino 2019

100% 88.90%
0, 0,
Zg;’ 76.90% 81.30%
(] 0,
66.70% 69%
0, 0,
28; 579% 61.90%
0
50%
40% o
27.60% 28.60%
30% 20 23.10% 23-80%9 50%
20% 13.30% 9_501%6 309 12.50% 11.10%
[v) . ()
10% I I 0% B.40% I I J 000%
0% - .
6 7 8 9 10 11 12
Edad
M Sin anomalias Anomalias leves B Anomalias mas graves H

Figura 7. Valores de los porcentajes del indice IMO de los alumnos del

sexo masculino por edad.
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Indice IMO Femenino 2019

80.00% 74.20% 71.40%

70.00% 64.70%

60% 58.30%
60.00% 00,
0

50.00% 45%
40.00% 40.00%

40.00% 33.30%
28.60%

0,
2000% 22.50% 20.80%80.80%, -1997 60%
20.00% 15.00% : OY/0
0.00%
12

10%
el AT Ll R I I I I
|
7 9 10 11

0.00% 0
8

Edad

H Sin anomalias ™ Anomalias leves B Anomalias mas graves B

Figura 8. Valores de los porcentajes del indice IMO de las alumnas del sexo
femenino por edad.

Tabla 8

Valores de las frecuencias y porcentajes del indice DDE de los alumnos de la Institucion

Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 usando la estadistica descriptiva.

indice DDE n %
Normal 231 87.50%
Opacidad delimitada 22 8.30%
Opacidad difusa 8 3%
Hipoplasia 2 0.80%
Otros defectos 1 0.40%

n: muestra; %: porcentaje.
La tabla 8 nos muestra las frecuencias y porcentajes de los valores del indice DDE,

siendo el mas frecuente normal con 231 casos y 87.5%.
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Indice DDE 2019
100.00% 87.50%
80.00%
60.00%

40.00%

20.00% 8.30%
3% 0.80% 0.40%
0.00% - —
Normal Opacidad Opacidad Hipoplasia Otros
delimitada difusa defectos

Figura 9. Porcentajes del indice DDE de los alumnos de la Institucion

Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019.

Tabla 9

Valores de los porcentajes del indice DDE de los alumnos de la Institucion Educativa

N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 por sexo y edad. Estadistica descriptiva.

Masculino Femenino

Edad ind. DDE % ind. DDE %

6 Normal 86.70% Normal 86.70%
7 Normal 92.30% Normal 100%
8 Normal 65.50% Normal 93.50%
9 Normal 100% Normal 75%
10 Normal 85.70% Normal 87.50%
11 Normal 75% Normal 100%
12 Normal 88.90% Normal 100%

Ind.: Indice; %: Porcentaje.

La tabla 9 nos indica los mayores porcentajes de los valores del indice DDE que en
el caso de los varones de 9 afios llego a un 100% en normalidad, mientras que, en

las mujeres de 7, 11 y 12 afios llegaron a la normalidad con 100%.
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Figura 10. Valores de los porcentajes del indice DDE de los alumnos

del sexo masculino por edad.

Indice DDE Femenino 2019
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Figura 11. Valores de los porcentajes del indice DDE de las alumnas

del sexo femenino por edad.
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Tabla 10
Valores de las frecuencias y porcentajes de presencia de Lengua Geografica de los alumnos de

la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019. Estadistica descriptiva.

Lengua Geografica n %
Si 65 24.60%
No 199 75.40%

n: muestra; %: porcentaje.
La tabla 10 nos muestra las frecuencias y los porcentajes de la presencia de Lengua

Geografica, cuya mayor frecuencia fue de no presencia con 199 casos y 75.4%.

Lengua Geografica 2019
75.40%

80.00%
60.00%

40.00%
24.60%

0.00%

Si No

Figura 12. Porcentajes de la presencia de Lengua Geografica de los alumnos

de la Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019.



