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EPIGRAFE

“Cuando la salud esta ausente, la
sabiduria no puede revelarse, el arte no
se manifiesta, la fuerza no lucha, el
bienestar es indtil y la inteligencia no

tiene aplicacion.”

Herofilo de Cos.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer si existe o

no, relacién de las condiciones de salud oral sobre la calidad de vida.

La investigacion, fue realizada en escolares de 11 y 12 afios de edad, se realizo
de junio a diciembre del afio 2014, y se ejecutd en 276 nifios, de los cuales 70

fueron de sexo femenino (25.4%) y 206 de sexo masculino (74.6%).

Se les realiz6 un examen clinico, para conocer el estado de salud bucal de los
nifios. Para determinar el estado de la denticidn se utilizé el indice de Klein y
Palmer, que nos permitio obtener las piezas con experiencia de caries pasadas y
presentes. Se evaluo la higiene bucal de los nifios, a través del indice de higiene
oral simplificado de Greene y Vermillion. También se les realiz6 un
cuestionario de preguntas, que permiten evaluar aspectos funcionales vy
psicosociales. El instrumento que se utilizo es el indice de impacto de las
condiciones orales en la calidad de vida (Child Oidp), el cual se basa en ocho
aspectos del desenvolvimiento diario de los nifios: comer y disfrutar los
alimentos; lavarse o limpiarse los dientes; hablar y pronunciar correctamente;
asistir al colegio y hacer las tareas; sentirse tranquilo y sin molestias; dormir;
sonreir/reir y mostrar los dientes sin verglienza; jugar y compartir momentos

con amigos y familiares
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Para el analisis de los resultados, se utilizé el andlisis descriptivo, la prueba
estadistica de Tau de Kendall y el Andlisis de varianza con una significancia de
95% y un margen de error del 5%.

Obteniendo como resultado al examen clinico: que la experiencia de caries en
denticion permanente tiene un promedio de 3.69, en denticién temporaria 2.59,
y en denticion mixta 5.34. El indice de higiene oral simplificado, obtuvo
calificaciones de regular a malo. Los resultados de la encuesta, nos reflejan que
la actividad mas afectada por las condiciones de salud oral es la de limpiar o

lavar los dientes, seguida de la actividad de comer y disfrutar los alimentos.

En conclusion, se encontrd que no existe diferencia estadistica significativa,
entre el indice de caries de la denticion permanente y mixta con la calidad de
vida (P > 00.5). Mientras que en la denticion temporaria si existe diferencia
significativa entre el indice de caries y la calidad de vida (P<00.5). En relacion
al indice de higiene oral no presentd diferencia estadisticamente significativa

con la calidad de vida (P > 00.5).

Palabras clave: Salud Oral, Calidad de Vida. indice de higiene Oral, indice de

Caries.
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ABSTRACT

This research aims to establish whether there is, relationship of oral health
conditions on quality of life.

The research was conducted among schoolchildren in 11 and 12 years old, was
conducted from June to December 2014, and was executed in 276 children, 70

of which were female (25.4%) and 206 men (74.6%).

Patients underwent clinical examination, to meet the oral health status of
children. To determine the state of dentition index Klein and Palmer, which
allowed us to obtain parts with experience of past and present decay was used.
Oral hygiene of children was evaluated through simplified oral hygiene index of
Greene and Vermillion. They were also conducted a series of questions that
allow evaluating functional and psychosocial aspects. The instrument used is the
rate of impact of oral conditions on quality of life (Child OIDP), which is based
on eight aspects of daily functioning of children: eating and enjoying food,;
washing or brushing teeth; speak and pronounce correctly; attend school and do
homework; feel calm and undisturbed; sleep; smiling / laughing and showing
teeth without shame; play and spend time with family and friends

For analysis of the results, the descriptive analysis, statistical test and Kendall
Tau analysis of variance with a significance of 95% and a margin of error of 5%
was used.

Resulting in the clinical examination: the experience of caries in permanent

teeth has an average of 3.69, in primary dentition 2.59, 5.34 and mixed
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dentition. The simplified oral hygiene index, received grades of fair to poor. The
results of the survey, we reflect that the activity most affected by the conditions
of oral health is to clean or wash the teeth, followed by the activity of eating and

enjoying food.

In conclusion, we found that there is no significant statistical difference between
the rate of decay of permanent and mixed dentition with quality of life (P>
00.5). While in the primary dentition if there is significant difference between
the rate of decay and quality of life (P <00.5). In relation to oral hygiene index

showed no statistically significant quality of life (P> 00.5) difference.

Keywords: Oral Health, Quality of Life. Oral hygiene index, Caries Index.
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INTRODUCCION

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social. No
solamente la ausencia de enfermedades o afecciones. La organizacion mundial
de la salud considera entre las mas prevalentes enfermedades de la cavidad
bucal la caries dental y las enfermedades periodontales. El concepto
multidimensional de la salud, hace que sea necesario relacionar la salud bucal y
su deterioro, con las percepciones emocionales y sociales brindadas por el
paciente, que pueden ser pasadas 0 presentes y que representan la calidad de
vida relacionada a la salud. Evaluar la calidad de vida con la salud bucodental
es subjetivo, por ello se han desarrollado instrumentos como el CHILD OIDP
que permite analizar el impacto oral en el desempefio diario de acuerdo a la

percepcion del sujeto que es evaluado.

La finalidad del presente trabajo de investigacion, es determinar la relacion de
las condiciones de salud oral sobre la calidad de vida en nifios de 11 y 12 afios
de la ciudad de Abancay, para lo cual se selecciond colegios nacionales al azar

hasta completar el tamafio de la muestra.

Los datos obtenidos se tabularon y graficaron de acuerdo a las variables e
indicadores  los mismos que nos permitieron plasmar conclusiones y
recomendaciones. Y pese a las diversas dificultades que se presentaron durante
el proceso de investigacion se logré concluir satisfactoriamente con la

investigacion.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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ANALISIS DEMOGRAFICO

TABLAN®1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

Caracteristicas N° %

Edad

11 afos 239 86.6

12 afios 37 134
Sexo

Masculino 206 74.6

Femenino 70 254

Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

La presente investigacion fue realizada en 276 nifios, de los cuales el 86.6% tienen
11 afos de edad y el 13.4% 12 afios de edad, correspondiendo un 74,6% al sexo
masculino y el 25,4% al sexo femenino. A los cuales se les realizO un examen

clinico oral y la aplicacién de una encuesta.
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GRAFICON°1
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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ANALISIS ESTADISTICOS

TABLAN®?

INDICE DE CARIES

Valores CPOD ceod MIXTO
Media Aritmética 3.69 2.59 5.34
Desviacion Estandar 2.16 1.74 2.57
Valor Minimo 1 0 0
Valor M&ximo 14 8 14
Total 265 191 276

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

El indice de caries, nos refleja la condicion de caries, en dientes permanentes

(CEOD) un promedio de 3.69, teniendo este del total de piezas dentarias afectas, un

valor minimo de 1 y maximo de 14. En dientes temporarios (ceod) un promedio de

2.59, teniendo este del total de piezas dentarias afectas como valor minimo 0 y

valor maximo 8. En relacion a ambas denticiones el promedio es de 5.34, teniendo

este del total de piezas dentarias un valor minimo 0 y como valor maximo 14.
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GRAFICO N° 2
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN°3

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

IHOS N° %
Excelente 0 0.0
Buena 11 4.0
Regular 143 51.8
Mala 122 44.2
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

El indice de higiene oral, se realiz6 a los 276 nifios, obteniendo como resultado que
el 51.8% de los nifios tiene una higiene oral “Regular”, con una tendencia a “Mala”
con un 44.2%. Un hallazgo interesante es que solo el 4.0% obtuvo un indice

“Bueno”, y el 0% un indice de “Excelente”.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN® 4

CALIDAD DE VIDA

AL COMER Y DISFRUTAR LOS ALIMENTOS

Al comer y disfrutar sus alimentos N° %
Sin Efecto 97 35.1
Muy Ligero 156 56.5
Ligero 11 4.0
Moderado 4 1.4
Grave 5) 1.8
Muy Grave 3 1.1
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

La tabla nos permite realizar el anélisis de la calidad de vida en relacion a la
actividad de comer y disfrutar los alimentos, y nos indica que los nifios que
ven afectados en dicha actividad por las condiciones bucodentales son el
equivalente a un 4,3% entre los niveles de moderado y muy grave, con
efecto de ligero y muy ligero igual a 60,5%, y sin ningun efecto en el 35,1%,

en el total de la muestra estudiada.
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GRAFICON° 4
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN®S

CALIDAD DE VIDA

AL HABLAR Y PRONUNCIAR CORRECTAMENTE

Al hablar y pronunciar correctamente N° %
Sin Efecto 213 77.2
Muy Ligero 51 18.5

Ligero 9 3.3

Moderado 1 0.4

Grave 0 0.0

Muy Grave 2 0.7
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

Los nifios de 11 y 12 afios, consideran segun la encuesta, que la actividad de
hablar y pronunciar correctamente, afecta su calidad de vida en un 1.1%
(moderado, grave y muy grave), indicando a su vez que el 21,8% encuentra
efectos muy ligeros y ligeros, y un 77,2% no se ve afectado en dicha

actividad por las condiciones bucodentales.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLA N°6

CALIDAD DE VIDA

AL LIMPIAR O LAVAR LOS DIENTES

Al limpiar o lavar los dientes N° %
Sin Efecto 79 28.6
Muy Ligero 137 49.6
Ligero 29 10.5
Moderado 14 51
Grave 10 3.6
Muy Grave 7 2.5
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

La tabla nos muestra que la actividad de limpiar o lavar los dientes, se ve
afectada en un 11,2% en relacion a su calidad de vida, un 60,1% de la
muestra considera que su calidad de vida se afectada de forma muy ligera y
ligera y un 28,6 considera que su actividad de lavar o limpiar los dientes no

se ha visto afectada.
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GRAFICO N° 6
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN® 7

CALIDAD DE VIDA AL DORMIR

Al dormir N° %
Sin Efecto 187 67.8
Muy Ligero 73 26.4
Ligero 13 4.7
Moderado 3 11
Grave 0 0.0
Muy Grave 0 0.0
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

Los datos obtenidos nos permiten observar, que en relacion a la
actividad de dormir, sélo el 1,1% se encuentra en el nivel de
moderado, no observandose a nadie entre los niveles graves y muy
graves. Un 31.1% presenta una afeccion de muy ligero y ligero, y el

67,8% de total de la muestra no presenta afectos.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN°8

CALIDAD DE VIDA AL SONREIR /REIRY MOSTRAR LOS DIENTES SIN

VERGUENZA
Al sonreir/reiry mqstrar los dientes sin N° %
vergienza
Sin Efecto 175 63.4
Muy Ligero 76 27.5
Ligero 13 4.7
Moderado 5 1.8
Grave 3 1.1
Muy Grave 4 1.4
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de registro y control.

Las unidades de estudio presentan, vergiienza al sonreir/ reir y mostrar los
dientes sin verglienza en un 4,3% encontrandose este porcentaje entre los
niveles de moderado y muy graves, el 32,2% de forma muy ligera y ligera y

en el 63,4% no siente vergienza al sonreir/reir y mostrar los dientes
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GRAFICO N°8
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN®9

CALIDAD DE VIDA AL ESTAR TRANQUILOS SIN MOLESTIAS Y/O

COMPLEJOS
Estar tranquilos sir_l molestias y/o NP %
complejos
Sin Efecto 176 63.8
Muy Ligero 85 30.8
Ligero 11 4.0
Moderado 3 11
Grave 0 0.0
Muy Grave 1 0.4
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

La tabla nos muestra que el estar tranquilos sin molestias y/o complejos, en
las unidades de estudio se ve afectado en un 1,5% en los niveles de
moderado y muy grave, el 34,8% considera que solo afecta de forma muy
ligera y ligera en su calidad de vida y el 63,8% no ve afectada dicha

actividad.
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GRAFICO N°9
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLA N° 10

CALIDAD DE VIDA AL ASISTIR AL COLEGIO Y HACER LAS TAREAS

Al asistir al colegio y hacer las tareas N° %
Sin Efecto 192 69.6
Muy Ligero 70 25.4

Ligero 8 2.9

Moderado 2 0.7

Grave 4 1.4

Muy Grave 0 0.0
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

Los resultados nos indican que el 2.1% de los alumnos a los que se les
aplico la encuesta, presentan efectos en su calidad de vida, al asistir al
colegio, siendo afectados de forma moderada, grave y muy grave, asi mismo
el 28,3 % se ve afectado de forma muy ligera y ligera, y el 69,6 % no siente

efectos en la presente actividad.
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GRAFICO N° 10
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TABLAN°11

CALIDAD DE VIDA AL JUGAR O COMPARTIR MOMENTOS CON

FAMILIARES / AMIGOS

Al jugar o co_m_partir momentos con NP %
familiares/amigos
Sin Efecto 168 60.9
Muy Ligero 91 33.0
Ligero 11 4.0
Moderado 2 0.7
Grave 1 0.4
Muy Grave 3 1.1
Total 276 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

