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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la presencia de caries de infancia temprana con el impacto
de la salud oral en la calidad de vida de nifios menores de 71 meses de edad del programa
del vaso de leche de Puno 2020. Metodologia: Se realizé un estudio de nivel relacional,
con disefio correlacional, prospectivo y transversal, la muestra estuvo formado por 500
nifios beneficiarios del Programa del VVaso de Leche, a quienes evaluaron la presencia de
caries mediante el indice ceo-d, también se evalud el impacto de la calidad de vida
mediante la escala ECOHIS, para la asociacion entre ambas se emple6 la prueba de Chi
cuadrado con intervalo de confianza del 95%. Resultados: El impacto de la salud oral en
la calidad de vida que afectan a los nifios menores de 71 meses de edad fue el indicador
al dolor con 13.2% vy dificultad para comer con 11.2%, con respecto a los efectos en la
familia se determiné al enfado y culpabilidad en la familia con 16.8% y 18.0%
respectivamente, en general se evidenci6 un impacto en la calidad de vida con 7.6% de la
muestra. En la presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 71 meses en
lo general se determiné que el 26.4% no presentaron caries de infancia temprana mientras
que en el nivel alto y en muy alto presentaron un 24.8% y 24.2% respectivamente. En el
cruce de variables de la presencia de caries de infancia temprana con el impacto de la
salud oral en la calidad de vida se tuvo un 43.0%, representado por el Chi cuadrado
encontrandose significancia estadistica (p=0.023). Conclusién: Se comprueba que existe
una relacién directa entre las caries de infancia temprana con el impacto de la salud oral
en la calidad de vida de los menores de 71 meses de edad que asisten al programa del
vaso de leche de la ciudad de Puno.

Palabras Clave: Calidad, caries de infancia, infancia temprana y vaso de leche.
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ABSTRACT

Objective: To relate the presence of early childhood caries with the impact of oral
health on the quality of life of children under 71 months of age in the Puno 2020 glass of
milk program. Methodology: A relational level study was carried out, with a
correlational, prospective and cross-sectional design, the sample consisted of 500
beneficiary children of the VVaso de Leche Program, who were evaluated for the presence
of caries using the ceo-d index, the impact of quality of life was also evaluated using the
ECOHIS scale , for the association between the two, the Chi square test with a 95%
confidence interval was used. Results: The impact of oral health on the quality of life
affecting children under 71 months of age was the indicator of pain with 13.2% and
difficulty eating with 11.2%, with respect to the effects on the family, it was determined
to anger and guilt in the family with 16.8% and 18.0% respectively, in general an impact
on the quality of life was evidenced with 7.6% of the sample. In the presence of early
childhood caries in children under 71 months, in general, it was determined that 26.4%
did not present early childhood caries, while in the high and very high levels they
presented 24.8% and 24.2%, respectively. In the crossing of variables of the presence of
early childhood caries with the impact of oral health on quality of life, 43.0% was
obtained, represented by the Chi square, finding statistical significance (p=0.023).
Conclusion: It is found that there is a direct relationship between early childhood caries
and the impact of oral health on the quality of life of children under 71 months of age
who attend the vaso de leche program in the city of Puno.

Keywords: Quality, childhood caries, early childhood and glass of milk.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La caries es una patologia de etiologia multifactorial, se conoce que su transmisién
es de origen infeccioso, afectando a las piezas dentarias, produciendo la destruccion de
forma progresiva de los tejidos duros. Los estudios reportados de la caries dental, a nivel
mundial sobre su prevalencia, tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el 2004, mostrd un 60 a 90% en escolares y casi el 100% en adultos. Mientras que la
Federacion Dental International (FDI) en el 2010, encontré un 44%, afectando casi la
mitad de la poblacidon. Los nifios que desarrollan caries de infancia temprana (CIT) corren
el riesgo de desarrollar procesos infecciosos, reduccion de la funcion masticatoria,
limitacién en la cantidad de alimentos ingeridos por lo cual el nifio tiende a perder peso,
problemas para conciliar el suefio, dificultad para la fonacion y problemas estéticos.(1)
Por otro lado, las afecciones bucodentales en la poblacion de nifios menores preescolares
traen consecuencias en la autoestima del nifio, con lo cual se ve afectada su calidad de
vida.(2) El Ministerio de Salud (MINSA) en el Pert el afio 2005, report6 una prevalencia
de 90% en escolares, donde el promedio del indice Ceo-d fue de 5,84. Asi mismo el
Ministerio de Salud del Perd, sefiala prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del

esmalte y urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afi0s.(3)
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se reconoce que la calidad de vida de una persona se encuentra asociada con la
salud bucal, como lo reconoce la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual a su
vez se encuentra formado por en un conjunto importante de variables, que incluye una
evaluacion objetiva de la salud bucal entre la que destaca la presencia de caries,
conociendo como se ha sefialado las varias repercusiones en la calidad de vida, sobre todo
en una poblacion de tanta importancia como es la nifiez.(4)

La presencia de caries estd condicionada en la nifiez a una alimentacion
inadecuada con exceso de azUcar y sus derivados, asi como también a malos habitos de
higiene oral, estas dos situaciones por lo general estan presentes en poblaciones con
escasos recursos econémicos, por lo que los nifios bajo esta situacion se pueden
considerar como una poblacion vulnerable, en el caso del Peru esta situacion es muy
comun por las elevadas tasas de caries dental como lo sefiala el Ministerio de Salud que
segun un estudio epidemioldgico se reporta una prevalencia de caries dental de 85% en
nifios menores de 11 afos.(5)

En el caso particular de la region Puno la situacion de la caries dental es también
similar, caracterizada por una alta prevalencia, asi como también a condiciones sociales
y econdmicas que la caracterizan con zonas de extrema pobreza y pobreza, lo cual tiene
repercusiones en la salud bucal de los nifios, asi como en su calidad de vida. En estas
condiciones dentro del programa social del VVaso de Leche, se presta apoyo con alimentos
a los nifios de edades menores a los seis afios, por lo que son una poblacién de particular
interés, puesto que provienen de familias con escasos recursos.

La caries entonces no es solo una enfermedad aislada, sino que tiene repercusiones
importantes en la calidad de vida de los nifios, no solo y Unicamente estéticas, sino

también fisiologicas que le dificulta la correcta masticacion de los alimentos, asi como
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dolores intensos cuando no son tratadas correctamente, bajo esta situacion el nifio esta
expuesto a varias condiciones negativas y su bienestar esta alterado.

Por todo lo expuesto el presente estudio buscé evaluar la calidad de vida
relacionada a las caries de infancia temprana en nifios menores de 71 meses de edad del
programa del vaso de leche puno 2020; que partio de la observacion de una realidad que
demuestra una alta presencia de caries en estos nifios y planteando que la misma tiene
repercusiones importantes en la calidad de vida de los nifios, considerando un entorno
social y econdmico con ciertas caracteristicas particulares, por lo que reciben asistencia
social como es el Programa del VVaso de Leche.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existiré relacion entre el impacto de la salud oral en la calidad de vida con la
presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 71 meses de edad del
Programa del VVaso de Leche de Puno, 2020?

1.3. HIPOTESIS

Existe relacion directa entre el impacto de la salud oral en la calidad de vida con
la presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 71 meses de edad del
Programa del VVaso de Leche de Puno, 2020.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion permitira contribuir y servir como base de informacion, referente
a la calidad de vida relacionada a la caries de infancia temprana (CIT) que se presentara
en nifios menores de 71 meses de edad que asisten al Programa del vaso de leche de la
ciudad de Puno en el afio 2020.

El estudio de la caries de infancia temprana (CIT) y sus consecuencias clinicas
estan relacionadas al impacto negativo en la calidad de vida a nivel bucal de los nifios

menores de 71 meses, interfiriendo en sus actividades diarias.
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La asociacion entre caries y género, la asociacion entre los grupos de edad y la
presencia de caries de infancia temprana (CIT) en los nifios entre 6 y 18 meses de edad
no se encontraron libres de caries, se observara la influencia de la higiene oral, la dieta o
el uso de fluoruros dentales sobre la prevalencia de caries de infancia temprana (CIT)
porque eso permitira el florecimiento bacteriano en la zona bucal.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1.OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida relacionada a las caries
de infancia temprana en nifios menores de 71 meses.
1.5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar la calidad de vida en nifios menores de 71 meses de edad del programa

Vaso de leche Puno, 2020.

- Determinar la presencia de caries de infancia temprana en los nifios menores de

71 meses de edad del programa Vaso de leche Puno, 2020.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cabrera, Lopez, Ferrer y Talleria (2012), El objetivo fue demostrar la
prevalencia e identificar los riesgos de caries en nifios de dos a cinco afios. En los
materiales y métodos, se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, la
muestra estuvo conformada 212 nifios de entre 2 y 5 afios de edad a los cuales se les
realizo un examen bucal en el cual se utilizé el indice ceo-d y una encuesta. En los
resultados, se demostré que los nifios mas afectados fueron los de 5 afios con un 49,0 %
y existié un ligero predominio en el sexo masculino, comprobandose que el indice mas
elevado de dientes cariados-obturados y extraccion indicada se encontré en los nifios de
5 afios en cuanto a la dieta cariogénica alcanzo6 el mayor porcentaje de 92,4 %, el 81,1 %
de los padres o representantes poseia un bajo nivel de escolaridad y un 80,2 %
conocimientos no adecuados sobre salud bucal. Concluyese, que la prevalencia de caries
fue mayor en nifios de 5 afios asociados al consumo de alimentos cariogénicos, ademas
de un escaso nivel de conocimiento de los padres sobre higiene bucal. (6)