Tabla 11

Valores de los porcentajes de la presencia de Lengua Geograéfica de los alumnos de la

Institucion Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019 por sexo y edad.

Masculino Femenino

Edad Lengua Geogréfica % Lengua Geogréfica %

6 Si 73.30% No 53.30%
7 Si 92.30% Si 52%
8 Si 82.80% Si 83.90%
9 Si 81% Si 75%
10 Si 81% Si 75%
11 Si 87.50% Si 76.50%
12 Si 77.80% Si 71.40%

%: Porcentaje.

En la tabla 11 observamos que en el sexo masculino todos presentan Lengua
Geografica con mayor porcentaje en los de 7 afios con 92.3%, mientras que en las
mujeres las de 6 afios no presentaron Lengua Geografica con 53.3% y las que

presentaron con mayor porcentaje fueron las de 8 afios con 83.9%.

Lengua Geografica Masculina 2019

1)
100.00% 92.30% 62 809 87.50%

© 8l 81% 77.80%
80.00% 73.30%
60.00%
40.00% 0% o

20% 19% 19% °
20.00% 70% 0%

0.00%
Edad
ESi mNo

Figura 13. Valores de los porcentajes de presencia de Lengua Geogréfica de

los alumnos del sexo masculino por edad.
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Lengua Geografica Femenina 2019
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Figura 14. Valores de los porcentajes de la presencia de Lengua Geografica

de las alumnas del sexo femenino por edad.

29



30

V. Discusién de resultados

El siguiente trabajo evidencia la mala higiene y una experiencia de caries moderada por
diversos factores en escolares de la Institucién Educativa N° 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita

2019, el cual fue estudiado separada por sexo y por edades.

Los resultados de este trabajo en experiencia de caries tienen un 70% con un promedio de 3.2
y tiene cierta cercania con los trabajos realizados por el antecedente con un ceod 2.43 (67.9%)
siendo una poblacion mexicana y con mismos rangos de edad de 6 a 12 afios y de menor posicion

econOmica siendo estos los que presentan mayor presencia de caries (Medina et al., 2006).

Con resultados cercanos el antecedente presenta resultados de CPOD de 2.39 en una poblacién
de escolares de los distritos de San Juan de Lurigancho y San Luis de 5 a 16 afios de edad con
padres que en su mayoria solo acabaron el nivel secundario y las madres eran principalmente amas

de casa (Carrasco, 2009).

También con resultados cercanos el antecedente encontré un CPOD de 2.22 y observaron que
este promedio iba en aumento con la edad de La Libertad, a diferencia de este estudio la poblacion
fue de 10 a 15 afios y lo relacionaron al factor socioecondémico de la actividad del jefe de familia

(Rojas y Pachas, 2010).

El antecedente encontré resultados muy préximos en cuanto al CPOD con 3.86 y ceod de 4.35,
la poblacién fue del distrito de La Molina de 6 a 12 afios y fue relacionada a habitos de higiene y

factores socioeconomicos (Mattos, 2010).

Discrepando con el antecedente con un CPOD/ceod de 9.25 muy superior a este trabajo en una

poblacién de Lima Sur de 5 a 12 afios de edad (Escobedo, Aguilar y Valdivieso, 2014).
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Concordando con el antecedente en el IHOS con 1.54 en nivel primaria y 1.92 en secundaria,
siendo 2 el obtenido en este estudio, explican que esta pobre condicion dental puede deberse a que
no tienen acceso ni conocimientos en atencion odontoldgica ni practicas de salud bucal (Carrasco,

2009).

El resultado del antecedente en el indice IMO de oclusion con 50.1% de maloclusion leve
siendo proximo al resultado de este estudio con 65.3% de anomalias leves concluye que debe haber

programas preventivos (Vilchez, 2012).