En la actividad de jugar o compartir momentos con familiares/amigos,
podemos observar que solamente el 2.2% de los alumnos se ve afectado de
forma moderada, grave y muy grave, mientras que el 37 % ve afectada dicha
actividad de forma muy ligera y ligera, y el 60,9 % no presenta efectos al

jugar o compartir momentos con familiares y amigos.
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GRAFICO N° 11

CALIDAD DE VIDA AL JUGAR O COMPARTIR MOMENTOS CON

FAMILIARES / AMIGOS
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLA N° 12

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN EL DESEMPENO DE LAS

ACTIVIDADES
IMPACTO IMPACTO
TOTAL

ACTIVIDADES NEGATIVO POSITIVO
N° % N° % N° %
Al comer y disfrutar los alimentos 179 64.8 97 35.2 276 100
Al hablar y pronunciar correctamente 63 22.9 213 | 77.1 276 100
Al limpiar o lavar los dientes 197 71.3 79 28.7 276 100
Al dormir 89 32.2 187 | 67.8 | 276 100
Al sonreir/reir y mostrar los dientes 101 36.5 175 | 635 276 100

sin verguenza

Al estar tranquilos y sin molestias y/o 100 36.3 176 | 63.7 276 100

complejos
Al asistir al colegio y hacer las tareas 84 30.4 192 | 69.6 276 100
AL jugar o compartir momentos con 108 39.2 168 | 60.8 276 100

familiares/amigos

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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La tabla nos refleja que de los 276 nifios evaluados el 100% presento por lo
menos un impacto negativo en su calidad de vida, teniendo calificaciones de
muy ligero a muy grave, en alguna de las 8 actividades. Siendo las
actividades més afectadas, la de lavar o limpiar los dientes reportandolo 197
nifios (71.3%) y 179 nifios reportaron efectos al comer o disfrutar sus
alimentos (64.8%). Siendo la actividad de hablar o pronunciar correctamente

la menos afectada con un 22.9%.
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GRAFICO N° 12

AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL DESEMPENO DE LAS

ACTIVIDADES
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLA N° 13

ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA

Calidad de Vida N° %

Sin Efecto 10 3.6
Muy Ligero 249 90.2

Ligero 17 6.2

Moderado 0 0.0

Grave 0 0.0

Muy Grave 0 0.0
Total 227 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

Los resultados mostrados en la tabla, son resultado del analisis general de las
8 actividades antes mencionadas y podemos evidenciar que ningn alumno
motivo de investigacion presento niveles moderados, graves o muy graves.
Asi mismo, un 96,4 % evidencia efectos muy ligeros y ligeros en su calidad

de vida y solo un 3,6 % no presentd efectos.
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GRAFICO N° 12

ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLAN® 14

RELACION DEL ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL

INDICE DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES (CPOD), TEMPORARIOS

(ceod) Y DENTICION MIXTA

3 Calidad de Vida
Indice de Caries

Sin Efecto ~ Muy Ligero Ligero

CPOD
Media Aritmética 4.20 3.67 3.56
Desviacion Estandar 1.68 2.21 1.67
Valor Minimo 2 1 1
Valor M&ximo 6 14 6
P 0.735 (P = 0.05) N.S.
Ceod
Media Aritmética 1.25 2.66 2.50
Desviacion Estandar 1.48 1.72 2.01
Valor Minimo 0 0 0
Valor M&ximo 4 8 6.00
P 0.049 (P <0.05) S.S.
MIXTA
Media Aritmética 5.20 5.38 4.82
Desviacion Estandar 0.91 2.60 2.76
Valor Minimo 4 0 0
Valor Méaximo 6 14 9
P 0.679 (P = 0.05) N.S.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.

En la presente tabla podemos apreciar la relacion entre la calidad de vida y

los indices de caries; en denticion permanente, temporaria y mixta.

Asi, en el indice de CPOD que corresponde a la denticion permanente, el
promedio de piezas con historia de caries en los alumnos que no tienen
efectos en su calidad de vida es de 4.2; valor que disminuyo hasta 3.67 en los
que tenian efectos muy ligeros en su calidad de vida, y finalmente se observa
que el valor sigui6 disminuyendo hasta 3.56 en aquellos con efectos ligeros
en su calidad de vida. Con valores méaximo en los sin efectos en la calidad de
vida de 6 y minimos de 2, en los de efectos muy ligeros valor maximo de 14
y minimos de 1 y los de efecto muy ligero 6 valor maximo y minimo de 1,
en relacién a su indice de caries. Segun la prueba estadistica de analisis de
varianza con un nivel de significancia de 95%, no existe diferencia

estadistica significativa entre ambas variables (P > 0.05).

Respecto al indice de ceod, correspondiente a la denticion temporaria de los
alumnos, se puede apreciar que va en aumento conforme se va deteriorando
la calidad de vida (desde 1.25 hasta 2.50) es decir desde sin ningun efecto,

hasta Ilegar a un efecto ligero. Presentando valores maximo en los sin efecto
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de 4 y minimos de 0, en los de muy ligero valores maximos de 8 y minimos
de 0 y los de efecto ligero un valor maximo de 6 y un minimo de 0 en lo
relacionado al indice de caries. Segun la prueba estadistica de analisis de
varianza con un nivel de significancia de 95%, Si existe diferencia

estadistica significativa entre ambas variables (P < 0.05).

Finalmente, apreciando el indice mixto de caries, no se aprecia ninguna
tendencia respecto a su valor, empezando en 5.20 en los que no se ve
afectada su calidad de vida, aumentando a 5.38 en los que tienen una muy
ligera afectacion y disminuyendo a 4.82 en los que tienen ligera afectacién
de su calidad de vida. Con valores maximo en los de sin efecto de 6 y
minimos de 4, en los de efecto muy ligero 14 como maximo y minimo de 0 y
en los de efecto ligero valores maximos de 9 y minimos de 0O, en relacion a
su indice de caries. Segun la prueba estadistica de andlisis de varianza con
un nivel de significancia de 95%, no existe diferencia estadistica

significativa entre ambas variables (P > 0.05).
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GRAFICO N° 14

RELACION DEL ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control.
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TABLA N° 15

RELACION DEL ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL

INDICE DE HIGIENE ORAL

Calidad de Vida
Total

IHOS Sin Efecto Muy Ligero Ligero

N° % N° % N° % N° %

Buena 1 9.1 10 90.9 0 0.0 11 100.0
Regular 5 3.5 127 88.8 11 7.7 143 100.0
Mala 4 3.3 112 91.8 6 4.9 122 100.0
Total 10 3.6 249 90.2 17 6.2 276  100.0

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de registro y control. P =0.636 (P = 0,05) N.S.

En la tabla podemos apreciar la relacion entre la calidad de vida y el indice de higiene oral,
es asi, que los que tienen una higiene oral buena, tienen una afeccion muy ligera (90,9 %),
y sin efecto en un 9,1 % en relacion a la calidad de vida., situacion similar se observa con
los que presentan indices de higiene regular y mala (88.8% y 91.8% respectivamente), de
efecto muy ligero, ligero de 10, 8 % y 6, 8 % sin ningun efecto en su calidad de vida.
Segun la prueba estadistica de tau de Kendal con un nivel de significancia de 95%, no

existe diferencia estadistica significativa entre ambas variables (P > 0,05).
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GRAFICO N° 15

RELACION DEL ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL
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DISCUSION

En relacion a los resultados de la presente investigacion se hallé: que del 100% de
los nifios entrevistados al menos uno ha tenido problemas con su salud bucal, en el
desempefio diario de las diferentes actividades, valores que son similares a valores
de estudios nacionales, reportados en las investigaciones de: Del Castillo Lopez?,

en Piura (88.7%), y Sanchez Borjas? en el Zapallal (82%).

En nuestra investigacion los desempefios que se vieron mas afectados fueron, el de
limpiar o lavar los dientes, y el de comer y disfrutar los alimentos, siendo semejante
a las investigaciones antes mencionadas, en relacion a las mismas actividades y
existiendo diferencia en el orden de mayor afeccion, y sumando que Sanchez

Borjas afiade la actividad de sonreir como una de las mas afectadas.

En relacion al efecto global de la calidad de vida, se encontr6 que el 93.8% de los
escolares presenta efectos muy ligeros y ligeros en las diferentes actividades
diarias y en la investigacion de Sanchez Borjas® en el 82.7% los efectos fueron de
muy poca y poca intensidad y en la de Del Castillo, el 89.5% de los escolares
calificaron los efectos de muy poca y poca intensidad, siendo asi ambas

investigaciones similares a la nuestra.

! Del Castillo Lépez, César Eduardo. Tesis Maestria. Universidad Cayetano Heredia. 2010
2 Sanchez Borjas, Pablo Cesar. Tesis Maestria. Universidad Cayetano Heredia. 2007
3 |bid.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El indice de caries en los nifios de 11 y 12 afios de edad; en la denticion
permanente es de 3,64 y en la denticion temporaria es de 2,59 teniendo una
calificacion de “moderado”, mientras que en la denticion mixta el indice de

caries presenta un promedio de 5.34 la cual tiene una calificacion de “ alta”.

El indice de higiene oral en los nifios de 11 y 12 afios de edad, en el 51,8% de
los nifos corresponde a una calificacion de “regular” seguido por un 44,2%

con calificacidon “mala”.

SEGUNDA:

Respecto al desempefio de las actividades que se ven més afectadas por los
impactos orales en los nifios de 11 y 12 afios de edad, es la de lavarse o
limpiarse los dientes con un 71.3%, seguido por la actividad de comer y

disfrutar los alimentos con un 64.8%.

TERCERA:

En cuanto a la relaciéon de las condiciones de salud oral sobre la calidad de
v ida, se encontr6 que no existe relacion en los nifios de 11 y 12 afios que

presentan denticion permanente y mixta, mientras que en los nifios de 11 y
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12 afios que aun presentan denticién temporaria si existe relacion, de las

condiciones de salud oral sobre la calidad de vida.

CUARTA:

Basados en los resultados antes mencionados, podemos decir que la
hipotesis se acepta parcialmente, con un nivel de significancia del 95% y

basados en la pruebas estadisticas de analisis de varianza y Tau de Kendal.
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RECOMENDACIONES

. A nivel del Ministerio de Salud, se recomienda que debe de trabajar de
forma mas integrada con el Ministerio de Educacion, para poder tener
un control de las principales condiciones de salud oral que afectan la
calidad de vida, proceder con intervenciones tempranas en los escolares,
con la finalidad de que sus principales actividades diarias no se vean
afectadas permitiéndoles a los nifios tener una calidad de vida buena. El
ministerio de salud no puede limitarse a examenes clinicos, sino por el
contrario debe evaluar la posibilidad de utilizar otros instrumentos que

permitan evaluar mayores aspectos de salud oral en los nifios.

1. Se recomienda que el colegio odontolégico, realizar camparias de salud
oral y la aplicacion del indice de calidad de vida y a su vez trabajar de
forma conjunta con el ministerio de salud que permita evaluar los
avances del mismo respecto a las condiciones que favorezcan la calidad

de vida.

I11. Basados en los resultados estadisticos de la presente investigacion,
recomiendo realizar el estudio en diferentes etapas de vida; en nifios de

6 afios junto a padres, para poder investigar el efecto que causa las
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condiciones orales de los nifios en la calidad de vida de estos y a la ve
en la de sus padres; en adultos jovenes, y en personas de la tercera edad.
La investigacion debe ser realizada de igual forma en zonas rurales que

permitan realizar andlisis comparativos.

IV.  Anivel de los pacientes, se recomienda asistir de forma periddica a los
diferentes establecimientos de salud, donde les puedan realizar un

diagnostico oportuno, que les permitan mantener una buena salud oral.
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PROPUESTA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 NOMBRE DEL PROYECTO

“PLAN DE ACCION DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
ORAL ASOCIADA A LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS DE LA

CIUDAD DE ABANCAY”

1.2 EJECUTORES DIRECTOS DEL PROYECTO

e C D. Maruxia Nathaly Sequeiros Castillo
¢ Cirujanos dentistas capacitados y calibrados para la ejecucion del proyecto.
e Alumnos que cursen el Gltimo afio de las universidades que cuenten con la

facultad de Odontologia u Estomatologia de la ciudad de Abancay.

1.3 UNIDAD FORMULADORA Y EJECUTORA DEL PROYECTO

e Escuela de Postgrado Universidad Catolica de Santa Maria: Maestria en
Salud Publica.
e Direccion Regional de Salud Apurimac.

e Red de Salud Abancay.
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1.4 PARTICIPACION DE ENTIDADES INVOLUCRADAS Y

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

- Instituciones privadas que velen por la salud, la promocién social y
desarrollo integral de poblaciones necesitadas. Asi como también las
empresas mineras de la region.

- Ministerio de Salud a través de su direccion regional de salud, en la ciudad
de Abancay, y su oficina de salud de las personas.

- Municipalidad Provincial de Abancay

- Alumnos de Universidades que cuenten con la facultad de Estomatologia u
Odontologia, que lleven la asignatura de preventiva y promocion de la salud

bucal.

