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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la
prevalencia de afecciones bucales segun edad y sexo en alumnos de una

Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

El tipo de investigacion fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo vy

transversal. El disefio de la investigacion fue no experimental.

La muestra estuvo conformada por 124 alumnos de 8 a 11 afos de la
I.LE.P.M N° 601457 “Leoncio Prado”. Los resultados mostraron que la
prevalencia de caries dental fue del 96,8%, maloclusién dental fue del 75%

y no hubo presencia de lesiones dentales traumaticas.

Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de afecciones bucales y edad de alumnos, asimismo se indica
que no existe relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de

afecciones bucales y sexo de alumnos.

Palabras claves: prevalencia, afecciones bucales, caries dental.
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Abstract

This research aimed to determine the prevalence of oral health conditions
by age and sex in students of a public primary school in the city of Iquitos in
2025. The research was prospective, quantitative, descriptive, and cross-

sectional. The research design was non-experimental.

The sample consisted of 124 students aged 8 to 11 years from the |.E.P.M.
No. 601457 “Leoncio Prado” school. The results showed that the prevalence
of dental caries was 96.8%, dental malocclusion was 75%, and there were

no traumatic dental lesions.

It was concluded that there is no statistically significant relationship between
the prevalence of oral health conditions and the students' age, nor between

the prevalence of oral health conditions and the students' sex.

Keywords: prevalence, oral health conditions, dental caries.
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1.1.

Capitulo I: Marco teérico
Antecedentes del estudio
Diaz Z. y Col. (Cuba 2023) E| objetivo del estudio estuvo en
determinar las afecciones bucales de los escolares de primer grado.
La muestra fue de 57 nifos. Los resultados dieron una presencia de
afecciones en mas del 80%, donde sobresalen las maloclusiones en
mayor porciento que las caries; El estudio concluye que las

maloclusiones resultaron ser la afeccion mas frecuente encontrada.

(1)

Suarez M. y Col. (Espaina 2023) La finalidad del estudio fue conocer
la prevalencia de la patologia oral infantil. EI estudio transversal
incluyo pacientes menores de 14 afios que acudieron a un servicio de
urgencias. En los resultados predomind la patologia mucosa con
74,5%, patologia dental infecciosa obtuvo un 54,6%, patologia dental
traumatica se encontré un 14,5%. Entonces se hall6 que la patologia

dental, se dispuso en un 50% en odontalgia y un 35,7% infecciosa. (2)

Paredes J. (Ecuador 2022) Se propuso realizar una revision
bibliografica, con la finalidad de poder identificar el traumatismo dental
en denticion temporal y sus repercusiones en dientes temporales
como en los permanentes. Para ello se efectudé la exploracion de
informacion en bases cientificas como Google, PubMed, Scielo, entre
otros, tomando en cuenta estudios de los ultimos diez afos. Los
resultados pudieron mostrar que entre los principales traumatismos
en los dientes que presentan los nifios, se encuentran la fractura
coronaria con compromiso pulpar y sin compromiso pulpar, en todo
caso y de igual manera las luxaciones se presentaron como traumas
dentales a nivel del ligamento periodontal. Asimismo, se encontraron
secuelas que pueden comprometer el tejido pulpar, entre ellos la
necrosis pulpar y el ligamento periodontal, provocando movilidad

dentaria, como una de las consecuencias mas mencionadas. (3)
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Castillo R. y Col. (Venezuela 2021) El objetivo fue evaluar las
enfermedades bucodentales en nifios y adolescentes atendidos en la
Universidad José Antonio Paez. Los resultados mostraron una mayor
prevalencia de periodontitis relacionada a una mala higiene como
principal factor de riesgo, se ubico a los pacientes de la muestra 17%
en un indice de higiene oral “malo”, Con respecto a la caries dental,
en nuestro estudio, se encontré una prevalencia de un 100% vy la

prevalencia de maloclusiones encontrada fue de un 52%. (4)

Chavez A. y Col. (Huancayo 2024) El estudio tuvo como objetivo
establecer los problemas bucodentales y rendimiento académico en
ninos de Juliaca, 2024. Los resultados indican que la dimension
CPOD y ceod esta relacionada con el rendimiento académico,
mientras que la necesidad de tratamiento ortodontico no lo esta. Las
lesiones dentales traumaticas tampoco muestran asociacion
significativa con el rendimiento académico. Se concluye que no existe
una asociacion significativa entre los problemas bucodentales en su
conjunto y el rendimiento académico en los nifios y no todas las
dimensiones de los problemas bucodentales se asocian con el

rendimiento académico. (5)

Chero A. (Pimentel 2024) El objetivo fue determinar la prevalencia
de caries dental en nifios de 3 a 5 afnos de edad en la ciudad de
Chiclayo, 2022. La prevalencia de caries dental entre los 115
estudiantes examinados fue del 68,45 %, mientras que 53 estudiantes
no presentaron caries con el 31,55 %. Teniendo en cuenta la edad, el
48.70% en edad de 4 afios presentaba caries dental, y en relacion al
sexo, la prevalencia de caries en los dientes fue de un 59.13% en el
masculino. Concluyendo que existe un elevado indice de prevalencia

de caries dental en nifios de 3 a 5 afios con 68.45%. (6)
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Majuan E. (Pimentel 2024) Tuvo como objetivo determinar las
patologias bucodentales mas frecuentes en nifios de edad escolar del
centro de Salud José Olaya. Los resultados el mayor porcentaje fue
para caries dental 39.3% y el menor porcentaje fue para la
anquiloglosia/patologia del frenillo lingual. Segun el tipo de tejido
afectado; fue el mayor porcentaje para tejidos duros 59.58% como la
caries de esmalte, caries de dentina y enfermedad pulpar. Segun su
localizacion anatémica; fue el mayor porcentaje para la mucosa labial
54.31%. Segun el género mas afectado, fue el mayor porcentaje para
el sexo femenino 56.78% y segun el grupo etario el mayor porcentaje

corresponde al intervalo de edades de 9 a 12 afios con un 55.06%. (7)

Huaman L. (Huancayo 2022) El objetivo de este estudio fue
determinar la relacién entre la higiene oral y los problemas dentales
de nifos menores de 11 afos en una escuela de Huancavelica en el
afno 2022. Los resultados evidenciaron que efectivamente existe una
relacion negativa y alta entre la higiene oral y los problemas dentales
de esta se concluye que existe una falta de conocimiento acerca de la
higiene oral, por ende, las consecuencias son los problemas dentales,

especificamente, las caries que se presentan en un nivel alto. (8)