Lopez y Garcia (2014), El objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto
de los problemas bucales en la calidad de vida de los nifios de 3 a 5 afios. En los
materiales y métodos, este estudio fue descriptivo y transversal, evaluandose a 153 nifios
a quienes se les examino la cavidad bucal y al responsable del cuidado del nifio se aplico
una encuesta de ECOHIS; evaluandose tres problemas bucales: caries de infancia
temprana, traumatismos dento-alveolares y maloclusiones en dientes anteriores. En los
resultados, nos indica que la frecuencia de caries de infancia temprana fue de 76,47%;

de traumatismos dento-alveolares 9,8% y de maloclusiones anteriores 6,54%, las
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preguntas mayormente respondidas del ECOHIS fueron sobre: el dolor 54,9%, dificultad
para comer 49,7% y beber 41,9%. Por ultimo se concluyo, que la caries de infancia
temprana presento un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios.(2)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Quispe y Quintana (2017), El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la
salud oral sobre la calidad de vida de nifios de 3 a 5 aflos mediante ECOHIS. En los
materiales y métodos, nos indica que la muestra estuvo conformada por 150 nifios a
quienes se les examind la cavidad bucal, al responsable del nifio se le aplico una encuesta
que fue el ECOHIS para evaluar el impacto de los problemas bucales y tratamientos
dentales sobre la calidad de vida de los nifios y de sus familias. En los resultados, la
caries de infancia temprana severa obtuvo el promedio més alto en relacion al ECOHIS
(17£8,93 %), lo que indica un impacto negativo en la calidad de vida del nifio. Se
concluye, que el impacto de la salud oral es negativo en la calidad de vida de los nifios
preescolares evaluados que presentaron caries de infancia temprana, con una relacion
estadisticamente significativa (p<0,001). (5)

Rocha, Gémez y Bernardo (2018), El objetivo fue determinar la relacion entre
el indice de ceo-d y la calidad de vida en preescolares. En los materiales y métodos, fue
de estudio observacional y transversal, evaluando a 118 nifios de entre 3 y 5 afios de edad
registrando la experiencia de caries dental con el indice de ceo-d y una encuesta de
ECOHIS relacionada a la calidad de vida en la salud oral. En los resultados, nos indica
que el promedio del indice ceo-d (6,60 + 3,95) indicando un nivel de severidad muy alto
con una frecuencia de 88,98 %, en caso del ECOHIS reflejo un impacto negativo en la
calidad de vida en salud oral (21,72 = 14,15), y una alta frecuencia de 85,59 %; la
dimension mas frecuente fue la limitacion funcional con 83,90 % segun el coeficiente de

Spearman, existe una relacién directa positiva moderada significativa (r=0,682) entre las
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variables de caries dental y calidad de vida; demostrando su predominio en el grupo de 5
afnos que obtuvo 33,67 + 11,17. Concluyendo, que la caries dental genera un impacto
negativo en la calidad de vida y afecta las diversas actividades de los nifios, asi como
también, repercute en su familia y su entorno.(7)

Armas, Pérez, Castillo y Agudelo (2019), El objetivo fue determinar el impacto
de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares, evaluando a los padres o
apoderados y relacionandolo con su nivel de educacién. En los materiales y métodos, se
realiz6 un estudio descriptivo y transversal evaludndose a 382 padres o representantes de
los nifios y nifias de entre 3 y 5 afios de edad quienes previa aceptacion del consentimiento
informado se les entrego una encuesta de ECOHIS relaciona a la salud bucal y la calidad
de vida. En sus resultados, nos indica que los valores de mayor significancia fueron: al
relacionar con el dolor referido por los nifios (p=0,152), las dificultades al beber (p=
0,003), consumir alimentos (p= 0,03), al sonreir (p= 0,002), al hablar (p= 0,09) y la
repercusién econdmica asociada a problemas de salud bucal (p= 0,003). En las
conclusiones, nos indica que existe una asociacion entre el nivel de educacion de los
padres y su percepcion sobre la influencia que tiene la salud bucal en la calidad de vida
de sus hijos.(8)

Torres, Blanco, Chavez, Apaza y Antezana (2015), El objetivo de este estudio
fue determinar la incidencia de la caries de infancia temprana (CIT) y la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) de los nifios. En la metodologia, de este estudio
fue transversal y observacional, tuvo una muestra de 95 nifios menores de 71 meses y sus
madres fueron escogidos aleatoriamente, el conocimiento de las madres sobre CVRSB
fue recogida a través de un cuestionario ECOHIS y los datos de CIT fueron recogidos a
través de un examen clinico usando los criterios ICDASII. En los resultados, la muestra

del ECOHIS en total fue de 20£5, con respecto al impacto a la familia fue de 71, impacto

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

en el nifio fue de 13+3.5, en el andlisis de correlacién entre CVRSB y CIT se determind
un valor de rho=0.51 (IC 95%: 0.34 a 0.64); la edad de la madre y CVRSB mediante los
puntajes del ECOHIS se determiné un valor de rho=-0.22 (IC 95%: -0.41 a -0.02); siendo
la dimensidn de interaccion social y CIT con un valor de rho=0.48 (IC 95%:0.31 a 0.62).
Se concluye, que la caries de infancia temprana genera un impacto negativo en la calidad
de vida relacionada a la salud bucal del nifio y de sus familias.(9)

Maravi, Hayakawa y Geller (2018), El objetivo del estudio fue evaluar el
impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida segun la caries de aparicion temprana
y la necesidad de tratamiento. En los materiales y métodos, de este estudio se sefiala que
fue descriptivo y transversal, la muestra estuvo compuesta por 360 nifios de entre 3 a 5
afios de edad, todos estos nifios fueron examinados por el indice ceo-d, el no tratamiento
y una encuesta de ECOHIS para medir el impacto en la calidad de vida. En los
resultados, nos indica que existe una prevalencia de caries de aparicién temprana de
73,6% Yy la necesidad de tratamiento mas requerida fue la “obturacion superficial”,
encontrdndose una diferencia estadisticamente significativa tanto para la caries de
aparicion temprana y como para la necesidad de tratamiento en relacion con todos los
dominios de la calidad de vida. Se concluye, que la caries de aparicion temprana y la
necesidad de tratamiento tienen impacto negativo en la calidad de vida de los
preescolares.(10)

Munayco, Pereyra y Cadillo (2020), EIl objetivo fue evaluar el conocimiento
parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios con caries de
infancia temprana severa. En los materiales y métodos, se hizo un estudio observacional,
analitico y transversal en 200 nifios de 3 a 5 afios de edad con presencia de caries y sin
presencia de caries de infancia temprana severa (CIT-S) elegidos aleatoriamente, el

instrumento aplicado fue la encuesta ECOHIS (P-ECOHIS) y el indice ceo-s. Los

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

resultados, obtenidos del ECOHIS fue mayor en los nifios con CIT-S comparado con los
nifios sin caries. En la Conclusidn, nos indica que la calidad de vida relacionada a la
salud bucal fue negativamente afectada por la caries de infancia temprana severa de los
nifos.(11)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.CALIDAD DE VIDA

La OMS define a la calidad de vida como “la autopercepcion de un individuo,
dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses”, estas caracteristicas se encuentran relacionadas entre si
y también con la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de independencia, las
relaciones sociales y las creencias religiosas.(8)

La calidad de vida también fue definida como un estado de bienestar general que
percibe diferentes objetivos y evaluaciones relativas de bienestar fisico, material, social
y emocional, unido con el desarrollo personal y de sus actividades.(12) La OMS logro
estudios comparativos sobra la calidad de vida relacionada a la caries de infancia
temprana, en donde se diferencia las evaluaciones de la persona en funcionamiento del
objetivo, sus capacidades y la conducta, en términos de satisfaccion e insatisfaccion y
todas estas respuestas son evaluadas en seis dimensiones que fueron propuestas, cada una
de estas dimensiones dispone de preguntas ya establecidas, cabe recalcar la importancia
que se confiere a la atribucidn de ciertos factores que tienen en la percepcién individual,
tales como las metas, las expectativas, estdndares e intereses, los que estarian
verdaderamente relacionadas con la evaluacion que se haga en el area.(12)

La calidad de vida y el estado de la salud oral de las personas permanecieron
por mucho tiempo desconocidas debido a que no existian instrumentos que consiguieran

ser aplicadas en diferentes edades. Sin embargo, al pasar de los afios se desarrollaron
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instrumentos validados en distintos idiomas para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud bucal una de ellas es el ECOHIS.(10)
2.2.1.1. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL

La OMS define: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.(13) La salud se
considera un fendmeno multidimensional y multicausal. La Salud Bucal influye en la
salud general, en el componente de la armonia facial e incide en el sentir psiquico de un
individuo afectando de forma directa en la calidad de vida individual y colectiva por la
funcionalidad que representan los 6rganos dentarios en la cavidad bucal al comer, hablar,
deglutir y las consecuencias ante la pérdida de una pieza dental con malestar, limitacion,
minusvalia social y funcional en la armonia facial, la comunicacion, la sexualidad,
aspectos funcionales y psiquicos a la vez. Todas las estructuras anatomicas de la cavidad
bucal (maxilares, lengua, labios, paladar, glandulas, dientes, tejidos de la cara y cuello)
intervienen en estas funciones.(13)

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), establece como: “la
percepcion del grado de disfrute que una persona tiene con respecto a su boca en funcion
del servicio que en su vida diaria le reporta”.(14) La salud bucal no solamente se relaciona
con la anatomia y funcionalidad, sino también con el aspecto psiquico en el cual se
inmiscuye el disconfort, que muchas veces acarrea hacia procesos de depresion tan graves
que son de consideracion mayor; he ahi su importancia en la vida diaria en cada
persona.(14) También nos indica que es un complejo multidimensional (funcional,
psicosocial y econémico) de dominios conectados que representan a la persona con
dependencia a sintomas y experiencias.(11) Son términos que forman parte de los
indicadores de la salud bucal, determinado como la medida en que las condiciones orales

influyen en el normal funcionamiento social y que pueden conducir a cambios
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importantes en las actividades cotidianas como imposibilidad para trabajar o asistir a la
escuela, etc. Siendo considerados estos indicadores como complementos transcendentales
de los indicadores clinicos.(11)