1.5 EJECUCION DEL PROYECTO

Se coordinara con la Direccion de Salud Abancay a través de la red de salud
Abancay, y la Direccion regional de educacion, sobre la ejecucion del proyecto.
Se realizara la capacitacién de los cirujanos dentistas y de los alumnos que
colaboren con el proyecto, sobre la evaluacion clinica y la aplicacion del test de
calidad de vida a los nifios. El personal que ha sido calibrado también obtendra,
los indices que nos ayuden a evaluar el estado de salud oral. En base a ambas
evaluaciones, se analizard la informacién y se obtendrd el diagndstico que

permitird establecer un plan de tratamiento adecuado en los nifios, Asi como
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también se realizard capacitaciones de promocion y prevencion de la salud oral,
sumado a ello se daré la aplicacion de sellantes a los nifios que estén aptos, y los
nifios que necesiten de otras actividades recuperativas seran derivados a los

diversos establecimientos de salud.

1.6 TIEMPO DEL PROYECTO

Ao escolar 2015 — 2016

1.7 BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los beneficiarios del proyecto son los nifios — escolares quinto y sexto grado de

educacién primaria, de instituciones educativas publicas, de la ciudad de

Abancay, quienes seran evaluados para mejorar, su calidad de vida en relacion

a su salud oral, asi como también prevenir futuras afecciones de la misma.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA

a) Salud Bucal y Calidad de Vida

La evidencia refiere que la salud bucal es un componente fundamental de la
salud general definida como bienestar fisico, psicolégico y social en relacion
con el estado dental, asi como su vinculacion con los tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal. La salud bucal es esencial en funciones tan vitales como
la alimentacion, comunicacion y aspectos de caracter fisiolégico, psicolégico
y social*. La OMS considera entre las principales enfermedades de la
cavidad bucal, la caries dental y las enfermedades periodontales como las
mas prevalentes.

Calidad de Vida es un término que expresa la sensacion subjetiva de un
individuo en cuanto a su bienestar y lleva en consideracion aspectos que
temporariamente pueden estar presentes®. Existen diversas herramientas para
el analisis de la calidad de vida y la salud oral en nifios, una de ellas es el
CHILD OIDP, que es un indice que permite el analisis de los impactos de la

condicidn oral en el rendimiento diario, segun la percepcion de los nifios que

4 Cisneros Dominguez Grethel. Rev. Medisan. 2009.
> Minaya Vitoria. Rev. Pediatrica en atencién primaria. 2010.
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son encuestados. Esta caracteristica especial facilitara su uso en las
necesidades de evaluacion, que conlleven a la planificacion de la salud
bucal. La evaluacion de calidad de vida permitira alcanzar mejoras en las
actividades diarias de los nifios lo cual permitird un mejor desenvolvimiento
personal y social de los nifios de diferentes edades. Las evaluaciones deben

ser realizadas de forma periddica para evaluar los avances conseguidos®.

b) Caries dental:

Es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo, y actualmente se
define como una patologia transmisible, en cuyo contagio juega un rol
fundamental el Estreptoccocus Mutans’.La Organizacion Mundial de la
salud ha definido la caries como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud

general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.

c) Placa bacteriana:
Es un ecosistema compuesto de estructuras microbianas agrupadas
densamente, glucoproteinas salivales insolubles, productos microbianos

extracelulares y en menor proporcion detritus alimentario y epitelial

6 Cisneros.(2009) Ob. cit
7 Palomer Leonor. Revista Chilena de Pediatria.
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firmemente adherido a la superficie dentaria. El Estreptoccocus Mutans es
uno de los primeros microorganismos en adherirse a la placa bacteriana y
multiplicarse alli. Estos microorganismos son capaces de producir acidos y
polisacaridos a partir de carbohidratos que consume el individuo, lo que
tiene importancia porque los polisacaridos les permiten adherirse a la placa
bacteriana y el acido capaz de desmineralizar la capa del esmalte de la pieza

dentaria, siendo asi la primera etapa de la formacion de la caries dental®.

d) Sellantes de fosas y fisuras:

Son uno de los materiales mas efectivos para el control de la caries. Su
Importancia se debe a que las superficies oclusales de los molares son
especialmente susceptibles a la acumulacion de la placa bacteriana y al
consecuente desarrollo de caries debido a la irregular anatomia. Los sellantes
actian eliminando esta irregularidad lo que dificulta la adhesion de esta
bacteria y facilita la higiene. Existen dos tipos de sellantes en base a resina 'y
en base a vidrio lonémero, distinguiéndose entre si por su mecanismo de
polimerizacion y adhesion a la estructura dental. Ademas que el segundo
material presenta una gran ventaja ya que es como un reservorio de flGor ya
que presenta fluoruro en su composicion quimica. Por tratarse de una
intervencion facil, atraumatica, indolora y bien tolerada se considera como

un aporte relevante a la salud publica.

& Bascones Martinez A, Figuero Ruiz E. Rev. Avances en Periodoncia e Implantologia Oral.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

a) Objetivo

o Prevenir las principales enfermedades que afectan la salud bucodental para
asi alcanzar una buena calidad de vida en los nifios de Abancay que les

permita un desarrollo integral.

b) Obijetivos Especificos:

o Determinar el indice de caries y de higiene oral.

o Mejorar el indice de caries a través de campafias de prevencion (sellantes).

o Prevenir otras condiciones de salud oral que podrian presentarse en los
nifios y que serén observados durante la evaluacion clinica.

o Mejorar el indice de higiene oral, a través de la ejecucion de capacitaciones
y talleres didacticos en relacion a la dieta y a las técnicas de cepillado

o Introducir el andlisis de calidad de vida y salud oral como una herramienta
de diagndstico que sirva de apoyo dentro de la evaluacion de la salud bucal.

o Ejecutar capacitaciones de sensibilizacion y concientizacion a docentes y
padres de familia sobre la importancia de la salud bucodental.

o Motivar a la poblacion al cuidado de la salud oral para evitar
enfermedades de salud oral y futuras complicaciones que puedan afectar su

desarrollo personal y social, afectando asi su calidad de vida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

2.3 ALTERNATIVAS DE SOLUCION DEL PROYECTO

Pese a que existen programas de prevencion tales como la educacién en salud
bucal a través de campafias y otras actividades, se constanta la necesidad de

utilizar métodos complementarios para el control de la enfermedad (caries).

El ministerio de salud a través de sus establecimientos de salud esta enfocado

en diagndsticos clinicos que solo se limita a lo observacional.

Teniendo en cuenta lo especificado, planteamos la participacion de entidades
privadas con relaciéon a la salud oral, asi como también la participacion del
Estado, y la participacién activa de todos los involucrados, que permitan

cumplir con los objetivos y metas trazadas

Se utilizaran herramientas sencillas, como un examen clinico para determinar
su indice de caries y el indice de higiene oral, a lo cual se sumara la utilizacion
de un indice que nos permita determinar la calidad de vida de los nifios en
relacion a la salud bucodental, lo cual nos permitira tener un mejor enfoque al
obtener el diagnostico y por lo tanto una mejor planificacion de los tratamientos
que miles de nifios deben recibir y que permitiran mejorar su salud bucodental

y su calidad de vida.
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2 FORMULACION Y EVALUACION DEL PROYECTO

3.1 ANALISIS DE LA DEMANDA:

Se tendra en cuenta a nifios de quinto y sexto grado de educacion primaria, para

realizar la evaluacion pertinente, todos los nifios deben de pertenecer a

instituciones educativas nacionales, de la ciudad de Abancay.

3.2 ANALISIS DE LA OFERTA

Ministerio de Salud, Essalud, Universidades que cuenten con la facultad de

Odontologia o Estomatologia, ONGS.

3.3 BALANCE DE LA OFERTAY LA DEMANDA

Existe la necesidad de realizar un diagnéstico especifico y un tratamiento

adecuado, que se base en la promocién y la prevencion, en los nifios para asi

mejorar su calidad de vida en relacion a su salud oral.
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3.4 COSTOS
Presupuesto.

e Materiales e instrumental a adquirir:

N° | Material e| CU u COSTO TOTAL
Instrumental
1 Barbijos S/9.00 25 S$/225.00
2 Gorros S/17.00 12 S/ 204.00
3 Guantes de examen S/17.50 40 S/ 700.00
4 Campos de trabajo S/1.50 300 S/ 450.00
5 | Algodon S/13.00 30 S/390.00
6 Vaselina S/1.50 8 S/12.00
7 Revelador de Placa S/5.60 45 S/ 252.00
8 Exploradores S/3.50 40 S/ 140.00
9 Pinza para algodon S/5.00 40 S/200.00
10 | Espejo explorador S/6.00 40 S/ 240.00
11 | Cepillos dentales S/3.50 2200 S/ 7 700.00
12 | Vasos descartables S/3.50 25 S/ 87.50
13 | Pasta dental S/3.50 2200 S/ 7 700.00
14 | Espétula de Cemento S/4.00 12 S/ 48.00
15 | Frontoluz S/50.00 5 S/250.00
16 | londémero de vidrio S/185.00 25 S/ 4 810.00
17 | Gluconato de | S/16.00 4 S/ 64.00
Clorhexidina
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18 | Loseta de vidrio S/2.00 5 S/10.00
19 | Papel toalla S/3.50 26 S/91.00
20 | Jabodn Liquido S/7.00 8 S/56.00
21 | Porta instrumental S/20.00 30 S/ 600.00
22 | Tipodon S/88.5 2 S/ 177.00
TOTAL S/ 24 406.50

e Materiales de escritorio:

N° CuU U CT

1 Lapiceros S/14.00 | 3(cjas) | S/56.00

2 Hojas bond | S/18.00 | 10 S/180.00

3 Correctores S/3.00 20 S/60.00

4 Archivadores | S/7.00 15 S/105.00

TOTAL S/ 401.00

e Servicios diversos

e Impresiones : S/700.00
e Fotocopias : $/8000.00
TOTAL : S/ 8700.00
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e Servicios Profesionales
2.2 Cirujanos Dentistas (2) : S/33000. 00

TOTAL DEL COSTO DEL PROYECTO : S/66 507.50

3.5 BENEFICIOS

La presente propuesta de ser ejecutada tendra un gran aporte en beneficio de
la salud bucodental, asi como también sera un gran aporte a la salud publica,
permitiendo la prevencién de enfermedades de la cavidad oral, una mejor
planificacién de los tratamientos y una mejor calidad de vida de los nifios, ya
que les permitira preservar y conservar su salud oral.

Si la poblacion no recibiera esta ayuda el cuadro epidemioldgico aumentara

en su nivel de severidad y podria repercutir en su salud integral.

3.6 EVALUACION SOCIAL

El andlisis costo beneficio arroja el siguiente resultado.

Cada nifio sera evaluado para determinar su indice de higiene oral y su
indice de caries, se evaluara la calidad de vida en relacién a su salud oral y
se aplicard una charla teorico practica de prevencion en salud oral y de
técnicas de cepillado, asi como también se le aplicara la cantidad de sellantes
que el nifio requiera, los cuales seran atendidos por cirujanos dentistas
capacitados, que contribuiran en la mejora de la calidad de vida de los nifios,

para que estos tengan un desarrollo integral.
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3.7 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Los factores pueden ser modificados en base a los flujos de costos, ya que
estos son sensibles al precio del ddlar puesto que los insumos son

importados y se adquieren en moneda extranjera.

3.8 ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD

Se espera que el proyecto sea financiado por la municipalidad provincial de

Abancay, la Direccion Regional de Salud en coordinacion con la Direccion

de Educacion Abancay, asi como también ONGS y las empresas mineras.

3.9 IMPACTO AMBIENTAL

Todos los residuos de las labores ejecutadas en el presente proyecto seran

eliminados de acuerdo a las normas internacionales de BIOSEGURIDAD

recomendadas por la OMS.
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4. CONCLUSION DEL PROYECTO

Hoy en dia la prevencién es la mejor arma en las diferentes ramas de la
salud, si logramos la aplicacion de instrumentos adecuados, lograremos un
diagndstico acertado y oportuno en relacion a la salud oral, de los nifios, que
nos ayudaran a mejorar la calidad de vida, que contribuirdn a un desarrollo
integral de los nifios de la ciudad de Abancay.

Logrando asi mejores resultados en relacion a los planes de tratamientos que

se realicen.
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ANEXO 1
PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

El presente estudio nace a partir de la curiosidad por investigar si existe 0 no
relacién entre las condiciones de salud oral que pueden presentar los nifios de 11

y 12 afos de edad, sobre su calidad de vida.

Esta inquietud surge a partir de la observacion del comportamiento de los nifios
durante la realizacion de diferentes actividades diarias que se relacionan de

forma directa con la salud oral de los mismos.

El interés en la realizacion del presente trabajo surge del deseo de colaborar y de
brindar utilidad como un medio de diagnostico y asi alcanzar un plan de
tratamiento adecuado, basados en los principales aspectos que se ven afectados

en la vida diaria de nifios que tengan entre 11 y 12 afos.