Apaza Y.y Col. (Puno 2022) El propdsito del trabajo fue investigar la
percepcion de las afecciones de la salud bucal en la calidad de vida
en escolares en un area rural. Los resultados arrojaron que un 68,2%
de los escolares percibieron que la salud bucal afecta la calidad de
vida; asimismo de estos un 57,3% se encontraron en el sexo
femenino; Por otro lado, en la dimensién de los sintomas bucales,
limitantes en la funcion, bienestar emocional y social, encontramos
que la percepcion que destacéd fueron el dolor dental, dificultad para
dormir, el sentirse enojado o alterado por motivos de estética en los
dientes, asi como sentir dificultad para prestar atencién en el aula por

problema en los dientes. Se pudo concluir que la gran mayoria de los
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escolares tuvieron la percepcion que la situacion de la salud bucal

afecta la calidad de vida. (9)

Hidalgo F. (lquitos 2021) EIl proposito de la investigacion fue
determinar la relacion de las afecciones bucales con la calidad de vida
en preescolares de instituciones educativas iniciales publicas de
Iquitos. Se examind la cavidad bucal de los nifios para detectar caries
dental, traumatismos dentoalveolares y maloclusiones. La prevalencia
de caries dental fue 69%, la maloclusiéon dental obtuvo un 55,5%, el
traumatismo dental un 8%. Se hallé una alta significancia estadistica
entre la caries y la calidad de vida de los nifios y padres, concluyendo
que la caries se asocia a una peor calidad de vida de los nifios y su
familia. (10)

Pérez J. (Chiclayo 2021) El presente estudio tuvo por objetivo
determinar la relacion entre las maloclusiones y habitos orales en
escolares. Se desarrollé en una muestra de 139. De los resultados
resalté que la maloclusion dentaria predominante fue la clase | con un
64.03%; seguida por la clase Il division 1 con 25.18%, la clase I
division 2 se hallé un 5.76% y la clase Ill un 5.04%. Asimismo, se
encontré el habito de succién digital en un 15.83%, el habito de
postura con 12.2%, la queilofagia con 9.35%, la onicofagia presenté

un 8.63%, y no se encontré relacion en un 51.8%. (11)

Payajo L. (Lima 2019) El presente estudio tuvo por objetivo general
en que de determine la relaciéon de las enfermedades bucales y el
estado nutricional de los nifios de la Institucion Educativa. Se contd
con una muestra de 153 estudiantes. Los resultados pudieron
evidenciar que el 1.3% de estudiantes presentaron obesidad, y el
3.3% presentaron sobrepeso y solo el 42.5% presentdé un estado
nutricional normal, sin embargo el 52.9% presenté un bajo peso.

Asimismo el sangrado gingival se present6 en un 50.3% en los nifos,
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y

el 49.7% no presentd. En relacion a la prevalencia de la caries en

los dientes que se registraron en los nifos, el 95.4% si presentaba

caries dental y sélo un 4.6% no presento caries dental. (12)

1.2.

Bases tedricas

1.2.1. Afecciones bucales

1.2.1.1

La entrada a una atencion sanitaria de salud bucal es insuficiente en
muchos partes del mundo; a menudo los dientes no se tratan
oportunamente. Actualmente se dieron a conocer los principales
lineamientos del programa de salud bucodental de la OMS, estos
estan orientados hacia una atencion primaria de salud y la
prevencion, impulsando la promocion de la salud y la educacién

sanitaria a nivel local, regional, nacional e internacional. (13)

Entre las afecciones de la salud bucal, que aquejan a los nifios,
encontramos a la caries dental, lesiones dentarias traumaticas y

maloclusiones. (14)

Caries dental

La caries dental se define como una enfermedad infecciosa y
transmisible de las piezas dentales, caracterizandose por la
desintegracion gradual de sus tejidos calcificados, debido a
que los microorganismos actuan sobre los carbohidratos que
pueden ser fermentables provenientes de la dieta; ello
implicaria una interaccion entre la micro flora bucal, dientes y
saliva como elementos del huésped y la dieta como factor
externo. Cuando se da la penetracion en el esmalte, el
proceso carioso avanza a la dentina hasta llegar a la pulpa. Si
todo este proceso no se suspende, el diente resultara
totalmente destruido, este proceso carioso puede ser

interrumpido eliminando mecanicamente el tejido infectado y
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cambiarlo por un material biosintético que restaure la funcion

normal de la pieza dentaria. (15)

En el Peru las enfermedades estomatolégicas ocupan un
segundo lugar de las 10 primeras causas de morbilidad
general a nivel nacional. La poblacion mas afectada son los
nifios (0 a 11 afios de edad) con mayor experiencia de caries
dental, las cuales podrian tener un impacto negativo en su
salud. (16)

Tipos clinicos

Clinicamente se da en las formas fosas y fisuras, superficial
lisa, cementaria y recurrente. Asi mismo, la caries puede sub

clasificarse como aguda (exuberante) o cronica.

» La caries en fosas y fisuras, se presenta comunmente en
una edad temprana en las caras oclusal y vestibular de

molares en dientes primarios y permanentes.

* La caries superficial lisa, menos frecuente y se produce en

las areas inter proximales de los dientes.

La caries de cemento (radicular) se da principalmente en la
poblacion de mayor edad, en quienes se encuentra una

considerable recesion gingival.

 Caries recurrente o recidiva cariosa es la término que se
aplica a la caries que se origina en torno a una restauracion

anterior.

La caries aguda y caries cronica son términos que se usan

para denotar la rapidez con que avanza la caries dental. (17)
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1.2.1.2

Caries del esmalte

La caries de la superficie lisa del esmalte se localiza con
mayor frecuencia en las superficies proximales, en el punto
de contacto con el diente contiguo. Se sabe que el esmalte se
constituye principalmente por sales inorganicas, es asi que el
proceso produce una cavidad por desmineralizacién. Sin
embargo antes de alcanzar este estadio existe una etapa de
pérdida y reposicibn de sales minerales debido a
fluctuaciones del pH. En algunas situaciones, si el pH puede
estabilizarse, el proceso puede detenerse e incluso invertirse,

se lo designa como caries detenida. (18)

Caries de la dentina

La caries de la dentina progresa a una velocidad mayor que
la caries del esmalte. La dentina es menos denso en mineral
y mas porosa por contener tubulos dentinarios. En los
pacientes adultos los tubulos dentinarios suelen estar
estrechos por el depdsito de sales calcificantes, haciendo
menos porosos los dientes. Mientras de los pacientes mas
jévenes, los tubulos dentinarios estan menos densamente
mineralizados, son de longitud corta y de diametro amplio,
haciendo facil la penetracion y el avance de los

microorganismos. (19)

Lesiones dentarias traumaticas

Son afecciones de intensidad y extensidon versatil donde
usualmente las fuerzas generadas por el accidente recaen
sobre la pieza dentaria ya sea permanente o temporal. El
traumatismo dental puede darse a cualquier edad, estos

ocurren con mayor frecuencia durante la infancia alterando la
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estética, funcion y alterando el bienestar psicologico del

paciente. (20)

Se clasifican de acuerdo a la anatomia, patologia,
consideraciones terapéuticas o etiologia siendo la mas usada

la clasificacion de Andreasen. (21)

» Clasificacion de los traumas dentales segun OMS-
Andreasen: (22)

Se clasifican en dos tipos de lesiones dentales:

v Fracturas no complicadas: Fisuras de esmalte y dentina.