El indice DDE discrepando con el antecedente que encontré mayores defectos del desarrollo
del esmalte en mujeres y a una edad de 6 afios en el trabajo no hubo mucha diferencia entre ambos
sexos ni edades, en la opacidad delimitada este estudio obtuvo un 8.3% siendo mucho menor al
antecedente con 86.9%, igualmente en opacidad difusa este estudio obtuvo un 3% mientras que el
antecedente un 76.1%, finalmente la hipoplasia en este estudio obtuvo un 0.8% Yy el antecedente

2.2% en nifios de 4 a 6 afios de Bogota (Osorio, Naranjo y Rodriguez, 2016).

Discrepando con el antecedente en la presencia de lengua geografica que en este estudio obtuvo
un valor mucho mayor con 24.6% y el antecedente 4.48% en nifios espafoles de 6 afios, concluye
que debe haber programas preventivos para este tipo de enfermedades (Garcia, M.J., Garcia, M. J.
y Gonzélez, 2002). Igualmente, un valor mas bajo obtuvo el antecedente en presencia de lengua
geogréafica con 0.8% discrepando con el presente trabajo, tal vez por ser una poblacion diferente,

nifios de Cartagena, Colombia de 2 a 13 afios (Madera, Jiménez y Luna, 2013).
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V1. Conclusiones

La experiencia de caries es moderada con un promedio de 3.2 con 70% y no se encontro
mucha diferencia entre hombres y mujeres, la edad que presento més bajo promedio fue 7
anos.

El IHOS presento 59.1% con 2/3 de placa bacteriana y los porcentajes fueron mayores en
varones que en mujeres habiendo una mala higiene bucal, un 7% de dientes limpios se
presento en mujeres de 6 afios al tener dientes recientemente erupcionados.

El indice IMO presento 65.3% en anomalias leves, teniendo mayor porcentaje en varones
de 12 afios.

El indice DDE presento 87.5% de normalidad seguido de 8.3% de opacidad delimitada.
La presencia de lengua geografica fue de 24.6% con mayor presencia en hombres de 7

afos con 92.3%.
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VI1Il. Recomendaciones

Continuar con nuevos estudios con la misma metodologia, pero en poblaciones méas
extensas y abarcar regiones o distritos.

Al realizar este tipo de trabajos crear un buen equipo de trabajo con varios integrantes
para abarcar mas nimero de poblacion y que a su vez todos estén calibrados con el asesor
y entre ellos mismos.

Estudiar posibles factores de riesgos para las enfermedades bucales como la dieta y la
falta de ingesta de algunas vitaminas como en la presencia de lengua geogréfica,
culturales o parafunciones que puedan generar o agravar las enfermedades bucales.
Implementar sesiones educativas sobre salud bucal dentro de sus clases normales durante
el afo escolar y charlas sobre salud bucal dirigido hacia los padres de familia.

A partir de estos datos crear programas de prevencion de enfermedades bucales con

estrategias educativas sobre la visita al odontdlogo de su seguro o su posta mas cercana.
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IX. Anexos
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Fommulacion del Objetrvo general Obyetrvoz azpectficos
problema
iCuodles som las Determmar las * Hallar el indice CPOD - cecd en nifios dz 6 a 12 afios con bajos recursos
patologias patologias econdmicos de la Institueion Educativa M° 1256 Alfonse Uzarta-Santa

mucodentarias en niios
de 6 a 12 afios con
bajos racursos
scondmicos de la
institucicn educativa
Institucion Educativa
M*® 1236 Alfonso
Ugarte-Vifia de San
Francizco Santz Anita

0157

muncodentanas en
nifios de 6 a 12 afios
con bajos recurzoz
scondmicos de la
Institucion Educativa
N*® 1236 Alfonso
Ugarte-Santa Anita

2015

2019 sagin sewo v edad.

# Idantificar ol IHOS an msioz de 6 a 12 afios con bajos recursos econdmicos
de la Institucidn Educativa W® 1256 Alfonso Ugarte-Santa Anita 2019
segun zexo ¥ edad.

# [dantificar el mdice M0 en nrfio: de § 2 12 afios con bajos recurzos
econdmico: de la Institucion Educativa N® 1256 Alfonsze Ugarte-Santa

2019 sagin sexo v edad.