El presente trabajo aplicard una encuesta, que nos permitird tener alcances del
desenvolvimiento diario de nifios en relacion a su salud oral, asi mismo se
realizara el analisis clinico para determinar el estado de salud oral y en base a

ambos establecer la relacion que existe entre ambos.

Adquiriendo importancia la ejecucion del presente trabajo asi como llena de
emocion la idea de poder contribuir e identificar la condicion de salud oral de
los nifios y que actividades se ven mas afectadas por las posibles afecciones en

nifnos.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“ RELACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD ORAL SOBRE

LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 11 Y 12 ANOS DE

EDAD DEL SEXTO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA,

ABANCAY, APURIMAC 2014”

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Campo, Areay Linea De Accion

a. Campo : Ciencias de la Salud

b. Area General : Salud Pdblica

c. Area Especifica : Odontologia

d. Linea : Odontologia Preventiva y Social
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1.2.2 ANALISIS DE VARIABLES

DE SANTA MARIA

VARIABLE

INDICADORES

SUBINDICADORES

Condiciones de Salud Oral

indice de caries

Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Muy alto

indice de higiene oral

simplificado.

Excelente

Buena

Regular

Mala

CALIDAD DE VIDA

Indice del impacto oral en el
desempefio de las

actividades diarias del nifo.

Sin efecto

Muy ligero

Ligero

Moderado

Grave

Muy grave
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1.2.3 INTERROGANTES BASICAS

e Cual es el estado de las condiciones de salud oral, en los
escolares de 11 y 12 afios del 6to grado de educacion

primaria de la ciudad de Abancay?

e ;Qué desempefio de las actividades diarias se ve mas
afectada por los impactos orales en los nifios de 11 y 12 afios
del 6to grado de educacion primaria de la ciudad de

Abancay?

e ;Cual es la relacion de las condiciones orales y la calidad de
vida de los nifios de 11 y 12 afios del 6to grado de educacion

primaria de la ciudad de Abancay?

1.2.4 TIPOY NIVEL DEL PROBLEMA:

e EIl tipo de problema a investigar es de campo y

observacional.

e El nivel es descriptivo — relacional.
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1.3 JUSTIFICACION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define la salud como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social. No solamente la
ausencia de enfermedades o afecciones. Basados en este concepto
decido realizar la presente investigacion, porque considero que las
condiciones de salud oral como la caries y la placa bacteriana pueden
interferir en la realizacion de diferentes actividades afectando asi la
calidad de vida del nifio. Es asi que podemos observar que la afeccion
no solo va a involucrar al nifio sino también a los padres y diversos
miembros de familia, y de aquellas personas del entorno del nifio.

El presente estudio nos permitira establecer si existe 0 no relacion entre
las condiciones de salud oral antes mencionadas y la calidad de vida de
los nifios permitiéndonos brindar alternativas de solucion que faciliten

un desarrollo 6ptimo de los nifios.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SALUD BUCODENTAL.:

El conocimiento de la salud bucal de la poblacion constituye una tarea
fundamental desde la perspectiva de la salud publica, ya que las
enfermedades bucales, tales como la caries y aquellas que son
ocasionadas por la presencia de placa bacteriana ya sea blanda o dura
son los padecimientos de mayor incidencia y prevalencia alrededor del
mundo®.

La cavidad bucal es una parte fundamental del cuerpo, tenerla sana es
muy importante para poder masticar, hablar y lucir bien, pero su
descuido, puede afectar a todo el organismo y asi a la salud en general®°.
La salud bucodental puede ser considerada como la ausencia de dolor
oro facial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congeénitos, como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.

El cuidado de la boca y los dientes es un habito que favorece nuestra
salud y bienestar, que requiere de constante atencién. La salud
bucodental comienza desde que el ser humano es concebido; la calidad

de los nutrientes que ingiere la embarazada interviene en la formacion,

9 GOMEZ RiOS, Norma. Revista Chilena de Salud Pubica. Volumen16. 2012
10 MARTINEZ HECHAVARRIA, Barbara. Revista MEDISAN. Santiago de Cuba 2013.
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dureza y formacion de dientes fuertes y sanos. La sal tratada con fltior
contribuye a endurecer las capas exteriores de los dientes, protegiendo

las piezas de las caries®?.

2.1.1 Ventajas de la salud bucodental

e Facilita una mejor masticacion de los alimentos y por
tanto un mejor aprovechamiento de los nutrientes por el
organismo.

e Previene problemas digestivos

e Mantiene la estética y la buena apariencia personal.

e Permite una pronunciacién adecuada de las palabras.

e Evita la proliferacion de microbios (bacterias, hongos,
parasitos) que afectan encias, vias respiratorias y el
estdmago.

e Contribuye a combatir las caries y la caida de piezas
dentales.

e Permite reir con amplitud sin reparos ni complejos.

e En general ayuda a disfrutar mas y mejor de la vida.'?

11 JIMENEZ ROMERA, Amelia. Odontopediatria en Atencién Primaria. Espafia,2012.
2. GOMEZ VEGA, Omar. Educacién Para La Salud. Costa Rica 2007.
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2.2 CARIES DENTAL

2.2.1 Definicién

Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocada por &cidos que resultan de la accién de
microorganismos sobre hidratos de carbono. Es una enfermedad
transmisible e infecciosa de origen multifactorial, localizado, pos-
eruptivo, que termina en la destruccion de los tejidos duros de
diente.

Es un proceso destructivo de los tejidos dentarios que tiene como

resultado, la propia destruccion del diente. 3,

Las lesiones de caries desde el punto de vista del individuo que
las padece, podrian llegar a afectar su vida diaria, debido a
dolor, imposibilidad de realizar acciones habituales como
masticar, lo que puede producir pérdida de apetito y baja de
peso, dificultad para dormir, problemas psicologicos vy
emocionales (irritabilidad, baja autoestima, apreciacion negativa
de como es percibido por sus pares), por lo tanto la caries una
enfermedad que no solo perturba la salud bucal, también puede
llegar a afectar la calidad de vida del individuo, quienes lo

rodean.

13 GUTIERREZ LOPEZ, Enrique; IGLESISAS ESQUIROZ Pedro. Técnicas de ayuda odontoldgica/ estomatoldgica.
Espafia 2009
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2.2.2 Mecanismo

Se caracteriza por la descalcificacion de la sustancia inorgéanica
que va acompafiado o seguida por la desintegracion de la

sustancia orgénica.

2.2.3 Etiologia de la caries dental

La etiologia de la caries dental es multifactorial, intervienen
agentes o factores patoldgicos como las bacterias, los restos de
alimentos retenidos entre los dientes y los acidos corrosivos y

desmineralizados de los dientes*.

2.2.3.1 Agentes etioldgicos bioldgicos: En la primera fase los
microbios fermentarian a los hidratos de carbono
produciendo acido corrosivo dental, el cual
desmineralizaria al diente. En la segunda fase los
gérmenes proteoliticos degradarian la matriz orgénica

de la dentina e invadirian los tubos desmineralizados.

2.2.3.2 Los azUcares 0 agentes etiolégicos quimicos: La

caries dental se produce por la fermentacion de los

14 pEREZ QUINONES, José; RIVERON DUQUE, Johany. Revista. Cubana de Estomatologia. La Habana 2009
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azucares y su transformacién en &cidos corrosivos
dentales, que producen la disolucion de las estructuras
dentarias. Los gérmenes extracelulares metabolizan los
azucares que quedan retenidos entre los dientes
produciendo los acidos COrrosivos y
desmineralizadores que producen la caries dental, es
decir los gérmenes solo desarrollan su actividad
patdégena cuando hay presencia de estos de alimentos

en la cavidad oral.

2.2.4 Factores que intervienen

2.2.4.1 La dieta: La interaccion de la dieta y la caries dental
constituye un aspecto de importancia transcendental, ya
que los alimentos son la fuente de los nutrientes
necesarios para el metabolismo de los
microorganismos®®.

2.2.4.2 Los microorganismos: Los principales relacionados
con la caries dental son aquellos que participan en el
desarrollo inicial de la enfermedad, la progresion de las

lesiones establecidas.

5 NEGRONI, Marta. Microbiologia estomatolégica: fundamentos y guia practica. Buenos Aires 2009.
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2.2.5 CLASIFICACION

2.2.5.1 Lesion de Caries en la superficie Oclusal: Los
procedimientos de extension por prevencion y mas
tarde la odontologia profilactica, eran los Unicos
métodos para intentar paralizar el desarrollo de la
lesion debido a las irregularidades estructurales de la
superficie Oclusal como surcos, fosas y fisuras.

2.2.5.2 Lesion de Caries en la superficie proximal: Se
localiza preferentemente en la region mas cervical y
vestibular del punto de contacto debido a la mayor
acumulacion de placa bacteriana en estas areas.

2.2.5.3 Lesion de Caries en la superficie radicular: Presenta
mayor prevalencia en pacientes mayores, pues factores
como la retraccion gingival con exposicion de la
superficie radicular al medio bucal favorecen la
acumulacion de la placa bacteriana sobre la region
cervical de los dientes por ser un area con tendencia a
la acumulacién de restos alimenticios. ElI cemento
expuesto al medio bucal es muy susceptible a la
pérdida  mineral resultante del  metabolismo

bacteriano®®.

16 Conceicao Nochi, Ewerton. Odontologia Restauradora: Salud y Estética. Buenos Aires 2008.
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2.2.6 Tratamiento para la Caries Dental:

El tratamiento de las lesiones cavitadas o caries dental
comprende la excavacion del tejido dentario infectado y su
reemplazo por materiales artificiales como amalgamas, resinas
compuestas y cementos de iondémeros vitreos. La invasion
microbiana de la estructura dentaria puede alcanzar la pulpa del
diente e inducir a una respuesta inflamatoria. En este caso en

general se recomienda el tratamiento de conducto?’.

2.2.6.1 Método no invasivos para el tratamiento de la caries
dental:
Determinadas situaciones clinicas en las que se puede
establecer el diagndstico de la lesion inicial, se podra
usar un tratamiento no invasivo, que promueva la salud
oral, el gran aliado es el fluor.
Se usa en las lesiones limitadas al esmalte ya que
tienen  oportunidades en el equilibrio de
desmineralizacion - remineralizacion.
2.2.6.1.1 Flaor: Tiene un papel decisivo en el
proceso de reduccion de la progresion de las
lesiones de caries o la disolucion del esmalte y

actla como un agente cariostatico que

7 Michael Ross, H. Histologia: Texto y Atlas color con biologia celular y molecular. Buenos Aires 2008.
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interfiere en el equilibrio dindmico de la
interfaz entre la superficie mineral y de los
fluidos orales lo que disminuye la tension
superficial de la superficie dentaria y la
adhesion de los microorganismos a ella. Posee
efectos enzimaticos, antimicrobianos y en altas

concentraciones, efecto bactericidal®.

2.2.7 Indice de Caries Dental:

2.2.7. 1 Indice de Klein y Palmer: Las caracteristicas de caries
dental en nifios y adultos pueden ser estimadas a través del
levantamiento de los indices CPOD y ceod, los cuales ofrecen
informacion sobre el nimero de dientes afectados por la caries
dental.
De acuerdo con su valor establece una escala de gravedad de la
afeccion con cinco niveles:

Muy bajo 0.0 - 1.1

Bajo1.2-2.6

Moderado 2.7 — 4.4

Alto 4.5 - 6.5%°,

18 Conceicao. (2008). Ob. cit.
1% Gdmez Rios, Norma Inés. Revista de Salud Publica. Chile 2012
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2.2.7.1.1 CPOD: El indice CPOD es un estudio sobre caries
dental que busca descubrir cuantitativamente el
problema en personas de seis afios de edad en
adelante, se utiliza para dientes permanentes. Para
el levantamiento epidemioldgico de este indice el
examen bucal se inicia por el segundo molar
superior derecho hasta el segundo molar superior
izquierdo, prosiguiendo el examen con el segundo
molar inferior izquierdo y finalizando con el

segundo molar inferior derecho.

2.2.7.1.2 ceod: Es el indice que se aplica en las piezas
dentarias temporarias teniendo en cuenta las piezas
cariadas, por extraer y las obturadas, los dientes ah
tomar son desde el segundo molar superior derecho
al segundo molar izquierdo superior, continuando
por el segundo molar izquierdo inferior al segundo

molar derecho inferior?,

lbid.
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2.3 Placa Bacteriana:

2.3.1 Definicién:

La placa dental es una comunidad de microorganismos que se
localizan en la superficie de un diente en forma de biofilm,
embebida en una matriz de polimeros provenientes del hospedero

y de las bacterias.

2.3.2 Etapas de la formacion de la placa dental:

o Formacion de la pelicula adquirida. Se origina a partir de la
precipitacion de las proteinas salivales como la mucina y las
proteinas ricas en prolina?..

o Colonizacion bacteriana:

= Adhesion  bacteriana  reversible. Involucra
interacciones fisico quimicas de largo alcance entre
la superficie y la pelicula adquirida.

