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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice de caries dental e indice de placa en los
alumnos de la Institucion Educativa José Joaquin Inclan. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal.
Poblacién de estudio: 374 alumnos de nivel de educacion primaria y
secundaria, de ambos sexos, se realiz6 un odontograma para obtener el
indice CPO, y se aplicé el indice de O'Leary. Resultados: Se obtuvo un
indice CPO de 6,26 en los alumnos de nivel de educacion primaria; indice
CPO de 6,54 para el sexo masculino y 5,99 para el sexo femenino. Un
indice CPO de 5,46 en los alumnos de nivel de educacién secundaria;
indice CPO de 4,66 para el sexo masculino y 6,67 para el sexo femenino.
El indice de O’Leary para primaria es 54,19 %; 54,11% para el sexo
masculino y 54,27% para el sexo femenino. Para secundaria es 65,23%;
62,38% para el sexo masculino y para el femenino.es 67,73%. Conclusion:
El indice de caries dental es 5,86 y el indice de placa es de 60,0% en la

Institucién Educativa N°42032 José Joaquin Inclan.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Placa dentobacteriana, indice CPO,

indice de O’Leary.



ABSTRACT

Objective: Determine the dental caries index and plaque index in the
students of the José Joaquin Inclan school. Methodology: Descriptive,
non-experimental and cross-sectional study. Study population: 374
students of primary and secondary level, of both genders, an odontogram
was performed to obtain the CPO index, and the O'Leary index was applied.
Results: A CPO index of 6.26 was obtained in primary school students;
CPO index of 6.54 for the male sex and 5.99 for the female sex. Conclusion:
The prevalence of dental caries was 95.72% and the level of oral hygiene
was poor (60.03%). A CPO index of 5.46 in secondary school students;
CPO index of 4.66 for the male sex and 6.67 for the female sex. The O’Leary
index for primary is 54.19%; 54.11% for the male sex and 54.27% for the
female sex. For secondary school it is 65.23%; 62.38% for males and
females. 67.73%. Conclusion: The dental caries index is 5.86 and the
plaque index is 60.0% in the Educational Institution No. 42032 José Joaquin

Inclan.

KEY WORDS: Dental caries, Dentobacterial plaque, CPO Index, O’Leary

Index.
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INTRODUCCION

Una denticion sana y funcional es importante en todas las fases de la vida
al permitir funciones esenciales humanas tales como el habla, la sonrisa, la
socializacion o el comer, es por ello que los dientes sanos tanto temporales
como permanentes son importantes para la salud y el bienestar a lo largo

de toda la vida.l

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial
de morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de
la poblacién mundial (3580 millones de personas), y la caries dental en
dientes permanentes es el trastorno mas prevalente,? asi que, habitos
como mala higiene bucodental, la ingesta abundante y continua de
azucares libres, la exposicion insuficiente al fllor y la falta de remocion
periodica de la placa bacteriana que provocan la ruptura de las estructuras
dentarias, podrian propiciar el desarrollo de caries y dolor dental,
menoscabar la calidad de vida en lo que respecta a la salud bucal y, en una
etapa avanzada, ocasionar pérdida de dientes e infeccion sistémica, segun

la Organizacion Mundial de la Salud.?



Se estima que, en todo el mundo, unos 2400 millones de personas
padecen caries en dientes permanentes, y 486 millones de nifios sufren de
caries en dientes deciduos.? Pues en el Perl, la caries dental es la
enfermedad mas prevalente entre la poblacion infantil y a partir de los 5
afos de edad, los problemas de la cavidad oral son la principal causa de

consulta en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.?

Para el cuidado de la salud bucal es importante la higiene,
principalmente el cepillado dental para eliminar la placa dentobacteriana
que esta relacionada tanto con la caries como con las enfermedades
periodontales. La educacion para la salud desde edad temprana constituye
una herramienta para lograr la adquisicion de estos habitos de higiene para

proteger la salud en general y en particular la salud bucal.®

En la mayoria de los paises de bajos ingresos, afectados por un
constante incremento de la urbanizacion y los cambios en las condiciones
de vida, la prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue
aumentando notablemente debido a una exposicion insuficiente al flior y
un acceso deficiente a los servicios de atenciéon primaria de salud

bucodental.?



Por otro lado, el gobierno peruano menciona que el SIS ha ampliado
su cobertura y acceso a los servicios de salud en el Peru, y se ve reflejado
en resultados del INEI 2017 que afirman que més del 50% de la poblacion
tacnefia cuenta con algun seguro de salud, en mayor porcentaje el Seguro

Integral de Salud.®

La presente investigacion busca determinar los indices de caries
dental e indice de placa en los alumnos de la institucion educativa José
Joaquin Inclan del distrito de Inclan, mediante la observacion clinica
intraoral, el uso del indice CPO y una matriz para identificar la presencia de

placa dentobacteriana en la superficie dental.

El presente estudio consta de cuatro capitulos: El capitulo I: Donde
se realiza el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y
justificacion. El capitulo Il: Antecedentes de la investigacion y bases teorico
cientificas. El capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, poblacion de
estudio, métodos y técnicas para la recoleccion de datos y procesamiento
de datos. El capitulo 1IV: Resultados del estudio, interpretacion de los
hallazgos, discusion de los resultados obtenidos mediante la confrontacion

de los hallazgos con la base teorica del estudio.



Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y en
la bibliografia se citan todas las referencias utilizadas, para poder reforzar
los conceptos y profundizar en los temas especificos que se tratan a lo largo

de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Peru, la Salud Bucal representa en la actualidad uno de
los mayores problemas de salud publica, debido a que se
registra una elevada prevalencia de enfermedades bucales en
la poblacion de todas las etapas de vida, sobre todo en la nifiez
y adolescencia.#’” El MINSA, mediante su Ultimo estudio
nacional del Estado Bucal de nifios de 6 a 15 afios de edad
informa que la caries dental afecta al 90,4% de habitantes
escolares seguido por la enfermedad periodontal con un 85%,

hallando a la vez un indice CPO-D de 3,7 a los 12 afios de edad.

En Tacna, los indices de caries dental son igual de
alarmantes que en Puno, Pasco, Lima, Cusco, Madre de Dios y
Cajamarca; lo cual es demostrado por Oficina General de

Epidemiologia del MINSA que encontr6 un CPO-D de 4,0



(moderado) en nifios de 12 afios entre los afios 2001 y 2002.8
Posteriormente para el afio 2006 en la investigacion realizada
por Medina®, encontr6 que en uno de los distritos con mayor
poblacion de la provincia de Tacna se presentaba un CPO-D de
4,68 (moderado); en cambio a nivel de departamento,
Catacoral® en el afio 2010 hall6 un CPO-D de 2,26 (bajo) y
recientemente en el afio 2018 Vélez! hall6 un CPO-D de 3,85
(moderado). Dichas cifras nos demuestran que la caries dental
esta aumentando con el paso de los afios, lo cual nos indica la
importancia de conocer cifras actuales para continuar y mejorar
las campafias de prevencion en la poblacién escolar y pre

escolar.

Si bien, la presencia de elevados indices de caries dental
es una preocupacion en Salud Publica, los indices de placa
también son dignos de un llamado de alerta ya que ademas ser
la placa dentobacteriana un factor de riesgo para caries dental,
también lo es para la gingivitis y la periodontitis. Por tal motivo
se realizaron estudios como el de Medina® en el 2006 y Loayza?'?
en el 2018 en donde se encontraron que la calidad de higiene

fue buena y regular respectivamente en poblaciones escolares



de nivel primario; y, ante estos resultados, llama la atencién que
se presente un incremento de dicho indice, ya que actualmente
el MINSA por medio del Modulo de Salud Bucal ensefia la
importancia de un buen habito de higiene bucal, al igual que una

dieta baja en azucares.®

Ante tales situaciones se vuelve importante conocer lo
indices de caries y de placa en la poblacién escolar de nuestro
departamento tanto en zonas urbanas como rurales para
conocer datos actuales que nos informe si hay un incremento o
descenso de los antes mencionados indices para tomar las

medidas preventivas y de recuperacion correspondientes.

Por ello en el distrito de Inclan, zona rural ubicada a 78,85
km de la ciudad de Tacna'#4, en donde no estan exentos a
problemas de salud bucal ya que se ha encontrado altos indices
de caries dental y enfermedad periodontal en una campafa
odontologica realizada en el afo 2017 por un grupo de
estudiantes de la escuela de Odontologia de la UNJBG a los
alumnos de nivel primario de la Institucion Educativa que alberga

mas estudiantes, y en donde aparentemente los nifios y ademas



adolescentes contindan presentando elevados indices de caries
dental segun registros del puesto de salud de Inclan; se requiere

gue tomen conciencia sobre el cuidado de su salud bucal.

Por consiguiente, al determinar los indices de caries
dental y de placa bacteriana se conseguird generar evidencias
para realizar mas campafias de prevencion y recuperacion de la
salud bucal, ademés de que se contribuira con informacién que
hara posible desarrollar nuevas estrategias para disminuir dos

de las tres enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal.*

Es importante mencionar que: “un requisito previo para la

mejora de la salud bucodental es entender dénde estamos hoy”.!

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el indice de caries dental e indice de placa en los

alumnos de la Institucion Educativa N° 42032 José Joaquin

Inclan. Distrito de Inclan, Tacna - 20197

1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO



1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el indice de caries dental e indice de placa en los

alumnos de la Institucion Educativa José Joaquin Inclan.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar el indice CPO segun nivel de educacion y sexo.

b. Determinar el indice de placa de O’Leary segun nivel de

educacion y sexo.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene relevancia cientifica porque
contribuird a aportar informacion y datos actuales a la odontologia
preventiva, sobre la realidad en una poblacion que no ha sido
recientemente estudiada en cuanto a indice de caries dental e indice

de placa.



Tiene relevancia social porque de los resultados se podra
plantear nuevas politicas de salud direccionadas a que se pueda
mejorar el estado de salud bucal y prevenir enfermedades prevalentes
como la caries, gingivitis y periodontitis; esto ayudara a una poblacion
escolar a controlar el progreso de la enfermedad, asi como conocer y
practicar buenos habitos de higiene y alimenticios para mejorar su

salud bucal.

También tiene relevancia académica, ya que los datos que
aportara esta investigacion permitiran ampliar los conocimientos de
los estudiantes de la carrera de odontologia y asi despertar interés en
ellos para el desarrollo de investigaciones similares en el campo de la
epidemiologia y otras areas tomando como base nuestra

investigacion.

Es parcialmente original, pues existen trabajos de

investigacion similares en distintas poblaciones a nivel mundial,

nacional y local.

Por ultimo, es factible de realizar ya que contamos con las

unidades de estudio, recursos, presupuesto, conocimiento

10



metodoldgico y permisos necesarios para ser realizado en un tiempo
determinado por un lapso prudente y oportuno sin interferir en
demasia con las actividades escolares de los estudiantes y sus

maestros.

11



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES DE
MEDICION
indice CPO:
) Rango seguin OMS:
¢ Indice ceo-d
i Muy Bajo0 -1,1
INDICE DE (dientes
Bajo1,2-2,6
CARIES temporales) Ordinal
Moderado 2,7 — 4,4
DENTAL ¢ indice CPO-D
Alto 4,5 -6,5
(dientes
Muy Alto 6,6 a +
VARIABLES DE permanentes)
INVESTIGACION
Aceptable:
INDICE DE 0,0% - 12,9%
indice de placa . )
PLACA Cuestionable: Ordinal
de O’Leary
(BIOFILM) 13,0% - 23,9%
Deficiente:
24,0% - 100%
., Primaria
NIVEL DE Educacion
. Nominal
EDUCACION | basica regular Secundaria
VARIABLES
SECUNDARIAS Caracteristicas Masculino
SEXO sexuales Nominal
primarias Femenino

12




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ferreira, M. y col. (Paraguay, 2015). “Caries dental en
menores en situacion de pobreza, asistidos por una
fundacién en Paraguay”. Objetivo: Describir la experiencia de
caries de menores en situacion de calle afectados por la pobreza
en la Fundacién DEQUENI, sede Ypané, en el afio 2013.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en 70 menores de 12 y 15 afios de edad. Se
consideraron variables demograficas, caries dental, anomalias
de oclusion, y estilo de vida. Resultados: El 54,29% pertenecia
al sexo femenino. El indice CPO-D fue 6,57 (DE=3,54). El 44,3%
de los padres afirmaron que alguna vez les ensefiaron sobre
salud bucal. Se informo6 un 100% de frecuencia de uso de cepillo
dental y el 97,14% refirié cepillarse 3 veces al dia. En cuanto a

la dieta, el 48,57% de la poblacién refiere al menos 5 comidas al



dia, el 64,29% refiere alta frecuencia de consumo de bebidas
gaseosas entre las comidas o luego de la cena. Conclusiones:
Los resultados ubican a esta poblacion con una alta experiencia
de caries dental y por ende una necesidad terapéutica
proporcional a las mismas en concomitancia con la

implementacién de programas de prevencion.®®

Amarilla, Cafete, Ferrer, Pratt, Defazio y Forcadell
(Paraguay, 2016). “Estado de salud bucodental y dieta de
nifios de la comunidad indigena de Pykasu del Chaco
Paraguayo”. Objetivo: determinar el estado de salud
bucodental y dieta de 57 nifios de 3 a 13 afos de dicha
comunidad, utilizando los indices ceo-d y CPO-D, IHO-S vy el
indice de hemorragia del surco de Muhlemann. Metodologia:
estudio observacional descriptivo transversal. Resultados: La
media del ceo-d en la denticion decidua fue alta (5), en la
denticién mixta los valores de ceo-d fueron moderados (3,5) y el
CPO-D bajo (1,6), y en la permanente el CPO-D fue moderado
(3,6) segun la escala de la OMS. En cuanto a la escala IHO-S,
el 65% de la poblacion tenia un valor del indice considerado

como regular. Un alto porcentaje de la poblacion (94,8%)

14



presentd hemorragia al sondaje mayor al 10% de las superficies
de los dientes sondados. La dieta era equilibrada y el consumo
de azucares y almidones refinados poco frecuente, ademés del
consumo de frutos de la zona de alto contenido de fibras como
el algarrobo que es consumido por todos los nifios, en su

mayoria mas de 6 vainas al dia.1®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Apaza (Arequipa, 2015). “indice de caries dental y de higiene
oral simplificado en nifios de 6 a 13 afios de edad de la
institucion educativa Alejandro Bullén — Arequipa 2014”.
Objetivo: Determinar el indice de caries dental y el indice de
higiene oral simplificado en nifios de 6 a 13 afos de edad de la
institucion  educativa  “Alejandro  Bullén”.  Socabaya.
Metodologia: La referida investigacion es de campo, de tipo
descriptivo. Se utilizé los indices CPO-D de KLEIN Y PALMER
para dientes permanentes y ceo-d de GRUEBBEL para dientes
temporarios. Se examinaron 104 alumnos de 6 a 13 afios de
ambos géneros, que contaron con los criterios de inclusion

detallados en la presente. Todos los escolares fueron

15



examinados visual y clinicamente en su centro educativo. La
aplicacion de la ficha de evaluacion nos permiti6 recoger
informacion pertinente, esta informacion luego fue procesada y
analizada obteniendo importantes resultados. Resultados: El
promedio de indice de Higiene Oral Simplificado fue de 1,65
categorizado como regular. El promedio del indice de CPO-D fue
de 1,82 categorizado como bajo y el promedio de ceo-d fue de
2,84 categorizado como moderado. De estos indices el
componente caries es el mas alto. Estos resultados sugieren a
las instituciones prestadoras de salud, la necesidad de planificar
programas de educacién sanitaria sobre salud bucal para

escolares.t’

Pareja, A. y col. (Lima, 2018). “indice de higiene oral
simplificado y caries dental, en estudiantes del primer al
tercer grado de educacion secundaria en una Institucion
educativa publica — Lima 2017”. Objetivo: Determinar el
indice de higiene oral simplificado y caries dental en estudiantes
del primer al tercer grado de educacion secundaria en una
Institucion Educativa Publica - Lima-2017. Metodologia: El

disefio del estudio fue de tipo descriptivo - correlacional de corte

16



transversal. La poblacion estuvo constituida por 181 estudiantes
del nivel secundaria y la toma de muestras se le hizo a 108 de
ellos. Los datos fueron recolectados a través de fichas clinicas
del indice de Higiene Oral Simplificado y del indice CPO-D; y
procesados a través de un analisis estadistico inferencial en el
programa SPSS 22. Resultados: Se encontré que el 9,3% de
los estudiantes presenta indice de higiene oral bueno; el 54,6%
regular y el 35,1% malo, con un promedio 2,3. La prevalencia de
caries dental es de 36,1% riesgo alto; el 54,6% mediano, y el
9,3% bajo riesgo, con un promedio de 4,7. Conclusién: Se hall6
una relacion, estadisticamente significativa, entre el indice de
higiene oral simplificado y la caries dental en estudiantes del
primer al tercer grado de educacion secundaria en una
Institucion Educativa Puablica - Lima-2017, comprobando teorias
ya existentes que orientan a reforzar un plan de salud bucal

preventiva e integral para los sectores mas vulnerables.8

Castafeda (Lambayeque, 2016). “Prevalencia de
caries dental y necesidad de tratamiento en los alumnos de
la I.LE.P. Sagrado Ignacio de Loyola, Pomalca-Lambayeque