La salud bucal se constituye en uno de los aspectos importantes que afecta la
percepcién sobre calidad de vida.(14) La mutilacién de cualquier parte del cuerpo
incluyendo los dientes, afecta psicolégicamente de una manera inconsciente, provocando
una apreciacion negativa del cuerpo, que por afios se habia considerado integro,
provocando una autoestima y autoimagen deteriorada. Esto se refleja de forma negativa
en aspectos sexuales y de afectividad, ratificando el papel de la situacion bucodental en
el adecuado bienestar social y psicoldgico.(14)
2.2.1.2. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

Actualmente existen varias herramientas en la literatura para evaluar la calidad de
vida relacionados con la caries de infancia temprana de los nifios mayores de 71 meses;
estos instrumentos son adecuado para nifios con diversas enfermedades bucodentales.
Este cuestionario ain no han sido realizado para los nifios menores de 6 afios ya que estos
presentan alteraciones en la capacidad de comprension a esta edad, mas la dificultad para
separar los conocimientos del nifio al de sus padres o tutores, ademas porque no
calificaban los esquemas psicosométricos para la validacion y confiabilidad debido a las
limitaciones en sus capacidades cognitivas y habilidades de comunicacion; por lo cual los
instrumentos son dirigidos para el grupo etario que son respondidos generalmente por sus
padres. (15)

Los instrumentos utilizados para medir la calidad de vida relacionada a la salud
bucal son en forma de cuestionarios que consisten en preguntas que se mediran por la
respuesta. Organizados en forma de escalas numéricas, alusivo a los aspectos de la vida

de las personas, en las areas de sintomas bucales, limitaciones funcionales, bienestar
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emocional y social, las actividades diarias, los estados mentales, entre otros, estas afectan
a las condiciones de la salud entre ella tenemos el cuestionario del ECOHIS que fue
establecido para este estudio.(15)

- ECOHIS (ESCALA DE IMPACTO DE SALUD ORAL DE LA PRIMERA

INFANCIA)

Esta escala fue desarrollada por Pahel. Para ver los efectos de los problemas
dentales y la experiencia con tratamientos dentales en la calidad de vida en relacion con
la salud bucal de los menores de 5 afios y de sus familias, que ha sido adaptado y validado
transculturalmente en diferentes paises. (16)

La Escala de Impacto en la Salud Oral en la Primera Infancia (ECOHIS) fue
desarrollado y validado en los Estados Unidos para poder evaluar los efectos de la salud
bucal y el tratamiento relacionado con la calidad de vida de los nifios en edad preescolar
(de dos a cinco afios) en una escala numérica. El objetivo era desarrollar un instrumento
breve que fuera utilizado por el padres o cuidadores del nifio para su uso en encuestas de
estudios epidemioldgicos para diferenciar entre nifio con y sin experiencia en enfermedad
bucales.(16)

El cuestionario ECOHIS: consta de 13 preguntas divididas en dos secciones uno
relacionado con los efectos en el nifio (9 preguntas) y otro relacionado con el efecto en la
familia (4 preguntas). Si la persona responsable del cuidado del menor elige la respuesta
que mejor describe la experiencia de su hijo y mejor si es desde el nacimiento del menor
hasta la actualidad. Tomemos como respuesta seis posibles opciones, que son: nunca, casi
nunca, ocasionalmente, a menudo, muy a menudo, y una ultima opcién que no conocia
(con valores equivalentes de 0 a 4 cada uno). Entonces el resultado del cuestionario con

un método de conteo simple para obtener un total que varia desde 0 a 52, por medio de la
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escala de Likert que el puntaje con valores altos indica un impacto negativo en la calidad

de vida

a.

del nifio, entre ellas tenemos las siguientes escalas.(16)(15)

La escala de impacto en el nifio (EIN)

Sintomas orales: Esta relacionada con los problemas bucales o tratamientos
dentales con experiencia de dolor a nivel de dientes, boca o mandibula. la opcién
de respuesta va de 0 a 4. (15)

Funcional: Representa por 4 preguntas las cuales se refieren a la dificultad de
tomar bebidas calientes o frias, comer alimentos, pronunciar palabras y perder
clases por causa de problemas bucales o tratamientos odontolégicos, la
calificacion obtenida va en una escala del 0 al 20.(15)

Psicoldgico: Representado por 2 preguntas que evaltan los problemas para dormir
y la manifestacion de enojo por causa de problemas bucales. La suma de las
respuestas de las dos preguntas da una escala de 0 a 8.(15)

Autoestima e interaccion social: Estas 2 ultimas preguntas estan relacionadas
con la evasion de reir o hablar por causa de problemas bucales o tratamientos
odontolégicos, la calificacion de estas dos preguntas es de una escala de 0 a 8.(15)
La escala de impacto en la familia (EIF)

Estrés de familia: Esta relacionada con la preocupacion y el sentimiento de culpa
de los padres o tutores por causa de problemas bucales o tratamientos
odontoldgicos de los nifios, la calificacion obtenida va en una escala de 0 a 8.(15)
Funcion de la familia: Relacionada con las actividades de los padres o tutores y
el impacto econdémico que han causado los problemas bucales o tratamientos

odontoldgicos de los nifios en la familia, su calificacion va de 0 a 8.(15)

2.2.2.CARIES DE INFANCIA TEMPRANA (CIT)
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La caries de infancia temprana es una enfermedad que permite establecer las
condiciones de salud bucal de una poblacion de nifios y nifias, las cuales pueden estar
influenciadas por diversos factores bioldgicos, socioculturales y socioecondémicos de los
individuos. Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, las
mas comunes suelen ser: la enfermedad cariogénica, relacionadas con malos habitos de
higiene dietéticas y las maloclusiones, vinculada a héabitos deformantes o patrones
morfogenéticos heredados. Estos factores de riesgo pueden variar, siendo el objetivo
fundamental de todas las gestiones de educacion para la salud bucal. (17)

La caries infantil temprana (CTI) estd reconocida como un problema de salud
publica debido a su alta prevalencia y su impacto en la salud, el desarrollo y la calidad de
vida de los nifios. Se trata de una enfermedad crénica, no transmisible y prevenible de
causas complejas y multifactoriales, que enfrentan a la sociedad, especialmente a los
nifios en situacion de pobreza, inmigrantes o refugiados. Ademas, se ha observado que
otros factores, como el bajo peso al nacer, la presencia de defectos en el esmalte y el uso
inadecuado de los biberones, especialmente cuando el nifio estd durmiendo, tienen un
efecto importante sobre la causa y gravedad de la CIT. Diversos estudios han demostrado
que existe una interaccion entre factores sociodemogréaficos, conductuales, biologicos y
la caries de infancia temprana.(18)

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) cataloga a la
caries de infancia temprana (CIT) en CIT y CIT severa.

- Lacaries de infancia temprana CIT se presenta de una 0 mas superficies cariadas

(no cavitadas o cavitadas), faltantes en cualquier diente deciduo en un nifio menor

de seis afios. (19)(14)

- Lacaries de infancia temprana CIT severa se presenta en cualquier signo de caries

de superficie lisa en un nifio menor de tres afios de edad, y de tres a cinco afos
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con uno o mas dientes cavitados, faltantes o superficies lisas en dientes anteriores

maxilares deciduos 0 a una puntuacion de mas o igual a cuatro (edad 3), mayor o

igual a cinco (edad 4), o mayor o igual a seis (5 afios).(19)(14)
2.2.2.1. INFANCIA TEMPRANA

La enfermedad mas frecuente de la infancia, es la Caries de Infancia Temprana
(CIT) todo esto conlleva a la atencion y el tratamiento del dolor crénico y sus
consecuencias, las familias experimentan estrés, la pérdida de ingresos por el tiempo
llevando al nifio a varias citas con el odontdlogo, el precio del transporte, etc.
disminuyendo su economiay afectando la calidad de vida. Igualmente, el estado se dedica
a combatir esta enfermedad de la caries de infancia temprana mediante la prevencion y
tratamiento de esta enfermedad. (20)

Los hébitos inadecuados de alimentacion e higiene bucal deficiente, se encuentran
asociados con el desarrollo de caries de infancia temprana; los nifios no son capaces de
controlar esos factores, su salud bucal esta altamente influenciada por la educacion y
practicas de salud de los padres y otros cuidadores. Siendo las madres la principal fuente
de conocimiento en la salud dental de sus nifios, el fracaso en la adecuada educacion de
las madres puede contribuir al desarrollo de caries de infancia temprana (CIT).(21)

La enfermedad caries dental y las alteraciones en el desarrollo de la oclusion
constituyen problemas prevalentes en la infancia temprana y afectan la calidad de vida
del nifio y sus familias. Los habitos de alimentacidn inadecuados, la higiene bucal
deficiente y la falta de atencion oportuna estan influenciados por las practicas de salud de
madres y/o cuidadores.(22)

Los nifios a tempranas edades son altamente propensos a problemas de salud en
general. Muchas veces incluyen problemas de salud bucal, como caries dentales, que son

considerados como enfermedades infecciosas de origen multifactorial, esta
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completamente relacionado con una mala higiene bucal, alimentacion nocturna, ingesta
elevada de alimentos azucarados, colonizacion bacteriana y niveles bajos socioeconémica
de los padres.(23)
2.2.2.2.  INDICE ceo-d

Este indice nos indica la experiencia de caries que se tomara en cuenta a todos los
dientes deciduos que presenten lesiones con caries. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) nos indica que el indice del ceo-d es aquel que calcula los dientes
temporales con caries, dientes temporales con indicacion para extraccién y obturados.
Lograndose la sumatoria de los dientes temporales cariados, extraidos por caries y

obturados dividiéndose el total de dientes examinados. (24)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
3.1.1.TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion respecto al nivel de intervencion fue observacional, respecto a la
toma de datos fue prospectivo porque el investigado tomo la informacion, mientras que
por el nUmero de ocasiones de toma de datos fue transversal.
3.1.2.DISENO DE INVESTIGACION

El disefio no experimental y nivel relacional porque busca relacionar las dos
variables de estudio, mediante la aplicacion de una prueba estadistica.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El proyecto se llevd a cabo en el local del beneficiarias del vaso de leche y
comedores populares del municipio de Puno ubicado en el Parque ciudad del nifio, con
las coordenadas geogréaficas de 15°511291S 70°00 35°W a 3841 m.s.n.m. de longitud oeste
de meridiano de Greenwich, la ciudad de Puno, cuenta con una extension territorial de 71
999,0 Km? que equivale al 6 por ciento del territorio nacional, siendo el quinto
departamento mas grande en el &mbito nacional, las muestras fueron obtenidas a través

de una encuesta.
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FIGURA 1. Ubicacion del ambito de estudio

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.3.1.POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 740 nifios menores de 71 meses beneficiarios
del programa del vaso de leche de la ciudad de puno, 2020.
3.3.2.MUESTRA

La muestra estuvo formada por 500 nifios y nifias menores de 71 meses de edad,
los cuales fueron seleccionados considerando los criterios de inclusion, el muestreo fue
no probabilistico por conveniencia del investigador.