= Adhesion  bacteriana irreversible.  Involucra
interacciones fuertes de corto alcance, mediadas por

la union entre las adhesinas de la superficie

21 GARCIA TRIANA, Barbara; SALDANA BERNABEU, Alberto; BASTERRECHEA Milidn. Revista Cubana. La
Habana 2008.
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bacteriana y sus receptores glucidicos en las
glicoproteinas de la pelicula adquirida.

= Co- adhesion, unidn de colonizadores secundarios a
las células bacterianas ya adheridas.

= Multiplicacion y formacion del biofilm, Incluye
polisacaridos extracelulares.

= Maduracion de la placa. Incluye la muerte o el
desprendimiento de microorganismos que va a otros
sitios y el predominio de microorganismos

anaerobios??.

2.3.3 Enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal se origina por microorganismos que
residen en el margen gingival o debajo de este®. Alude a

procesos patologicos que alteran las estructuras del periodonto.

Existen diversos factores que inducen y favorecen la enfermedad
periodontal, como son los agentes irritantes locales (quimicos o
mecanicos), la placa dental y el sarro, los materiales porosos de
restauracion, desechos alimenticios y la respiracion bucal. Estos
factores influyen de forma distinta en cada individuo,

dependiendo de factores generales y disfuncionales

22 |bid.
23 GODOY, MELEJ, SILVA. Revista clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacién oral. Chile 2009.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

(traumatismos oclusales, bruxismo, mal posicién o ausencia de
piezas y masticacion unilateral). La enfermedad periodontal es
una de las entidades mas comunes a nivel mundial y una de las

principales causas de pérdida dentaria.

2.3.3.1 CLASIFICACION

2.3.3.1.1 Gingivitis: Incluye los procesos que afectan la encia; es
una inflamacion de los tejidos blandos que rodean al
diente sin extenderse al cemento, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar®®, La gingivitis no
tratada provocara que la inflamacion se extienda hacia
la profundidad del periodonto dafiando la insercion

epitelial, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.

2.3.3.1.1.1  Gingivitis inducida por placa:

a) Gingivitis simple: Es una infeccion bacteriana
inespecifica. Su diagndstico es clinico,
encontrando sangrado al sondaje sin
migracion de epitelio de insercién. Se

limita a la encia

24 NEGRONI, Marta. Microbiologia Estomatoldgica, fundamentos y guia practica. Buenos Aires. 2008
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b) Gingivitis agravada por factores sistémicos:

23312

o Relacionada a hormonas sexuales:
Aparece durante el embarazo o durante
la administracion de anticonceptivos

orales.

o Relacionada con farmacos: Farmacos
tales como hidantoinas, ciclosporina y
nifedipina, provocan una hipertrofia por
afectacion especialmente del colageno
gingival.

e Gingivitis Ulcerativa Necrotizante
aguda: Se trata de una infeccion
bacteriana mixta modificada por una

serie de determinantes sistémicos®.

Periodontitis: Son procesos que comprometen todas las
estructuras del periodonto y son una familia de
patologias que difieren en su etiologia, historia natural,
progresion y respuesta al tratamiento. La periodontitis
es la forma mas grave y destructiva de esta enfermedad,
a medida que la reaccidn tisular se hace mas profunda,

se produce un surco gingival mas acusado por

25 RASPALL Guillermo. Cirugia Oral e Implantologia. Buenos Aires. 2007.
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migracion apical de la insercion epitelial, aumentando el
tamafio de la encia y convirtiéndose en un auténtico

saco, la bolsa gingival.

2.3.3.1.2.1  Periodontitis Crénica: Es prevalente en adultos
pero puede aparecer en individuos de cualquier
edad, es decir se produce tanto en la primera
denticion como en la segunda. Se pueden hallar
signos y sintomas como: edema, eritema, aumento
y recesion de la encia, placa o célculo supra y
subgingival, factores locales aumentan el acumulo
de placa sangrado o supuracion al sondaje o
espontanea, mayor movilidad, apifiamiento vy
exfoliacion dental?®.

2.3.3.1.2.2  Periodontitis agresiva: Se define como una
forma agresiva de enfermedad,
caracterizada por la avanzada pérdida de
tejido periodontal y rapida progresion de la
enfermedad, asociada a factores sistémicos
modificantes, genéticos e inmunoldgicos,
que favorecen la predisposicion a su
aparicion. evidente y rapida progresién de

Una caracteristica principal que la

26 Escudero Castafio, N. Revista de Periodoncia e implanto logia. 2008
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diferencia de la periodontitis cronica es la
evidente la pérdida de insercidon vy

destruccion 6sea?’.

2.3.4 INDICE DE HIGIENE ORAL

2.34.1 indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y
Vermillion: indice de higiene oral simplificado, mide la
superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Se
us6 el impreciso término desecho dado que no era
practico diferenciar entre placa, los desechos y la materia

alba?®.

Dientes a evaluar Primer molar superior derecho (1,6).
Primer molar superior izquierdo (2.6)
Primer molar inferior izquierdo (3.6)
Primer molar inferior derecho (4.6),
Incisivo central superior derecho (1.1).

Incisivo central inferior izquierdo (3.1)

Caras o superficies a | Vestibular: 16,26,11,31

evaluar Lingual: 36,46

27 Pérez Luzardo, Benigna. Acta Odontoldgica. Caracas 2009.
28 Corchuelo, Jairo. Revista Colombia Médica. Colombia 2011
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Posterior al registro de los valores de los detritos y de
calculo dentario, se realiza el computo del IHOS para cada
individuo. Para calcular este indice debe registrarse por lo
menos dos sextantes?,

La escala de valoracion para indicar la higiene bucal es la

siguiente.

ECR e T Fa . . .. ...... L. 0

REL O I A o N 0.1-1.2
Regular ...........cooooiiiiiiiiiinil. 1.3-3.0
Mala ...ooiiiiiiiiiii 31-6.0

2.4 CALIDAD DE VIDA

2.4.1 DEFINICION

El concepto de calidad de vida ha presentado considerables
variaciones a lo largo del tiempo. La mayoria de las veces se ha
tratado de ampliaciones de la definicién del concepto. Primero el
término se referia al cuidado de la salud personal, después se
adhirié a la preocupacion por la salud e higiene publicas, se
extendid entonces a los derechos humanos, laborales y

ciudadanos, continuo sumandose la capacidad de acceso a los

2 |bid.
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bienes econdmicos y finalmente se convirtio por la preocupacion
por la experiencia del sujeto sobre la vida social, su actividad

cotidiana y su propia salud.

La calidad de vida no es el reflejo de las condiciones reales y

objetivas, sino la evaluacion de estas, por parte del individuo®.

La calidad de vida, también consiste en estar a gusto, encontrarse
bien, llevar una vida digna y ser feliz. Es complicado en ciertas
ocasiones, porque es subjetivo intimo y espiritual en cierto modo,

eso que llamamos felicidad o estar bien3!.

La calidad de vida también significa los niveles de satisfaccion y
plenitud que alcanza la vida de una persona. No solo en funcion a
la acumulacion de bienes materiales, sino mas bien en relacion a
la posibilidad real de salud, bienestar, recreacion, cultura y

espiritualidad.

2.4.2 Indicadores de calidad de vida
a) Elingreso o salario
b) indice nutricional y el estado de salud, que otorgan vitalidad,
energia y fortaleza.
c) Elacceso a la informacion
d) EIl equilibrio mental que permite la positiva sociabilidad, la

participacion activa en la realidad.

30 GARDUNO ESTRADA, Ledn. Calidad de Vida Bienestar subjetivo. México, 2005.
31 CABEDO, Manuel Salvador. Filosofia y Cultura de la Tolerancia. Espafia, 2006
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e) La seguridad tanto fisica como mental®?.

2.4.3 Factores que influyen en la calidad de vida

2.4.3.1 Factores  psicologicos: Existen diversos factores
modulares psicoldgicos que podrian modular la calidad de
vida en las personas, tales como la ansiedad, la depresion,
las expectativas hacia el tratamiento y el apoyo social.

2.4.3.2 Factores ambientales: Son las caracteristicas de la
comunidad que pueden influir en la calidad de vida, tales
como: presencia y acceso a servicios, grado de seguridad,
transporte.

2.4.3.3 Factores de relacionamiento: Incluye las relaciones e

integracién con la familia, amigos y entorno que lo rodea.

244 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

BUCAL:

Es la percepcion que tiene el individuo del grado de disfrute
con respecto a su denticion, asi como a los tejidos blandos de
la cavidad bucal en el desempefio de las actividades diarias,

teniendo en cuenta sus circunstancias presentes y pasadas, sus

32 pérez Serrano, Gloria. Calidad de vida en personas adultas mayores. Espafia 2013
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implicancias en el cuidado, expectativas y paradigmas dentro
del contexto sociocultural.

Dado que valorar la calidad de vida segin el estado
bucodental es muy subjetivo, al estar directamente
influenciada por la personalidad propia asi como por el
entorno donde se vive y se desarrolla cada persona. Para
identificar este impacto lo més objetivamente se debe usar
instrumentos que permitan evaluarla3,

Hoy en dia la evaluacion de la relacion entre la calidad de
vida y la salud oral es un tema importante en las politicas de
salud. Involucra factores psicolégicos (autoestima),
funcionales y sociales (interaccion y percepcion).

En las ultimas décadas los investigadores han desarrollado
instrumentos para valorar la calidad de vida relacionada a la
salud bucal. Una de las medidas desarrolladas
especificamente para los nifios es el indice de los impactos

orales en el desempefio actividades diarias (CHILD OIDP).

a) Indice de los impactos orales en el desempefio diario de
actividades (CHILD - OIDP):
Es un instrumento especifico que evalla la calidad de vida

relacionada a la salud bucal en nifios. Esta compuesto por

33 DE LA FUENTE HERNANDEZ, J; SUMANO MORENO, O. Rev. De Salud Publica y odontologia Epidemioldgica.
2010.
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preguntas que intentan medir por medio de respuestas
organizadas, las  limitaciones,  funcionales 'y
psicosociales®.

Se centra en el impacto negativo de las condiciones
orales sobre ocho dimensiones que se realizan (comer,
hablar, limpiarse los dientes, jugar, estar tranquilos,
estudiar, dormir). Es un indicador subjetivo, que evalla la
frecuencia y la gravedad de las repercusiones de diversas
afecciones bucodentales, en la calidad de vida. En cada
una de las ocho dimensiones se obtiene el efecto al
multiplicar la frecuencia por la gravedad y el efecto
global del Child Oidp, se obtiene a través de la sumatoria
del puntaje de las ocho dimensiones.

Fue disefiado para ayudar a la planificacién de servicios

dentales.

34 ABANTO ALVAREZ, Jenny; BONECKER, Marcelo. Revista Estomatoldgica Herediana. 2010.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Al hacer la revision de estudios de investigacion, se encontraron trabajos de

investigacion que guardan relacion con la presente investigacion..

4.1 Del Castillo Lopez, César Eduardo: Impacto de las condiciones orales
sobre la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) de escolares de
ambito rural de Piura en el afio 2010. Universidad Cayetano Heredia.

Tesis de Postgrado

El presente estudio transversal, tuvo como objetivo determinar el impacto de
las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud, en 150
escolares de 11 y 12 afios, de ambos sexos, en instituciones educativas de
nivel primario y secundario, de &mbito rural de Piura, el afio 2010. Se usé
una version en espafiol validada del Child-OIDP Index para determinar el
impacto en 8 desempefios o actividades diarias. Resultados. Se determiné
que: EI 88.7 por ciento de escolares refirieron uno o mas de un desempefio
impactado. ElI promedio de condiciones orales auto-percibidas como
problema fue de 1.14 méas menos 0.66. La severidad del impacto de las
condiciones orales sobre los desempefios fue leve, pues en una escala de 0 a
3, los ocho desempefios tuvieron un puntaje promedio de 0.54 mas menos
049, y el desempefio con mayor severidad de impacto fue Comer (1.07 mas
menos 0.96). El 89.5 por ciento de escolares calificaron a los impactos como

de Poca 0 Muy poca Intensidad y sélo 0.8 por ciento indicaron Intensidad
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Severa. La extension o promedio de desempefios impactados fue 3.01 méas
menos 2.20 desempefios. Segun sexo y nivel educativo, no se hall6
diferencias significativas en el impacto de las condiciones orales. El Child-
OIDP Index promedio global fue de 7.05 més menos 7.23 con un rango de 0
a 33 impactos. Los mayores promedios fueron para Comer (1.59 mas menos
1.77) y Limpiarse la boca (1.43 més menos 1.61). Cuando el indice se
determind sélo para los escolares con algin desempefio impactado, el

promedio mas alto fue para Dormir (2.64 mas menos 2.00).