- La fractura del esmalte coronario: es una lesién no completa
del esmalte que no causa pérdida de estructura dental. Se
observa una linea minima en el esmalte y la evaluacion de la

percusion es negativo y no presenta movilidad dental (36).

-Fractura coronal del esmalte: El perjuicio de la superficie
dental del esmalte es mas comun. Al examen de percusion y
movilidad son negativos. Para prevenir lesiones en los labios,

el tratamiento consiste en sanear las aristas (36).

-Fractura coronal de esmalte-dentina: Este afecta el esmalte
y el tejido dentinario, causando la pérdida de estos tejidos, sin
afectar el tejido pulpar. No percusion y movilidad. (22)

v Fracturas dificiles

- Fractura coronal complicada de esmalte-dentina-pulpa: la

fractura compromete tejido pulpar, al examen clinico se
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observa sangrado, en la percusion y la movilidad se muestran

negativos. (22)

- Fractura radicular: Se presenta con dolor espontaneo y
afecta a la raiz. En los examenes de la percusiéon ya esta

presente un grado de movilidad. (22)

- Fractura alveolar: Hay un perjuicio al hueso alveolar
involucrando a una o mas piezas dentales. Al examen

presenta movilidad y a la percusion positiva. (22)

Segun datos epidemiolégicos en lesiones dentarias
traumaticas en preescolares sefialan que la disposicion a
presentar trauma dental aumenta significativamente conforme

avanza la edad. (23)

Por el contrario, otros estudios manifiestan que hay
disminucion significativa en la prevalencia de lesiones
dentarias traumaticas en adultos. Estas cifras demandan

mayor estudio para ser determinantes con los resultados. (24)

Por otro lado, una investigacion de revisidn sistematica,
precisa que hay una asociacion significativa entre la
incompetencia labial, mordida abierta y la presencia de

lesiones dentarias traumaticas. (25)

Asimismo, la literatura nos sefiala que no hay relacion entre
las lesiones dentarias traumaticas con los determinantes

socioecondmicos en nifos. (26)

Sin embargo, en otro estudio se concluyo que existe evidencia
que los traumatismos dentarios presentan un impacto

significativo en la calidad de vida del nifio. (27)
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1.21.3

Maloclusion

Son aquellas variaciones en la oclusiéon normal, donde se
pueden experimentar complicaciones anatémicas, fisioldgicas

y estéticas como consecuencia de una maloclusion. (28)

Mas del 80 % de las personas sufre de maloclusiones, segun
la Organizacion Panamericana de la Salud; Es por ello, se
consideran criticos y son un motivo para visitar al odontologo.
(29)

Entre las maloclusiones podemos citar los siguientes:

Mordida abierta: es aquella que puede ser de origen dentario
u esquelético, y se presenta como la ausencia de contacto
entre piezas dentarias superiores e inferiores en sentido

vertical, puede darse en el sector anterior y posterior. (30)

Mordida profunda: Llamada también sobre mordida
vertical, y se presenta con un aumento en el sobrepase de los
dientes superiores en relacion a los inferiores en el sector

anterior, este resalte dental sobrepasa los 2 milimetros. (31)

Mordida cruzada anterior: se muestra cuando los incisivos

superiores se ubican en lingual de los incisivos inferiores (32).

Mordida cruzada posterior: es una maloclusion transversal,
las cuspides de los dientes superiores se posicionan en
sentido lingual en relacién a los dientes opuestos, puede ser

unilateral o bilateral. (33)
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1.3.

Apinamiento: es una complicacién de espacio, donde existe
una falta de espacio en el arco dental para un

posicionamiento correcto de los dientes. (30)

Overjet: se refiere al espacio entre la superficie
vestibular del incisivo inferior y el borde del diente incisivo
superior se mide de forma paralela u oclusal, por lo general

es de 1 a 2 milimetros. (34)

Overbite: es el espacio en relacién vertical de los rebordes
incisales de los centrales superiores e inferiores, lo normal es

entre 2 o 3 milimetros. (34)

Definicion de términos basicos

Afecciones bucales: En el presente estudio los autores lo definen
como alteraciones de la salud estomatolégica, que afectan

principalmente a los nifios, en denticion permanente o temporal.

Caries dental: La caries es definida como una enfermedad
infecciosa de los dientes, caracterizada por la desintegracion gradual
de sus tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos

sobre los carbohidratos fermentables de la dieta. (15)

Lesiones dentarias traumaticas: Son lesiones donde
habitualmente las fuerzas generadas por el accidente recaen sobre

la pieza dental ya sea permanente o temporal. (20)

Maloclusiones: Son variaciones de la oclusién normal, donde
pueden experimentarse problemas anatomicos, fisioldgicos y

estéticos como resultado de una maloclusion. (28)
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2.1.

Capitulo II: Planteamiento del problema
Descripcion del problema
El porcentaje de los nifios que sufren de afecciones bucodentales es
sumamente inquietante, dejando en evidencia la poca importancia de
los padres en promover habitos saludables en sus hijos que aseguren
mantener una adecuada salud bucal. Estudios recientes mencionan
que las afecciones bucales con mayor prevalencia que padecen los
nifos es la caries dental seguido de la maloclusién y lesiones
dentarias traumaticas. La prevencion y la promocion de la salud deben
considerarse como una estrategia que contribuya efectivamente a

mejorar la calidad de vida y el bienestar de los nifios. (15)

La caries dental es una enfermedad de multiples factores que se unen
para afectar a las piezas dentarias. Esta enfermedad bucal puede
afectar al ser humano sin hacer ningun tipo de distincién de género,

edad, estrato socioecondmico, ni raza.