2015”. Objetivos: determinar la prevalencia de caries dental y

17



la necesidad de tratamiento segun sexo y edad. Metodologia:
Tipo de investigacion descriptiva cualitativo, de naturaleza
transversal cuantitativa. Materiales y métodos: Ficha de salud
bucal de la OMS. El tipo de muestreo es probabilistico; la
muestra esta conformada con 126 alumnos de 12 a 18 afios de
edad. La recoleccion de los datos se hard mediante una Ficha,
que seran procesados con el software SPSS statistics 22.
Resultados: el indice de CPOD general fue de 27,7; para los de
14 afos el mas alto con un CPOD de 4,61. El sexo femenino
obtuvo un indice (CPOD 4,16) mayor que el sexo masculino
(CPOD 3,11). La necesidad de tratamiento con mayor
predominio es sellantes con el 52,0% y restauraciones 1
superficie el 40,0%. El sexo masculino requiere mayores
tratamientos con 71 alumnos con necesidad de tratamiento,
siendo mayor que el femenino con 55. Conclusiones: los
resultados muestran que los escolares afectados por caries
fueron un 61,10%, considerandose a la poblacion escolar de alta

prevalencia.'®

Cérdova y col. (Chiclayo, 2017). “Prevalencia de

caries dental y factores de riesgo en escolares de una
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institucion educativa en Chiclayo, Peru”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de caries dental y su asociacion con
factores de riesgo en escolares de 6 a 11 afios. Metodologia: El
presente estudio fue de disefio no experimental, prospectivo y
transversal realizado durante los meses de abril y mayo del 2016
en una poblacién de 109 nifias escolares de una Institucién
Educativa en Chiclayo, Pera. La muestra estuvo conformada por
las escolares que asistian regularmente, aceptaron el examen
bucal y tuvieron el consentimiento informado firmado por sus
padres. Se utilizaron indices de caries dental recomendados por
la OMS. Para identificar los factores de riesgo se utiliz6 el
cuestionario de evaluacion de riesgo de caries propuesto por la
Sociedad Americana de Odontopediatria. Se utilizé la prueba
Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher, se conformé un modelo
multivariado de regresion logistica y se calcularon los odds ratio
(OR). Resultados: La presente investigacion demostré que los
anicos factores significativamente asociados con la caries dental
fueron la pérdida de piezas dentales en los padres y hermanos
(p=0,0354), (OR=4,72 (IC 95%:1,11-20,03)) y el consumo de
liquidos azucarados o golosinas fuera de las comidas (p=0,012),

(OR=5,97(IC 95%:1,47-24,24)). Conclusiones: La prevalencia

19



de caries dental en las escolares examinadas es alta, 87,2% Es
importante crear habitos saludables, que ademas de mejorar la
salud bucodental, eviten la aparicibn de posibles

enfermedades.?0

Huaman (Huacho, 2017). “Nivel de severidad de la
caries dental y su relacion con el nivel de higiene oral en
escolares del 5to y 6to grado de primaria de la institucion
educativa 20475 del distrito de Barranca en el ano 2017”.
Objetivo: Determinar el nivel de severidad de caries dental y su
relacion con el nivel de higiene oral en escolares del 5to y 6to
grado de primaria de la Institucién Educativa 20475 del Distrito
de Barranca en el afio 2017. Metodologia: Para conseguir el
objetivo planteado se realiz6 un estudio de tipo aplicado, de nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental, de corte
transversal, y los datos se recolectaron de manera prospectiva.
La muestra fue seleccionada de manera no probabilistica y
estuvo conformado por 203 escolares matriculados en el 5to y
6to grado de primaria de la Instituciéon Educativa. En el recojo de
informacion se empled como instrumento la ficha odontologica

de recoleccion de datos, que recopila informacion general como
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datos de filiacion, género, edad, seguidos de la anamnesis y
finalmente la evaluacion clinica, asi mismo el indice CPO-D y el
indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon.
Resultados: Se encontr6 que respecto al indice CPOD se
observa que 36 escolares (17,7%) presenta un indice de 6; 30
escolares (14,8%) presenta un indice de 2 y 13 escolares (6,4%)
presenta un indice de O; respecto al nivel de higiene oral se
observa que 88 escolares (43,3%) presentan un indice de
higiene oral 6ptimo y 115 escolares (56,7%) presentan un indice
de higiene oral regular; respecto al nivel de severidad de caries
dental con el nivel de higiene oral se observa que los escolares
con higiene oral Optimo presenta un indice global de 3,9
colocandolo en un nivel de severidad moderado y los escolares
con higiene oral regular presentan un indice global de 5,4
colocandolo en nivel de severidad alto; asi mismo encontramos
evidencias estadisticamente significativas para rechazar la
hipodtesis nula ya que el valor de sig. p (0,027) < 0,05 por lo tanto
podemos afirmar que existe dependencia de las variables.
Conclusion: El nivel de severidad de caries dental se relaciona

con el nivel de higiene oral en escolares del 5to y 6to grado de
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primaria de la Institucion Educativa 20475 del Distrito de

Barranca en el afio 2017.%2

Gomez Diaz, Milagros del Rocio. (lquitos, 2019).
Caries dental y Estado Nutricional en nifios de 06 a 12 afios
de la LLE.P 601324 “Virgen de las Mercedes”. Objetivo:
relacionar la caries dental con el estado nutricional en la I.E.
601324 “Virgen de las Mercedes”. Metodologia: El tipo de
investigacién es Cuantitativa y el disefio de la investigacion es
no Experimental, Correlacional y Transversal. Se trabajé con
262 niflos como poblacién de 06 a 12 afios entre hombres y
mujeres. El instrumento que se utilizdé para caries dental fue el
indice CPO-D y ceo-d (criterios de la OMS) y el indice de masa
corporal para medir el estado nutricional de los nifios.
Resultados: El estado nutricional normal fue el mas prevalente
con el 67,9%; seguido de sobrepeso con el 22,1%; obesidad con
el 9,2% y delgadez con el 0,8%. El CPO de la muestra es 3,60 +
3,36; el componente que mas aporté fue cariados deciduos con
2,14 y cariados permanentes con 0,92; seguido de perdidos
deciduos con 0,37 y permanentes con 0,03; por ultimo, obturado

deciduo con 0,10 y permanente con 0,04. Con respecto a la
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edad, Las edades de 7 y 8 afos tuvieron mayor porcentaje,
20,2% cada una. El mayor indice de caries segun la edad se
encontrd en niflos de 06 afios. Conclusion: Existe relacion entre

CPO y estado nutricional (p=0,003).%?

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Vélez R. y col. (Tacna, 2018). Prevalencia de caries y
necesidad de tratamiento en escolares de 12 afios de la
provincia de Tacna 2016. Objetivo: Determinar la prevalencia
de caries dental y la necesidad de tratamiento en escolares de
12 afios de edad. Metodologia: Estudio de campo, tipo
descriptivo-transversal, se utilizo el indice CPOD y necesidad de
tratamiento propuestos por la OMS. Muestra estratificada
aleatoria de 981 escolares. Resultados: La prevalencia de
caries mediante el indice CPOD para los escolares de 12 afios
de la provincia de Tacna fue de 3,85; considerado rango
moderado segun la OMS. El promedio de piezas dentales segun
tratamiento requerido fue el 46,3% que no requieren tratamiento
alguno, las piezas dentarias con necesidad de tratamiento de

sellantes fue de 41,96%; obturacién en una superficie con un
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9,62%; obturacion de dos superficies con 1,69%, coronas
0,07%, tratamiento pulpar 0,23% y exodoncias 0,13%.
Conclusion: Los nifios de 12 afios de Tacna tienen una
prevalencia de caries en un rango moderado. Se tiene la
necesidad de realizar tratamientos preventivos promocionales
para disminuir el indice CPOD Yy realizar tratamientos en el nivel

primario.1?

Loayza, Lilian. (Tacna, 2018). “Experiencia de caries
dental e indice de higiene oral en estudiantes de 6 a 12 afios
de la institucién educativa Republica Argentina. Tacna-
2017”. Objetivo: Determinar la experiencia de caries dental e
indice de Higiene Oral en estudiantes de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa Republica Argentina. Tacna 2017.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal y no
experimental. Se evaluo la experiencia de caries dental a través
del indice ceod, CPOD como también el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion, en base a 400
odontogramas en el afio 2017. Resultados: El indice ceod fue
moderado (4,23), el Indice CPOD fue bajo (2,63). El género

femenino presentd6 un ceod 4,26(moderado) CPOD
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2,69(moderado), el género masculino un ceod 4,20(moderado)
CPOD 2,56(bajo); la denticion mixta un ceod de 4,23(moderado)
CPOD de 1,92(bajo); la denticibn permanente un CPOD de
4,14(moderado). La prevalencia de caries dental fue de 97,5%;
el género femenino 98,54%, el masculino 96,41%; la denticién
mixta un 98,53%, la denticion permanente 95,31%. El indice de
Higiene Oral en el género femenino fue de 1,61(regular), en el
género masculino fue de 1,58(regular), en denticién mixta fue de
1,78 (regular) y en denticion permanente 1,18 (buena).
Conclusion: La experiencia de caries dental fue media
(49,75%) y el indice de Higiene Oral fue regular (1,59) en los
estudiantes de 6 a 12 afios de la I. E. Republica Argentina. Tacna

2017. %2

2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. INDICE DE CARIES DENTAL

El conocimiento sobre el perfil epidemioldgico de la caries dental

ha sido posible establecer gracias a que la epidemiologia ha

generado métodos y técnicas tendientes a la medicion de la
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prevalencia de esta enfermedad, a través de la aplicacion de
diferentes indices entre los cuales tenemos: el de Knutson, el
CPO de Klein y Palmer y con la modificacién de Gruebbel, el de
necesidades de tratamiento establecido por la OMS, el de

Morelli, el de Clune, y el de Villanueva-Irigoyen.

Se reconoce la participacion de variables como la edad y
el sexo, que propician en el caso de la primera un riesgo
acumulativo a experimentar la enfermedad; en cuanto al sexo se
identificaron en mujeres un mayor riesgo de experimentar la
enfermedad de manera mas temprana, estableciendo de que
este hecho probablemente esta relacionado con los patrones de
cronologia de erupcién dentaria que por lo general inicia antes

en sexo femenino que en masculino.??

2.2.1.1 CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de

los dientes, que se caracteriza por la desintegracion

progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion

de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
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provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacion de la porcién mineral y la subsecuente
disgregacion de la parte organica, fendmenos distintivos de

la dolencia.24:25.26

La caries dental es una enfermedad multifactorial,
gque consiste en un proceso dindmico de
desmineralizacién-remineralizacion (des—re), que involucra
la interaccion entre el calcio y fésforo, las estructuras
dentales y la saliva (placa fluida) en funcién de &acidos
producidos por la fermentaciébn de carbohidratos, por

accion de los microorganismos orales.26

La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta
principalmente por el consumo alto de azlcares
fermentables. La disbiosis es la alteracion del equilibrio y
de la proporcion entre las diferentes especies de
microorganismos de la flora, por tanto, la caries dental es
una disolucion quimica localizada de la superficie dentaria
gue resulta de eventos metabdlicos que se producen en la

biopelicula (placa dental) que cubre el area afectada. Estos
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eventos metabdlicos son conocidos como el proceso
carioso. La interaccion entre los depdsitos microbianos y
los tejidos duros del diente puede resultar en una lesion

cariosa que es el signo o sintoma del proceso.*

A. Etiologia de la caries dental

Durante el tiempo en que la ciencia de la odontologia
ha existido, ha habido teorias sobre la causa de la
caries dental. Hoy dia, todos los expertos en caries
dental en general coinciden en que es una
enfermedad infecciosa y contagiosa, y que multiples
factores influencian la iniciacion y progresion de la
enfermedad.?” La caries se inicia cuando la
interrelacion entre los microorganismos y su retencion
en la superficie dentaria (huésped) se mantiene un
tiempo suficiente, ya que los productos metabolicos
desmineralizantes (acidos) alcanzan wuna alta
concentracion en la biopelicula o placa dental, por
aporte excesivo de azucares en la alimentacion

(sustratos).?* (Figura 1)
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PROCESO DE FORMACION DE LA CARIES DENTAL

/
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4 Periodontitis %

Alimentos Bebidas

Figura 1. Etiologia de la caries dental.
Fuente: M6dulo de Promocion de la Salud Bucal / Ministerio de Salud

B. Factores de riesgo de caries dental

Un factor de riesgo es cualquier atributo,
caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad

o injuria.*

El riesgo de caries es una prediccién sobre si

un paciente es propenso a de desarrollar nuevas

caries en el futuro.?8
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Los factores de riesgo de caries dental en
nifios y nifias son multiples e incluyen la experiencia
pasada de caries dental, informacion socio-
demogréfica y socio-econdmica, condicidbn médica,
higiene oral, habitos dietéticos, bacteria oral,
presencia de fluoruros y caracteristicas del huésped,
entre otros. Estos pardmetros, que se pueden medir
objetivamente, generan la determinacion de nivel de
riesgo subjetivo a través de diversas herramientas. El
factor que predice de manera mas precisa la
probabilidad de lesiones cariosas en el futuro es la

experiencia pasada de caries.

e Medio Ambiente

Segun algunos autores, el medio ambiente podria
estar representado por las practicas culturales, la
frecuencia de visitas al odontélogo, la exposicion al
flior en sus diferentes formas, el status
socioecondmico, la frecuencia, cantidad y momento

de ingestién de los azucares, la historia familiar de
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caries dental, y la presencia de dientes y sus
caracteristicas. Hay abundante evidencia que los
factores mencionados anteriormente tienen una

relacion directa con caries dental.

e Estilos de vida.

Nakai (2006) describe a la caries dental como una
enfermedad infecciosa en los primeros afios de vida
(por la infeccibn primaria de las bacterias
cariogénicas) y luego una enfermedad que es
influenciada por los estilos de vida (habitos de

higiene, habitos de dieta).

e Factores hereditarios.

Factores como el flujo y cantidad de saliva, la

estructura dentaria, el sistema inmunitario y hasta las

preferencias por los azlcares, han demostrado tener

un componente hereditario importante. Es probable

31



gue, por ello, exista una relacién directa entre los

niveles de caries dental de padres y nifios.*

C. Epidemiologia de la caries dental

El abordaje epidemiologico resulta muy util para
determinar el problema de la enfermedad, facilita el
establecimiento de las relaciones existentes entre los
estilos de vida, determinadas conductas y factores de
riesgo que pueden desarrollar enfermedades y medir
su impacto en su caracter multifactorial. Al afrontar
esa relacién entre las clases sociales y la enfermedad
y la salud se demuestra que el profesional de la salud
se adentra en relaciones de mayor complejidad, tales
como la influencia de la enfermedad o la salud sobre
las conductas y viceversa, dependencia reciproca,
gue a su vez es influida por la relacion del hombre con
Su entorno social, por la posicion socioeconomica que
ocupa en ese entorno y por su conducta social

propiamente dicha.??
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De acuerdo con Kleinbaum, la nueva
epidemiologia tiene como propdsitos: a) la
descripcion de las condiciones de salud de la
poblacion (mediante la caracterizacion de la
ocurrencia de enfermedades, de las frecuencias
relativas al interior de sus subgrupos y de sus
tendencias generales); b) la explicacion de las causas
de la enfermedad poblacional (determinando los
factores que la provocan o influyen en su desarrollo);
c) la prediccion del volumen de enfermedades que
ocurrira, asi como su distribucion al interior de los
subgrupos de la poblacién, y d) la prolongacion de la
vida sana mediante el control de las enfermedades en
la poblacién afectada y la prevencion de nuevos

casos entre la que esta en riesgo.?®

La inadecuada higiene bucal y el uso de pasta
dental con la insuficiente composicion de fluor
condicionan la presencia de caries dental en el 85%

de nifios y nifias menores de 11 afios, informaron
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especialistas de la direccion de Salud Bucal del

Ministerio de Salud (Minsa).3°

En el Perq, las regiones de Pasco, Puno y
Apurimac son las regiones con mayor prevalencia de
caries dental en niflos de 3 a 15 afios de edad, con
cifras que superan el 98%, debido a la inadecuada
higiene bucal y las casi nulas visitas al odontélogo,
informaron especialistas de la Direccion de Salud

Bucal del Ministerio de Salud (Minsa).