4.2 Sanchez Borjas, Pablo César: Impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de edad de Zapallal-Puente

Piedra. Universidad Cayetano Heredia. Tesis de Postgrado

El propdsito de este estudio fue evaluar el impacto de las condiciones orales
sobre la calidad a los 11 y 12 afios. Para ello se seleccionaron 4 de las 7
instituciones educativas publicas dentro del area de influencia del Centro
Materno-Infantil de Zapallal (Puente Piedra). 805 de los 903 escolares de 11
y 12 afios de edad, que asistian a estas cuatro instituciones, aceptaron
participar del estudio (tasa de no respuesta de 10.9 por ciento). Se realizaron
entrevistas estructuradas cara a cara empleando la version peruana del Child-
OIDP. La prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre la calidad
de vida fue de 82.0 por ciento mientras que para la severidad se encontré un

puntaje promedio de 7.77 -+ 8.64 por ciento. Entre los 660 nifios que
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reportaron impactos, la mayoria de ellos (82.7 por ciento) presentaron poca a
muy poca intensidad, mientras que el nimero promedio de actividades
diarias impactadas fue de 2.23 -+ 1.70, siendo comer, limpiarse la boca y
sonreir las actividades diarias méas frecuentemente impactadas. Los presentes
resultados resaltan la utilidad de evaluar las necesidades auto-percibidas,
como complemento a los indicadores clinicos habitualmente empleados al
determinar las necesidades de tratamiento buco-dental, asi como, para

planificar servicios para el cuidado de la salud oral en el &mbito comunitario.

4.3 Abanto Alvarez Jenny, Bonecker, Prociga Raggio Daniela, Impacto de
los problemas bucales sobre la calidad de vida de nifios, Revista

Estomatol Heredeniana, Vol. 20 2010

Diversos instrumentos de medicion de CVRSB fueron desarrollados en los
ultimos afos para evaluar el impacto de los problemas bucales en la salud
fisica, mental y social de los individuos. Los nifios también fueron
considerados en estos estudios, visto que éstos son afectados por numerosos
desérdenes bucales y oro faciales tales como, caries dental, traumatismos
dentales, mal oclusiones y anomalias craneo faciales. Por tal motivo, el
objetivo de este articulo fue describir los instrumentos desarrollados, las
percepciones de nifios y padres sobre CVRSB y realizar una revision sobre

el estado clinico bucal de los nifios y su calidad de vida.
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Cabe resaltar que, en este momento que la odontologia basada en evidencias
viene creciendo en importancia, es fundamental que, tanto en la clinica como
en la investigacion, sea substancialmente ampliada la utilizacion de los
instrumentos de evaluacion de la CVRSB con el fin de que los indicadores
realmente importantes para la vida de los nifios y sus familias comiencen a

ser considerados.
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4.- OBJETIVOS:

e Determinar el estado de las condiciones orales en los
escolares de 11 y 12 afios del 6to grado de educacién

primaria de la ciudad de Abancay

e Determinar que desempefio de las actividades diarias se ve
mas afectada por los impactos orales en los nifios de 11y 12
afios del 6to grado de educacion primaria de la ciudad de

Abancay.

e Establecer la relacion de las condiciones orales sobre la
calidad de vida de los nifios de 11 y 12 afios del 6to grado de

educacién primaria de la ciudad de Abancay.

5.- HIPOTESIS

Dado que, la salud bucal forma parte de la salud general y esta a su vez es esencial

en la calidad de vida que enfoca el bienestar como principal caracteristica.

Es probable que las condiciones de salud oral, tengan relacion con la calidad de

vida en los nifios de 11 y 12 afios de edad.
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I11.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas e instrumentos de verificacion

1.1 Técnicas
Para la recoleccion se utilizara la técnica de la entrevista, y la observacion

clinica.

1.2 Instrumento

Es el formulario de preguntas, que se elaborara en forma especifica para el
presente estudio, asi como también las fichas de observacion y recoleccion
de datos clinicos, como el odontograma que nos ayudaran con el examen

clinico.
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Estructura del Instrumento

ODONTOGRAMA

Cddigo : Colegio

Edad : (11 afios ) (12 afios )

B 65w RN n %

PEHOENE OGRAE

BREHE BEEEA
00600 BHEEM

8 8 8 8 M M NN UK

BEEEEELE BEEBEEEE

B0 6548040 31N UE BTN

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS

Piezas Placa Placa

Alumno N°
Dentales Blanda Dura

Piezas Cariadas
Piezas Perdidas
(CPOD) y/o
extraidas(ceod)
Piezas Obturadas
CPOD, ceod

IHOS

Calificacién
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FORMULARIO DE PREGUNTAS
Universidad Catdlica de Santa Maria
Maestria en Salud Publica
Instrucciones
Instrucciones: El presente formulario tiene por finalidad conocer ocho dimensiones

relacionadas con la capacidad del alumno para realizar determinadas actividades en
relacion a la salud oral.

Datos Generales:

Cadigo : Colegio

Edad : Sexo : E E

LEE ATENTAMENTE Y MARCA CON UNA X EN LA RESPUESTA MAS
APROPIADA, PARA TI.

A En los pasados 6 meses... (HAS TENIDO PROBLEMAS CON TU BOCA, O
DIENTES QUE TE HAYAN OCASIONADO PROBLEMAS EN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES?

Sl NO

Al comer y disfrutar tus alimentos

Al hablar y pronunciar correctamente

Al limpiar o lavar tus dientes

Al dormir

Al sonreir / reir y mostrar tus dientes sin vergtienza

A estar tranquilo sin molestias o complejos

Al asistir al colegio y hacer tus tareas

@ N o g M W DN

Al jugar o compartir momentos con tus amigos o familiares
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B. ENLOS PASADOS 6 MESES... (CON QUE FRECUENCIA TUVISTE
PROBLEMAS CON TU BOCA O DIENTES?

Nunca | Menos de{Una o 2|Una odosveces|3 o 4 Casi
una vez al | veces al | alasemana veces a la todos los
mes. mes. semana dias

1. Al comer y disfrutar
tus alimentos.

2. Al hablar y
pronunciar
correctamente

3. Al limpiar o lavar
tus dientes

4. Al dormir

5. Al sonreir o reir y
mostrar tus dientes
sin verglienza

6. A estar tranquilo sin
molestias

7. Al asistir al colegio y
hacer tus tareas

8. Al jugar o compartir
momentos con tus
amigos o familiares
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C. EN LOS PASADOS 6 MESES... (LOS PROBLEMAS
CON TU BOCA O DIENTES HAN AFECTADO EN TU
VIDA DIARIA?

NUNCA | MUY POCO | MODERADO | FRECUENTE | MUY
POCO FRECUENTE

1. Al comer y disfrutar
tus alimentos

2. Al hablar y
pronunciar
correctamente

3. Al limpiar o lavar tus
dientes

4. Al dormir

5. Al sonreir / reir y
mostrar tus dientes
sin verglienza

6. A estar tranquilo sin
molestias

7. Al asistir al colegio y
hacer tus tareas

8. Al jugar o compartir
momentos con  tus
amigos o familiares
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.

Investigador responsable:

Cirujano Dentista- Maruxia Nathaly Sequeiros Castillo

Titulo del Proyecto: “RELACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD ORAL SOBRE LA CALIDAD
DE VIDA EN ESCOLARES DE 11 Y 12 ANOS DE EDAD DE SEXTO GRADO DE EDUCACION

PRIMARIA, ABANCAY, APURIMAC 2014~.

Se me ha solicitado autorizar la participacion de mi menor hijo

en una

investigacion que tiene como propdsito determinar el impacto del estado de salud bucal con la calidad de vida

en nifios.

Al autorizar la participacion en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de

acuerdo en que la informacion recolectada se utilice s6lo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de:

1. En la participacion de mi hijo, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a su participacion debera ser contestada por la investigadora.

3. Yo podré retractarme de la participacion de mi hijo en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos, pero el nombre o

identidad no sera revelada.

5. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Investigador responsable Padre/Madre/Apoderado
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2. Campo de Verificacion

2.1 Ubicacion espacial

2.1.1 Precision del lugar

La investigacion se realizara en el ambito general de:

e Pais: Peru.
e Region: Apurimac.
e Provincia: Abancay.

e Ciudad: Abancay.

2.1.2 Caracterizacion del lugar

El &mbito seran los colegios nacionales de la ciudad de Abancay, los
cuales cuentan con nivel primario y con nifios de 6to afo de

primaria.

2.2 Ubicacion temporal

2.1.1 Cronologia

La investigacion se realizard los meses junio, julio, agosto, setiembre,

octubre y noviembre 2014.
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2.1.2 Vision temporal

Prospectivo.

2.1.3. Corte temporal

Transversal.

2.3 Unidades de estudio
2.3.1 Universo
A. Universo cualitativo

a. Criterios de inclusion

Nifos entre 11 y 12 afios de edad.

Nifios de 6° grado de primaria.

Nifios de Colegios Nacionales de la ciudad de Abancay.

Colegios que se encuentren dentro del area urbana de la ciudad

de Abancay.
b. Criterios de exclusion
= Nifios con enfermedades sistémicas.

= Nifos con discapacidades fisicas.

B. Universo cuantitativo

El universo de esta investigacion es de 980 nifios entre 11 y 12 afios de

edad, que se encuentran distribuidos y matriculados en los colegios
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nacionales que cuentan con el 6to grado de educacion primaria de la

ciudad de Abancay.

2.3.2 Muestra
A. Criterios estadisticos

a. Confiabilidad

En este trabajo de investigacion se realizard con una muestra con 95%

de confiabilidad.
b. Margen de error

En este trabajo de investigacion se utilizara una muestra con +- 5% de

margen de error.
c. Probabilidad

La probabilidad del presente trabajo de investigacion es 50%.

B. Tamafo de la muestra

N *Zl—al22 * p*q

a) nN=
) N e (N=+2,, % pr
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b) Tamafio de la muestra

Marco muestral N 980
Error Alfa A 0.050
Nivel de Confianza 1-a 0.975
Z de (1-0) Z (1-0) 1.960
Prevalencia de la Enf. / Prob. P 0.500
Complemento de p Q 0.500
Precision D 0.050
Tamafio de la muestra N 276.179

La muestra serd tomada al azar de los colegios nacionales, hasta completar el
numero total de la muestra

c) Tipo de Muestreo

Caélculo de la muestra para poblaciones finitas

3.  Estrategia de Recoleccion de Datos

1.1 Organizacién

Para efectos de la recoleccion de datos, se haran las coordinaciones con los
colegios que seran seleccionados de manera aleatoria.

1.2 Recursos

a. Humanos

Cd. Maruxia Nathaly Sequeiros Castillo.
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b. Fisicos

En cuanto a recursos fisicos se utilizara:

3 Cédulas de cuestionario: que seran utilizadas como fuente para la
elaboracion de las tablas y grafico

4 Consentimiento informado

5 Materiales de escritorio (lapiceros, lapices, borradores, engrapador)

6 Materiales de exploracion (guantes descartables, mascarillas, baja lengua)

7 Instrumentos de exploracion (espejo bucal, sonda exploradora y pinza para

algoddn)

c. Institucionales

8 Instalaciones de las diferentes instituciones educativas

1.3 Validacién del instrumento

a. Procedimiento

Se validaran los instrumentos a través de una prueba piloto, al 10% de

la muestra, que se tomaran de las instituciones educativas.

b. Finalidad

La finalidad de la prueba piloto es determinar cuan eficaz resultaria la

investigacion con las unidades de estudio.
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Perfeccionar las preguntas, saber si los nifios presentan dificultad con

la resolucion del cuestionario.

Y para saber cuanto tiempo tomaria el realizar las pruebas en cada

nifo.

4.  Criterio para manejo de resultados

a) A nivel de recoleccion:

Vaciado manual del protocolo de recoleccion de datos a la matriz de datos.

b) A nivel de sistematizacion:
Para el procesamiento de los datos se procedera a tabular manualmente los datos
recogidos, para luego convertirlos al sistema digital, para su posterior anélisis

estadistico, en el programa Estadistico SPSS 20.0 for Windows.

c) A nivel de estudio de datos:

Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS y el anélisis estadistico

correspondiente

4.1 Estrategia para manejar los resultados:

4.1.1 Plan De Procesamiento:

a. Tipo de procesamiento

En el presente trabajo de investigacion se optara por un procesamiento

mixto (procesamiento electronico y procesamiento manual).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

b. Operaciones de la sistematizacion

Se realizara un plan de tabulacion y un plan de graficacién, en el plan de
tabulacion se utilizard tablas de entrada simple y doble entrada, estos
ademas seran numéricos V literales; y en el plan de graficacion se utilizara

gréaficos de barras.

L os datos registrados en el protocolo de recoleccion de datos, seran
calificados y tabulados para su analisis e interpretacion empleando tablas y

gréaficos.