A nivel mundial, la caries, la maloclusion y las lesiones traumaticas
representa las enfermedades bucales con mayor prevalencia afectado
a una gran parte de la poblacion y siendo las causas principales de
pérdidas de piezas dentales en los nifios. Si en la iniciacion de cada
una de estas afecciones bucales no es tratado como se debe,
progresa de tal manera que son pocos los recursos que se pueden
emplear para rehabilitar el diente afectado. Segun el grado de avance
en la que se encuentre dicha afeccion bucal va a depender la
terapéutica de la pieza dentaria, es por ello que en estos casos, se
hace muy necesario atenderlo y darle prioridad a la brevedad posible.
(17)

Lo mejor que se puede realizar para evitar afecciones bucales es la
prevencion, evitando la aparicion de las enfermedades asegurando la
calidad de vida de los nifios, pero, sin embargo, la prevencion y

promocidon son muy poco valoradas para la sociedad.

26



La prevencién y promocion sobre fomentar la salud bucal se dirige con
mayor frecuencia a los nifios en la edad escolar, con ayuda de sus
padres, con sentido de responsabilidad y también la capacidad para
fomentar habitos saludables que contribuyen al mantenimiento de su
salud bucal. Es muy importante fomentar estos habitos en los nifios y
que los mismos adopten todas las medidas de higiene bucodental y
habitos saludables en sus estilos de vida, garantizando

completamente una salud bucodental saludable. (18)

En la ciudad de Iquitos puede existir un aumento de estas afecciones
bucales, es por ello la relevancia de conocer las afecciones bucales,

en su estado natural y el comportamiento en los nifos.

Por lo antes expuesto, se pretende investigar la prevalencia de
afecciones bucales en alumnos de una institucion educativa primaria

publica de la ciudad de Iquitos - 2025.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

e ;Cual eslarelacidon de afecciones bucales con la edad y sexo en
alumnos de una Institucion Educativa Primaria Publica de la
ciudad de Iquitos — 20257

2.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la prevalencia de caries dental en alumnos de una
institucion educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos —
20257

e ,Cual es la prevalencia de maloclusién en alumnos de una
institucion educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos -
20257
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¢Cual es la prevalencia de lesiones dentarias traumaticas en
alumnos de una institucidon educativa primaria publica de la
ciudad de Iquitos - 20257

¢;Cual es la prevalencia de afecciones bucales segun
caracteristicas sociodemograficos en alumnos de una institucion
educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos - 20257

¢Cual es la relacidon estadistica entre la prevalencia de
afecciones bucales y la edad de alumnos de una institucion
educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 20257
¢Cual es la relacion estadistica entre la prevalencia de
afecciones bucales y el sexo de alumnos de una institucion

educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 20257

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacidén de afecciones bucales con la edad y sexo
en alumnos de una Institucion Educativa Primaria Publica de la
ciudad de Iquitos — 2025.

2.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de caries dental en alumnos de una
institucion educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos —
2025.

Identificar la prevalencia de maloclusién dental en alumnos de
una institucién educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos
—2025.

Identificar la prevalencia de lesiones dentarias traumaticas en
alumnos de una institucién educativa primaria publica de la
ciudad de Iquitos — 2025.
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Identificar la prevalencia de afecciones bucales segun
caracteristicas sociodemograficas en alumnos de una institucion
educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Establecer la relacion estadistica entre la prevalencia de
afecciones bucales y la edad de alumnos de una institucion
educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Establecer la relacion estadistica entre la prevalencia de
afecciones bucales y el sexo de alumnos de una institucion

educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

2.4. Hipotesis

Hipotesis 1:

HA:

Existe relacion estadistica significativa entre la prevalencia de
afecciones bucales y edad de alumnos de una institucion

educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Ho: No existe relacidn estadistica significativa entre la prevalencia
de afecciones bucales y edad de alumnos de una institucion
educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Hipdtesis 2:

HA: Existe relacion estadistica significativa entre la prevalencia de
afecciones bucales y sexo de alumnos de una institucion
educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Ho: No existe relacién estadistica significativa entre la prevalencia

de afecciones bucales y sexo de alumnos de una institucion

educativa primaria publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de las variables

- Variable 1: Afecciones bucales
- Variable 2: Edad

- Variable 3: Sexo
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2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables

_ . Definicion . . . )
Variable Definicidn conceptual _ Dimensiones Indicadores Categoria
operacional

Alteraciones de la salud | Identificacién de Caries dental De 0.0 — 1.1: Muy bajo Cuantitativo
Afecciones | €stomatolégica, que |las  afecciones 1.2-26: Bajo Ordinal
bucales afectan principalmente a | bucales mediante 2.7 -4.4: Medio

los nifos, en denticion | la clinica. 4.5-6.5 Alto

permanente o temporal. = a 6.6 Muy alto

Maloclusion

Mordida abierta
Mordida profunda Nominal
Mordida cruzada
Apifamiento

Sin lesion.

Lesiones dentarias Lesiéon dental tratada

traumaticas
Solo fractura del esmalte.

Fractura del esmalte
dentina.

Lesion pulpar.
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Ausencia dental debido a
la LTD.

Diente excluido.

Caracterist
icas
sociodemo

graficas

Son caracteristicas
sociales y demograficas

propias de cada individuo

Edad: Son los
afos vividos
desde el
nacimiento a la

actualidad.

- Sexo: son
caracteristicas
fisiologicas que
definen a los
hombres y

mujeres

- Edad del nifio

- Masculino

- Femenino

- 08 anos
- 09 anos
- 10 anos

- 11 anos

- Informacion registrada

por el participante

Cuantitativo

ordinal

Cualitativo

Nominal
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3.1.

3.2.

3.2.1

3.2.2.

Capitulo lll: Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se realizé fue prospectivo porque los datos
se obtuvieron durante la realizacion del estudio; cuantitativo porque
los datos que se obtuvieron fueron medibles y representados
numéricamente; descriptivo, ya que se describieron las dimensiones
e indicadores de la variable, transversal porque los datos se

recolectaron en un solo momento.

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que no se

manipularon las variables en estudio.

Poblacion y muestra

. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformado por alumnos de 8 a 11
anos, de la I.LE.P.M N° 601457 “Leoncio Prado”, de la ciudad de

Iquitos, cuyo dato obtenido por la institucién es igual a 183.