La Dra. Rocio Camac, directora de Salud Bucal
del Minsa, precis6 que para asegurar una adecuada
limpieza se debe utilizar pasta dental fluorada entre
1000 a 1500 ppm (partes por millon) de fltor en su
composicion, el cual se puede verificar en el rotulado
del envase. No obstante, advirtié que algunas pastas
dentales para niflos no contienen la cantidad
suficiente de fldor, por lo cual no tienen efecto
preventivo contra la caries dental. “Los padres de

familia deben encargarse de realizar el cepillado de

34



los dientes de sus hijos hasta los 7 afios de edad, por
lo menos dos veces al dia de preferencia antes de
dormir para prevenir la caries dental, asi como
realizar la primera visita al odontélogo antes del
primer afio de vida y acudir a sus controles
correspondientes cada seis meses o de acuerdo a lo

que indique el odontdlogo”, explicé la especialista.3!

Se hareportado que las consecuencias de esta
enfermedad son las que méas afectan la calidad de
vida del individuo desde edades tempranas. Su
prevalencia y severidad aumenta dramaticamente
con la edad durante los primeros 6 afios de vida, y
pese al mayor numero de Facultades de Odontologia,
de odontdlogos y de odontopediatras, el estado de
salud oral de la poblacion infantil no ha cambiado
mucho, segun se evidencia al comparar los
resultados de los dos estudios nacionales de salud

bucal realizados por el MINSA. (tabla n°1).2
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Estudio 2001 - 2002 Estudio 2012 - 2014
Tipo de Prevalencia Prevalencia
o 1.C. 95% 1.C. 95%
denticion global global
Decidua 60,5% 57,5%-63,5% 59,1% 58,3%-59,9%
Mixta 90,4% 87,6%-93,2% 85,6% 85,0%-86,2%
Permanente 60,6% 56,2%-65,1% 57,6% 56,8%-58,5%

Tabla N°1: Resultados de los dos estudios nacionales sobre Salud Bucal (caries
dental).
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de enfermedades.

2.2.1.2 INDICE CPO

El indice de caries dental mas utilizado es el indice CPO,
gue fue concebido por KLEIN y PALMER en 1937 cuando
la caries dental era una enfermedad altamente prevalente

en los paises occidentales.

Representa una expresion de la historia de caries
sufrida por un individuo o por una poblacion, y puede
aplicarse a la denticion permanente (CPO) y a la denticion
decidua (ceo), gracias a las modificaciones hechas por

GRUEBBELL en 1944 al indice original. 23242632
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Tiene la ventaja de medir el nivel de prevalencia de
caries en un grupo amplio de poblacién, por lo cual se usa
en estudios transversales. Sin embargo, solo sirve para
evaluar la caries, y, por tanto, su valor disminuye conforme
aumenta la edad de la poblacién estudiada, ya que no
considera la pérdida de dientes por enfermedades

periodontales.33

La sigla C describe el nimero de dientes afectados
por caries dental a nivel de lesion cavitada, P expresa el
namero de dientes perdidos (extraidos) como
consecuencia de caries dental, y O el nUmero de dientes
restaurados u obturados como consecuencia de la caries
dental. El indice CPO es la suma de estos valores. En caso
de que la unidad observada sea el diente, el indice se

expresara como CPO-D o ceo-d.?6

A.Codigo y criterio para su valoracion
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Los indicadores se formulan mediante un valor
o cddigo que corresponde a las condiciones del

diente (tabla N°2)26:

CODIFICACION PARA EL REGISTRO DE
LESIONES CARIOSAS

CODIGO

Denticiéon Denticion ,

) CONDICION
decidua | permanente

A 0 Sano

B 1 Cariado

C 2 Obturado con caries

D 3 Obturado sin caries

Perdido como resultado de

E 4 caries

Perdido por cualquier otro

- 5 motivo

F 6 Sellante o fisura obturada

Pilar de puente, corona o
G 7 implante

Diente permanente sin

- 8 erupcionar
- 9 No registrable
T T Trauma o fractura

Tabla N°2: Sistema Propuesto por la OMS.

Fuente: Caries Dental, Principios y procedimiento para el
diagnéstico. Autor: Gilberto Henostroza Haro.
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B.Escala sugerida para la valoraciéon del indice

caries

El indice CPO se obtiene de la sumatoria de
los dientes cariados, perdidos y obturados,
incluyendo las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados, por lo cual es

un promedio.

Cuantificacion de la OMS para el nivel

de severidad del indice CPO?%3:

Nivel de severidad | Intervalo
Muy bajo 0all
Bajo 12a2,6
Moderado 2,7a44
Alto 45a6,5
Muy alto Mayor a 6,6
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Los resultados proporcionan informacion
acerca de: numero de personas con caries
dental, cantidad de dientes que necesitan
tratamiento, proporcion de dientes ya tratados,
total de dientes que ya hicieron erupcion,
namero de dientes CPO por persona o poblacion
y composicion porcentual del CPO por persona

0 comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud
utiliza el CPO (D) como indicador para la
comparaciéon del estado de salud dental entre
poblaciones distintas®3, en individuos de 12 afios
de edad, pues esta edad ha sido elegida como
el estandar para la vigilancia mundial de la
caries en el contexto internacional y asi poder
monitorear tendencias de la enfermedad,® para
finalmente describir la gravedad de la

enfermedad.

2.2.2 INDICE DE PLACA
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En la actualidad existen numerosos indices de placa dental:
Axelsson P. 1976, 1991 y 1993; Silness J. 1964; Loe H. 1967,

O’Leary TJ. 1972; Mandel ID. 1974; Greene JC. 1974.

Los indices de placa registran la prevalencia
(presencia/ausencia) (por ejemplo, el indice de O’Leary) o el
grado o categorias de los depésitos de placa traducidos en un

valor (por ejemplo, el indice de Loe y Silness, indice de O’Leary).

El registro de los depésitos de placa ha mostrado tener

importancia para:

a. Realizar estudios epidemiolégicos destinados a definir la
relacion causa-efecto entre los factores locales y
enfermedad.

b. Verificar el estado de higiene bucal del paciente.

c. Efectuar estudios clinicos relativos a la eficacia de la
higiene bucal, de agentes antimicrobianos y a la
evaluacion de programas preventivos.

Cabe sefalar que todos los indices de placa se

desarrollaron para enfermedad periodontal, aunque en la

41



actualidad se utilizan con los mismos propdsitos para
caries dental y son incluidos dentro de los factores de
riesgo cariogénico. Por haber sido desarrollados para
enfermedad periodontal los indices de placa analizan las
cuatro areas gingivales de cada pieza dentaria y no

incluyen las superficies oclusales.?®

2.2.2.1 PLACA DENTAL

La biopelicula que se forma sobre los dientes es
conocida como «placa dental». Esta se define como
un conjunto de microorganismos firmemente
adheridos entre si y a una superficie, embebidos,
entremezclados y rodeados de wuna matriz
extracelular de triple origen: origen bacteriano, la
saliva y la dieta. En la biopelicula dental, los
microorganismos representan alrededor del 15-20%
de su volumen, y la matriz, el 75-80%. La placa dental
fue, probablemente, la primera biopelicula en ser
estudiada en cuanto a su composicion y sensibilidad

a los agentes antimicrobianos. Leeuwenhoek observé
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en su microscopio primitivo el tapiz microbiano que se
formaba sobre sus dientes y evidencio la presencia de
gran cantidad de lo que llamé «animaculos». A partir
de ahi se han realizado numerosas investigaciones
para conocer las caracteristicas de las biopeliculas.
Sin embargo, no fue hasta el siglo XX cuando los
avances de la microbiologia permitieron comprender
mas en profundidad cémo funcionan estos complejos
sistemas microbianos. A pesar de que la placa dental
es una de las biopeliculas mejor estudiadas por su
facil acceso para tomar muestras, se desconocen
practicamente el 50% de los microorganismos que la
componen. El desarrollo de esta biopelicula se divide

en varias etapas.®?

A. Deteccion de la placa bacteriana

Existen varios tipos de agentes

reveladores de la placa bacteriana o

sustancias utilizadas para el control de la

placa bacteriana, que posibilitan su tincion,
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permitiendo que el dentista y los padres la
visualicen y de esta manera puedan

evaluar la higiene bucodental del nifio.

Las mas utilizadas son aquellas en
forma de solucién, pudiendo utilizarse
también en forma de pastillas. Entre las
soluciones mas conocidas tenemos la
eosina, el yodo, el verde de malaquita, la
fucsina en solucion alcohdlica al 2% vy el
azul de metileno. Estas soluciones son
aplicadas a todos los dientes con hisopos,
enseguida la boca es enjuagada y las
superficies dentales con la presencia de la
placa bacteriana son identificadas
mediante la tincion obtenida con el agente

revelador.

En el caso de pastillas, el nifio la

mastica durante 30 segundos y enseguida

la boca es enjuagada, teniendo como
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resultado la coloracion de la placa
bacteriana, de la misma manera
anteriormente  descrita. La  practica
también debe ser utilizada por la madre en
el hogar, con la finalidad de controlar el
cepillado del nifio, observando las areas o
superficies donde existan deficiencias en la

higiene.34

2.2.2.2 INDICE DE O'LEARY

El indice de O'Leary (1972) reqistra Ila
presencia/ausencia de placa de superficies libres; no
es posible registrar grados o categorias como en el
indice de Loée y Silness, pero es mas sencillo de

realizar.

Se indica al paciente que coloque y disuelva

en la cavidad bucal una pastilla reveladora

procurando que alcance todas las zonas de la boca.
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En reemplazo de la pastilla se puede utilizar
solucién reveladora de un tono o de doble tono para

visualizar la placa.

Si se dispone de buena luz y un espejo de

mano, el paciente visualizara la placa dental tefiida.

El indice debe registrarse inmediatamente
después del revelado de placa y en un diagrama se
transcriben las superficies dentarias con placa. Se
enumeran las superficies libres con placa tefida y las
superficies dentales libres totales presentes. El indice

se calcula en porcentaje de la siguiente manera:

N° de superficies libres con placa tefida x 100

N° total de superficies libres presentes

Cuanto mayor es el indice, menor es el

control de placa.?432

46



Las Unicas superficies que son valoradas en
este examen son las proximales, las bucales o
labiales y las linguales o palatinas, excluyendo para

su registro a las superficies oclusales.3?

El recorrido se realiza en la arcada superior,
desde el molar en la posicién mas distal del segmento
a evaluar, concluyendo el examen con el homdlogo
del lado contrario, para continuar con la arcada
inferior, desde el molar en la posicion mas distal del
segmento, concluyendo el examen con el homdlogo

del lado contrario.

La importancia de este indice radica entre
otros puntos en que es aplicable a cualquier tipo de
denticion y facilita el registro de las superficies y las

zonas con mayor riesgo a acumular placa bacteriana.

Para el levantamiento de este indice, deberan

ser tomas en cuenta las siguientes condiciones:
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e Se examinan todos los érganos dentarios.

eSe registra la presencia de placa
dentobacteriana sin importar la extension de la
misma.

eSe registra la presencia de placa
dentobacteriana sin importar la zona en donde
se encuentra localizada.

eSe registra la presencia de placa
dentobacteriana sin importar el grado de
maduracién de la matriz de la placa bacteriana.

e¢No se registran las superficies que presentan
acumulaciones de placa bacteriana leves a
nivel de la unién dentogingival.

eNo se registran las superficies que presentan
destruccion amplia de la corona clinica, o bien,
obturaciones temporales, excepto en aquellos
casos en los cuales la obturacion temporal s6lo
involucre a la cara oclusal.

elLas restauraciones protésicas tampoco seran

consideradas como viables para el
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levantamiento del indice y deberan ser

excluidas del examen.

El valor obtenido como resultado de la formula,
se compara con los parametros siguientes, los cuales
facilitan la interpretacion de la condicion de higiene

oral que presenta el paciente:

A. Pardmetros para la interpretacion de

valores del indice de placa de O'Leary

CONDICION PARAMETRO
Aceptable 0,0% - 12,9%

Cuestionable 13,0% - 23,9%
Deficiente 24,0% - 100,0%

El valor del indice de placa de O'Leary a
nivel grupal se obtiene calculando la
proporcion de superficies dentarias que

presentaron placa dentobacteriana, del
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total de superficies examinadas en toda la

poblacion.?3
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e CARIES DENTAL: La caries es una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracioén progresiva de sus tejidos calcificados, debido a
la accion de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se
produce la desmineralizaciéon de la porcibn mineral y la
subsecuente disgregacién de la parte organica, fendbmenos

distintivos de la dolencia.2%

e PLACA DENTAL: También llamado “Biopelicula”. Conjunto de
microorganismos firmemente adheridos entre si y a una
superficie, embebidos, entremezclados y rodeados de una
matriz extracelular de triple origen: origen bacteriano, la saliva y

la dieta.242532

 INDICE CPO: Expresion de la historia de caries sufrida por un
individuo o por una poblacion, y puede aplicarse a la denticion

permanente (CPO) y a la denticién decidua (ceo).%®
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e INDICE ceo-d: El indice ceo-d es la sumatoria de dientes

primarios cariados, con indicacién de extraccién y obturados.?63?

e INDICE CPO-D: EI indice CPO-D es la suma de dientes
permanentes afectados por caries dental, dientes perdidos

(extraidos) y dientes restaurados u obturados.?6:32

o INDICE DE O’LEARY: Registra la presencia/ausencia de placa

de superficies libres en dientes presentes en la cavidad bucal.?*
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de la investigacion es descriptivo, debido a que tiene por

fin describir el indice de caries dental y el indice de placa

dentobacteriana. El disefio es no experimental y de corte

transversal porque estudia las variables en un determinado

momento.

3.1.2. AMBITO DE ESTUDIO

Ambito General:

Distrito de Inclan, Provincia de Tacna.

Ambito Especifico:



El estudio se realiz6 en ambientes adaptados dentro de las aulas

brindados por los docentes de la I.E. José Joaquin Inclan.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1. POBLACION:

Poblacion objetivo:

405 alumnos matriculados en los niveles de educacion primaria

y secundaria.

Poblacion accesible:

374 alumnos matriculados en los niveles de educacion primaria

y secundaria.

- Poblacion Cualitativa

Conformada por los alumnos matriculados en el periodo

académico 2019 de la I. E. José Joaquin Inclan.
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- Poblacion Cuantitativa

Estuvo constituida por 374 alumnos matriculados en el periodo
académico 2019 en la I.E. José Joaquin Inclan que cumplieron

con los requisitos de inclusion.

3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION:

a) Criterios de Inclusion:

» Alumnos matriculados en la |.E. José Joaquin Inclan en el afio

2019.

»= Alumnos de nivel de educacién primaria y secundaria de la

I.LE. José Joaquin Inclan que cuentan con autorizacion.

b) Criterios de exclusion:

= Alumnos ausentes el dia de la evaluacion.

= Alumnos con alguna enfermedad que limite el examen.

= Alumnos que no colaboraron para el examen.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. TECNICA:

Se emple6 la técnica de observacion directa para poder
identificar las lesiones cariosas y la presencia/ausencia de placa
en las superficies libres de la corona clinica de las piezas

dentarias presentes.

3.3.2. INSTRUMENTO:

El instrumento utilizado fue el Odontograma publicado en
Resolucion Ministerial del MINSA con fecha 20 de Marzo del
2019 y la matriz para registrar la presencia de placa dental en
pacientes del area de Periodoncia del Laboratorio de Clinica

Integral de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Previamente se solicitd el permiso correspondiente a la directora de
la institucion educativa para planificar con la fecha de inicio, y el

tiempo para realizar la evaluacion.

Para la recoleccion de datos se empled el odontograma y la
matriz para identificar la placa presente en las superficies libres de la

corona clinica de las piezas dentarias presentes, a los 374 alumnos.

El momento para la realizacion de los examenes fue a primera
hora de la mafiana contando con la autorizacion en primer lugar de la
directora de la institucién educativa y de los docentes de cada afio y
seccion. Se ambienté un espacio dentro de cada aula para realizar
dicho examen. Se utilizé luz natural acompafiada de linterna manual
y frontoluz para una mejor observacién de las superficies de los
dientes. Como protocolo de bioseguridad se emple6 guantes
descartables para cada alumno, barbijo N 95 y debido a la numerosa
poblacion se emple6 bajalenguas para las evaluaciones, el
odontograma fue llenado con lapiceros azul y rojo, mientras que para
el registro de placa se hizo con lapiz azul y para registrar las piezas

dentarias ausentes con lapiz negro. Se emplearon sillas tanto para el
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examinador, anotador y para los alumnos, los cuales fueron

evaluados por orden de lista.