Se calcul6 la muestra mediante una férmula:

n= N 62 Z?
(N-1) €2 + o2 22

En donde:

o = desviacion estandar de la poblacion.
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N = tamafio de la poblacion.
Z = valor obtenido de la distribucién normal para un nivel de confianza del 95%.
e = limite aceptable del error muestral.
n = tamario de la muestra poblacional a obtener.
3.4. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.4.1.CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios cuyas madres que se encuentren inscritas en el padron de beneficiarios del
programa del vaso de leche Puno-2020.

- Que residan de manera permanente en la ciudad de Puno.

- Que hayan firmado el consentimiento informado durante el estudio.

- Niflos entre 36 a 71 meses que hayan asentido participar.

3.4.2.CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios cuyas madres no se encuentre inscritas en el padron de beneficiarios del
programa del vaso de leche Puno-2020.

- Que no residan de manera permanente en la ciudad de Puno.

- Que no hayan firmado el consentimiento informado.

- Niflos que no colaboren, a pesar de que sus madres hayan firmado el

consentimiento informado.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Sub-Indicador Escala
conceptual
Caries de  Zonas dafadas de indice ceo-d -0a 1.1 muy baja ordinal
infancia ~ forma permanente -1.2a2.6 baja
temprana  en la superficie de - 2.7 a 4.4 moderada
denticion decidua a -45a6.5alta
edades tempranas - 6.6 a mas muy
que se convierten Alta

en pequefias

aberturas u

orificios.
Calidad Resultado de una indice - Dolor Nominal sin
de vida interaccion ECOHIS - Dificultad para impacto/con

constante entre los  Impacto en beber impacto

factores el nifio - Dificultad para

economicos, comer

sociales, - Dificultad para

necesidades pronunciar

individuales, - Falt6 a la escuela

libertad emocional, - Dificultad para

entornos dormir

ecoldgicos, - Irritacion

condiciones de - Evito hablar

salud — enfermedad - Evito sonreir

ya sea en forma Impactoen - Enfadoen la

individual y social.  la familia. familia

- Culpable en la
familia

- Falto al trabajo

- Impacto financiero
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1. TECNICAS: Observacion clinica y encuesta.

3.6.2.

INSTRUMENTOS: El indice ceo-d y la escala ECOHIS.

3.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicito la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion, a la
municipalidad provincial de puno dirigido al sefior alcalde de la provincia de Puno
(Anexo A), y los responsables de la atencion de los menores que asistente al
programa del vaso de leche.

Una vez enviada la solicitud se procedié a la realizacion de la calibracion (Anexo
B) con un indice Kappa de 0.82 llegando valor admisible con la especialista en
odontopediatria la Dra. Vilma Mamani Cori.

Concluida con la documentacion debida se programd una reunion a todas las
madres o tutor de los menores que asisten al programa vaso de leche de la ciudad
de Puno, para las respectivas coordinaciones, la explicacion detallada de lo que
se trataria la investigacion y la duracién de la ejecucion del proyecto entre los
meses de enero y febrero del 2020 que seria en un plazo maximo de 2 meses; una
vez terminada la explicacion se les proporciono un consentimiento informado
(Anexo C) en el cual aceptaban ser participes de la investigacion.

Los participes de esta investigacion fueron los nifios menores de 71 meses de
edad, sin distincion de género (femenino y masculino), que cuyas madres o tutores
firmaron el consentimiento informado, también se les proporciono un
asentimiento informado (Anexo D) a los nifios de entre 36 a 71 meses en el cual
se les explico el procedimiento que se les iba a realizar en el cual aceptaban

colaborar con el investigador.
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- Completada la autorizacion de los participantes se llevo a cabo la examinacion
clinica oral de los nifios o nifia que se realizé por cuadrantes empezando por el
primer cuadrante superior derecho seguido del segundo cuadrante superior
izquierdo continuando con el tercer cuadrante inferior izquierdo y por ultimo
concluyendo con el cuarto cuadrante inferior derecho, esta evaluacién se realizo
en una posicion de rodilla con rodilla con la ayuda de un baja lengua en una vision
directa con luz natural y el uso respectivo de los medios de proteccion como el
guantes, barbijo , gorrito y el correspondiente uniforme que consta del pantalon,
chaqueta y el mandil todo esto para la examinacion odontoldgica, en colaboracién
con los tutores o madre de los menores que participaron, en donde se llend el
respectivo odontograma del nifio en el cual se incluyé la prevalencia de caries
dental mediante el indice ceo-d (Anexo E).

- Posteriormente se le proporciono un cuestionario a la madre o tutor encargado del
menor en el cual se le efectlio una serie de preguntas con respecto al impacto de
la salud bucal del nifio en la familia, llenando el cuestionario que constaba de 14
preguntas para lo cual se le dio un tiempo de 10 a 15 minutos a la madre para que
pudiera responderlas, este cuestionario proporcionado fue el indice de ECOHIS
(Anexo E).

- Y por ultimo todos estos datos fueron registrados en una matriz basica de
consistencia (Anexo F).

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

- Solicitud enviada a la municipalidad provincial de puno dirigido al alcalde de la
provincia de puno (Anexo A) y a los responsables del programa del vaso de leche.

- Se considerd la firma de la madre o tutor del nifio o la nifia en el consentimiento

informado (Anexo C), en donde se explicd de manera clara los objetivos del
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estudio y que los resultados serdn utilizados Unicamente con fines de
investigacion.
- También se tomo en consideracion el asentimiento informado (Anexo D) de los
nifios entre 36 a 71 meses.
- Asi mismo se mantuvo el anonimato de los participantes, siguiendo los principios
éticos de los profesionales de ciencias de la salud.
3.9. ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis estadistico para los objetivos especificos fue de nivel descriptivo,
utilizando tablas de frecuencia en términos absolutos y porcentuales, la representacion
grafica se realiz6 mediante las gréficas de barras. La estadistica inferencial se realizo
mediante el estadistico de Chi cuadrado de asociacion, el nivel de confianza de la misma
fue del 95%. Inicialmente los datos fueron transferidos de las fichas de registro y el
cuestionario a una hoja electronica en Excel, luego fueron exportados al software IBM

SPSS para el anlisis respectivo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
TABLA 1. Relacion de la presencia de caries de infancia temprana y calidad de vida

en nifios menores de 71 meses del programa del vaso de leche, 2020.

Calidad de vida Sin impacto Con impacto Total
Presencia de CIT N % N % N %
SinCIT 70 14.00 62 1240 132  26.40
Con CIT 153 30.60 215 43.00 368  73.60
Total 223 44.60 277 5540 500 100.00

Xé = 5.159 > x74 05 = 3.84 Sig.(p = 0.023)

Fuente: elaborado por el investigador
INTERPRETACION: En la Tabla 1, se muestra el cruce de las variables de estudio

de la presencia de caries de infancia temprana y el impacto de la calidad de vida, las
mayores frecuencias indican que aquellos nifios presentaron caries dental se encuentran
con impacto en su calidad de vida (43.0%), de este resultado se evidencia que existe caries
de infancia temprana y esta condiciona la presencia del impacto en la calidad de vida del
nifio. El anélisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado de asociacién, sefiala la
existencia de diferencia estadistica significativa (p=0.023), con lo cual se aprueba la
hipdtesis general planteada en el estudio que indica la existencia de una relacion directa
de la presencia de caries de infancia temprana con calidad de vida en nifios menores de

71 meses de edad.
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TABLA 2. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de nifios menores de 71 meses

del programa del vaso de leche, 2020.

Calidad de vida Sin impacto Con impacto
Indicadores N % N %

En el nifio Dolor 434 86.80 66 13.20
Dificultad para beber 456 91.20 44 8.80
Dificultad para comer 444 88.80 56 11.20
Dificultad para pronunciar 478 95.60 22 4.40
Falto a la escuela 488 97.60 12 2.40
Dificultad para dormir 480 96.00 20 4.00
Irritacion 480 96.00 20 4.00
Evito hablar 490 98.00 10 2.00
Evito sonreir 494 98.80 6 1.20

En la familia Enfado en la familia 416 83.20 84 16.80
Culpable en la familia 410 82.00 90 18.00
Falto al trabajo 480 96.00 20 4.00
Impacto financiero 460 92.00 40 8.00
Total 462 92.40 38 7.60

Fuente: elaborado por el investigador

La desviacion estandar del impacto de la salud oral en la calidad de vida de nifios
menores de 71 meses del programa del vaso de leche, 2020, es En promedio de
27.2860307%

Z?]=1(xi —u)?
N

INTERPRETACION: En la Tabla 2, se exponen los resultados del impacto de la

salud oral en la calidad de vida, para los impactos en el nifio los principales indicadores
fueron el dolor con 13.20% vy la dificultad para comer con 11.20%, mientras que para el
impacto en la familia los principales impactos fueron enfado en la familia con 16.80% y
culpabilidad en la familia con 18.00%. En general en la muestra de estudio se obtuvo un

7.60% de los nifios que presentaron impacto en su calidad de vida.
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TABLA 3. Presencia de caries de infancia temprana segun edad en nifios menores de 71

meses del programa del vaso de leche, 2020.