Muestra

La muestra estuvo conformado por 124 alumnos de 8 a 11 afios de
la LE.P.M N° 601457 “Leoncio Prado”. Esta muestra se calculd
segun la férmula de poblaciones finitas, tomando la probabilidad al
50%.

N= N *Z2a*p *q
d2(N-1) + Z2a* p *q

40



Dénde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad 50%. (0.5)

q=1-p(0.5)

d = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacién,

n= Muestra
n= 183*(1.96)? (0.5) (0.5)
(0,05)% (183-1)+ (1,96)% * (0.5) (0,5)
n= 12417

Criterios de Inclusién y Exclusiéon

Inclusién

- Alumnos matriculados en el presente afio escolar.

- Alumnos de 8 a 11 afos de edad.

- Alumnos cuyos padres que aceptaron participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Exclusion

- Alumnos que no estuvieron matriculados en el presente afio escolar.

- Alumnos que estaban fuera del rango de edades para el estudio.

- Alumnos cuyos padres que no aceptaban participar del estudio y no

firmen el consentimiento informado.
Tipo de Muestreo

No probabilistico, por conveniencia, ya que los participantes del estudio

estuvieron convenientemente disponibles para la investigacion.
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos.

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos.

La técnica que se empleo fue la observacion clinica y una ficha de
recoleccion de datos que sera para evaluar las afecciones bucales
que incluy6 un indice de CPOD/ceod, un indice de necesidad de
tratamiento ortodéntico (maloclusiéon) y lesiones traumaticas
dentales (35).

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para el reconocimiento de caries dental se pidié al nifio que se
sentara, luego que abriera la boca, procediendo a visualizar las
caries por pieza, con el apoyo de un espejo bucal, exploradoresy

pinzas de algodon.

Para los exdmenes se aprecid el indice ceod, (anotaciones de
las  piezas cariadas, perdidas y obturadas) mediante la siguiente
férmula: c + e+ 0. Con la finalidad de obtener el indice ceod se utilizd

los siguientes Valores:

0,0 — 1,1 — Muy bajo.

1,2 — 2,6 — Bajo.

2,7 —4,4 — Moderado.

4,5-6,5— Alto

6,6 y mas — Muy alto
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En la ficha de lesiones dentarias traumaticas, se evalud la

presencia de la lesion, en los siguientes items:

Sin lesion

Lesion dental tratada

Solo fractura del esmalte.
Fractura del esmalte dentina.
Lesion pulpar.

Ausencia dental debido ala LTD.

N o ok wN =

Diente excluido.
Para la ficha del indice de Necesidad de tratamiento Ortoddntico
(maloclusion), se evaludé la necesidad de tratamiento en los

siguientes aspectos:

Mordida abierta
Mordida profunda

Mordida cruzada

W nh =

Apifiamiento
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3.3.3.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacidn del director(a) de la Institucién Educativa
para ingresar a sus instalaciones para realizar la ejecucion de
nuestra investigacion.

Se coordind con cada profesor de aula para que nos facilite el
ingreso a sus ambientes para realizar la seleccion de la muestra
para nuestro estudio.

Se procedio a la identificacion de la muestra de estudio, acorde a
los criterios de inclusion y exclusion.

Posteriormente se realizé la evaluacion clinica de cada nifio en
horario de clases, para ello se utilizara un espejo bucal y se
aplicara los indices mencionados en el estudio.

Se procedio a agradecer a los alumnos que participaron en el
estudio.

Los datos se codificaron para mantener el anonimato y seran
registrados en una base de datos en Excel.

Se procedio a tabular los datos y a la elaboracién del informe final.

3.3.4. Validez y confiabilidad

Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio son
validados internacionalmente y de gran uso entre la comunidad

odontoldgica.
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3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se verificaron con el asesor de la tesis,
para luego clasificarlos y ordenarlos segun las variables, para
su almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS

26 version en espaniol, procesarlos.

3.5 Aspectos éticos

Los criterios éticos de proteccion de los derechos humanos que se

tuvo en cuenta para la investigacion fueron los siguientes:

a) Consentimiento informado

A los participantes de la presente investigacion se les manifesto
las condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio

involucra donde asumieron la condicion de ser participantes.

b) Confidencialidad

Se les informé la seguridad y proteccion de su identidad como
participantes valiosos de la investigacion y que la informacion

unicamente tendra fines académicos.

¢) Justicia

Todos los participantes fueron tratados de manera equitativa y justa.
Ademas, los datos que refleja la investigacion son reales y fiables,

asi como los instrumentos que se utilizaran seran validos para la

investigacion.
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d) Autonomia

Se respeto la autonomia de los padres de familia y de los alumnos
a través de su autorizacién; ademas cada participante tuvo plena

libertad de participar o no de la investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

Los resultados se muestran segun los objetivos de la investigacion.

Tabla 01. Edad de alumnos de una Institucidn Educativa Primaria
Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Edad Frecuencia Porcentaje
8 afnos 35 28,2
9 afos 33 26,6
10 afios 34 27,5
11 afios 22 17,7
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 01 muestra que, el 28,2% tienen 8 anos, el 26,6% tienen 9 anos,

el 27,5% tienen 10 afos y el 17,7% tienen 11 anos.

Grafico 01.
Edad de alumnos de una Institucion Educativa Primaria Publica de la
ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla 02. Sexo de alumnos de una Institucion Educativa Primaria
Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 43,5
Femenino 70 56,5
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 02 muestra que, el 43,5% son de sexo masculino, y el 56,5% son

de sexo femenino

Grafico 02.
Sexo de alumnos de una Instituciéon Educativa Primaria Publica de la
ciudad de Iquitos — 2025.

M Masculino = Femenino
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Tabla 03. Prevalencia de caries dental en alumnos de una Institucion

Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Prevalencia de caries Frecuencia Porcentaje

Sin caries 4 3,2
Con caries 120 96,8
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 03 muestra que, la prevalencia de caries dental fue del 96,8%.

Grafico 03.
Prevalencia de caries dental en alumnos de una Institucién Educativa

Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla04. Clasificacién del indice CPOD de alumnos de una Institucion
Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 16 12,9
Bajo 23 18,5
Moderado 56 45,2
Alto 21 16,9
Muy alto 8 6,5
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 04 muestra que, el 45,2% presenté un cpod moderado, el 18,5%

presentd un cpod bajo, el 16,9% presento alto, el 12,9% presentd muy bajo,

y el 6,5% presentd un cpod muy alto.