# Idantificar el indice DDE Modificado en nivios da 6 a 12 afios con bajoz
Tecursos economicos de la Instrtucion Educativa N 1256 Alfonso
Ugarte-Santa Anita 2019 z2zun sexo v edad.

# Dazeribir la prezencia de lengua zeografica en nmos da 6 a 12 afoz con
bajos recursos scondmicos de la Institucion Educativa I 1236 Alfonso

Ugarte-Santa Amnita 2019 zagin sexo v adad.
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Anexo 3: Carta de presentacion

Universidad Nacional

1E N 1256 ALFONS
. Federico Villarreal

MES

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPOON ¥ LA MPUNIDAS”

OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

O UGARTE
RTES

ONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y TITULOS DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA.

ue el presente, tema: PATOLOGIAS MUCODENTARIAS EN NINOS DE 6 A 12
I?E N°1256 ALFONSO UGARTE - VINA DE SAN FRANCISCO SANlTA ANITA 2019%,

del Plan de Tesis del Egresodo, HILARIO ESTEBAN, CRHISTIAN ALEX se encuentro
APROBADO, segun (R.R. N93518-2006-UNFV - Cap. IV, Art. 14) para su ejecucion y dar

térrmino, pora la obtencion del Iitulo Profestonol de Girupano Dentista, Ge ocuwerdo a los
pautas y correcciones respectivos.,

Se eapide la presente constondio a soliciiud del Interesado para los fines que estime
conveniente.

Pueblo Libre, 25 de Mayo de 2019

OFICINA DE GRADOS y TITULOS

IN* U0 M

PRIV ”

Calle San Marcos N* 351 - Pucblo Libre Telel: 7480688 - HA15
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* Universidad Nacional
Federico Villarreal

b
‘.

'Anouutxmcmaucoun@urumw

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

Pueblo Libre, 19 de marzo de 2018
SERORA
LIC, CARMEN AGUILAR FELIX

DIRECTORA DE LA LE. 2019
COOPERATIVA VISA DE SAN FRANCISCO - SANTA ANITA - LIMA

Presente.-
De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller HILARID
ESTEBAN, CRHISTIAN ALEX, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulada

PATOLOGIAS MUCODENTARIAS ENNINOSDEGA 12DELA " ll'. “f'°l‘256
ALFONSO UGARTE - VINA DE SAN FRANCISCO 2019 - SANTA ANTTA!

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al Sr. Hilario para la
recopilacién de datos, lo que le permitira desarrollar su trabajo de investigacian.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los Sentimientos de mi especia!
consideracion. Y

Atentamente, (

S

..g,&xwu.o_mL \C'e O

Mg. CARMEN ROSA HUAMANI PARRA

IEFE (¢)
OFICINA DE GRADOS y TITULOS

ICERIO ANANOS GUEVARA

DECANOD
Se adjunta: Frotecolo de Tesi
oM-20 9
CAMPAAD

L4

Calle San Marcos N 351 - Pueblo Libre - Telel: 7480888 - 1335

Corree electronico: gradosytitulos@fo.unfv.edu.pe
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia de la I.LE N°1256 Alfonso Ugarte Fecha...........................

Y 0t identificado con DNI (carné de extranjeria o
pasaporte para extranjeros) N°® ............ccoviiennnnn. he sido informado por el Bachiller Hilario
Esteban Crhistian Alex con DNI N° 4600759. acerca de, los estudios y tratamientos que ella
requiere.

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento, asi como sobre la
posibilidad de tratamientos alternativo y se ha referido a las consecuencias del no
(917001 (o) 1 (o J T

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con
repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar del presente
proyecto

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian
desprenderse de dicho acto.

Firma del paciente o responsable legal Firma del profesional

DNI DNI

Firma del paciente o responsable legal

DNI
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Lengua Geografica

Apifiamiento

Placa o Biofilm
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