Caries de infancia

temprana Sin caries Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Edad N % N % N% N % N % N % N %
>de36y<de71 179 35.80
meses 14 782 8 447 168947 391 65 36369 385

Entre 18y 36 meses 50 20.9 24 10.0 4217518 7.53 56 23.449 20.5 239 47.80

< de 18 meses 68 829 2 244 6 7320 000 3 3663 3.66 82 16.40
Total 132 26.4 34 6.80 6412825 500 124 24.8 121 24.2 500 100

Fuente: elaborado por el investigador

INTERPRETACION: En la Tabla 3, se muestran los resultados de la presencia de

caries de infancia temprana segun la edad, del total se determind que el 26.4% de los
nifos evaluados no presentaron caries de infancia temprana, de los cuales el 24.8% vy el
24.2%, al hacer la evaluacion de caries de infancia temprana de acuerdo a edades, se
aprecia que los nifios menores de 18 meses de edad ya tienes presencia de caries en niveles
alto y muy alto con un 3.66%; asi también se observa que cuanto mas edad adquiere el
nifio se va a aumentando la presencia de caries de infancia temprana en los valores de
niveles alto y muy alto; asi también; en los nifios menores de 18 meses se determind una
mayor frecuencia en el nivel sin caries con 82.93%, mientras que en el rango de edad de
18 a 36 meses la mayor parte se halla en nivel alto de caries con un 23.43% seguido de
muy alto con 20.50%, en la edad de mayores de 36 meses se tiene en nivel muy alto con
38.55% seguido del nivel alto con 36.31%. En general se obtuvo para la muestra de
estudio el nivel alto con 24.80%. De los resultados se evidencia que a mayor edad se

observa un incremento de la gravedad de la caries.
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4.2. DISCUSION

Los resultados del estudio han establecido la existencia de la relacion entre la
presencia de caries de infancia temprana en los nifios menores de 71 meses de edad y el
impacto que presenta en la calidad de vida, tanto del propio nifio como de la familia.

Con respecto al efecto de la caries dental en la calidad de vida Rocha J.(7)
concluye que la dimensién mas frecuente afectada fue la limitacion funcional, es decir la
masticacion de alimentos, asi mismo indica que existe una relacion directa positiva
moderada significativa entre las variables de caries dental y la calidad de vida estos
resultados respaldan los nuestros resultados, puesto que también hallamos relacion entre
ambas variables, donde los nifios que presentaron caries de infancia temprana
evidenciaron un impacto en su calidad de vida.

Con similares resultados tenemos a Armas A.(8) que nos indica que las
dimensiones més afectadas fue el dolor que refirieron los nifios, seguido de las siguientes
dimensiones que fueron registradas como la dificultad al beber, consumir alimentos, al
sonreir y al hablar, reflejando un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a su
salud bucal, asi también en el presente estudio reportamos no solo el impacto en el propio
nifio que sufre de caries de infancia temprana si no también la familia como la
culpabilidad y el impacto financiero.

En la busqueda de una explicacion de los resultados Torres G.(20) nos sefiala que
las principales dimensiones de riesgo que predominaron son la Autoimagen/ interaccion
social y la angustia de los padres fueron las mas afectadas los cuales fueron relacionadas
con la edad de la madre y el nivel socioeconémico, ademas se mostro que la caries de
infancia temprana genera un impacto negativo en la calidad de vida y el estado de salud

bucal del nifio.
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Asi también Maravi J.(10) nos indica que se encontré que la preocupacion de los
padres fue el problema mas destacado en el impacto en la familia, por otro lado tenemos
al impacto en el nifio la opcion que tuvo mayor distribucion en la pregunta fue el dolor
en los dientes coincidiendo con nuestros resultados, por lo cual se realiza las
recomendaciones a los padres o apoderados para no descuidar la higiene oral de los nifios,
considerando que por su edad ellos muchas veces no las practican de manera voluntaria.

Con respecto a los niveles de caries de infancia temprana como sefiala Cabrera
D.(6) nos indica que su estudio estuvo referido a los nifios de entre dos a cinco afos,
demostrando que los nifios mas afectados fueron los de 5 afios con un porcentaje de 49,0
%, seguido de los nifios de 4 y 3 afios estos resultados concuerdan con los obtenidos en
el presente estudio donde sefialamos que la caries de infancia temprana se incrementa en
su prevalencia en los nifios de 36 a 71 meses de edad (3,4 y 5 afios), causado por un mayor
consumo de alimentos cariogénicos y deficientes habitos de higiene oral.

Respecto a la calidad de vida en los nifios que presentan caries de infancia
temprana Lopez R.(2) nos sefialan que hubo un alto indice de caries de infancia temprana
en los nifios de 5 afios y los principales efectos que se observaron en este estudio fue el
dolor, dificultades para comer y las manifestaciones de enojo y frustracion, que coinciden
con nuestros resultados especificamente en el dolor y dificultad para comer que son de
mayor importancia en la calidad de vida de los nifios. En este mismo sentido Quintana
C.(5) nos indican que la funcionalidad masticatoria juega un rol principal en la vida del
nifo, tal es asi que la presencia de caries puede causar diversas molestias que afectan su
calidad de vida, asi como de su rendimiento escolar, si bien en nuestro estudio no
evaluamos el rendimiento escolar es de esperar que el dolor y los problemas en la
masticacién de alimentos, tengan también repercusiones en el ambito escolar y la

preocupacion de la familia.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion directa entre la caries de infancia temprana con el
impacto de la salud oral en la calidad de vida de nifios menores de 71 meses de edad.
SEGUNDA: El impacto de la salud oral en la calidad de vida de los nifios menores de 71
meses de edad, encontramos que para el impacto en el nifio los indicadores dominantes
fueron el dolor continuado por la dificultad para comer; seguido del impacto en la familia,
los que dieron mayores resultados fueron principalmente el enfado en la familia seguido
de la culpabilidad en la familia, en general podemos concluir que hubo un impacto en la
salud bucal en la calidad de vida de los nifios asistidos al programa del vaso de leche de
la ciudad de puno

TERCERA: Existe una alta presencia de caries de infancia temprana en nifios menores
de 71 meses de edad, casi la totalidad de los menores presentaron caries; los nifios
menores de 18 meses ya presentaban caries de infancia temprana en los niveles alto y
muy alto; en los resultados se aprecia que existe un incremento de caries de infancia
temprana en los niveles alto y muy alto a medida que los nifios van aumentando con la

edad.
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V1. RECOMENDACIONES

A las madres mejorar la higiene bucal de sus menores hijos y evitar la ingesta de
alimentos azucarados, puesto que estos alimentos favorecen a la aparicion de
caries de infancia temprana en edades tempranas.

Al programa de vaso de leche para promover alianzas estratégicas con hospitales,
centros de salud y posta de salud para incentivar a las madres de familia en la
practica de la higiene oral, obteniendo informacién de los materiales e insumos y
la manera de realizar un buen cepillado para el cuidado de la salud bucal de los
nifios y la familia en conjunto, logrando una mayor vigilancia de las madres en la
prevencion de caries de infancia temprana.

Recomendar a la Universidad Nacional del Altiplano Puno en coordinacion con
la escuela profesional de odontologia instaurar programas preventivos sobre la
salud oral en nifios realizando charlas de higiene bucal a los padres y sus hijos en
los distintos programas asistenciales para el nifio e instituciones educativas
iniciales de la ciudad de Puno.

A los futuros investigadores de la escuela profesional de odontologia que aborden
los aspectos sociales y econémicos que se relacionan con la presencia de caries de
infancia temprana afectando a la calidad de vida de la familia y el nifio, puesto
que en la actualidad se presenta un alto indice de caries de infancia temprana en
nifilos menores de 71 meses y es un problema que afecta multiples factores.

A los diversos establecimientos de salud del MINSA como hospitales, centros de
salud y postas para que se involucren mas en la salud oral de los nifios en edades
tempranas; para realizar estrategias tanto de recuperacion como la prevencion de
la caries de infancia temprana, brindando charlas de higiene bucal a los nifios y

mejorar la calidad de vida de la familia y el nifio.
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ANEXO A: SOLICITUDES Y CONSTANCIAS PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO.
2y ESiUElA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA » :
Ummn TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E !
- V[RS'D/\D NAUONA[ DEL ALTIPLANO . ‘
i i
TRAMITE . 201924, "
SOLICITA REALIZAR EXAMEN °ualo:
LOS NINOS DEL PROGRAMA VASO
X LECHE
R. MARTIN TIC
0
e NA MAQUERA

DE LA PROVINCIA DE
PUN
ATENCION: PROGRAMA vASD pE Lscucz

z;frf:‘l:‘vaill’;:lﬁx:’nrgb:r\e a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitarle r;t!:
M coo,-:, uaciones dentales en los nifios del programa vaso dg !eche, en el lfml:ﬁ:‘
————y inacion con el rfrograma Articulado Nutricional, atencion integral nlrfo nina.

€s No producirdn riesgo en el nifio, nl costo y sus resultados serdn anonimos,
resultados que si nos permitirdn conocer:

- Laprevalencia de la caries dental en los nifios del programa de vaso de leche

= larelacion de la caries dental en los nifios con anemia dal progrema de vaso de leche

- Lasconsecuencias de la caries dental no tratada en los nifios del programa vaso de leche.
= [CIRiesgo de caries de los nifos del programa vaso de leche.

- Calidad de vida relaclonada a la salud bucal de los nifios del programa vaso de leche.

Todos estos datos nos permitirdn conocer la realidad de la salud bucal de los nifios del programa
vaso de leche. Actualmente esta demostrado que una caries de infancia temprana puede ser un
factor de riesgo para la desnutricion y la anemia en nifios, razén por la que s importante realizar
estas evaluaclones, para poder tomar algunas medidas de prevencion en una primera instancia
en coordinacion cun el programa vaso de leche.

Agradeciendo la atencién a la presente, me despido de usted.