Grafico 04.

indice CPOD de alumnos de una Institucién Educativa Primaria Publica de
la ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla 05. Prevalencia de maloclusion dental en alumnos de una

Institucién Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos

—2025.
Prevalencia de Frecuencia Porcentaje
maloclusion
Presenta 31 250
No presenta 93 75,0
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccioén de datos

La tabla 05 muestra que, la prevalencia de maloclusién dental fue del 75%.

Grafico 05.

Prevalencia de maloclusion en alumnos de una Institucion Educativa

Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla 06.  Prevalencia de maloclusiones dentarias segun clasificacion
en alumnos de una Institucion Educativa Primaria Publica de
la ciudad de Iquitos — 2025.

Maloclusiones dentarias Frecuencia Porcentaje
Si 4 3.2
Mordida abierta No 120 96,8
Total 124 100,0
| Si 5 4,0
Mord!da profunda No 119 96,0
anterior
Total 124 100,0
| Si 0 0.0
Mordld.a profunda No 124 100,0
posterior
Total 124 100,0
Si 3 2,4
Mord!da cruzada No 121 97,6
anterior
Total 124 100,0
Si 1 08
Mordld@l cruzada No 123 99,2
posterior
Total 124 100,0
Si 12 9,7
Aplnamlento_ No 112 90,3
antero superior
Total 124 100,0
Si 19 15,3
Aplnarr_uent(_) No 105 84,7
antero inferior
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 06 muestra que, la prevalencia de mordida abierta fue del 3,2%, la
prevalencia de mordida profunda anterior fue del 4%, la prevalencia de
mordida cruzada anterior fue del 2,4%, la prevalencia de mordida cruzada
posterior fue del 0,8%, la prevalencia de apifiamiento antero superior fue

del 9,7%, la prevalencia de apifiamiento antero posterior fue del 15,3%.

52



Grafico 06.

Prevalencia de maloclusiones dentarias segun clasificacién en alumnos

de una Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos —
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Tabla 07. Prevalencia de lesiones dentales traumaticas segun
clasificacion en alumnos de una Institucion Educativa Primaria
Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Lesiones dentales traumaticas Frecuencia Porcentaje
Si 0 0,0
Sin lesion No 124 100,0
Total 124 100,0
_ Si 0 0,0
Lesion dental No 124 100,0
tratada
Total 124 100,0
Si 0 0,0
Solo fractura de No 124 100,0
esmalte
Total 124 100,0
Si 0 0,0
Fractura No 124 100,0
esmalte/dentina
Total 124 100,0
Si 0 0,0
Lesion pulpar No 124 100,0
Total 124 100,0
Si 0 0,0
Ausencia dental
LTD No 124 100,0
Total 124 100,0
Si 0 0,0
Diente excluido No 124 100,0
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 07 muestra que, no hubo prevalencia de lesiones dentales

traumaticas segun clasificacion.

54



Grafico 07.
Prevalencia de lesiones dentales traumaticas segun clasificacion en
alumnos de una Institucién Educativa Primaria Publica de la ciudad de
Iquitos — 2025.

Diente excluido
0.0%
Ausencia dental LTD
0.0%
2 Lesion pulpar
@ 0.0%
£
=
©
+ Fractura esmalte/dentina
£ 0.0%
(8]
=
i
@ Solo fractura de esmalte
it 0.0%
Lesion dental tratada
0.0%
Sin lesion
0.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
BENo ESi

55



Tabla 08. Prevalencia de afecciones bucales en alumnos de una

Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos

—2025.
Prevalencia de . ,
i Frecuencia Porcentaje
afeccioén bucal
Presenta 120 96,8
No presenta 4 3,2
Total 124 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 08 muestra que, el 96,8% presentd afeccion bucal, y el 3,2% no

presento.

Grafico 08.
Prevalencia de afecciones bucales en alumnos de una Institucion

Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla09. Prevalencia de afecciones bucales segun edad de alumnos

de una Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de

lquitos — 2025.
Prevalencia Edad
- _ . . B Total
de afeccion 8 afios 9 afnos 10 afnos 11 afos
N° 34 31 33 22 120
Presenta
% 97,1% 93,9% 97,1% 100,0% 96,8%
No N° 1 2 1 0 4
presenta o 2,9% 6,1% 2.9% 0,0% 3,2%
N° 35 33 34 22 124
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 09 muestra que, en nifios de 8 afos la prevalencia fue del 97,1%,
en ninos de 9 afos fue del 93,9%, en nifos de 10 afos fue del 97,1%, y en

nifos de 11 anos fue del 100%.

Grafico 09.
Prevalencia de afecciones bucales segun edad de alumnos de una

Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla 10. Prueba de chi cuadrado de Pearson entre las variables

prevalencia de afecciones bucales y edad de alumnos.

Valor gl , Si,g_nifica(_:ic’)n
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,607 3 0,658
Razén de verosimilitud 2,147 3 0,542
Asociacion lineal por lineal 0,430 1 0,512
N de casos validos 124

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 10 muestra la prueba de chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de
contingencia entre las variables prevalencia de afecciones bucales y edad
de alumnos (X?=1.607; gl=3; p=0.658; p>0.05), el cual indica que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de afecciones

bucales y edad de alumnos.
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Tabla 11.  Prevalencia de afecciones bucales segun sexo de alumnos de

una Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de

lquitos — 2025.
. ) Sexo
Prevalencia de afeccién ) . Total
Masculino Femenino
N° 52 68 120
Presenta
% 96,3% 97,1% 96,8%
N° 2 2 4
No presenta
% 3,7% 2,9% 3,2%
N° 54 70 124
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 11 muestra que, en nifios de 8 afos la prevalencia fue del 97,1%,
en ninos de 9 afos fue del 93,9%, en nifos de 10 afos fue del 97,1%, y en

nifos de 11 anos fue del 100%.

Grafico 10.
Prevalencia de afecciones bucales segun sexo de alumnos de una

Institucion Educativa Primaria Publica de la ciudad de Iquitos — 2025.
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Tabla 12. Prueba de chi cuadrado de Pearson entre las variables

prevalencia de afecciones bucales y sexo de alumnos.