Se explicd a cada nifio el procedimiento que se iba a realizar,
previo a la revision clinica, contando con el apoyo de los profesores
para tranquilidad de los nifios y adolescentes. Para la realizacion de
los exdmenes y la anotacion correspondiente se trabajé entre dos

personas, un examinador (la investigadora) y un anotador.

Para un mejor orden durante el examen, en el caso de denticion
mixta desde la pieza dentaria de la hemiarcada superior derecha
hasta la Gltima pieza dentaria de la hemiarcada superior izquierda
continuando con la hemiarcada inferior izquierda desde la Ultima pieza
dentaria hasta la Ultima pieza dentaria de la hemiarcada inferior
derecha. Para la denticion permanente desde la pieza 17 hasta la 27
continuando con el maxilar inferior desde la pieza 37 hasta la 47. Para
el llenado del odontograma se evaluaron todas las superficies
dentales en el siguiente orden: Oclusal, palatino/lingual, distal,
vestibular y mesial. Se sigui6 el mismo orden para el registro de placa

excepto la superficie oclusal, registrando con lapiz azul todas las
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superficies que fueron tefidas por el revelador de placa y con lapiz

negro todas las superficies ausentes.

Posteriormente, se realizd un informe individual de la situacion
clinica de cada nifio con las recomendaciones correspondientes, que
se entrego a la profesora de aula, quién las repartié a los padres de
familia. El material utilizado como guantes, barbijos N 95 vy
bajalenguas fue desechado respetando las medidas de bioseguridad.
Una vez llenados los odontogramas y la matriz para el registro de
placa, se procedi6 con la fase de codificacion respectiva para su

analisis.

El indice ceo-d y CPO-D individual se hall6 de la siguiente

manera:

Cariados+ Extraccion indicada o Perdido +Obturados

El ceo-d y CPO-D grupal se hallé con la formula:

Sumatoria de los ceo-d/CPO-D individuales
Total de examinados

59



El indice de placa (O"Leary) individual y grupal se hall6 con la

siguiente formula:

Total de superficies con presencia de placa x 100%
Total de superficies evaluadas

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos sirvieron para obtener datos estadisticos,
cuadros y gréficos. Se utilizé del programa Microsoft Excel 2016 para
el ordenamiento, almacenamiento de la informacién y creacién de la
base de datos y el programa estadistico IBM SPSS Statistics version

23.0 para presentar graficos lineales en forma visible y simple.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



CUADRO N°01

DISTRIBUCION DEL INDICE CPO SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y

SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN.

DISTRITO DE INCLAN, TACNA-20109.

1.A indice ceo-d en educacién primaria:

Nivel de educacion | Sexo | n Indice |  ceo-d Desviacion | . Xmax | 1.C. 95%
ceo-d | promedio | Estdndar
M 96 | 4,76 3,57 0 14 |4,04-5,48
Primaria 4,32
F 97 | 3,89 3,46 0 13 |[3,19-4,58
Total 193] 4,32 3,51 0 | 14 [3,62-5,03
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
1.B indice CPO-D en educacién primariay secundaria:
Nivel de indice CPO-D |Desviacion |, . . 0
educacion Sexo | n CPO-D | promedio Estandar Xmin | Xmax | 1.C. 95%
Primaria M 96 1,78 194 1,71 0 8 1,43-2,13
F 97 2,10 ' 2,08 0 9 1,68-2,52
. M 85 4,66 3,25 0 16 | 3,96-5,36
Secundaria |1 g 6 57 5,46 3.33 1 | 15 |559-6,95
Total 374 3,70 3,70 2,59 0 12 | 3,16-4,24
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
1.C indice CPO:
Nivel de Sexo| n indice CPO
educacion CPO promedio
) . M 96 6,54
Primaria = 97 5.99 6,26
. M 85 4,66
Secundaria = 9% 6.27 5,46
Total 374 5,86 5,86

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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Segun cuadro N°01, el indice ceo-d promedio del nivel de educacion
primaria es 4,32, indicandonos que existe un promedio de 4 piezas
dentarias deciduas que tienen o tuvieron la enfermedad de caries dental en
cada alumno, 5 piezas dentarias deciduas con experiencia de caries dental
en el sexo masculino y 4 piezas dentarias deciduas en el sexo femenino.
También se hall6 un CPO-D promedio de 1,94, lo cual refleja que en
promedio existiria dos piezas dentarias permanentes con experiencia de

caries dental por alumno, presentandose por igual en ambos sexos.

En el nivel de educacién secundaria se hallé un CPO-D promedio de
5,46, lo cual refleja que en promedio hay 6 piezas dentarias permanentes
con experiencia de caries por alumno, siendo mayor en el sexo femenino
con 6 piezas dentarias permanentes en promedio con experiencia de caries
gue en el sexo masculino que presenta un promedio de 5 piezas dentarias

permanentes con experiencia de caries dental.

Se hallé finalmente un indice CPO global de 5,86, lo cual indica que

en promedio cada alumno presenta un promedio de 6 piezas dentarias con

experiencia de caries dental.
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GRAFICO N°01
DISTRIBUCION DEL INDICE CPO SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y
SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN.

DISTRITO DE INCLAN, TACNA-2019

1.A indice ceo-d en educacion primaria.

(]

~ ‘b ~
w A U v oo

4,76

3,89

ceo-d (1.C95%)

w

Masculino Femenino
Fuente: Cuadro N°01 — 1.A

1.B indice CPO-D en educacion primariay secundaria.

7
6 I» 6.27
> I— 466

CPO-D (1.C95%)
IS

Masculino Femenino Masculino Femenino

PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Cuadro N°01 - 1.B

64



CUADRO N°02

DISTRIBUCION DEL INDICE DE PLACA DE O’LEARY SEGUN NIVEL
DE EDUCACION Y SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE

JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE INCLAN, TACNA-20109.

indice O'Lea
Nivel de Sexo n De O’Leary Promedigy("/)
educacion (%) 0
M
Primaria 96 o411 54,19
F 97 54,27
M
Secundaria 85 62,38 65,23
F 96 67,73
Total 374 60,03 60,03

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.

Segun cuadro N°02, en todos los grupos de edades y sexos se presenta un
indice de O’Leary muy por encima del 13%, lo que nos indica que no hay
un control adecuado de la placa dentobacteriana y necesitan de profilaxis
profesional en toda la poblacion escolar, es evidente que hay que poner
también especial atencion en los adolescentes ya que presentan el mayor

indice promedio.
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4.2. DISCUSION

La obtencidn de datos a través de los criterios propuestos por la OMS
permite el andlisis de la denticion en relacién al estado en que se
encuentran, asi como la estimacion del trabajo clinico por realizar,

para tratar los dientes u otras patologias de la cavidad oral afectadas.

Estudios epidemiol6gicos sobre caries dental han sido
realizados por multiples autores internacionales y nacionales como
Ferreira (Paraguay, 2015)*%, Amarillay col. (Paraguay, 2016)6, Apaza
(Arequipa, 2015)Y, Pareja y col. (Lima, 2018)!% Castafieda
(Lambayeque, 2016)*°, Cérdova y col. (Chiclayo, 2017)%°, Huaman
(Huacho, 2017)?1, Gémez (Iquitos, 2019)??; y locales tales como Vélez
(2018)'! y Loayza (2018)*° que tratan de describir la prevalencia de
dicha enfermedad en distintos ambitos e individuos y la calidad de

higiene bucal que presentan.

En cuanto a indices ceo-d y CPO-D en una poblacion de 6 a 12
afios de edad, Amarillay col. (Paraguay, 2016) hallaron que el ceo-
d en la denticion mixta fue 3,5 y el CPO-D 1,6; Apaza (Arequipa,

2015), obtuvo un indice CPO-D de 1,82 y ceo-d de 2,84; Loayza L.
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(Tacna, 2018) encontré un indice ceo-d de 4,23 y CPO-D de 2,63
resultados menores a los indices ceo-d 4,50 y CPO-D 1,82
encontrados en el nivel primario de nuestra poblacion estudiada. Por
el contrario, el CPO-D hallado por Loayza L. (Tacnha, 2018) es mayor
al de nuestra poblacion estudiada. Por otro lado, en un estudio més
actual el CPO hallado por Gomez (Iquitos, 2019) fue de 3,60,
resultado mucho menor a nuestro estudio que muestra un CPO de
6,26, al igual que el CPO de los demas estudios con excepcién del

estudio de Loayza quien obtiene un CPO de 6,89.

Abordando ahora el indice CPO-D correspondiente al nivel
secundario, en el presente estudio se hall6 una cifra de 5,46 que
resulta ser menor al encontrado por el estudio de Ferreira, M.
(Paraguay) y Castafieda (Lambayeque, 2016); pero mayor al de
Pareja, A. y col (Lima, 2018), los cuales obtuvieron cifras de 6,57;

27,7y 4,7 respectivamente.

Respecto al tema de indices de placa, Amarilla y col.
(Paraguay, 2016), hallé que su poblacién tenia un valor del indice
considerado como regular; Apaza (Arequipa, 2015), un promedio

categorizado como regular; Huaméan (Huacho, 2017), indice de
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higiene oral regular; Pareja, A. y col (Lima, 2018), un nivel regular;
Loayza L. (Tacna, 2018), hall6 un nivel regular segun la OMS.
Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio con los
ya mencionados, los demas estudios coinciden en tener como
resultado un nivel entre regular y aceptable, defiriendo totalmente con
nuestra investigacion en la cual encontramos una condicion de

higiene oral deficiente en nuestra poblacion.
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PRIMERA

SEGUNDA

CONCLUSIONES

El indice de caries dental en alumnos de la Institucion
Educativa N°42032 José Joaquin Inclan del Distrito de Inclan-
Tacna es 5,86, lo cual indica ser de un nivel de severidad alta
de caries. Y el indice de placa es de 60,0%, determinando que

la calidad de higiene es deficiente en dicha poblacion.

En los alumnos de nivel de educacion primaria el indice CPO
es 6,26 (alto), encontrandose indices ceo-d de 4,32
(moderado) y CPO-D de 1,94 (bajo). En cuanto a sexo, se
determind en el sexo masculino un indice CPO de 6,54 (alto)
y en el sexo femenino un indice CPO de 5,99 (alto).

En los alumnos de nivel de educacion secundaria el indice
CPO es de 5,46 (alto), menor que el de nivel primaria, pero
con un CPO-D de 5,46 (alto) mucho mayor. En relacion al
sexo, el indice CPO del masculino es 4,66 (alto) y el indice

CPO del sexo femenino es 6,67 (muy alto).



TERCERA

El indice de O’'Leary para el nivel de educacién primaria es
54,19 %; 54,11% para el sexo masculino y 54,27% para el
sexo femenino. Para secundaria es 65,23%; 62,38% para el
sexo masculino y para el sexo femenino.es 67,7%.
Presentdndose una calidad de higiene deficiente en ambos
sexos del nivel de educacion primaria y secundaria, y notando
un mayor porcentaje en el nivel de educacion secundaria

(etapa de vida adolescente).
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RECOMENDACIONES

Compatrtir los resultados del presente trabajo de investigacién con el
odontdlogo del puesto de salud del distrito de Inclan para brindarles
informacion actualizada y a partir de ellos se puedan realizar mas

programas preventivos implantados por el MINSA.

Que la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann realice convenios con distintas instituciones
educativas para asistir a sus instalaciones llevando charlas y talleres
sobre salud bucal, con la participacion de un odontélogo y alumnos de
la escuela de odontologia; orientadas a capacitar a los educadores y
padres de familia o tutores para poder supervisar adecuadamente a los
nifios guiandolos en la realizacion de buenas practicas de higiene oral
y a la vez conozcan mas sobre la caries dental, sus factores de riesgo

y consecuencias.



Realizar estudios similares en otras instituciones educativas del
departamento de Tacna y a nivel nacional para obtener datos
epidemioldgicos actualizados de la situacion de caries y otros factores
de riesgo que influyan en el progreso de la enfermedad de caries dental

y enfermedad periodontal en el pais.
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ANEXO N°01
CONSTANCIA OTORGADA POR LA DIRECTORA DE LA I.E. JOSE

JOAQUIN INCLAN

INSTITUCION EDUCATIVA
“JOSE JOAQUIN INCLAN”
Ano-de law lucha controw lav covrupcicwy law impunidad,

=]
=
£

1CA CIUDAD

1,30 ONadd

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE
JOAQUIN INCLAN”

Hace constar que:

La Srta. Bachiller en Odontologia BEATRIZ MERCEDES CCALLA MAQUERA,
egresada de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de
Tacna, ha realizado un examen clinico oral a los alumnos de nivel primaria y
secundaria matriculados en el periodo académico 2019, desde el 22 de abril
hasta el 17 de mayo los dias habiles de lunes a viernes, como trabajo de su
proyecto de tesis denominado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NIVEL
DE HIGIENE ORAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
JOAQUIN INCLAN, DISTRITO DE INCLAN. TACNA-2019”.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Inclan, 16 de setiembre del 2019




ANEXO N°02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE JOAQUIN INCLAN”

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo: F M Fecha:
Afo: Seccion:

12 17 16 13 14 13 211 N 2 B M 2B 24 27 B

c: cariado
O e D <D< = T T T T . Ly
2 R e D DD D e: indicado para extraccion
o: obturado
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
P: perdido
W W indices:
85 84 383 B2 81 71 T2 73 T4 75
ceod =
CPOD=

Observacion:

Especificaciones:
Fuente: Resolucion Ministerial del MINSA

indice de placa O’Leary

Resultado: %

Interpretacion:

Fuente: Ficha Periodontal de Laboratorio de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG.
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ANEXO N°03