Atentamente,

Dra. T illa Cac
er
Odontopediatra RNg 257 “

DOCENTE PRINCIPAL ESCUELA PROFES),
UNIVERSIDAD NACIONA| Dﬂ'm,g; ODONTOLOG 4
NO
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i
o T AT 40 BUCALES A LOS NIOS DEL PROGRAMA ARTICULADO

Eeare NUTRICIONAL NINO NIFIA Y DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
PARA REALIZAR INVESTIGACIONES.

SOLICITO CONSTANCIA DE HABER REALIZADO EXAMENES

DR. MARTIN TICONA MAQUERA
SR ALCALDE DE LA PROVINCIA DE PUNO

Es grato dirigime a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que en noviembre del
afio 2019 solicitamos permiso para realizar evaluaciones dentales a los nifios del PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL NINO NINA Y DEL VASO DE LECHE, para realizar investigaciones que nos permitieron
establecer:
- Prevalencia de caries dental en los nifios del programa articulado nutricional nifio nifia y del programa
vaso de leche
- Relacion de la caries de infancia temprana con la anemia en los nifios del programa articulado
nutricional nifio nifia y del programa vaso de leche
- Asociacion de las consecuencias de la caries dental no tratada en los nifios con o sin anemia del
programa articulado nutricional nifio nifia y del programa vaso de leche
- Determinacion del riesgo de caries dental en nifios con y sin anemia del programa articulado nutricional
nifio niia y del programa vaso de leche
- Calidad de vida relacionada a la caries de infancia temprana de los nifios del programa articulado
nutricional nifio nina y del programa vaso de leche

En estos examenes bucales participaron las siguientes docentes de la Escuela Profesional de Odontologia:
- Dra. Tania Carola Padilla Caceres
- Dra. Vilma Mamani Cori
Y los siguientes estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia:
- Katerine Lucero Condori Alca
- Katerin Sandra Torres Vilca
- Mary Luz Huaquisto Yanapa
- Henry Oliver Valeriano Mollo

Razon por la que solicitamos la constancia respectiva para todos los participantes. Adjuntamos a la presente,
copia de la solicitud presentada en el mes de noviembre y copia de los resultados encontrados. Nos
comprometemos a realizar actividades preventivas promocionales en estos nifios previa coordinacion con los
responsables, cuando las condiciones lo permitan por el contexto de pandemia Covid-19.

Agradeciendo anticipadamente su atencion al presente, hago propicio renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

R mado dotaiments por PADILLA

Sae g:ous:“s Tana Carcla FAU
4 ) UNA umvs‘gys:‘mnmunew.a
i PUNO  Fecha 22102020 195702 05 00
D.Sc. TANIA C. PADILLA CACERES
DIRECTORA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO

Gerencia de Desarrollo Humano y Participacion Ciudadana

Aiio de la universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE: LA GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO

HACE CONSTAR:

Que HENRY OLIVER VALERIANO MOLLO estudiante de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano PUNO, se hace constatar que
el mencionado realizd EXAMENES BUCALES a los nifios y nifias del PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL Y DEL PROGRAMA VASO DE LECHE.

Motivo por el cual se le otorga la presente constancia a solicitud del interesado, para
los fines que sea conveniente.

Puno 26 de Octubre del 2020
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ANEXO B: CONSTANCIA DE CALIBRACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe:

DRA. Esp. Odontopediatria VILMA MAMANI CORI
DOCENTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA FCDS-UNA-PUNO

HACE CONSTAR:

Que el Bach. HENRY OLIVER VALERIANO MOLLO de la Escuela Profesional de
Odontologia de la FCDS — UNA — Puno, fue calibrado para que pueda realizar una evaluacion con
mayor precision del indice de caries ceo-d, con fines de realizar el proyecto de tesis titulado
"CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
NINOS MENORES DE 71 MESES DE EDAD DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE
PUNO 2020 " obteniendo un coeficiente Kappa de 0.82.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines vinculados
a su proyecto de tesis.

Puno, 18 de enero del 2020

D.Sc. {/ILMA MAMANI CORI
DOCENTE AUXILIAR TC.
EPO-FCDS-UNA-PUNO
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO INFORMADO
D o T , acepto que mi hijo/a
................................................................................. participe voluntaria y
anonimamente en la investigacion “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LAS
CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS MENORES DE 71 MESES DE
EDAD DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE PUNO?”, dirigida por la Dra. TANIA
PADILLA CACERES y Dra. VILMA MAMANI CORI de la ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO DE PUNO. Declaro haber sido informado/a que el objetivo es evaluar la
cavidad bucal de mi menor hijo, asi como el procedimiento y tipo de participacion. Este
estudio no involucra ningln dafio o peligro para la salud fisica 0 mental, que es voluntaria
y que puedo negarme la participacién de mi hijo/a o dejar de participar en cualquier
momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna; y tampoco tiene costo. Declaro
saber que la informacion entregada sera confidencial y anonima. Entiendo que la
informacion sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran
identificar las respuestas y opiniones de modo personal. Asi mismo se me hara saber los
resultados del examen bucal de mi menor hijo. Por altimo, la informacion que se obtenga
sera guardada y analizada por los investigadores, solo para los fines de este proyecto de
investigacion. Para cualquier duda me puedo comunicar a: 958199952, 947 296 110.

Autorizo a que mi hijo/a se le realice un examen bucal:

Firma del apoderado Firma del investigador
DNI: DNI:
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‘ﬂ, UNIVERSIDAD

ANEXO D: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: ... e EDAD: ............
Hola amiguito/a, queremos revisar tu boquita para contar cuantos dientes estan
enfermos, solo vamos a utilizar un baja lenguas, esto no te molestara ni causara ningun

dafo. Si desea participar puedes marcar carita feliz y si no deseas participar marca carita

triste.

Si quiero participar No quiero participar
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ODONTOLOGIA
Clinica Integral del Nifio

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Nombre de la madre Grado de instruccion: Ocupacién:

Domicilio: Distrito: Provincia:

Tipo delactanciadel | Hasta que edad lacto| Toma E! nifio bebidas en | oo Al le limpia los Usa pasta dental para
T i biberdn: CON AZUCAR - - cepillarle los dientes: SI

nifio: el nifio: SIN AZUCAR  NO USA dentista: 51 NO dienfes: SI  NO oo

La pasta dental que Cuanto flior debe tener la pasta dental que | Le cepilla o limpia los dientes de su nifio,

usa tiene flior: SI NO usa su nifio:  500ppm >1100ppm después de consumir jarabe: SI NO

Sabe usted a que edad salen los dientes de | Con gue frecuencia usted o su familia presentaron alguna molestia dental: Nunca

leche: 3meses 6 meses 1afic NOSE | hastaunavezalafio hasta4vecesalafio z1vezalmes = 2 veces en la semana

2. DETERMINACION DEL INDICE ECOHIS

Los problemas de los dientes. boca o la mandibula y sutratamiento pueden afectar el bienestar y la vida cotidiana del nifio y de sus familiares. Para cada
una de |as siguientes preguntas, por favor cologue una x en el cuadrado situado junto a la respuesta que describe mejor la experienciamejor de su hijo o
la suya propia. Considere toda |a vida del nifio, desde el nacimiento hasta la actualidad, cuando responda cada pregunia. Si la pregunta no aplique a su
nifio, diga nunca

Parametros Nunca Casi Qcasional | a Muy a [No sabe
nunca | mente menudo  menudo

1. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes,
boca o mandibula?

2. ¢,con que frecuencia su hijo ha tenido dificultad para tomar
bebidas calientes o frias, debido a problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?

3. {con que frecuencia su hijo ha tenido dificultad para comer
algunos alimentos a causa de problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?

4. jcon que frecuencia su hijo ha tenido dificultad para
pronunciar algunas palabras debido a problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

5 ¢con que frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a
su actividad preescolar, de guarderia o escuela por problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos?

6. Con gue frecuencias su hijo ha tenido problemas para dormir
debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

7. ¢con que frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a
causa de problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

8. ¢con que frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas
o tratamientos odontolégicos?

9. scon que frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

10 ¢ con que frecuencia usted u otro miembro de su familia ha
sido alterado/preocupado por los problemas dentales o
tratamiento odontolégico de su hijo?

11. ¢ con gue frecuencia usted u otro miembro de su familia se
ha sentido culpable por los problemas dentales o tratamientos
odontologicos de su hijo?

12. jcon gue frecuencia usted u otro miembro de su familia ha
ocupado tiempo de su trabajo/actividad a causa de los
problemas dentales o tratamiento odontologico de su hijo?

13. con que frecuencia los problemas dentales o tratamiento
odontoldgico de su hijo han afectado a la economia en su
familia/hogar?

Elaborado por: D.5c. Vima Mamani Con

3. DETERMINACION DEL RIESGO DE CARIES DEL NINO

Nombre del evaluador: Fecha: [/ /2019
Nombre del paciente: Edad: afios meses Sexo:

Factores (+) Puntaje Factores negativos (-) Puntaje
1. Condicién socioeconémica razonable (vivienda 1. Condiciones sociveconémicas deficientes

posee conexién eléctrica, tiene red de agua, tiene (vivienda no posee conexidn eléctrica, no tiene
red de agua, no tiene red de desagie, tienen

red de desagle, tienen empleo fijo, tiene acceso a empleo eventual, no tiene acceso a servicios de
servicios de salud) salud)
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2. Estabilidad en el hogar (presencia de ambos
padres, empleo fijo, hasta 2 personas por
habitacion)

2. Inestabilidad en el hogar (ausencia
de padres, empleo eventual, mas de 2
personas por habitacién)

3. Buena salud general (si el nifio no habria sufrido
alguna enfermedad recientemente)

3. Presencia de enfermedad sistémica
(si el nifio habria sufrido alguna
enfermedad reciente, y si estaba
consumiendo algin medicamento)

4. Sin experiencia pasada de caries

4. Con experiencia pasada de caries
incluyendo manchas blancas

5. Flujo y consistencia salival aparentemente
normal

5. Baja secrecion salival y consistencia
viscosa

6. Dieta no cariogénica (bajo riesgo cariogénico)
(habitos de lactancia favorables)

6. Dieta cariogénica (moderado y alto
riesgo cariogénico) (biberén/lactancia
nocturna)

7. Exposicién al fluor (sistémico y/o tpico)

7. No exposicion al fldor.

8. Ausencia de lesiones cavitadas de caries y/o
manchas blancas (ausencia de transmision
bacteriana temprana en infantes)

8. Lesiones cavitadas y/o manchas
blancas (indicios de transmisién
bacteriana temprana en infantes)

9. Ausencia de superficies retentivas

9. Presencia de superficies retentivas

10. indice de placamenora 1

10. indice de placa blanda mayor o
igualal

Subtotal

Puntaje

Ja

Subtotal

b

TOTAL

z:

a+b

Riesgo de caries

Cada factor positivo = +1
Cada factor negativo =-1

ALTO (menos de 3)

MODERADO (entre 4 y 7)

BAJO (mas de 7)

Modificatoria de la seccion de prevencién en Estomatologia Pediatrica a la determinacion de riesgo de caries de Melgar

Fuente: Facultad de Estomatologia Roberto Beltran Universidad Peruana Cayetano Heredia

Elaborado por: D 5c. Vilma Mamani Cori

4. EVALUACION DE DIETA CARIOGENICA DEL NINO

Fr

Valores

ncia (b) C

= (a)
Grado de cariogenicidad

Valores asignados

Jugo de sobre, jugo de
fruta, te, lechecon 2 o
mas cucharadas de
azlicar.