Valor gl , Si,g_nifica(_:ic’)n
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,070 1 0,791
Razén de verosimilitud 0,069 3 0,792
Asociacion lineal por lineal 0,069 1 0,792
N de casos validos 124

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 12 muestra la prueba de chi cuadrado (X?) aplicada a tablas de
contingencia entre las variables prevalencia de afecciones bucales y sexo
de alumnos (X?=0.070; gl=1; p=0.791; p>0.05), el cual indica que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de afecciones

bucales y sexo de alumnos.
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Capitulo V. Discusioén, conclusiones y recomendaciones

Discusion

El estudio fue ejecutado en una muestra conformada de 124 alumnos de 8
a 11 afios de la I.LE.P.M N° 601457 “Leoncio Prado”, lo que permitio
determinar la prevalencia de afecciones bucales de alumnos de la
Institucion Educativa en mencién, en las cuales se hallaron los siguientes

puntos a considerar:

La muestra estuvo distribuido equitativamente, en las edades de 8 afnos
(28,2%), 9 afos (26,6%) ,10 anos (27,5%), y 11 afos (17,7%); asimismo la
muestra se conformd segun el sexo, con 43,5% (masculino) y el 56,5%

(femenino).

En la presente investigacion se encontré que la prevalencia de caries dental
fue de 96,8%.

En estudios anteriores en relacién al tema, también encontramos una
similitud en la prevalencia de caries dental como el de Castillo R. y Col.
(100%), Payajo L. (95,4%), Hidalgo F. (69%), y Chero A. en una poblacion
de ninos (68.45%); A todo esto, en el estudio de Huaman L. (Huancayo
2022), llega a la conclusion que niveles altos de caries dental puede

deberse a una falta de conocimiento acerca de la higiene oral.

Asimismo se encontrd en la investigacion ejecutada que la prevalencia de
maloclusién dental fue del 75%, cifra que si comparamos con otros
estudios, (Castillo R. y Col. prevalencia de maloclusiones de 52%), Hidalgo
F. prevalencia de las maloclusiones fue de 55,5%), el presente estudio fue

superior.

En relacion a la variable de maloclusion, encontramos en sus dimensiones

que la prevalencia de mordida abierta fue del 3,2%, mordida profunda
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anterior fue del 4%, mordida cruzada anterior fue del 2,4%, mordida
cruzada posterior fue del 0,8%), apinamiento antero superior fue del 9,7%,
apinamiento antero posterior fue del 15,3%; estos resultados estan
relacionados a las clasificaciones de Angle, es asi que en el estudio de
Pérez J. se resaltd que la maloclusion dentaria predominante fue la clase |
con un (64.03%); seguida por la clase Il division 1 (25.18%), la clase |l
division 2 (5.76%) y la clase lll (5.04%).

En cuanto a la variable de lesiones dentales traumaticas, no se presenté
ninguna lesion; caso contrario sucedid en el trabajo de Hidalgo F. donde la

prevalencia de traumatismos alcanzé6 un 8%.

A todo esto, el 96,8% presentd afeccidon bucal, y el 3,2% no presento,
presentandose en mayor prevalencia la caries dental, seguida de la
maloclusién, En este punto Diaz Z. y Col. (Cuba 2023) en sus resultados
dieron una presencia de afecciones en alrededor del 80%), donde destacan

las maloclusiones en mayor porcentaje que las caries dental.

La prevalencia de afecciones bucales segun edad fue elevada en todos los
grupos etarios estudiados (97,1% en nifios de 8 anos; 93,9% en nifios de 9

anos; 97,1%, en niflos de 10 afios y 100% en nifios de 11 afios).

La prevalencia de afecciones bucales en el sexo masculino fue de 96,3% y

en el sexo femenino fue del 97,1%.

En el presente trabajo de investigacion se dedujo que no existe relaciéon
estadisticamente significativa entre la prevalencia de afecciones bucales y
edad de alumnos, asimismo se indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de afecciones bucales y

sexo de alumnos.

62



Conclusiones

1. Del estudio se afirma que la prevalencia de caries dental fue del 96,8%.

2. La prevalencia de maloclusion dental fue del 75%.

3. La prevalencia de mordida abierta fue del 3,2%, mordida profunda

anterior fue del 4%, mordida cruzada anterior fue del 2,4%, mordida
cruzada posterior fue del 0,8%, apifamiento antero superior fue del
9,7%, apifiamiento antero posterior fue del 15,3%.

. En alumnos no se encontr6 una elevada prevalencia de lesiones

dentales traumaticas.

5. EI 96,8% presentd afeccion bucal, y el 3,2% no presento.

6. En nifios de 8 afos la prevalencia fue del 97,1%, en nifios de 9 afios fue

del 93,9%, en nifios de 10 anos fue del 97,1%, y en nifos de 11 afos
fue del 100%.

. La prevalencia de afecciones bucales en el sexo masculino fue de
96,3% Yy en el sexo femenino fue del 97,1%.

. Del estudio se concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de afecciones bucales y edad de
alumnos, asimismo se indica que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de afecciones bucales y sexo de

alumnos.
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Recomendaciones

1. Se recomienda dar valor a los eventos o campafas de promocion y
prevencion en salud odontolégica regidos por el MINSA o instituciones

privadas de salud en poblaciones educativas.
2. Se recomienda mejorar el seguimiento de atencién y monitoreo por el
personal de odontologia respecto a los indicadores de salud bucal de

los nifos de las instituciones educativas.

3. Asimismo, se sugiere utilizar la presente tesis para respaldar posteriores

investigaciones en el tema, afiadiendo otras variables.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccion de datos

“Afecciones Bucales en Alumnos de una Institucion Educativa

Primaria Publica de la Ciudad de Iquitos - 2025”

Caddigo: ..............
A. Datos sociodemograficos del alumno:
Edad
8 afos 09 arios 10 afios 11 afios
Sexo
Masculino Femenino

B. Odontograma — indice de CPOD/ceod

YA AN AN
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C P (o) CPOD: ...
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INDICE DE CPOD/ceod
Menor a 1.2 muy bajo
1.2a26 Bajo
27 - 44 Moderado
45-6.5 Alto
Mayor a 6.5 Muy alto

C. Necesidad de tratamiento ortodontico (Maloclusién)

Presenta:

e Mordida abierta: SI( ) NO (
e Mordida profunda anterior: SI( ) NO (
e Mordida profunda posterior: SI( ) NO (
¢ Mordida cruzada anterior: SI( ) NO (
e Mordida cruzada posterior: SI( ) NO (
e Apifiamiento anterosuperior: SI( ) NO (
e Apifiamiento anteroinferior: SI( ) NO (
e Overjet: mm

e Over bite: mm

D. Lesiones traumaticas dentales

N N N N N N N

MARCA CON UNA “X”

Piezas

Presenta Lesion

Lesion dental tratada

Solo fractura del esmalte

Fractura del esmalte/ dentina

Lesion pulpar

Ausencia dental debido al LTD

Diente excluido

Presencia de afeccion

Si No




Anexo 02. Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Afecciones Bucales en Alumnos de una Institucion

Educativa Primaria Publica de la Ciudad de Iquitos - 2025”

Introduccién y Propésito

Soy Bachiller de la Universidad Cientifica del Peru del programa de
Estomatologia quien busca determinar la prevalencia de afecciones
bucales en alumnos de 8 a 11 afos de edad, de una institucion educativa
primaria publica de la ciudad de Iquitos. Con tal fin se realizara una
evaluacion clinica intra oral de los alumnos.