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

< | NIVELDE | ARODE | 2 | © 3 S Syl wZ |Eg3E8s
S | ESTUDIO | ESTUDIO & é clejo| g|GRADO | C PO g GRADO 2 & 3 5 § §g§ §§§
1 Primaria Primero | M | 6 | 0| 0] 0| 0 [ Muybajo | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 20.00% | Moderada | 80 16
2 Primaria Primero | M | 6 | 70| 1] 8 | Muyalto | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 45.24% | Deficiente | 84 38
3 Primaria Primero F 6 2|01 3 [ Moderado [ 0 [ 0 | O | O | Muybajo | 62.50% | Deficiente | 80 50
4 Primaria Primero | F | 6 | 60| 0| 6 Alto 0 [ 0[]0 ]| 0 [ Muybajo | 48.86% | Deficiente | 88 43
5 Primaria Primero F 6 [ 5]0[0] 5 Alto 0 [ 0] 0] 0 [ Muybajo |43.75% | Deficiente | 80 35
6 Primaria Primero | M | 6 [11]0[ 0 | 11| Muyalto | 1 0 (0 1 | Muybajo | 54.55% | Deficiente | 88 48
7 Primaria Primero | M [ 6 | 9110 |10 | Muyalto | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 55.00% | Deficiente | 80 44
8 Primaria Primero | M | 6 | 8 0] 0| 8 [ Muyalto | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 36.96% | Deficiente | 92 34
9 Primaria Primero | F | 6 | 6 |1] 0| 7 [ Mualto | 2 |0 [O0] 2 Bajo 38.64% | Deficiente | 88 34
10 Primaria Primero F 6 | 7]0[ 0] 7 | Muyalto | 0 | 0 | 0 [ O | Muybajo | 29.16% | Deficiente | 96 28
11 Primaria Primero | F | 6 | 4|0 0| 4 [Moderado| 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 42.05% | Deficiente | 88 37
12 Primaria Primero F 6 [ 3]0[ 0] 3 |Moderado | 1 0 (0 1 | Muybajo | 45.83% | Deficiente | 96 44
13 Primaria Primero | F | 6 |4 |0 0| 4 [Moderado| 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 50.00% | Deficiente | 80 40
14 Primaria Primero | M | 6 |14] 0] 0 | 14 | Muyalto | 0 | 0 | 0 | O | Muybajo | 88.89% | Deficiente | 72 64
15 Primaria Primero | F | 6 | 60| 0| 6 Alto 110 ] 0| 1 | Muybajo |37.50% | Deficiente | 96 36
16 Primaria Primero | F [ 6 | 7 1410 |11 | Mualto | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 72.72% | Deficiente | 88 64
17 Primaria Primero | F | 6 [ 2 |0][0 | 2 Bajo 0 100 0 | Muybajo |30.21% | Deficiente | 96 29
18 Primaria Primero | F | 6 |1 |0 1] 2 Bajo 0 [ 0[]0 0 [ Muybajo |23.81% | Moderada | 84 20
19 Primaria Primero | M | 7 [ 1 |00 | 1 | Muybajo | 0 [ O [0 | O | Muybajo | 51.25% | Deficiente | 80 4
20 Primaria Primero | F | 6 | 8|0 0| 8 | Muyalto | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 62.50% | Deficiente | 80 50
21 Primaria Primero | F | 6 [ 6 [2] 0 | 8 | Muyalto [ 1 [ 0 [ 0 | 1 | Muybajo | 92.71% | Deficiente | 96 89
22 Primaria Primero | F | 6 | 3|0 1| 4 [Moderado| 3 |0 [ 2| 5 Alto 64.29% | Deficiente | 84 54
23 Primaria Primero | M | 6 [13 /0| 0 |13 ]| Muyalto [ 0 | O [ O | O | Muybajo | 51.25% | Deficiente | 80 4
24 Primaria Primero [ M | 6 | 6|0 0| 6 Alto 0 [ 0] 0] 0 [ Muybajo | 38.75% | Deficiente | 80 31
25 Primaria_ | Segundo | F [ 7 | 2 |0 2 | 4 [Moderado | 0 [ 0 | 0 | O | Muybajo | 38.64% | Deficiente | 88 34
26 Primaria_| Segundo | M [ 7 | 3 |0 | 1 | 4 [Moderado | 1 [ 0 | 0 | 1 | Muybajo | 42.71% | Deficiente | 96 4
27 Primaria | Segundo [ M | 7 | 5 |40 | 9 | Muyalto | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 49.38% | Deficiente | 81 40
28 Primaria_ | Segundo | F [ 7 | 0 |0 ] 0 | O [ Muybajo | O [ 0 | 0 | O | Muybajo | 40.91% | Deficiente | 88 36
29 Primaria | Segundo | F | 7 |2 |00 | 2 Bajo 0 [ 0[]0 ]| 0 [ Muybajo | 42.05% | Deficiente | 88 37
30 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 2|22 | 6 Alto 1 10 ] 0] 1 | Muybajo | 40.90% | Deficiente | 88 36
31 Primaria | Segundo | F [ 7 | 9]0 0 | 9 | Muyalto | 3 | 0 [ 0 | 3 | Moderado | 53.40% | Deficiente | 88 47
32 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 3 |0 | 0 | 3 [Moderado | 1 [ 0 | 0 | 1 | Muybajo | 28.12% | Deficiente | 96 27
33 Primaria_ | Segundo | F [ 7 | 9 |0 | 1 |10 | Muyalto | 3 | 0 [ 0 | 3 | Moderado | 48.95% | Deficiente | 96 47
34 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 4 |5] 0 | 9 [ Muyalto | 1 | 0 | 0 | 1 | Muybajo | 72.72% | Deficiente | 77 56
35 Primaria_ | Segundo | M [ 7 |10] 0| 0 | 10 [ Muyalto | 3 | 0 | 0 | 3 | Moderado | 46.87% | Deficiente | 96 45
36 Primaria | Segundo | F | 7 |1 0[O0 | 1 [ Muybajo | O | 0O [2 ] 2 Bajo 42.70% | Deficiente | 96 41
37 | Primaria | Segundo | F | 7 [ 6 |00 | 6 Alto 21002 Bajo 43.75% | Deficiente | 96 42
38 Primaria | Segundo [ M | 7 | 8 | 0| 0 | 8 | Muyalto | 4 | 0 [ 0 | 4 | Moderado | 36.45% | Deficiente | 96 35
39 Primaria_| Segundo | M [ 7 | 4]0 ]| 1] 5 Alto 0 100 0 | Muybajo | 23.95% | Moderada | 96 23
40 Primaria_ | Segundo | M [ 7 |0 |1]4 ] 5 Alto 110112 Bajo 33.33% | Deficiente | 72 24
41 Primaria_ | Segundo | F [ 7 |3 ]|2]| 1] 6 Alto 0]0]2]2 Bajo 32.14% | Deficiente | 84 27
42 | Primaria_ | Segundo | M | 8 | 2 [0| 2 [ 4 |Moderado | 2 | 0 | 0 | 2 Bajo 59.09% | Deficiente | 88 52
43 Primaria_ | Segundo | F [ 7 | 7 |0 ]| 0 | 7 [ Muyalto | 1 [ 0 | O | 1 | Muybajo | 67.39% | Deficiente | 92 62
44 | Primaria_ | Segundo | M | 7 | 2 [3]| 4 [ 9 | Muyalto | 3 | 0 | 0 | 3 | Moderado | 51.04% | Deficiente | 96 49
45 Primaria_ | Segundo | M [ 7 |11]2 ] 0 | 13 | Muyalto | O | 0 | 0 | O | Muybajo | 86.36% | Deficiente | 88 76
46 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 8 |0 ]| 0 | 8 [ Muyalto | O | 0 | 0 | O | Muybajo | 76.04% | Deficiente | 96 73
47 Primaria | Segundo | F | 7 | 8 |1 1 |10 | Muyalto | 0 | 0 [ O | O | Muybajo | 51.61% | Deficiente | 93 48
48 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 4 4]0 | 8 [ Muyalto | 0 | 0 | 0 | O | Muybajo | 88.23% | Deficiente | 68 60
49 Primaria Segundo | F 7 1410]0] 4 | Moderado | 1 010 1 | Muybajo | 47.91% | Deficiente | 96 46
50 Primaria_| Segundo | M [ 7 | 6 |0 ]| 0 | 6 Alto 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 45.83% | Deficiente | 96 44
51 Primaria | Segundo | F | 7 |4 |01 | 5 Alto 110 ] 0| 1 | Muybajo |54.16% | Deficiente | 96 52
52 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 7 | 1] 0 | 8 [ Muyalto | 4 | 0 | 0 | 4 | Moderado | 52.27% | Deficiente | 88 46
53 Primaria | Segundo | F | 7 |10 |1 [ 1 |12 | Muyalto | 2 | 0 [ 0 | 2 Bajo 94.56% | Deficiente | 92 87
54 Primaria | Segundo | F [ 7 | 8 |0] 0 | 8 [ Muyalto | 2 | 0 | 0 | 2 Bajo 91.66% | Deficiente | 96 88
55 Primaria | Segundo | F [ 7 | 6 |0 ]| 0 | 6 Alto 0 10 ] 0] 0 | Muybajo | 87.50% | Deficiente | 96 84
56 Primaria | Segundo [ M | 7 | 2 | 0| 1 | 3 [Moderado| 1 | 0 | 2 | 3 | Moderado | 97.22% | Deficiente | 72 70
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57 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 3 |0 | 6 | 9 [ Muyalto | 3 | 0 | 0 | 3 | Moderado | 80.68% | Deficiente | 88 71
58 Primaria_ | Segundo | M [ 7 | 8 |2 ]| 0 | 10 | Muyalto | O | 0 | O | O | Muybajo | 77.27% | Deficiente | 88 68
59 Primaria Tercero [ M | 9 [ 2 [0[ 0 [ 2 Bajo 0 [ 0| 4| 4 [Moderado | 42.70% | Deficiente | 96 41
60 Primaria Tercero F 18 [5]0[3 |8 ] Muyalto | 1 | 0 | 0 | 1 | Muybajo | 27.08% | Deficiente | 96 26
61 Primaria Tercero F 8 |1]10]141]5 Alto 2 101012 Bajo 43.75% | Deficiente | 96 42
62 Primaria Tercero [ M | 8 |6 [2]| 0 [ 8 | Muyalto | 2 | 0 | 0 | 2 Bajo 29.54% | Deficiente | 88 26
63 Primaria Tercero | M | 8 | 0 [0] 0 [ O [ Muybajo [ O [ O | O | O [ Muybajo | 46.73% | Deficiente | 92 43
64 Primaria Tercero [ M | 8 |2 [0] 2 [ 4 |Moderado| 2 | 0 | 0 | 2 Bajo 9.09% | Aceptable | 88 8
65 Primaria Tercero F 8 |6 ]|]0[0] 6 Alto 0 [ 0] 0] 0 [ Muybajo |76.13% | Deficiente | 88 67
66 Primaria Tercero F |8 [2[1[0] 3 |Moderado| 2 |0 |0 [ 2 Bajo 57.14% | Deficiente | 84 48
67 Primaria Tercero | M| 8 |2 (0] 1 3 [Moderado [ 2 [ 0 | O | 2 Bajo 42.70% | Deficiente | 96 4
68 Primaria Tercero F 8 [ 5]0[0] 5 Alto 2 0102 Bajo 29.16% | Deficiente | 96 28
69 Primaria Tercero | M | 8 | 0 [0] 0 [ O [ Muybajo [ 0 [ 0 |0 | O [ Muybajo | 61.95% | Deficiente | 92 57
70 Primaria Tercero F 8 [10]0[{ 0 ]10 | Muyalto | 2 | 0 | 0 [ 2 Bajo 35.86% | Deficiente | 92 33
71 Primaria Tercero | M | 8 |6 [0] 0 [ 6 Alto 0 [ 0[]0 0 [ Muybajo | 2291% | Moderada | 96 22
72 Primaria Tercero F 8 | 5]0[0] 5 Alto 2 0102 Bajo 40.62% | Deficiente | 96 39
73 Primaria Tercero | M | 8 |9 [1]0 [10 | Muyalto [ 2 [0 |0 | 2 Bajo 66.66% | Deficiente | 84 56
74 Primaria Tercero F 8 [ 6]0(1 7 | Muyalto [ 2 [0 |0 | 2 Bajo 68.18% | Deficiente | 88 60
75 Primaria Tercero | M | 8 | 7 [3]0 [10 | Muyalto [ 2 [0 |0 | 2 Bajo 98.52% | Deficiente | 68 67
76 Primaria Tercero F 8 [1M]0[ 0] 1| Muyalto | 2 |0 | 0 [ 2 Bajo 33.33% | Deficiente | 96 32
77 Primaria Tercero | M | 8 | 7 (0] 0 [ 7 | Muyalto [ 2 [0 |0 | 2 Bajo 58.33% | Deficiente | 96 56
78 Primaria Tercero F |8 [1M]2]0[13] Muyalto | 1 [ 0 | 0 [ 1 | Muybajo | 88.63% | Deficiente | 88 78
79 Primaria Tercero F 8 [ 8]0[0] 8 | Muyalto | 2 |0 | 0 [ 2 Bajo 93.75% | Deficiente | 96 90
80 Primaria Tercero | M | 8 [10[{0] 0 [ 10 | Muyalto [ 2 [0 |0 | 2 Bajo 50.00% | Deficiente | 96 48
81 Primaria Tercero | M | 8 | 3 [0] 0 [ 3 [Moderado [ O [ 0 | O | O | Muybajo | 93.47% | Deficiente | 92 86
82 Primaria Tercero | M | 8 |0 [0] 1 1 | Muybajo | 0 [0 |2 | 2 Bajo 23.86% | Moderada | 88 21
83 Primaria Tercero F 18 [1M[1[0[12] Muyalto [ 0 [0 |2 | 2 Bajo 76.13% | Deficiente | 88 67
84 | Primaria Tercero [ M | 8 |5 [2]| 0 [ 7 | Muyalto | 2 | 0 | O | 2 Bajo 35.22% | Deficiente | 88 31
85 Primaria Tercero F |18 [6]0[0]6 Alto 2 10012 Bajo 68.47% | Deficiente | 92 63
86 Primaria Tercero | M | 9 | 7 [1]0 | 8 | Muyalto [ 3 | 0 | 0 | 3 | Moderado | 74.00% | Deficiente | 100 74
87 Primaria Tercero [ M | 8 | 6 (1[0 [ 7 | Muyalto | 3 | 0 | O | 3 | Moderado | 86.36% | Deficiente | 88 76
88 Primaria Cuarto M]9[0|5[0]5 Alto 2 100712 Bajo 48.75% | Deficiente | 80 39
89 Primaria Cuarto M |9 [7]0[0]7 | Muyalto | 1 [ 0 ] 0 [ 1 | Muybajo | 39.47% | Deficiente | 76 30
90 Primaria Cuarto Fl9]2]0]1 3 |[Moderado [ 4 [ 0 | 0 | 4 | Moderado | 64.58% | Deficiente | 96 62
91 Primaria Cuarto F19[4]0[0]| 4 [Moderado| 4 | 0 | 0 | 4 | Moderado | 37.50% | Deficiente | 96 36
92 Primaria Cuarto F 19 [3]0[0] 3 |Moderado| 2 |0 | 1 3 | Moderado | 59.37% | Deficiente | 96 57
93 Primaria Cuarto M |[10 [ 3]0f[ 0] 3 |Moderado| 0 | 0 | 0 [ O | Muybajo | 55.68% | Deficiente | 88 49
94 Primaria Cuarto M| 9 [1]0[0 ]| 1 ] Muybajo | 0 |00 ]| 0 | Mubajo |2500% | Deficiente | 96 24
95 Primaria Cuarto M |9 [0]0[0] 0| Muybajo | 2 |0 |02 Bajo 44.44% | Deficiente | 72 32
96 Primaria Cuarto F19[2]0[0]2 Bajo 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 61.25% | Deficiente | 80 49
97 Primaria Cuarto M9 [5]2[0] 7 ] Mualto |2 [0][0]2 Bajo 77.27% | Deficiente | 88 68
98 Primaria Cuarto M |9 [7]0[0] 7 | Muyalto | 3 | 0 | 0 [ 3 |Moderado | 68.75% | Deficiente | 96 66
99 Primaria Cuarto M]9[5]0[0]5 Alto 0 100 0 | Muybajo |67.70% | Deficiente | 96 65
100 | Primaria Cuarto M9 [4]1[0]5 Alto 2 002 Bajo 61.95% | Deficiente | 92 57
101 | Primaria Cuarto F19[0]0[0 ] 0| Muybajo | 2 |0 [0 2 Bajo 21.87% | Moderada | 96 21
102 | Primaria Cuarto Fl9[2]0f[0] 2 Bajo 210012 Bajo 48.91% | Deficiente | 92 45
103 | Primaria Cuarto M ]9 [3 1[0 ] 4 [Moderado | 4 | 0 | 0 | 4 | Moderado | 12.50% | Aceptable | 104 13
104 | Primaria Cuarto F 9 [ 4]0[ 0] 4 |Moderado| 0 | 0 | 0 [ O | Muybajo | 12.50% | Aceptable | 96 12
105 | Primaria Cuarto F1l9[0]2[0] 2 Bajo 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 65.62% | Deficiente | 96 63
106 | Primaria Cuarto M| 9 [1]1[1]3 |Moderado| 0 | 0 | 0 [ O | Muybajo | 30.43% | Deficiente | 92 28
107 | Primaria Cuarto F 9 [ 5]|1[2] 8 | Muyalto | 0 | 0 | 0 [ O | Muybajo | 22.91% | Moderada | 96 22
108 | Primaria Cuarto F 110 [1]0[0 | 1 ] Muybajo | 1 [0 |0 ]| 1 | Muybajo |6538% | Deficiente | 104 | 68
109 | Primaria Cuarto M ]10 [0 4]0 | 4 |Moderado | 3 | 0 | 0 | 3 | Moderado | 60.22% | Deficiente | 88 53
110 | Primaria Cuarto M9 [0 [1[0] 1 ]| Muybajo| 2 [0[0]2 Bajo 51.13% | Deficiente | 88 45
111 | Primaria Cuarto F 9 |6 [14]10]10]| Muyalto | 1 010 1 | Muy bajo | 65.78% | Deficiente | 76 50
112 | Primaria Cuarto M]9 [8]0[1]9 ] Muyalto | 0 [ 0 [0 | O | Muybajo | 58.33% | Deficiente | 96 56
113 | Primaria Cuarto M9 [5]0[1]6 Alto 21002 Bajo 59.37% | Deficiente | 96 57
114 | Primaria Cuarto Fl9[2]0][0] 2 Bajo 0 10 [0 0 | Muybajo | 47.91% | Deficiente | 96 46
115 | Primaria Cuarto FL19 [1]0[0] 1| Muybajo | 0 [ 0] 0 [ O | Muybajo [32.29% | Deficiente | 96 31
116 | Primaria Cuarto M| 9 [6]0][]0]| 6 Alto 110 ] 0] 1 | Muybajo | 47.91% | Deficiente | 96 46
117 | Primaria Cuarto Fl9[1]o[1]2 Bajo 6 0|0 6 Alto 38.54% | Deficiente | 96 37
118 | Primaria Cuarto F19[2|3[0]5 Alto 4 10| 0| 4 |Moderado | 65.47% | Deficiente | 84 55
119 | Primaria Cuarto M| 9 [4]0[0]| 4 |Moderado| 2 [0 [0 | 2 Bajo 53.12% | Deficiente | 96 51
120 | Primaria Cuarto F 1912 [1[0] 3 |Moderado| 6 | 0 | 0 [ 6 Alto 22.82% | Moderada | 92 21
121 | Primaria Quinto F [10[3 ][0 0] 3 |Moderado| 4 | 0 | 0 [ 4 | Moderado | 79.76% | Deficiente | 84 67
122 | Primaria Quinto M ]10 [0 0[O0 | 0 | Muybajo | 0 | O [ O | O | Muybajo | 43.75% | Deficiente | 96 42
123 | Primaria Quinto F 110 [0 0[O0 | 0 | Muybajo | 2 |0 |0 | 2 Bajo 55.20% | Deficiente | 96 53
124 | Primaria Quinto F 110 [0 0] 0| 0 ] Muybajo | 2 | 0 | 2 | 4 | Moderado | 79.16% | Deficiente | 96 76
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125 | Primaria Quinto M ]10 [0 |00 | 0 | Muybajo | 3 | O | 0 | 3 |Moderado | 76.85% | Deficiente | 108 | 83
126 | Primaria Quinto F [10[3 [0 0] 3 |Moderado| 2 | 0 | 1 3 | Moderado | 67.10% | Deficiente | 76 51
127 | Primaria Quinto M |[10[5]0[0] 5 Alto 4 1 0| 0| 4 |Moderado | 29.16% | Deficiente | 96 28
128 | Primaria Quinto M ]10 [ 3 |00 | 3 |[Moderado | 1 [ 0 [ 1| 2 Bajo 54.34% | Deficiente | 92 50