Bebidas azucaradas

1

2

Nunca

2o0més
veces
enla

semana

3
20 (d)
mads
veces
al dia

1vez
aldia

Pan blanco, galletas de

Masas no azucaradas
soda.

Chiclets, caramelos,
helados, chupetes, 3
mermeladas, chocolates.

Caramelos

Pasteles dulces, tortas,

Masasazucaradas galletas, donas.

Jugo en polvo sin diluir,

miel, frutas secas, frutas

en almibar, turrén, 5
caramelos masticables,

cereales azucarados.

Total §

2(d) Valor potencial
cariogénico

(2(d)+3(e)=

1. Se multiplica la columna de consumo (a) (valor asignado) por (b} frecuencia (valor asignado) nos da la columna (d) que es Consumo por frecuencia.

2. Se multiplica la columna (c) Ocasion (valor asignado) por la columna (d) Consumo por frecuencia teniendo como resultado la columna (e) gue es el Consumo por ocasion

3. Se suma el total de la columna {d) y (e} teniendo como resultado (f) que es el valor potencdial cariogénico el que se compara con la escala para d 1 el Riesg:
10-33 Bajo riesgo ca iogénico
ESCALA Puntaje mximo =144
U] € maximo 34-79 Moderado riesgo cariogénico

Puntaje minimo = 10

80-144  Altoriesgo cariogénico

Fuente: Lipari A, Andrade P. Factores de riesgo cariogénico. Rev. Chilena Odontopediatr. 2002;(13):7-8.

Elaborado por: D.Sc. Vilma Mamani Cori
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ODONTOLOGIA
Clinica Integral del Nifio

OLONTOCRANA 5. EVALUACION INDICE pufa / PUFA
Valores pufa N° Valores PUFA N
Afeccion pulpar: Afeccion pulpar:
(p) P
exposicion pulpar visible exposicion pulpar
Pt ) visible
(u) Ulceracion: heridas en U  Ulceracion: heridas
= - tejidos blandos por restos en tejidos blandos por
radiculares restos radiculares
Vi (f) Fistula: liberacion de pus F Fistula: liberacion de
< asociada a diente con pus asociada adiente
afeccién pulpar con afeccion pulpar
: (a) Absceso: acumulo de pus A Absceso: acumulo de
B 3 asociada a diente con pus asociada adiente
{ afeccion pulpar con afeccion pulpar
\ i Prevalencia ¥ (pufa)*100 /#dientes Prevalencia
: : { - deciduos 3(PUFA)*100/#dientes
permanentes
! { \ Caries no tratada Caries no tratada
2 = y=(pufa*100/dientes cariados 3=(PUFA*100/dientes
cariados
Fuente: Morales, L., & Gomez, W. (2019).
Caries dental y sus consecuendas clinicas fa)+(PUFA)*100/4di
relacionadas al impacto en la calidad de vida 3pu a)+(. ) / '
ntes deciduos + #dientes
. de preescolares de una escuela estatal.
Revista Estomatolégica Herediana, 29(1), 17. permanentes
https://doi.org/10.20453 /reh.v29i1.3491
6. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (PLACA BLANDA) 7. INDICE CAST
A i i h i | rfici bre : alore:
0 e:as;r;::d:e detritos 0 mancha extrinseca en la superficie Pia Valor Peas | vl Valore N Valore IS
1 Presencia de detritos cubriendo no méas de 1/3 de la Cavitacion
superficie del diente, 0 ausendia de detritos, més presencia 55 74 0 Sano 5 en
de manchaextrinseca dentina
2 Presencia de detritos cubriendo més de 1/3 pero no més de Sellant Cavitacion
2/3 de la superficie examinada 51 71 1 e 6 compromi
so pulpar
3 Presencia de detritos cubriendo més de 2/3 de la superficie Rest Ab
examinada; podra haber o no la presencia de mancha 6.5 8.4 2 estaur 7 osceso
. acion fistula
extrinseca
3 valores/# piezas evaluaduas 3 | Esmalte 8 Perdido
CASTO,1y2 Saludables DMFT Componentes | CAST Codigos| N°
i CAST 3 Pre-morbidez COMPONENTED | CASTS,6y7 Decolor
‘gg CAST 4y 5 Morbilidad COMPONENTE M CASTS 4 acion 9 Otros
E § CAST6y 7 Morbilidad severa COMPONENTE F CAST2 dentina
S ol casTs Mortalidad
Fuente: Martinez, B., Garcia, M., Sanchez, R., & Solis, Ju. (2016). Sistemas de Evaluacién de caries dental (Indices de CAST, DMF e ICDAS). Odonto
Pediatria Actual, 5 (16), 12-15.
8. INDICE ceo-d ‘
Valores ceo-d N° Prevalendia 3(ceo)*100/20 N°
Cariados Muy bajo (0-1.2)
extraidos por caries Bajo (1.3-2.6)
Obturados Moderado (2.7-4.4.)
denticion decidua Alto (4.5-6.5)
Mancha blanca, opaca y con aspecto de tiza Muy alto (»6.5)
Fuente: Morales, L., & Gémez, W. (2019). Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto enla calidad de vida de preescolares de una escuela
estatal. Revista Estomatol 6gica Herediana, 29(1), 17. https://doi.org/10.20453 /reh.v29i1.3491
Elaborado por: D.Sc. Vilma Mamani Cori
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ANEXO F: MATRIZ BASICA DE DATOS

Edad

N° (meses) Caries Sexo Rangos Prevalencia
1 17 6 Mujer Menos de 18 Alto

2 9 6 Mujer Menos de 18 Alto

3 9 6 Mujer Menos de 18 Alto

4 12 2 Varon Menos de 18 Bajo

5 16 2 Varon Menos de 18 Bajo

6 12 2 Varon Menos de 18 Bajo

7 12 2 Varon Menos de 18 Bajo

8 16 2 Varon Menos de 18 Bajo

9 12 2 Varon Menos de 18 Bajo

10 17 7 Mujer Menos de 18 Muy alto
11 15 7 Varon Menos de 18 Muy alto
12 15 7 Varon Menos de 18 Muy alto
13 10 1 Mujer Menos de 18 Muy bajo
14 10 1 Mujer Menos de 18 Muy bajo
15 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
16 14 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
17 17 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
18 16 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
19 7 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
20 15 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
21 15 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
22 10 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
23 11 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
24 14 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
25 16 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
26 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
27 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
28 13 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
29 13 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
30 17 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
31 17 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
32 12 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
33 14 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
34 7 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
35 11 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
36 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
37 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
38 14 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
39 17 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
40 16 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
41 7 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
42 15 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
43 15 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
44 10 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
45 11 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
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46 14 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
47 16 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
48 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
49 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
50 13 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
51 13 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
52 17 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
53 17 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
54 12 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
55 14 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
56 7 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
57 11 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
58 9 0 Mujer Menos de 18 Sin caries
59 15 0 Varon Menos de 18 Sin caries
60 15 0 Varén Menos de 18 Sin caries
61 13 0 Varon Menos de 18 Sin caries
62 8 0 Varén Menos de 18 Sin caries
63 15 0 Varon Menos de 18 Sin caries
64 14 0 Varon Menos de 18 Sin caries
65 11 0 Varén Menos de 18 Sin caries
66 17 0 Varon Menos de 18 Sin caries
67 15 0 Varén Menos de 18 Sin caries
68 11 0 Varon Menos de 18 Sin caries
69 16 0 Varén Menos de 18 Sin caries
70 10 0 Varén Menos de 18 Sin caries
71 15 0 Varon Menos de 18 Sin caries
72 15 0 Varén Menos de 18 Sin caries
73 13 0 Varon Menos de 18 Sin caries
74 8 0 Varén Menos de 18 Sin caries
75 15 0 Varon Menos de 18 Sin caries
76 14 0 Varon Menos de 18 Sin caries
77 11 0 Varén Menos de 18 Sin caries
78 17 0 Varon Menos de 18 Sin caries
79 15 0 Varén Menos de 18 Sin caries
80 11 0 Varon Menos de 18 Sin caries
81 16 0 Varén Menos de 18 Sin caries
82 10 0 Varon Menos de 18 Sin caries
Mayores de 36 y
83 40 5 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y
84 44 6 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y
85 41 5 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y
86 49 6 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y
87 38 4 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y
88 55 6 Mujer menores de 71 meses Alto
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Mayores de 36 y

89 43 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

90 53 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

91 61 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

92 60 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

93 51 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

94 52 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

95 44 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

96 42 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

97 40 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

98 41 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

99 64 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

100 65 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

101 59 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

102 44 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

103 62 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

104 39 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

105 40 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

106 44 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

107 41 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

108 49 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

109 38 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

110 55 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

111 43 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

112 53 Mujer menores de 71 meses Alto
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Mayores de 36 y