El responsable de este estudio es, Frank Yalta Schwan; quien solicita su
participacion para conocer la prevalencia de la variable del presente

estudio.

Procedimientos

Si usted acepta que su nifo participe del estudio, se realizara una
evaluacion clinica intraoral a su nifio. Todos los datos seran registrados en

la ficha de recolecciéon de datos.

La informacién obtenida durante la aplicacion del instrumento es totalmente
andénima, asi mismo, la participacion es absolutamente voluntaria. Todos
los datos personales se mantendran en estricta confidencialidad: se
codificaran con un numero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro proposito que la

investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser
atendidas en cualquier momento durante la participacion. Asi mismo, puede

retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si
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alguna de las preguntas resulta incbmoda, puede decirselo al entrevistador

y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion

Persona que administra el consentimiento:

Nombres y apellidos del participante:
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: “Afecciones Bucales en Alumnos de una Institucion Educativa Primaria Publica de la Ciudad de Iquitos -
2025”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL .Hipotesis 1: TIPO DE ESTUDIO:
Prospectivo, cuantitativo, descriptivo,
¢Cual es la relacion de afecciones bucales con la edad | Determinar la relacion de afecciones bucales con | HA: Existe relacion estadistica | transversal
y sexo en alumnos de una Institucion Educativa Primaria | la edad y sexo en alumnos de una Institucién | significativa entre la | DISENO DE INVESTIGACION
Publica de la ciudad de Iquitos — 20257 Educativa Primaria Publica de la ciudad de | prevalencia de afecciones | No experimental
lquitos — 2025. bucales y edad de alumnos de
PROBLEMAS ESPECIFICOS una institucion  educativa | INSTRUMENTO - Variable Afecciones
OBJETIVOS ESPECIFICOS primaria publica de la ciudad | Ficha recoleccion de datos: indice bucales

¢, Cudl es la prevalencia de caries dental en alumnos de
una institucién educativa primaria publica de la ciudad
de Iquitos - 20257

,Cudl es la prevalencia de lesiones dentarias
traumaticas en alumnos de una institucion educativa

primaria publica de la ciudad de Iquitos - 2025?

¢, Cual es la prevalencia de maloclusién en alumnos de
una institucién educativa primaria publica de la ciudad
de Iquitos - 2025?

¢Cual es la prevalencia de afecciones bucales segun
caracteristicas sociodemograficas en alumnos de una
institucion educativa primaria publica de la ciudad de
lquitos - 2025?

Identificar la prevalencia de caries dental en
alumnos de una institucién educativa primaria
publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Identificar la prevalencia de maloclusion dental
en alumnos de una institucion educativa primaria
publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Identificar la prevalencia de lesiones dentarias
traumaticas en alumnos de una institucién
educativa primaria publica de la ciudad de lquitos

—2025.

Identificar la prevalencia de afecciones bucales

segun caracteristicas sociodemograficas en

de Iquitos — 2025.

Ho: No

estadistica significativa entre la

existe  relacion

prevalencia de afecciones
bucales y edad de alumnos de
una institucion  educativa
primaria publica de la ciudad

de Iquitos — 2025.

Hipotesis 2:

HA: Existe relacién estadistica
significativa entre la

prevalencia de afecciones

CPOD.

tratamiento ortoddntico (maloclusién)

un indice de necesidad de

y de lesiones traumaticas dentales.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La

estudio

poblacion en
estard conformada por
alumnos de 8 a 11 afios de una
institucién educativa primaria publica
de la ciudad de Iquitos, cuyo dato
obtenido por la institucién es igual a
183.

MUESTRA: La

conformada por 124 alumnos de 8 a

muestra estara

75




¢,Cuadl es la relacion estadistica entre la prevalencia de
afecciones bucales y la edad de alumnos de una
institucion educativa primaria publica de la ciudad de
Iquitos — 20257

¢Cual es la relacion estadistica entre la prevalencia de
afecciones bucales y el sexo de alumnos de una
institucion educativa primaria publica de la ciudad de
lquitos — 20257

alumnos de una instituciéon educativa primaria

publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Establecer la relacién estadistica entre la
prevalencia de afecciones bucales y la edad de
alumnos de una institucion educativa primaria
publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

Establecer la relacion estadistica entre la
prevalencia de afecciones bucales y el sexo de
alumnos de una institucion educativa primaria
publica de la ciudad de Iquitos — 2025.

bucales y sexo de alumnos de
una institucion  educativa
primaria publica de la ciudad
de Iquitos — 2025.

Ho: No existe relacion
estadistica significativa entre la
prevalencia de afecciones
bucales y sexo de alumnos de
una institucion  educativa
primaria publica de la ciudad
de Iquitos — 2025.

11 afios de un centro educativo
estatal en la ciudad de Iquitos.
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Anexo 04. Autorizacion de la institucion educativa

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITA: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS DENOMINADO
AFECCIONES BUCALES.

SENOR: Prof. ROSA ELIZABETH VASQUEZ ECHEVARRIA
DIRECTORA DE LA IE N* 601457 LEONCIO PRADO

Ciudad.-

FRANK YALTA SCHWAN, con DNI N°* 72904239, Bachiller en Estomatologia de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Cientifica del Per(, a usted respetuosamente me
presento y digo:

Que, acudo a su Despacho sefiora DIRECTORA para que se sirva ordenar a quien
corresponda previa las coordinaciones del caso, para que me conceda LA AUTORIZACION
PARA HACER LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS DENOMINADO AFECCIONES BUCALES
DE LOS ALUMNOS DE SU INSTITUCION N° 601457 LEONCIO PRADO, dicho requisito me es
indispensable para sustentar el mencionado proyecto antes indicado, razén por la cual,
asimismo me comprometo a presentar los requisitos exigidos para este caso; agradeciéndole

anticipadamente por su alto espiritu de comprensién.

POR LO EXPUESTO:

A Ud., pido acceder a mi petitorio, por ser justo y necesario.

Iquitos, 18 de agosto de 2025

)

FRANK YALTA SCHWAN
DNI NY72904239
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Anexo 05. Fotografias
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