129 | Primaria Quinto M ]10 [ 2 |1]0 | 3 |Moderado | 3 | 0 | 0 | 3 | Moderado | 65.00% | Deficiente | 80 52
130 | Primaria Quinto M]10[0]0]1 1 [ Muybajo | 0 | 0 | 0 | O | Muybajo | 43.47% | Deficiente | 92 40
131 | Primaria Quinto M|[10[4]1[0]5 Alto 0 1] 0] 0] 0 | Muybajo |6559% | Deficiente | 93 61
132 | Primaria Quinto M |1 [4]0[0 | 4 [Moderado | 0 | 0 [ 0 | O | Muybajo | 66.30% | Deficiente | 92 61
133 | Primaria Quinto F|l10]2]0[3]5 Alto 0 (011 1 | Muybajo | 54.76% | Deficiente | 84 46
134 | Primaria Quinto M |[10[0]|4[0]| 4 |Moderado| 2 | 0 | 0 [ 2 Bajo 65.47% | Deficiente | 84 55
135 | Primaria Quinto F {104 (3[0] 7 | Muyalto | 5 |0 |0 [ 5 Alto 31.25% | Deficiente | 96 30
136 | Primaria Quinto M |[10[7]0[0] 7 | Muyalto | 2 |0 |0 | 2 Bajo 68.75% | Deficiente | 96 66
137 | Primaria Quinto M|[10[2]0[0] 2 Bajo 11010 [ 1 | Muybajo | 56.00% | Deficiente | 100 56
138 | Primaria Quinto M|[10]2[3[0]5 Alto 4 [ 010 | 4 [Moderado | 43.75% | Deficiente | 64 28
139 | Primaria Quinto Fl10[2]0f[0] 2 Bajo 2 (0102 Bajo 45.83% | Deficiente | 96 44
140 | Primaria Quinto F [10]0[0[ 0] 0 | Muybajo | 0 | 0 | 0 [ O | Muybajo | 23.86% | Moderada | 88 21
141 | Primaria Quinto F|l[10[6|0[0]| 6 Alto 0 [ 0] 0| 0 [ Muybajo | 26.08% | Deficiente | 92 24
142 | Primaria Quinto M|[10[3]2[0] 5 Alto 0 [ 0] 0] 0 [ Muybajo |31.25% | Deficiente | 80 25
143 | Primaria Quinto M |[10[1]0[{ 0] 1 | Muybajo | O [ 0 | 0 [ O | Muybajo | 15.62% | Moderada | 96 15
144 | Primaria Quinto M |[10][9]0[0] 9 | Muyalto | 1 0 (0 1 | Muybajo | 63.54% | Deficiente | 96 61
145 | Primaria Quinto F 110 [1]0]3 | 4 |Moderado | 0 | 0 | 3 | 3 | Moderado | 21.73% | Moderada | 92 20
146 | Primaria Quinto M|]10[2]|2[1]5 Alto 1100 [ 1 | Muybajo | 6547% | Deficiente | 84 55
147 | Primaria Quinto Fl10]7]0[1 8 | Muyalto [ 2 [0 |0 | 2 Bajo 18.00% | Moderada | 100 18
148 | Primaria Quinto M|[10[5]0[0] 5 Alto 0 [ 0[]0 0 [ Muybajo | 60.41% | Deficiente | 96 58
149 | Primaria Quinto Fl10[1]0]0 1 | Muybajo | 2 [0 |0 | 2 Bajo 36.45% | Deficiente | 96 35
150 | Primaria Sexto F {1 [0[0[0] O | Muybajo | 0 |0 | 1 1 | Muybajo | 81.52% | Deficiente | 92 75
151 | Primaria Sexto M |1 [1]0[0 | 1 ]| Muybajo | 1 ][00 ]| 1 | Muybajo |51.31% | Deficiente | 76 39
152 | Primaria Sexto F {1 [1]0[2] 3 |Moderado| 2 | 0 |0 [ 2 Bajo 82.14% | Deficiente | 84 69
153 | Primaria Sexto M |1 [0 |0[O0 | O | Muybajo |5 |0 [0 |5 Alto 33.69% | Deficiente | 92 31
154 | Primaria Sexto F {1 [1]0[0] 1| Muybajo | 6 |0 |0 [ 6 Alto 57.60% | Deficiente | 92 53
155 | Primaria Sexto F1M[O0|0O[O0 | 0| Muybajo | 2 | O |2 | 4 |Moderado | 45.83% | Deficiente | 96 44
156 | Primaria Sexto F 1M [0 |0O[O0 | 0 | Muybajo | 3 |0 |0 | 3 |Moderado | 40.21% | Deficiente | 92 37
157 | Primaria Sexto F [13[0[0[ 0] 0 | Muybajo | 9 [ 0 | 0 [ 9 | Muyalto | 63.00% | Deficiente | 100 63
158 | Primaria Sexto F1M[O0 1[0 1 |Muybajo | 2 |0][0] 2 Bajo 84.78% | Deficiente | 92 78
159 | Primaria Sexto F {1 [1]0[0] 1| Muybajo | 0 [ 0] 0 [ O | Muybajo | 28.40% | Deficiente | 88 25
160 | Primaria Sexto F 1M [0 |0O[O0 | 0 | Muybajo | 0 | O[O0 | O | Muybajo | 89.58% | Deficiente | 96 86
161 | Primaria Sexto F {1 ][0[0[0] O | Muybajo | 1 [ 0 ] 0 [ 1 | Muybajo [ 84.09% | Deficiente | 88 74
162 | Primaria Sexto F1M[O0 1[0 1 ]| Muybajo | 7 |00 ]| 7 | Muyalto | 67.00% | Deficiente | 100 67
163 | Primaria Sexto M |[11]0]0[0] 0 | Muybajo | 0 | O | 4 | 4 | Moderado | 63.15% | Deficiente | 76 48
164 | Primaria Sexto M|MM[2]0[0] 2 Bajo 2 1 0| 1] 3 |Moderado | 57.29% | Deficiente | 96 55
165 | Primaria Sexto M |1 [0 ]0O[O0 | O | Muybajo |6 [0 [0 ]| 6 Alto 67.39% | Deficiente | 92 62
166 | Primaria Sexto F {1 ][0[0[0] O | Muybajo | 1 [ 0] 0 [ 1 | Muybajo [ 82.29% | Deficiente | 96 79
167 | Primaria Sexto M ]12 [0 [1[0 | 1 ]| Muybajo | 3 [0 |0 | 3 |Moderado | 68.75% | Deficiente | 96 66
168 | Primaria Sexto M |1 [1]0[0] 1| Muybajo | 0 | 0 | 0 | O | Muybajo | 75.96% | Deficiente | 104 | 79
169 | Primaria Sexto M |1 [0 [1[0 ]| 1 ]| Muybajo | 0 |0 |0 ]| 0 | Muybajo |60.41% | Deficiente | 96 58
170 | Primaria Sexto F{1M[0[0[O0[ O [ Muybajo | 8 |0 |1 9 Muy alto | 58.33% | Deficiente | 96 56
171 | Primaria Sexto M |1 [0 |0[0 | 0| Muybajo | 4 |0 |15 Alto 58.00% | Deficiente | 100 | 58
172 | Primaria Sexto F {1 [1]0[0] 1 | Muybajo | 1 [0 ] 0 [ 1 | Muybajo [75.00% | Deficiente [ 92 69
173 | Primaria Sexto F 112 [0 /0[0 | 0 | Muybajo | 2 [0 [0 | 2 Bajo 45.53% | Deficiente | 112 | 51
174 | Primaria Sexto M |[11[4]0[0]| 4 |Moderado| 2 | 0 | 0 [ 2 Bajo 69.73% | Deficiente | 76 53
175 | Primaria Sexto M |[11[4]0[3]7 | Muyalto | 3 | 0 | 1 [ 4 |Moderado | 62.50% | Deficiente | 96 60
176 | Primaria Sexto FI1M[1]0[0 | 1 ]| Muybajo| 2 |0]0] 2 Bajo 71.59% | Deficiente | 88 63
177 | Primaria Sexto F 1M [2 1[0 3 |Moderado| 6 | 0 [0 | 6 Alto 66.25% | Deficiente | 80 53
178 | Primaria Sexto M |1 [0 |]0[0 | 0 | Muybajo |5 [0 [0 |5 Alto 70.83% | Deficiente | 96 68
179 | Primaria Sexto F {1 [2]2[0]| 4 |Moderado| 2 | 0 | 0 [ 2 Bajo 69.31% | Deficiente | 88 61
180 | Primaria Sexto F 114 [0 0[O0 | 0 | Muybajo | 3 | 0 |0 | 3 |Moderado | 36.00% | Deficiente | 100 36
181 | Primaria Sexto M |[12][0[0f[ 0] 0 | Muybajo | 3 | 0 | 0 | 3 |Moderado | 63.88% | Deficiente | 108 69
182 | Primaria Sexto F 112 [0 ]0[0 | 0 | Muybajo | 8 | 0 |0 | 8 | Muyalto | 66.00% | Deficiente | 100 66
183 | Primaria Sexto M |[11]0[3[0] 3 |Moderado| 8 | 0 | 0 | 8 | Muyalto [42.39% | Deficiente | 92 39
184 | Primaria Sexto FIM[1]0[0 | 1 ]| Muybajo | 7 [ 0|0 ]| 7 | Muyalto | 58.00% | Deficiente | 100 58
185 | Primaria Sexto M |1 [0 0[O0 | 0 | Muybajo | 1 [0 |0 | 1 | Muybajo |6250% | Deficiente | 96 60
186 | Primaria Sexto M |[11]0]0[ 0] 0 | Muybajo | 4 | 0 | 0 [ 4 | Moderado | 40.62% | Deficiente | 96 39
187 | Primaria Sexto F1M[O0]0O[O0 | 0| Muybajo | 2 | O | 1| 3 |Moderado | 52.08% | Deficiente | 96 50
188 | Primaria Sexto M|[1M[2]0[0] 2 Bajo 2 (0102 Bajo 60.41% | Deficiente | 96 58
189 | Primaria Sexto F 1121000 | 0 | Muybajo | 4 | O | 0 | 4 | Moderado | 71.87% | Deficiente | 96 69
190 | Primaria Sexto F [12[0[0[ 0] 0 | Muybajo | 1 [ 0 | O [ 1 | Muybajo [ 67.70% | Deficiente | 96 65
191 | Primaria Sexto F 1M [0 ]0O[O0 | 0| Muybajo | 4 | O | 0 | 4 |Moderado | 68.75% | Deficiente | 96 66
192 | Primaria Sexto M |[11]0]0[ 0] 0 | Muybajo | 6 | 0 | 0 [ 6 Alto 61.00% | Deficiente | 100 61
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193 | Primaria Sexto F 1N Muybajo | 2 | 0 | 0 | 2 Bajo 75.00% | Deficiente | 100 75
1 | Secundaria | Primero | M | 12 3 101]0 | 3 [Moderado | 38.39% | Deficiente | 112 43
2 | Secundaria | Primero | F | 12 510015 Alto 69.23% | Deficiente | 104 | 72
3 | Secundaria | Primero F |12 3 101]0 | 3 [Moderado | 63.39% | Deficiente | 112 Il
4 | Secundaria | Primero | M | 12 4 1 0| 0| 4 |Moderado | 77.77% | Deficiente | 108 | 84
5 | Secundaria | Primero | M | 12 51005 Alto 58.92% | Deficiente | 112 66
6 | Secundaria | Primero | F | 12 6 0|06 Alto 62.50% | Deficiente | 112 | 70
7 | Secundaria | Primero | F | 12 9 10 ] 0] 9 | Muyalto | 35.00% | Deficiente | 100 35
8 | Secundaria | Primero F |12 2 0102 Bajo 46.42% | Deficiente | 112 52
9 | Secundaria | Primero | M | 12 110 ] 0| 1 | Muybajo |67.70% | Deficiente | 96 65
10 | Secundaria | Primero F |12 510105 Alto 70.00% | Deficiente | 100 70
11 | Secundaria | Primero | M | 12 50105 Alto 44.64% | Deficiente | 112 50
12 | Secundaria | Primero | F | 12 4 1 0] 0| 4 |Moderado | 94.79% | Deficiente | 96 91
13 [ Secundaria [ Primero F [ 13 12 1 0 [ 0 | 12 | Muyalto | 84.61% | Deficiente | 104 88
14 | Secundaria | Primero F |12 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 71.42% | Deficiente | 112 80
15 | Secundaria | Primero | M | 12 2 0102 Bajo 54.79% | Deficiente | 73 40
16 | Secundaria | Primero | M | 12 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 76.78% | Deficiente | 112 86
17 | Secundaria | Primero | M | 12 710711 8 Muy alto | 58.03% | Deficiente | 112 65
18 | Secundaria | Primero | M | 12 3 10| 0| 3 |Moderado | 45.00% | Deficiente | 100 | 45
19 | Secundaria | Primero F |12 3 [ 010 | 3 [Moderado | 76.78% | Deficiente | 112 86
20 | Secundaria | Primero | F | 12 2 (0102 Bajo 67.70% | Deficiente | 96 65
21 | Secundaria | Primero | M | 12 3 10| 0| 3 |Moderado | 83.92% | Deficiente | 112 | 94
22 | Secundaria | Primero F [ 13 6 (0|06 Alto 33.00% | Deficiente | 100 33
23 | Secundaria | Primero | M | 12 2 10012 Bajo 55.35% | Deficiente | 112 | 62
24 | Secundaria | Primero F |12 50105 Alto 76.78% | Deficiente | 112 86
25 | Secundaria | Primero | M | 12 510015 Alto 73.07% | Deficiente | 104 | 76
26 | Secundaria | Primero F |12 3 [ 0] 0| 3 [Moderado | 86.11% | Deficiente | 108 93
27 | Secundaria | Primero | M | 12 4 10| 0| 4 |Moderado | 85.22% | Deficiente | 88 75
28 | Secundaria | Primero | F | 13 9 10 [0 ] 9 | Muyalto | 60.86% | Deficiente | 92 56
29 | Secundaria | Primero | F | 12 110]1]2 Bajo 75.00% | Deficiente | 112 84
30 | Secundaria | Primero F |12 6 (0|06 Alto 89.28% | Deficiente | 112 | 100
31 | Secundaria | Primero | F | 12 1 10 ] 0] 1 | Muybajo | 46.87% | Deficiente | 96 45
32 | Secundaria | Primero | M | 12 4 10| 0| 4 |Moderado | 68.75% | Deficiente | 96 66
33 | Secundaria | Primero | M | 12 0 10 [0 0 | Muybajo | 63.39% | Deficiente | 112 71
34 | Secundaria | Primero | M | 12 510015 Alto 73.07% | Deficiente | 104 | 76
35 | Secundaria | Primero | F | 12 2 10012 Bajo 73.21% | Deficiente | 112 82
36 | Secundaria | Primero | F | 12 6 0|06 Alto 62.00% | Deficiente | 100 | 62
37 | Secundaria | Primero | M | 12 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 77.67% | Deficiente | 112 87
38 | Secundaria | Primero | M | 14 210012 Bajo 58.03% | Deficiente | 112 | 65
39 | Secundaria | Primero | M | 14 2 10012 Bajo 81.73% | Deficiente | 104 | 85
40 | Secundaria | Primero | M | 12 0 100 0 | Muybajo | 86.00% | Deficiente | 100 86
41 | Secundaria | Primero F |12 5[0[0]5 Alto 66.07% | Deficiente | 112 74
42 | Secundaria | Primero | F | 12 2 100712 Bajo 72.91% | Deficiente | 96 70
43 | Secundaria | Segundo | M | 13 0 [ 0[]0 ]| 0 [ Muybajo |76.85% | Deficiente | 108 | 83
44 | Secundaria | Segundo | F | 13 1 100 ] 1 | Muybajo | 62.03% | Deficiente | 108 | 67
45 | Secundaria | Segundo | M | 13 3 [ 0] 0| 3 [Moderado | 62.50% | Deficiente | 112 70
46 | Secundaria | Segundo | M | 14 6 10|06 Alto 84.25% | Deficiente | 108 | 91
47 | Secundaria | Segundo | F | 13 6 [0]0] 6 Alto 66.07% | Deficiente | 112 74
48 | Secundaria | Segundo | F | 13 2 10|02 Bajo 92.59% | Deficiente | 108 | 100
49 | Secundaria | Segundo | M | 12 3 [ 0] 1] 4 [Moderado | 48.00% | Deficiente | 100 48
50 | Secundaria | Segundo | M | 12 4 0|15 Alto 53.00% | Deficiente | 100 53
51 | Secundaria | Segundo | F | 13 1 1 0] 3] 4 | Moderado | 90.17% | Deficiente | 112 | 101
52 | Secundaria | Segundo | M | 13 8 | 0| 0| 8 | Muyalto | 89.28% | Deficiente | 112 | 100
53 | Secundaria | Segundo | M | 13 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 53.57% | Deficiente | 112 60
54 | Secundaria | Segundo | F | 13 210012 Bajo 84.52% | Deficiente | 84 71
55 | Secundaria | Segundo | M | 13 0 10 [0 ] 0 | Muybajo | 69.64% | Deficiente | 112 78
56 | Secundaria | Segundo | F | 13 6 [0]0] 6 Alto 67.85% | Deficiente | 112 76
57 | Secundaria | Segundo | F | 13 7 10| 1] 8 | Muyalto | 83.03% | Deficiente | 112 93
58 | Secundaria | Segundo | F | 14 6 [0]0] 6 Alto 88.46% | Deficiente | 104 | 92
59 | Secundaria | Segundo | F | 13 1110 [0 |11 ] Muyalto | 67.85% | Deficiente | 112 76
60 | Secundaria | Segundo | F | 13 10 {0 [ 1|11 ] Muyalto | 92.85% | Deficiente | 112 | 104
61 | Secundaria | Segundo | M | 13 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 72.32% | Deficiente | 112 81
62 | Secundaria | Segundo | F | 13 1121215 Alto 49.00% | Deficiente | 100 49
63 | Secundaria | Segundo | M | 13 3 [ 0] 0| 3 [Moderado | 63.39% | Deficiente | 112 7
64 | Secundaria | Segundo | F | 15 6 |00 6 Alto 67.59% | Deficiente | 108 | 73
65 | Secundaria | Segundo | F | 13 8 [ 00| 8 | Muyalto | 82.14% | Deficiente | 112 92
66 | Secundaria | Segundo | M | 13 510|015 Alto 66.96% | Deficiente | 112 75
67 | Secundaria | Segundo | F | 13 3 1 01] 0| 3 [Moderado | 71.42% | Deficiente | 112 80
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68 | Secundaria | Segundo | F | 13 1310 [ 0 | 13 | Muyalto | 58.33% | Deficiente | 108 | 63
69 | Secundaria | Segundo | M | 13 0 ] 0] 0] 0 | Muybajo | 71.42% | Deficiente | 112 80
70 | Secundaria | Segundo | M | 13 3 [ 0] 0| 3 [Moderado | 66.96% | Deficiente | 112 75
71 | Secundaria | Segundo | M | 13 510015 Alto 47.32% | Deficiente | 112 53
72 | Secundaria | Segundo | M | 13 2 {002 Bajo 78.57% | Deficiente | 112 88
73 | Secundaria | Tercero F |14 1110 [0 | 11 ] Muyalto | 60.71% | Deficiente | 112 68
74 | Secundaria | Tercero | F | 14 4 1 0| 0| 4 |Moderado | 44.64% | Deficiente | 112 | 50
75 | Secundaria | Tercero | M | 14 0 ] 0] 0] 0 | Muybajo | 44.64% | Deficiente | 112 50
76 | Secundaria | Tercero F |14 9 [ 0] 1 ]10 | Muyalto | 73.21% | Deficiente | 112 82
77 | Secundaria | Tercero | M | 14 4 10| 0| 4 |Moderado | 57.14% | Deficiente | 112 | 64
78 | Secundaria | Tercero | M | 14 510105 Alto 76.78% | Deficiente | 112 86
79 | Secundaria | Tercero F |14 0 [ 0] 4| 4 [Moderado | 24.10% | Deficiente | 112 27
80 | Secundaria | Tercero | F | 14 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 90.17% | Deficiente | 112 | 101
81 | Secundaria | Tercero F [ 13 10 | 0 [ 0 | 10 | Muyalto | 68.75% | Deficiente | 112 7
82 | Secundaria | Tercero | M | 14 1 10 ] 0] 1 | Muybajo | 51.78% | Deficiente | 112 | 58
83 | Secundaria | Tercero | M | 14 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 63.39% | Deficiente | 112 Il