113 61 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

114 60 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

115 51 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

116 48 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

117 52 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

118 44 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

119 42 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

120 40 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

121 41 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

122 64 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

123 65 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

124 59 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

125 44 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

126 62 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

127 39 Mujer menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

128 38 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

129 48 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

130 43 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

131 44 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

132 48 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

133 51 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

134 66 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

135 62 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

136 39 Varon menores de 71 meses Alto
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Mayores de 36 y

137 61 Varén menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

138 38 Varén menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

139 48 Varén menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

140 43 Varén menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

141 44 Varén menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

142 48 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

143 51 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

144 66 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

145 62 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

146 39 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

147 61 Varon menores de 71 meses Alto
Mayores de 36 y

148 39 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

149 43 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

150 50 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

151 49 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

152 39 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

153 43 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

154 50 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

155 49 Mujer menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

156 70 Varon menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

157 51 Varon menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

158 38 Varon menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

159 40 Varon menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

160 70 Varon menores de 71 meses Bajo
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Mayores de 36 y

161 51 2 Varén menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

162 38 2 Varén menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

163 40 2 Varén menores de 71 meses Bajo
Mayores de 36 y

164 49 3 Mujer menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

165 49 3 Mujer menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

166 44 3 Varon menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

167 47 3 Varon menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

168 42 3 Varon menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

169 44 3 Varon menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

170 47 3 Varon menores de 71 meses Moderado
Mayores de 36 y

171 46 14 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

172 67 13 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

173 62 12 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

174 70 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

175 67 13 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

176 40 9 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

177 65 12 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

178 45 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

179 46 12 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

180 50 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

181 49 9 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

182 49 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

183 70 9 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

184 60 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
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Mayores de 36 y

185 70 9 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

186 48 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

187 52 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

188 50 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

189 70 11 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

190 46 13 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

191 67 12 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

192 62 11 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

193 70 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

194 67 13 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

195 40 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

196 65 11 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

197 45 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

198 46 12 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

199 50 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

200 49 9 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

201 49 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

202 70 9 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

203 60 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

204 70 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

205 52 8 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

206 50 7 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

207 70 11 Mujer menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

208 40 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
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Mayores de 36 y

209 59 7 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

210 56 11 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

211 49 8 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

212 40 9 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

213 60 9 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

214 38 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

215 41 8 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

216 65 7 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

217 38 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

218 43 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

219 54 7 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

220 59 8 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

221 40 7 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

222 48 9 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

223 41 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

224 40 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

225 59 7 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

226 56 11 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

227 49 8 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

228 40 9 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

229 60 9 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

230 38 10 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

231 41 8 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

232 65 7 Varon menores de 71 meses Muy alto
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Mayores de 36 y

233 38 10 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

234 43 10 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

235 54 7 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

236 59 8 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

237 40 7 Varén menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

238 48 9 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

239 41 10 Varon menores de 71 meses Muy alto
Mayores de 36 y

240 47 1 Mujer menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

241 44 1 Mujer menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

242 47 1 Mujer menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

243 44 1 Mujer menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

244 40 1 Varon menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

245 59 1 Varon menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

246 40 1 Varon menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

247 59 1 Varon menores de 71 meses Muy bajo
Mayores de 36 y

248 58 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

249 52 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

250 47 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

251 59 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

252 43 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

253 58 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

254 52 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

255 47 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

256 59 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
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Mayores de 36 y

257 43 0 Mujer menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

258 46 0 Varon menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

259 49 0 Varon menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

260 46 0 Varon menores de 71 meses Sin caries
Mayores de 36 y

261 49 0 Varon menores de 71 meses Sin caries

262 27 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

263 32 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

264 29 6 Mujer Entre 18 y 36 Alto

265 33 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

266 24 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

267 32 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

268 20 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

269 25 6 Mujer Entre 18 y 36 Alto

270 21 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

271 35 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

272 35 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

273 27 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

274 24 6 Mujer Entre 18 y 36 Alto

275 32 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

276 29 6 Mujer Entre 18 y 36 Alto

277 33 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

278 24 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

279 32 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

280 20 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

281 25 6 Mujer Entre 18 y 36 Alto

282 21 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

283 35 4 Mujer Entre 18 y 36 Alto

284 35 5 Mujer Entre 18 y 36 Alto

285 20 5 Varon Entre 18 y 36 Alto

286 28 5 Varon Entre 18 y 36 Alto

287 18 4 Varon Entre 18 y 36 Alto

288 26 5 Varon Entre 18 y 36 Alto

289 27 6 Varon Entre 18 y 36 Alto

290 22 6 Varon Entre 18 y 36 Alto

291 20 4 Varon Entre 18 y 36 Alto

292 25 6 Varon Entre 18 y 36 Alto

293 19 6 Varon Entre 18 y 36 Alto

294 34 5 Varén Entre 18 y 36 Alto

295 26 4 Varon Entre 18 y 36 Alto

296 34 5 Varén Entre 18 y 36 Alto

297 33 4 Varon Entre 18 y 36 Alto

298 24 4 Varén Entre 18 y 36 Alto

299 31 4 Varon Entre 18 y 36 Alto

300 33 4 Varon Entre 18 y 36 Alto
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301 25 6 Varon Entre 18 y 36 Alto
302 20 5 Varon Entre 18 y 36 Alto
303 28 5 Varon Entre 18 y 36 Alto
304 18 4 Varon Entre 18 y 36 Alto
305 26 5 Varon Entre 18 y 36 Alto
306 27 6 Varon Entre 18 y 36 Alto
307 22 6 Varon Entre 18 y 36 Alto
308 20 4 Varon Entre 18 y 36 Alto
309 25 6 Varon Entre 18 y 36 Alto
310 19 6 Varon Entre 18 y 36 Alto
311 34 5 Varon Entre 18 y 36 Alto
312 26 4 Varon Entre 18 y 36 Alto
313 34 5 Varon Entre 18 y 36 Alto
314 33 4 Varon Entre 18 y 36 Alto
315 24 4 Varén Entre 18 y 36 Alto
316 31 4 Varon Entre 18 y 36 Alto
317 33 4 Varén Entre 18 y 36 Alto
318 24 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
319 29 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
320 32 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
321 20 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
322 28 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
323 21 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
324 28 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
325 20 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
326 33 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
327 24 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
328 29 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
329 32 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
330 20 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
331 28 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
332 21 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
333 28 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
334 20 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
335 33 2 Mujer Entre 18 y 36 Bajo
336 31 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
337 33 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
338 29 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
339 31 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
340 29 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
341 25 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
342 22 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
343 21 2 Varén Entre 18 y 36 Bajo
344 21 2 Varén Entre 18 y 36 Bajo
345 30 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
346 25 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
347 23 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
348 31 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo
66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

349 33 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

350 29 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

351 31 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

352 29 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

353 25 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

354 22 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

355 21 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

356 21 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

357 30 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

358 25 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

359 23 2 Varon Entre 18 y 36 Bajo

360 34 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
361 23 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
362 34 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
363 33 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
364 32 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
365 34 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
366 23 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
367 34 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
368 33 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
369 32 3 Mujer Entre 18 y 36 Moderado
370 25 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
371 33 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
372 28 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
373 24 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
374 25 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
375 33 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
376 28 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
377 24 3 Varon Entre 18 y 36 Moderado
378 33 12 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
379 24 7 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
380 31 11 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
381 35 8 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
382 32 12 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
383 24 9 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
384 35 10 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
385 32 8 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
386 33 12 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
387 31 12 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
388 35 8 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
389 32 12 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
390 24 8 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
391 35 10 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
392 32 9 Mujer Entre 18 y 36 Muy alto
393 34 18 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
394 20 8 Varén Entre 18 y 36 Muy alto
395 31 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
396 29 20 Varén Entre 18 y 36 Muy alto
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397 31 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
398 35 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
399 29 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
400 30 14 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
401 35 12 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
402 28 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
403 31 10 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
404 25 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
405 34 7 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
406 19 8 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
407 35 10 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
408 32 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
409 30 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
410 34 17 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
411 20 8 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
412 31 12 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
413 29 20 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
414 31 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
415 35 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
416 29 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
417 30 14 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
418 35 13 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
419 28 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
420 31 10 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
421 25 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
422 34 7 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
423 19 8 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
424 35 10 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
425 32 11 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
426 30 9 Varon Entre 18 y 36 Muy alto
427 25 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
428 23 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
429 29 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
430 23 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
431 30 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
432 30 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
433 24 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
434 28 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
435 25 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
436 23 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
437 29 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
438 23 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
439 30 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
440 30 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
441 24 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
442 28 1 Mujer Entre 18 y 36 Muy bajo
443 24 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
444 18 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
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445 35 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
446 35 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
447 24 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
448 18 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
449 35 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
450 35 1 Varon Entre 18 y 36 Muy bajo
451 23 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
452 28 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
453 35 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
454 18 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
455 27 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
456 22 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
457 18 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
458 19 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
459 18 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
460 22 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
461 23 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
462 23 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
463 28 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
464 35 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
465 18 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
466 27 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
467 22 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
468 18 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
469 19 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
470 18 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
471 22 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
472 23 0 Mujer Entre 18 y 36 Sin caries
473 25 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
474 27 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
475 21 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
476 18 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
477 25 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
478 26 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
479 18 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
480 24 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
481 18 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
482 26 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
483 22 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
484 21 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
485 20 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
486 30 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
487 26 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
488 25 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
489 27 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
490 21 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
491 18 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
492 25 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
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493 26 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
494 18 0 Varén Entre 18 y 36 Sin caries
495 24 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
496 18 0 Varén Entre 18 y 36 Sin caries
497 26 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
498 22 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
499 21 0 Varén Entre 18 y 36 Sin caries
500 20 0 Varon Entre 18 y 36 Sin caries
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ANEXO G: FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

FIGURA 3. Lugar de ejecucion del proyecto

71

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

FIGURA 4. Sala de espera
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FIGURA 5. Llenado de la ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 6. Examinacion bucodental
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