84 | Secundaria | Tercero | M | 14 1110 [ 0 | 11 ] Muyalto | 66.07% | Deficiente | 112 | 74
85 | Secundaria | Tercero F |14 2 | 0] 2| 4 [ Moderado | 72.32% | Deficiente | 112 81

86 | Secundaria | Tercero | F | 14 4 | 110 | 5 | Moderado | 72.22% | Deficiente | 108 | 78
87 | Secundaria | Tercero | M | 14 2 0102 Bajo 43.75% | Deficiente | 112 49
88 | Secundaria | Tercero | F | 14 2 10012 Bajo 54.46% | Deficiente | 112 | 61

89 | Secundaria | Tercero | M | 15 1110 [0 | 11 ] Muyalto | 64.28% | Deficiente | 112 | 72
90 | Secundaria | Tercero F |14 6 (0|06 Alto 55.35% | Deficiente | 112 62
91 | Secundaria | Tercero | F | 15 7 100 ] 7 | Muyalto | 66.96% | Deficiente | 112 | 75
92 | Secundaria | Tercero | M | 14 1110 [ 0 | 1| Muyalto | 28.84% | Deficiente | 104 30
93 | Secundaria | Tercero | F | 14 1110 [ 3 | 14 | Muyalto | 43.75% | Deficiente | 112 | 49
94 | Secundaria | Tercero | M | 14 16 | 0 [ 0 | 16 | Muyalto |66.07% | Deficiente | 112 74
95 | Secundaria | Tercero | M | 14 151 0 [ 0 | 15 | Muyalto | 77.67% | Deficiente | 112 | 87
96 | Secundaria | Tercero | M | 14 6 | 03] 9 | Muyalto | 38.39% | Deficiente | 112 43
97 | Secundaria | Tercero | F | 14 4 10| 0| 4 |Moderado | 64.28% | Deficiente | 112 | 72
98 | Secundaria | Tercero F | 14 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 50.00% | Deficiente | 112 56
99 | Secundaria | Tercero F |14 1110 [ 1 [12] Muyalto | 68.75% | Deficiente | 112 77
100 | Secundaria | Tercero | F | 14 1110 [ 0 | 11 ] Muyalto | 89.28% | Deficiente | 112 | 100
101 | Secundaria | Tercero F | 14 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 81.25% | Deficiente | 112 91

102 | Secundaria | Tercero F [ 14 141 0 [ 1 |15 | Muyalto | 58.92% | Deficiente | 112 66
103 | Secundaria | Tercero | M | 14 7 100 [ 7 | Muyalto | 56.25% | Deficiente | 112 63
104 | Secundaria | Tercero | F | 14 7 1010 7 | Muyalto | 69.64% | Deficiente | 112 | 78
105 | Secundaria | Tercero | M | 14 9 10 [0 [ 9 | Muyalto | 77.67% | Deficiente | 112 87
106 | Secundaria | Tercero | F [ 17 10 [ 0 [ 0 |10 | Muyalto | 66.66% | Deficiente | 105 | 70
107 | Secundaria | Tercero | M [ 15 1 10 ] 0] 1 | Muybajo | 74.10% | Deficiente | 112 83
108 | Secundaria | Tercero F | 14 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 78.57% | Deficiente | 112 88
109 | Secundaria | Tercero | M | 14 3 10| 0| 3 |Moderado | 46.42% | Deficiente | 112 | 52
110 | Secundaria | Tercero | M | 14 51005 Alto 38.39% | Deficiente | 112 43
111 | Secundaria | Tercero | M | 14 10 | 0 [ 0 | 10 | Muyalto | 55.35% | Deficiente | 112 62
112 | Secundaria | Tercero F | 14 6 (0|06 Alto 92.85% | Deficiente | 112 | 104
113 | Secundaria | Tercero | M | 14 6 10|06 Alto 67.85% | Deficiente | 112 | 76
114 | Secundaria | Tercero | M | 14 4 1011 5 Alto 56.25% | Deficiente | 112 63
115 | Secundaria | Tercero | F | 14 2 1 0] 2| 4 | Moderado | 62.00% | Deficiente | 100 | 62
116 | Secundaria | Tercero | M | 16 3 [ 0] 0| 3 [Moderado | 51.78% | Deficiente | 112 58
117 | Secundaria | Tercero F [ 14 4 {1105 Alto 67.59% | Deficiente | 108 | 73
118 | Secundaria | Cuarto F |15 8 | 0| 0| 8 | Muyalto | 39.28% | Deficiente | 112 | 44
119 | Secundaria | Cuarto F |14 1110 [0 |11 ] Muyalto | 75.00% | Deficiente | 112 84
120 | Secundaria | Cuarto M | 15 21002 Bajo 19.64% | Moderada | 112 | 22
121 | Secundaria | Cuarto F |15 1310 [ 0 | 13 | Muyalto | 71.00% | Deficiente | 100 71

122 | Secundaria | Cuarto F |15 311|115 Alto 45.37% | Deficiente | 108 | 49
123 | Secundaria | Cuarto F [ 156 51005 Alto 52.67% | Deficiente | 112 59
124 | Secundaria | Cuarto M | 15 1 10| 3] 4 [ Moderado | 35.71% | Deficiente | 112 | 40
125 | Secundaria | Cuarto M | 156 1 0[5]6 Alto 46.29% | Deficiente | 108 50
126 | Secundaria | Cuarto M | 14 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 64.28% | Deficiente | 112 | 72
127 | Secundaria | Cuarto F | 16 8 10| 0| 8 | Muyalto | 53.57% | Deficiente | 112 60
128 | Secundaria | Cuarto F [ 156 6 (0|06 Alto 59.82% | Deficiente | 112 67
129 | Secundaria | Cuarto F 117 7 100 7 | Muyalto | 86.60% | Deficiente | 112 | 97
130 | Secundaria | Cuarto M | 15 7 100 7 | Muyalto | 49.10% | Deficiente | 112 55
131 | Secundaria | Cuarto F 117 510015 Alto 47.32% | Deficiente | 112 | 53
132 | Secundaria | Cuarto M | 15 8 10| 0| 8 | Muyalto | 64.28% | Deficiente | 112 72
133 | Secundaria | Cuarto M | 14 4 1 0| 0| 4 |Moderado | 53.70% | Deficiente | 108 | 58
134 | Secundaria | Cuarto M | 156 51005 Alto 52.67% | Deficiente | 112 59
135 | Secundaria | Cuarto M | 15 2 002 Bajo 59.82% | Deficiente | 112 67
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136 | Secundaria | Cuarto M | 15 110 1] 2 Bajo 65.38% | Deficiente | 104 | 68
137 | Secundaria | Cuarto M | 14 51005 Alto 66.66% | Deficiente | 96 64
138 | Secundaria | Cuarto M | 15 2 1| 0 | 1| 3 |Moderado | 48.21% | Deficiente | 112 | 54
139 | Secundaria | Cuarto F | 14 4 [ 0] 0| 4 |Moderado | 77.67% | Deficiente | 112 87
140 | Secundaria | Cuarto F | 14 8 [ 00| 8 [ Muyalto | 54.62% | Deficiente | 108 | 59
141 | Secundaria | Cuarto M | 15 2 10|02 Bajo 67.85% | Deficiente | 112 76
142 | Secundaria | Cuarto F |15 510015 Alto 74.10% | Deficiente | 112 | 83
143 | Secundaria | Cuarto M | 15 7 1010 ] 7 | Muyalto | 89.28% | Deficiente | 112 | 100
144 | Secundaria | Cuarto F |14 50105 Alto 85.71% | Deficiente | 112 96
145 | Secundaria | Cuarto F [ 15 8 [ 110 9 [ Muyalto | 86.53% | Deficiente | 104 | 90
146 | Secundaria | Cuarto F [ 156 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 77.67% | Deficiente | 112 87
147 | Secundaria | Cuarto F [ 18 6 [0]0]| 6 Alto 92.85% | Deficiente | 112 | 104
148 | Secundaria | Cuarto F |14 110]5]6 Alto 58.33% | Deficiente | 108 | 63
149 | Secundaria | Cuarto F [ 156 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 81.25% | Deficiente | 112 91

150 | Secundaria | Cuarto M |17 3 10| 1] 4 |Moderado | 68.75% | Deficiente | 112 | 77
151 | Secundaria | Cuarto M | 14 50105 Alto 71.42% | Deficiente | 112 80
152 | Secundaria | Cuarto M | 15 6 | 0| 1] 7 | Muyalto | 73.21% | Deficiente | 112 | 82
153 | Secundaria | Cuarto F |16 1 0 (0 1 | Muybajo | 62.50% | Deficiente | 112 70
154 | Secundaria | Cuarto F |14 4 {026 Alto 72.32% | Deficiente | 112 | 81

155 | Secundaria | Cuarto M | 16 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 58.03% | Deficiente | 112 65
156 | Secundaria | Quinto M | 16 111]0]2 Bajo 62.03% | Deficiente | 108 | 67
157 | Secundaria | Quinto F |16 9 100 ] 9 | Muyalto | 86.60% | Deficiente | 112 | 97
158 | Secundaria | Quinto F | 16 4 [ 0] 0| 4 [Moderado | 65.17% | Deficiente | 112 73
159 | Secundaria | Quinto F |16 3 10| 8 |11 | Muyalto | 66.07% | Deficiente | 112 | 74
160 | Secundaria | Quinto M | 16 6 [0]0]| 6 Alto 65.17% | Deficiente | 112 73
161 | Secundaria | Quinto F [ 16 9 [ 010 ]| 9 [ Muyalto | 77.77% | Deficiente | 108 | 84
162 | Secundaria | Quinto M | 16 121 0 [ 0 | 12 | Muyalto | 72.32% | Deficiente | 112 81

163 | Secundaria | Quinto F |16 4 101 ][5 Alto 65.17% | Deficiente | 112 | 73
164 | Secundaria | Quinto F [ 17 6 (0|06 Alto 42.85% | Deficiente | 112 48
165 | Secundaria | Quinto M | 15 3 10 ] 0| 3 |Moderado | 65.17% | Deficiente | 112 | 73
166 | Secundaria | Quinto F | 16 3[0[3]|6 Alto 67.85% | Deficiente | 112 76
167 | Secundaria | Quinto F [ 156 6 [0]0 ]| 6 Alto 46.42% | Deficiente | 112 52
168 | Secundaria | Quinto F |16 7 1210 9 [ Muyalto | 36.53% | Deficiente | 104 | 38
169 | Secundaria | Quinto M |17 5 10 |5 [10 | Muyalto | 56.25% | Deficiente | 112 63
170 | Secundaria | Quinto F |16 6 0|06 Alto 45.37% | Deficiente | 108 | 49
171 | Secundaria | Quinto F 117 1510 [ 0 | 15| Muyalto | 61.11% | Deficiente | 108 | 66
172 | Secundaria | Quinto F [ 17 12 1 0 [ 0 | 12 | Muyalto | 71.42% | Deficiente | 112 80
173 | Secundaria | Quinto F |16 1 10 ] 0] 1 | Muybajo | 76.78% | Deficiente | 112 86
174 | Secundaria | Quinto M | 16 3 10| 1] 4 | Moderado | 48.14% | Deficiente | 108 | 52
175 | Secundaria | Quinto M | 16 8 100 [ 8 | Muyalto | 58.03% | Deficiente | 112 65
176 | Secundaria | Quinto F |16 9 100 9 | Muyalto | 90.74% | Deficiente | 108 | 98
177 | Secundaria | Quinto M | 17 11010 [ 1 | Muybajo |[79.46% | Deficiente | 112 89
178 | Secundaria | Quinto M |17 7 100 [ 7 | Muyalto | 70.53% | Deficiente | 112 79
179 | Secundaria | Quinto F 117 8 | 0| 0| 8 | Muyalto | 62.50% | Deficiente | 112 | 70
180 | Secundaria | Quinto M |17 31011 4 | Moderado | 73.21% | Deficiente | 112 82
181 | Secundaria | Quinto M | 16 3 1110 ] 4 | Moderado | 66.66% | Deficiente | 108 | 72
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ANEXO N°04
ICONOGRAFIA

Fotografiow N°01. Institucionw Educativaw N°42032 José Joaquin Incld.
Puertow de Ingreso-

Fotografio N02. Alumnos de lov institucidw ingresando- o sus aunlas.
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Fotografia N°03. Evaluando-el indice de placa dentobacteriana
(Biofilm).

Fotografia N°04. Alwmno- cooperando-ew lav evaluaciow de indice de
cawies.
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ANEXO N°04

CUADRO N°03

DISTRIBUCION SEGUN SEXO, DE LOS ALUMNOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN DEL

DISTRITO DE INCLAN. TACNA-2019

Frecuencia | Porcentaje
M 181 48,4
SEXO F 193 51,6
Total 374 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Segun cuadro N°03, las alumnas de sexo femenino predominan

conformando un 51,6%, con una diferencia estadistica de 3,2%, al sexo

masculino que se compone de un 48,4%.
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GRAFICO N°02

DISTRIBUCION SEGUN SEXO, DE LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN DEL

DISTRITO DE INCLAN. TACNA-2019

m Masculino mFemenino

Fuente: Cuadro N°03
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CUADRO N°04

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y SEXO,
DE ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°42032 JOSE

JOAQUIN INCLAN DEL DISTRITO DE INCLAN. TACNA-2019

NIVEL DE EDUCACION
) X X Total
Primaria | Secundaria
M n 96 85 181
% 53,0 47,0 100,0
SEXO F n 97 96 193
% 50,3 497 100,0
Total n 193 181 374
% 51,6 48,4 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Segun cuadro N°04, de un total de 181 varones 96 (53%) son de primaria
y 85 (47%) de secundaria, por tanto, segun cuadro estadistico hay una
diferencia poco significativa de 6%. En cuanto al sexo femenino hay un total
de 193, que se distribuyen casi en igual porcentaje en el nivel primaria y

secundaria
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CUADRO N°05

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ALUMNOS DE LA I.E. JOSE

JOAQUIN INCLAN DEL DISTRITO DE INCLAN. TACNA-2019

Alumnos

Prevalencia de Primaria Secundaria Total

caries dental Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
n % n % n % n % n %
Con caries 89 | 46,1 | 94 | 48,7 | 80 | 44,2 | 95 | 52,5 | 358 | 95,72
Sin caries 7|36 | 3|16 |5 |28 | 1| 06 | 16 | 4,28
Total 96 | 49,7 | 97 | 50,3 | 85 | 47,0 | 96 | 53,0 | 374 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Segun cuadro N°05, observamos que la prevalencia de caries dental en el
sexo femenino (48,7% y 52,5%) es mayor que en el sexo masculino (46,1%
y 44,2%) tanto en primaria como en secundaria. El nUmero de alumnos que
padecen caries dental es ligeramente mayor en el nivel primaria. Casi el
100% de la poblacion femenina en el nivel secundario presenta lesiones
cariosas, notablemente hay solo 16 alumnos en toda la institucion libres de
lesiones cariosas. Por lo tanto, segun la tabla de frecuencia encontramos
una prevalencia de caries dental de 95,72% en los alumnos de la institucion
educativa José Joaquin Inclan del distrito de Inclan, el cual no se encuentra

influenciada por el sexo ni por el nivel de estudio.
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GRAFICO N°02

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO Y NIVEL DE

EDUCACION, EN ALUMNOS DE LA I.E. JOSE JOAQUIN INCLAN DEL

DISTRITO DE INCLAN. TACNA-2019

MASCULINO FEMENINO

M CON CARIES B CON CARIES
m SIN CARIES m SIN CARIES
NIVEL PRIMARIO
Fuente: Cuadro N° 05
MASCULINO FEMENINO
B CON CARIES B CON CARIES
m SIN CARIES m SIN CARIES
NIVEL SECUNDARIO

Fuente: Cuadro N° 05
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CUADRO N°06

DISTRIBUCION DEL INDICE ceo-d SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO,
EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO

DE INCLAN, TACNA-2019.

GRUPO INDICE  ceo-d .

ETAREO N SEXO N ¢ e 0 L0 hromedio  DE- Xmin o Xmax
F 43 | 236 | 15 | 18 | 6,26

6-8

afios 85 6,51 336 | 0 14
M 42 | 224 | 34 | 26| 676
F 48 | 76 | 19 | 13| 225

9-11

os | 100 2,80 260 | 0 10
M 52 | 131 | 33 | 8 | 331

TOTAL | 185 185 | 667 | 101 | 65 | 4,50 4,50 298| 0 12

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Segun cuadro N°06, el indice ceo-d del sexo masculino es mayor que el
gue se observa para el sexo femenino en ambos grupos etareos. La
poblacién femenina del grupo etareo de 6 a 8 afios es la que mayor
prevalencia de caries presenta. Se observa un descenso bastante
significativo del indice de caries conforme la edad avanza, podriamos
presumir que se deba a los procesos de recambio dentario dentario que se

presenta cominmente en cada grupo etareo.

95



CUADRO N°07

DISTRIBUCION DEL INDICE CPO-D SEGUN GRUPO ETAREO Y

SEXO, EN ALUMNOS PERTENECIENTES A LA |.E. N°42032 JOSE

JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE INCLAN, TACNA-2019.

GRUPO

INDICE

CPO-D

ETAREO N SEXO N C P (@] CPO-D promedio D.E. Xmin  Xmax
F | 43| 43 | o | 8 | 118

6-8

°e% les 118 |121] o 5
M | 42| 45 | 0| 5 | 1,19
F |48 | 112 | 0| 13| 260

9-11 1 459 237 |206]| 0 9

anos ! !
M | 52|10 | 0| 12| 215
F | 23| 8 |o| 1| 30

12 afios | 45 371 | 198 0 9
M | 22| 74 | o | 3 | 350
F | 78 | 400 | 8 | 41 | 6,91

13 -17

3o 1aa 597 |353| 0 16
M | 66 | 296 | 2 | 23| 486

Total | 374 374 | 1249 | 10 | 106 | 3,65 365 |325| O 16

Fuente: Matriz de datos.
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Segun cuadro N°07, se observa que, en los grupos de edades con denticion
mixta, el CPO-D es mayor es mayor en los de 9 a 11 aflos y su prevalencia
de caries es bastante notable a comparacioén del grupo de 6 a 8 afios en
ambos sexos. En la mayoria de los grupos etareos es el sexo femenino
quien registr6 mayor cantidad de piezas con caries dental. En cuanto a
piezas dentarias extraidas por caries, solo en el grupo etareo de 13 a 17
afos se encuentra este aspecto, encontrandose en el sexo femenino una
cifra de 8 y en el sexo masculino 2. En ambos sexos de todos los grupos
etareos presentan por lo menos una pieza dental restaurada. Se hallé un
incremento del indice CPO-D conforme asciende las edades de la
poblacion evaluada. Se hall6 finalmente un indice CPO-D de 3,65 a nivel

global.
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CUADRO N°08

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE SEVERIDAD DEL iNDICE ceo-d

SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032

JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE INCLAN, TACNA-20109.

GRUPO ETAREO

NIVEL DE 6 — 8 afios 9 - 11 afios Total
SEVERIDAD
ceo-d FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO
N % N % N % N % N %
Muy bajo 2 4,7 5 11,9 24 50,0 18 34,6 49 26,5
Bajo 3 7,0 0 0,0 6 12,5 4 7,7 13 7,0
Moderado 8 18,6 7 16,7 11 229 11 21,2 37 20,0
Alto 12 27,9 6 14,3 3 6,3 11 21,2 32 17,3
Muy alto 18 41,9 24 57,1 4 8,3 8 15,4 54 29,2
Total 43 | 100,0 | 42 | 100,0 | 48 | 100.0 | 52 | 100.0 | 185 | 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Segun cuadro N°08, se encuentra una diferencia significativa entre los

niveles muy bajo y muy alto de cada grupo etareo, en el grupo de 6 a 8

afos prevalece el nivel Muy alto para ambos sexos, siendo mayor en el

sexo masculino (57,1%); mientras en el grupo de 9 a 11 afos prevalece el

nivel Muy bajo para ambos sexos, pero es mayor en el sexo femenino

(50,0%).
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GRAFICO N°03

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE SEVERIDAD DEL iNDICE ceo-d

SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032

JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE INCLAN, TACNA-20109.

GRUPO ETAREO 6 - 8 afios

—11‘70‘7i '% ﬂ 0%

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

® Femenino ™ Masculino
Fuente: Cuadro N°08

GRUPO ETAREO 9 - 11 afios

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

B Femenino ™ Masculino
Fuente: Cuadro N°08
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CUADRO N°09

FRECUENCIA DEL NIVEL DE SEVERIDAD DEL INDICE CPO-D SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO, EN

TACNA-2019.

GRUPO ETAREO

ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE INCLAN,

Total
NIVEL DE 6 — 8 afos 9 - 11 afios 12 afios 13 - 17 afios
SEVERIDAD
CPO-D . . . . . . . .
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Muy bajo 24 | 558 | 23 54,8 15 | 31,3 21 40,4 2 8,7 3 13,6 3 3,8 7 10,8 98 26,2
Bajo 16 | 37,2 11 26,2 11 22,9 12 23,1 6 26,1 2 9,1 3 3,8 9 13,8 70 18,7
Moderado 2 4,7 8 19,0 14 | 29,2 13 25,0 6 26,1 11 50,0 17 21,5 19 29,2 90 24,1
Alto 1 2,3 0 0,0 5 10,4 5 9,6 7 30,4 5 22,7 23 29,1 12 18,5 58 15,5
Muy alto 0 0,0 0 0,0 3 6,3 1 1,9 2 8,7 1 4.5 33 | 41,8 18 27,7 58 15,5
Total 43 | 100,0 | 42 | 100,0 | 48 | 100.0 | 52 | 100.0 | 23 | 100.0 | 22 | 100.0 | 79 | 100.0 | 65 | 100.0 | 374 | 100.0

Fuente: Matriz de datos.
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Segun el cuadro N°09, observamos un aumento que va desde el nivel Muy
bajo, el cual predomina en el grupo etareo de 6 a 8 afios en ambos sexos,
también en el grupo de 9 a 11 afios en ambos sexos, pero en este grupo
se observa que los porcentajes se distribuyen un poco méas hacia los
niveles bajo y moderado, lo cual no se observa en el de 6 a 8 afos,
presumimos que se deba a la etapa de fase tardia de denticion mixta en la
que se encuentra, ya que presentan mas dientes permanentes presentes
con mas tiempo expuesto a factores de riesgo que originan las lesiones

cariosas.

Al observar el grupo etareo de 12 afios, una poblacién que ya cambio

los dientes deciduos por los permanentes predomina el nivel alto en el sexo

femenino y moderado en el masculino.

En el grupo de 13 a 17 afios predomina el nivel Muy alto con un alto

porcentaje en el sexo femenino (41,8%).
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GRAFICO N°04
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE SEVERIDAD DEL INDICE CPO-D
SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032

JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE INCLAN, TACNA-20109.

A. Distribucién en el grupo etareo de 6 — 8 afios.

Femenino Masculino
2,30%
4,70% 0,00%

0,00% 0,00%

19,00%

® Muy bajo H Bajo % Moderado
H Alto B Muy Alto
Fuente: Cuadro N°09

B. Distribucion en el grupo etareo de 9 — 11 afios.

Femenino Masculino

0,
6,30% 9,60%
1,90%

10,40%

25,00%
29,20%

B Muy bajo  ® Bajo % Moderado
H Alto B Muy Alto

Fuente: Cuadro N°09
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C. Distribucion en el grupo etareo de 12 afos.

Femenino Masculino

0,00% 8,70% 4,50%

® Muy bajo H Bajo Moderado
H Alto B Muy Alto
Fuente: Cuadro N°09

D. Distribucién en el grupo etareo de 13 — 17 afios.

Femenino Masculino

3,80% 3 509 10,80%

21,50%

29,20%

B Muy bajo H Bajo Moderado

H Alto B Muy Alto

Fuente: Cuadro N°09
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CUADRO N°10

DISTRIBUCION DEL INDICE DE PLACA DE O’LEARY SEGUN GRUPO

ETAREO Y SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN

INCLAN. DISTRITO DE INCLAN, TACNA-2019.

INDICE INDICE DE
GRUPO DE O’LEARY
ETAReo | V| SEXO| N | 5 EARY | PROMEDIO
(%) (%)
. F 43 53,9
6-8 afnos 85 53,4
M 42 52,8
. F 48 48,1
9-11 100 49.8
afios M 52 51,5
. F 23 67,7
12 anos 45 66,2
M 22 64,5
. F 78 67,1
13171 144 64,4
anos M 66 61,1
Total 374 374 60,0 60.0

Fuente: Matriz de datos.

Segun cuadro N°10, en todos los grupos de edades y sexos se presenta un

indice de O’Leary por encima del 48%, lo que nos indica que no hay un

control adecuado de la placa dentobacteriana en casi toda de la poblacién

escolar, es evidente que hay que poner también especial atencién en los

adolescentes ya que presentan el mayor indice promedio.
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CUADRO N°11

DISTRIBUCION DE LOS PARAMETROS DEL INDICE DE PLACA DE O’LEARY SEGUN GRUPO ETAREO

Y SEXO, EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO DE

INCLAN, TACNA-2019.

GRUPO ETAREO
PARAMETROS 6 -8 afios 9- 11 afios 12 afios 13 - 17 afios Total
DEL INDICE
DE PLACA DE
O’LEARY Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
N % N % N % N % N % N % N % % N %
Aceptable 0 0,0 1 2,4 1 2,1 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
Cuestionable 1 2,3 4 9,5 6 12,5 1 1,9 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 13 3,5
Deficiente 42 | 97,7 (37| 88,1 |41 | 854 (50| 96,2 | 23 | 100.0 | 22 | 100,0 | 78 | 98,7 | 65 | 100,0 | 358 | 95,7
Total 43 | 100.0 | 42 | 100.0 | 48 | 100.0 | 52 | 100.0 | 23 | 100,0 | 22 | 100,0 | 79 | 100,0 | 65 | 100,0 | 374 | 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
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Segun cuadro N°11, solo tres alumnos de nivel primario presentaron un
indice de placa aceptable, uno de sexo masculino del grupo etareo de 6 a
8 afos y uno de cada sexo del grupo de 9 a 11 afios. En cuanto a otra
categoria, 13 fueron los alumnos que presentaron una condicion
cuestionable, en su mayoria los pertenecientes a las edades entre 6 y 9
afnos pertenecientes al sexo femenino; en cambio, entre los adolescentes
solo una representante del sexo femenino alcanzé esta condicion, lo cual
resulta ser una significante diferencia estadistica entre nifios y

adolescentes.

Aparentemente los nifios presentan una mejor higiene bucal que la

de los adolescentes.

Y como resulta evidente, la mayoria de la poblacién evaluada se

encuentra con una condicion deficiente en cuanto a indice de placa

(O’Leary) se refiere.
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GRAFICO N°05

DISTRIBUCION DEL PARAMETRO DE HIGIENE DEFICIENTE DEL
INDICE DE PLACA DE O’LEARY SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO,
EN ALUMNOS DE LA I.E. N°42032 JOSE JOAQUIN INCLAN. DISTRITO

DE INCLAN, TACNA-20109.

B Femenino @ Masculino

HIGIENE DEFICIENTE (%)

6-8 afos 9-11 afios 12 afos 13-17 aiios

Fuente: Cuadro N°11
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MINSA: Ministerio de Salud

UNJBG: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
CPO: Cariado, perdido, obturado

ceo: Cariado, indicado para extraccion, obturado
DE: Desviacion estandar

IHO-S: indice de Higiene Oral Simplificado

Col: Colaboradores

I.C.: Intervalo de confianza

Ppm: Partes por millon

M: Masculino

F: Femenino

n: cantidad
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