4.2 Plan de analisis de datos

A. Tipo de analisis

a) Por el numero de variables
Es una investigacion de analisis de dos variables
b) Por su naturaleza

Es una investigacion de analisis cualitativo para lo cual se utilizara
la prueba estadistica de Tau de Kendal, y para el analisis

cuantitativo el analisis de varianza.
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Cronograma de Trabajo

Tiempo Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre

Actividad 123412341234 1234 (1234 1234

Elaboracién del | X X
proyecto

Desarrollo del
proyecto

XX

Recoleccion de

datos X | XXXX

Sistematizacion XXX | X

Conclusiones y X X
Sugerencias

Elaboracion del X X
informe
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ANEXO 2
MATRIZ DE DATOS
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EXAMEN CLINICO
DATOS GENERALES IHOS indice de Caries
CODIGO SEXO EDAD | VALOR | CALIFICACION | CPOD CEOD |MIXTO

1 Femenino 11 3.33 Mala 3 3
2 Femenino 11 2 Regular 7 7
3 Femenino 11 1.67 Regular 6 . 6
4 Femenino 11 2.5 Regular 4 2 6
5 Femenino 12 2.33 Regular 6 0 6
6 Femenino 12 2.83 Regular 12 0 12
7 Femenino 12 0.83 Buena 4 0 4
8 Masculino| 12 2.17 Regular 4 0 4
9 Masculino| 11 1.33 Regular 6 2 8
10 Masculino| 11 2.17 Regular 4 4 8
11 Masculino| 11 1.66 Regular 1 1
12 Masculino| 11 2.17 Regular 6 6
13 Masculino| 11 1.66 Regular 6 0 6
14 Masculino| 12 2.34 Regular 2 6 8
15 Masculino| 12 2.5 Regular 6 . 6
16 Masculino| 12 3.16 Mala 4 0 4
17 Masculino| 12 0.67 Buena 3 0 3
18 Masculino| 12 3.83 Mala 8 0 8
19 Masculino| 12 1.33 Regular 2 2
20 Masculino| 11 2.17 Regular 4 6 10
21 Masculino| 11 1.84 Regular . . 0
22 Femenino 12 2.83 Regular 7 0 7
23 Femenino 11 15 Regular 3 3 6
24 Masculino| 11 3.16 Mala 6 6
25 Masculino| 12 25 Regular 5 . 5
26 Femenino 12 2.17 Regular 3 0 3
27 Masculino| 11 0.83 Buena 3 1 4
28 Masculino| 11 1.5 Regular 5 1 6
29 Masculino| 11 1.84 Regular 3 2 5
30 Masculino| 11 2 Regular 2 5 7
31 Masculino| 11 2.66 Regular 1 1 2
32 Masculino| 11 2.34 Regular 2 3 5
33 Masculino| 11 2.5 Regular 1 4 5
34 Masculino| 11 3.3 Mala 7 . 7
35 Masculino| 11 2.67 Regular 3 3 6
36 Masculino| 11 1.33 Regular 1 1
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37 Masculino| 11 2.66 Regular 2 2 4
38 Masculino| 11 15 Regular 1 . 1
39 Masculino| 11 3.83 Mala 3 6 9
40 Masculino| 11 0.67 Buena 5 6 11
41 Masculino| 11 4.16 Mala 4 4
42 Masculino| 11 2.67 Regular 2 2
43 Masculino| 11 2.17 Regular 2 2 4
44 Masculino| 11 3.17 Mala 2 4 6
45 Masculino| 11 3 Regular 2 2 4
46 Masculino| 11 2.33 Regular 3 2 5
47 Masculino| 11 3.34 Mala 3 3 6
48 Masculino| 11 2.16 Regular 3 6 9
49 Masculino| 11 1.67 Regular 2 3 5
50 Masculino| 11 25 Regular 6 6
51 Masculino| 11 15 Regular 7 2 9
52 Masculino| 11 2.34 Regular 3 3 6
53 Masculino| 11 3.66 Mala 14 0 14
54 Masculino| 11 3.33 Mala 1 1
55 Masculino| 11 1.17 Buena 4 . 4
56 Masculino| 12 1.33 Regular 5 3 8
57 Masculino| 12 3.5 Mala 3 0 3
58 Masculino| 11 2.67 Regular 4 . 4
59 Masculino| 11 2 Regular 3 4 7
60 Masculino| 11 3.84 Mala 3 . 3
61 Masculino| 11 1.33 Regular 1 7 8
62 Masculino| 11 4.17 Mala 4 2 6
63 Masculino| 11 1.83 Regular . . 0
64 Masculino| 11 3 Regular 3 4 7
65 Masculino| 11 2.33 Regular 4 3 7
66 Masculino| 11 1.33 Regular 3 6 9
67 Masculino| 11 3.33 Mala 1 2 3
68 Masculino| 11 2.67 Regular 3 5 8
69 Masculino| 11 2.66 Regular 5 3 8
70 Masculino| 11 1 Buena 5 3 8
71 Masculino| 11 2.5 Regular 4 3 7
72 Masculino| 11 2 Regular 2 2 4
73 Masculino| 11 1.83 Regular . 3 3
74 Masculino| 11 3.66 Mala 1 . 1
75 Masculino| 11 1.66 Regular 2 3 5
76 Masculino| 11 4 Mala 4 4
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77 Masculino| 11 2.16 Regular 3 1 4
78 Masculino| 11 1 Buena 1 . 1
79 Masculino| 11 2.17 Regular 1 2 3
80 Masculino| 11 2.83 Regular 4 2 6
81 Masculino| 11 4.5 Mala 3 2 5
82 Masculino| 11 1 Buena 4 1 5
83 Masculino| 11 2.33 Regular 1 4 5
84 Masculino| 11 1.33 Regular . 1 1
85 Masculino| 11 2.34 Regular 9 9
86 Masculino| 11 2.34 Regular 1 1 2
87 Masculino| 11 2 Regular 4 4 8
88 Masculino| 11 2.16 Regular . 4 4
89 Masculino| 11 1.33 Regular 2 2
90 Masculino| 11 il Buena . . 0
91 Masculino| 11 b '3) Mala 3 2 5
92 Masculino| 11 4.17 Mala 3 1 4
93 Masculino| 11 1.67 Regular 6 . 6
94 Masculino| 11 4.5 Mala 1 4 5
95 Masculino| 11 3.83 Mala 3 3 6
96 Masculino| 11 3.66 Mala 2 . 2
97 Masculino| 11 3.84 Mala 2 4 6
98 Masculino| 11 3.84 Mala 6 2 8
99 Masculino| 11 2.84 Regular 2 3 5
100 Masculino| 11 2.2 Regular 1 5 6
101 Masculino| 11 3.84 Mala 4 . 4
102 Masculino il 3.84 Mala 2 2 4
103 Masculino| 11 4 Mala 6 6
104 Masculino| 11 3.84 Mala 4 3 7
105 Masculino| 11 4 Mala 4 5 9
106 Masculino| 11 2.84 Regular 3 . 3
107 Masculino| 11 4.83 Mala 2 4 6
108 Masculino| 11 3.84 Mala 5 5
109 Masculino| 11 3.34 Mala 4 6 10
110 Masculino| 11 35 Mala 4 5 9
111 Masculino| 11 3.84 Mala 5 . 5
112 Masculino| 11 3.34 Mala 6 1 7
113 Masculino| 11 2.33 Regular 2 1 3
114 Masculino| 11 3.67 Mala 3 3 6
115 Masculino| 11 4.17 Mala 3 . 3
116 Masculino| 11 3.34 Mala 3 2 5
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117 Masculino| 11 3.5 Mala 3 3
118 Masculino| 11 4.33 Mala 3 1 4
119 Masculino| 11 4 Mala 3 3
120 Masculino| 11 5 Mala 3 3
121 Masculino| 11 3.84 Mala 6 4 10
122 Masculino| 11 3 Regular 4 4
123 Masculino| 11 3.5 Mala 1 1
124 Masculino| 11 3.66 Mala 3 . 3
125 Masculino| 11 3 Regular : 3 3
126 Masculino| 11 2.67 Regular § 1 6
127 Masculino| 11 3.33 Mala ! 2 2
128 Masculino| 11 1.66 Regular 2 . 2
129 Masculino| 12 4 Mala 5 0 5
130 Masculino| 11 4.16 Mala 2 2
131 Masculino| 11 3.83 Mala 3 7 10
132 Masculino| 11 2.83 Regular 2 . 2
133 Masculino| 11 3.67 Mala 4 3 7
134 Masculino| 11 3.67 Mala 2 3 5
135 Masculino| 11 3.83 Mala 2 6 8
136 Masculino| 11 2.17 Regular 2 2
137 Masculino| 11 3.66 Mala 5 . 5
138 Masculino| 11 3.34 Mala 3 6 9
139 Masculino| 11 2.83 Regular 4 5 9
140 Masculino| 12 2 Regular 2 2 4
141 Masculino| 11 2.33 Regular 4 3 7
142 Masculino| 11 3.33 Mala 2 4 6
143 Masculino| 12 2.83 Regular 5 3 8
144 Masculino| 11 3.5 Mala 3 2 5
145 Masculino| 11 35 Mala 2 2 4
146 Masculino| 11 3.5 Mala 4 4 8
147 Masculino| 11 3.33 Mala 8 1 9
148 Masculino 12 3.17 Mala 2 2 4
149 Masculino| 11 3.33 Mala 3 2 5
150 Masculino| 11 2.3 Regular 2 4 6
151 Masculino| 11 35 Mala 3 2 5
152 Masculino| 11 3.67 Mala 6 3 9
153 Masculino| 11 2.5 Regular 0
154 Masculino| 11 3.84 Mala 4 12
155 Masculino| 11 3.67 Mala 4 8
156 Masculino| 11 3 Regular 4 4 8

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE A
TESIS UCSM 7 e
= DE SANTA MARIA
157 Masculino| 11 4.17 Mala 4 2 6
158 Masculino| 11 3.84 Mala 6 6
159 Masculino| 11 2.84 Regular 7 . 7
160 Masculino| 12 3 Regular 2 1 3
161 Masculino| 11 3.17 Mala 5 . 5
162 Masculino| 11 3.16 Mala 4 5 9
163 Masculino| 11 3.34 Mala 4 1 5
164 Masculino| 11 3 Regular 4 3 7
165 Femenino 11 2.67 Regular 5 0 5
166 Femenino 11 3.84 Mala § . 5
167 Femenino | 11 2.33 Regular 3 2 5
168 Femenino 12 3.66 Mala 2 1 3
169 Masculino| 11 4.5 Mala 3 2 5
170 Femenino 11 2.7 Regular 12 0 12
171 Masculino| 11 3.17 Mala 3 . 3
172 Masculino| 12 3.5 Mala 8 0 8
173 Masculino| 11 2.33 Regular 4 3 7
174 Femenino 11 3.16 Mala 4 3 7
175 Femenino 11 1.67 Regular 1 . 1
176 Masculino| 11 2.33 Regular 2 5 7
177 Femenino 11 3 Regular 1 2 3
178 Masculino| 11 2.66 Regular 3 3 6
179 Femenino | 11 3 Regular 6 4 10
180 Femenino | 11 2.5 Regular 2 2 4
181 Femenino | 11 2.33 Regular 1 2 3
182 Femenino 11 4 Mala 7 7
183 Femenino 12 3 Regular 6 6
184 Femenino 12 3.17 Mala 3 2 5
185 Femenino | 12 2.5 Regular 6 0 6
186 Femenino 11 3.17 Mala 2 2 4
187 Femenino | 11 2 Regular 3 3
188 Masculino| 11 3.34 Mala 3 8 11
189 Femenino 11 3.66 Mala 5 . 5
190 Femenino | 11 4.34 Mala 5 1 6
191 Masculino| 12 4.34 Mala 5 0 5
192 Femenino 12 4.5 Mala 8 0 8
193 Femenino | 11 2.83 Regular 1 . 1
194 Femenino 11 1.67 Regular 4 3 7
195 Femenino 11 3.34 Mala 4 2 6
196 Femenino 11 1.17 Buena 1 4 5
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197 Femenino 11 3.17 Mala 5 . 5
198 Femenino | 11 3 Regular 4 3 7
199 Masculino| 12 3.17 Mala 4 2 6
200 Masculino| 11 2 Regular 4 3 7
201 Femenino 11 3.5 Mala 4 1 5
202 Femenino 11 4 Mala 3 . 3
203 Masculino| 11 3.33 Mala 1 5 6
204 Masculino| 12 4.67 Mala 5 1 6
205 Femenino 11 2.67 Regular 2 4 6
206 Femenino | 11 2.67 Regular 3 2 5
207 Femenino 11 3.5 Mala 10 . 10
208 Femenino 11 35 Mala 2 . 2
209 Femenino | 11 1.83 Regular 3 . 3
210 Femenino 11 3.34 Mala 2 3 5
211 Femenino 11 25 Regular 5 1 6
212 Masculino| 11 1.83 Regular 3 4 7
213 Masculino| 11 3.5 Mala 2 2 4
214 Masculino| 11 2.17 Regular 2 . 2
215 Femenino 11 2.5 Regular 4 . 4
216 Femenino | 11 2.83 Regular 2 : 2
217 Femenino 11 2.5 Regular 4 . 4
218 Femenino 11 2.67 Regular 4 . 4
219 Femenino 11 3.17 Mala 3 2 5
220 Femenino 11 3.84 Mala 1 . 1
221 Masculino 11 3.5 Mala 4 . 4
222 Masculino| 11 3.66 Mala 3 1 4
223 Masculino| 12 3.7 Mala 1 . 1
224 Femenino 11 2.84 Regular 2 3 5
225 Masculino| 11 4.7 Mala 4 . 4
226 Masculino| 11 4.3 Mala 2 . 2
227 Femenino 11 3.84 Mala 3 . 3
228 Masculino| 11 3.17 Mala 2 4 6
229 Masculino| 11 3 Regular 2 2 4
230 Masculino| 11 2.33 Regular 3 2 5
231 Masculino| 11 3.34 Mala 3 3 6
232 Masculino| 11 2.16 Regular 3 6 9
233 Masculino| 11 1.67 Regular 2 3 5
234 Masculino| 11 2.5 Regular 6 : 6
235 Masculino| 11 1.5 Regular 7 2 9
236 Masculino| 11 2.34 Regular 3 3 6
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237 Masculino| 11 3.66 Mala 14 0 14
238 Masculino| 11 3.33 Mala 1 1
239 Masculino| 11 1.17 Buena 4 . 4
240 Masculino| 12 1.33 Regular 5 3 8
241 Masculino| 12 3.5 Mala 3 0 3
242 Masculino| 11 2.67 Regular 4 . 4
243 Masculino| 11 2 Regular 3 4 7
244 Masculino| 11 3.84 Mala 3 . 3
245 Masculino| 11 1.33 Regular 1 7 8
246 Masculino| 11 4.17 Mala 4 2 6
247 Masculino| 11 1.83 Regular ! . 0
248 Masculino| 11 3 Regular 3 4 7
249 Masculino| 11 2.33 Regular 4 3 7
250 Masculino| 11 1.33 Regular 3 6 9
251 Masculino| 11 3.33 Mala 1 2 3
252 Masculino| 11 3.34 Mala 4 1 5
253 Masculino| 11 3 Regular 4 3 7
254 Femenino | 11 2.67 Regular 5 0 5
255 Femenino 11 3.84 Mala 5 . 5
256 Femenino | 11 2.33 Regular 3 2 5
257 Femenino 12 3.66 Mala 2 1 3
258 Masculino| 11 4.5 Mala 3 2 5
259 Femenino 11 2.7 Regular 12 0 12
260 Masculino| 11 3.17 Mala 3 . 3
261 Masculino| 12 3.5 Mala 8 0 8
262 Masculino| 11 2.33 Regular 4 3 7
263 Femenino 11 3.16 Mala 4 3 7
264 Femenino | 11 1.67 Regular 1 . 1
265 Masculino| 11 2.33 Regular 2 5 7
266 Femenino | 11 3 Regular 1 2 3
267 Masculino| 11 2.66 Regular 3 3 6
268 Femenino 11 3 Regular 6 4 10
269 Femenino | 11 2.5 Regular 2 2 4
270 Femenino | 11 2.33 Regular 1 2 3
271 Femenino 11 4 Mala 7 7
272 Femenino 12 3 Regular 6 6
273 Femenino 12 3.17 Mala 3 2 5
274 Femenino 12 2.5 Regular 6 0 6
275 Femenino 11 3.17 Mala 2 2 4
276 Femenino 11 2 Regular 3 3
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1 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
2 Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
3 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
4 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
5 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
6 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
7 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
8 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
9 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
10 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
11 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
12 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
13 Muy Grave Sin Efecto Moderado Sin Efecto
14 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Muy Ligero
15 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
16 Sin Efecto Muy Ligero Ligero Sin Efecto
17 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
18 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
19 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
20 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
21 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
22 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
23 Grave Muy Ligero Ligero Sin Efecto
24 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
25 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
26 Sin Efecto Sin Efecto Moderado Sin Efecto
27 Sin Efecto Sin Efecto Moderado Sin Efecto
28 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
29 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
30 Grave Sin Efecto Grave Sin Efecto
31 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
32 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
33 Muy Ligero Muy Ligero Moderado Sin Efecto
34 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
35 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero

36 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Moderado
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37 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
38 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
39 Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
40 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
41 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
42 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
43 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
44 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
45 Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
46 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
47 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
48 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
49 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
50 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
51 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
52 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
53 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
54 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
55 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
56 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
57 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
58 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero
59 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
60 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
61 Muy Ligero Sin Efecto Moderado Sin Efecto
62 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
63 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
64 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
65 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
66 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
67 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
68 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
69 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
70 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
71 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
72 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
73 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
74 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
75 Sin Efecto Sin Efecto Grave Sin Efecto
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76 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
77 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
78 Muy Ligero Muy Ligero Ligero Sin Efecto
79 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
80 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
81 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
82 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
83 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
84 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
85 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero
86 Muy Ligero Sin Efecto Grave Ligero
87 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
88 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
89 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
90 Sin Efecto Muy Ligero Moderado Sin Efecto
91 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
92 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
93 Muy Ligero Muy Grave Muy Ligero Ligero
94 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
05 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
96 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
97 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
98 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
99 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
100 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Sin Efecto
101 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
102 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
103 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
104 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Ligero
105 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero
106 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
107 Moderado Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
108 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
109 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
110 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
111 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
112 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
113 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
114 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
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115 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
116 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
117 Muy Grave Muy Ligero Grave Sin Efecto
118 Grave Sin Efecto Ligero Muy Ligero
119 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Muy Ligero
120 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
121 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
122 Muy Ligero Ligero Grave Muy Ligero
123 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
124 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
125 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
126 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
127 Muy Ligero Sin Efecto Grave Muy Ligero
128 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
129 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
130 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
131 Muy Ligero Sin Efecto Grave Muy Ligero
132 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
133 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
134 Muy Ligero Sin Efecto Grave Sin Efecto
135 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
136 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
137 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
138 Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
139 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
140 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
141 Muy Ligero Muy Grave Ligero Ligero
142 Sin Efecto Muy Ligero Grave Ligero
143 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
144 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
145 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
146 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
147 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Sin Efecto
148 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
149 Sin Efecto Muy Ligero Moderado Sin Efecto
150 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
151 Muy Ligero Sin Efecto Moderado Sin Efecto
152 Ligero Muy Ligero Ligero Moderado
153 Grave Moderado Muy Ligero Muy Ligero
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154 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Sin Efecto
155 Moderado Sin Efecto Muy Ligero Moderado
156 Muy Ligero Sin Efecto Grave Sin Efecto
157 Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
158 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
159 Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
160 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Sin Efecto
161 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
162 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
163 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Muy Ligero
164 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Muy Ligero
165 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
166 Muy Ligero Muy Ligero Moderado Muy Ligero
167 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
168 Moderado Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
169 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
170 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
171 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
172 Muy Ligero Sin Efecto Moderado Sin Efecto
173 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
174 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero
175 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
176 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
177 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
178 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
179 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
180 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
181 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
182 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
183 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
184 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
185 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
186 Muy Ligero Ligero Ligero Muy Ligero
187 Muy Ligero Muy Ligero Ligero Muy Ligero
188 Grave Sin Efecto Muy Ligero Ligero
189 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Muy Ligero
190 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
191 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Muy Ligero
192 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
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193 Muy Grave Ligero Moderado Muy Ligero
194 Muy Ligero Muy Ligero Ligero Sin Efecto
195 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
196 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Sin Efecto
197 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
198 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
199 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Sin Efecto
200 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
201 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
202 Muy Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
203 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
204 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
205 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
206 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
207 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
208 Ligero Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
209 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
210 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
211 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
212 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
213 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
214 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
215 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
216 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
217 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
218 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
219 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
220 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
221 Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
222 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
223 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
224 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
225 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
226 Ligero Muy Ligero Ligero Sin Efecto
227 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Sin Efecto
228 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
229 Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
230 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
231 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
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232 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
233 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
234 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
235 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
236 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
237 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
238 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
239 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
240 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
241 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
242 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero
243 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
244 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
245 Muy Ligero Sin Efecto Moderado Sin Efecto
246 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
247 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
248 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
249 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
250 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
251 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
252 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Muy Ligero
253 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Muy Ligero
254 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
255 Muy Ligero Muy Ligero Moderado Muy Ligero
256 Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave Sin Efecto
257 Moderado Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
258 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
259 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
260 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
261 Muy Ligero Sin Efecto Moderado Sin Efecto
262 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
263 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Ligero
264 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
265 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
266 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
267 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
268 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
269 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
270 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
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271 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
272 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
273 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
274 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
275 Muy Ligero Ligero Ligero Muy Ligero
276 Muy Ligero Muy Ligero Ligero Muy Ligero

CODIGO | AL SONREIR/ A ESTAR AL ASISTIR AL AL JUGAR O
REIRY TRANQUILO Y COLEGIOO COMPARTIR
MOSTRAR LOS SIN HACER TUS MOMENTOS CON
DIENTESSIN | COMPLEJOS TAREAS FAMILIARES Y
VERGUENZA AMIGOS

1 Moderado Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
2 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
3 Muy Ligero Ligero Sin Efecto Muy Ligero
4 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
5 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
6 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
7 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
8 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
9 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
10 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
11 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Grave
12 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
13 Sin Efecto Sin Efecto Moderado Moderado
14 Grave Muy Grave Sin Efecto Muy Ligero
15 Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
16 Sin Efecto Muy Ligero Moderado Muy Grave
17 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
18 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
19 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
20 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
21 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
22 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
23 Ligero Ligero Sin Efecto Ligero

24 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
25 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
26 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
27 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
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28 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
29 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
30 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
31 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
32 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
33 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Ligero

34 Moderado Sin Efecto Sin Efecto Ligero

35 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Ligero

36 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
37 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
38 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
39 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
40 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
41 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
42 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
43 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
44 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
45 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
46 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
47 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
48 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
49 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
50 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
51 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
52 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
53 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
54 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
55 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
56 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
57 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
58 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
59 Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
60 Ligero Muy Ligero Ligero Muy Ligero
61 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
62 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
63 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
64 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
65 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
66 Sin Efecto Moderado Sin Efecto Sin Efecto
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67 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
68 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
69 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
70 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
71 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
72 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
73 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
74 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
75 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
76 Grave Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
77 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
78 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
79 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
80 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
81 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
82 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
83 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
84 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
85 Sin Efecto Sin Efecto Ligero Muy Ligero
86 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
87 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
88 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
89 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
90 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
91 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
92 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
93 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Ligero

94 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
95 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
96 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
97 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
98 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
99 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
100 Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
101 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
102 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
103 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
104 Moderado Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
105 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
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106 Ligero Sin Efecto Sin Efecto Ligero

107 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
108 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
109 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
110 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
111 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
112 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Ligero

113 Ligero Sin Efecto Ligero Muy Ligero
114 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
115 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
116 Grave Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
117 Muy Ligero Moderado Sin Efecto Sin Efecto
118 Sin Efecto Ligero Sin Efecto Sin Efecto
119 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
120 Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
121 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
122 Muy Grave Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
123 Muy Grave Ligero Muy Ligero Muy Ligero
124 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
125 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
126 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
127 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
128 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
129 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
130 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
131 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
132 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Grave
133 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
134 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
135 Sin Efecto Ligero Sin Efecto Muy Ligero
136 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
137 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
138 Muy Ligero Ligero Sin Efecto Ligero

139 Moderado Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
140 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
141 Sin Efecto Muy Ligero Grave Moderado
142 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
143 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
144 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
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145 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
146 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
147 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
148 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
149 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
150 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero
151 Sin Efecto Ligero Sin Efecto Sin Efecto
152 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
153 Muy Ligero Muy Ligero Grave Grave

154 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
155 Muy Ligero Sin Efecto Grave Ligero

156 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
157 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
158 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
159 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Ligero

160 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
161 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
162 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
163 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
164 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
165 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
166 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
167 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
168 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
169 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
170 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
171 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
172 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
173 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
174 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
175 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
176 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
177 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
178 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
179 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
180 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
181 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
182 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
183 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
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184 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
185 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
186 Sin Efecto Muy Ligero Ligero Muy Ligero
187 Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
188 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
189 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
190 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
191 Muy Grave Ligero Muy Ligero Muy Ligero
192 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
193 Muy Ligero Ligero Grave Muy Ligero
194 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
195 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
196 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
197 Muy Grave Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
198 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
199 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
200 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
201 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
202 Muy Ligero Ligero Muy Ligero Ligero

203 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
204 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
205 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
206 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
207 Moderado Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
208 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
209 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
210 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
211 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
212 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
213 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
214 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
215 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
216 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
217 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
218 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
219 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
220 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
221 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
222 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
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223 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
224 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
225 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
226 Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
227 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
228 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
229 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
230 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
231 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
232 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
233 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
234 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
235 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
236 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
237 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
238 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
239 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
240 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
241 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
242 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
243 Ligero Sin Efecto Ligero Sin Efecto
244 Ligero Muy Ligero Ligero Muy Ligero
245 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
246 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
247 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
248 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
249 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
250 Sin Efecto Moderado Sin Efecto Sin Efecto
251 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
252 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
253 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
254 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
255 Sin Efecto Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto
256 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
257 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
258 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
259 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero
260 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
261 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
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262 Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
263 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Muy Ligero
264 Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero Muy Ligero
265 Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
266 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
267 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
268 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
269 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
270 Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
271 Muy Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
272 Sin Efecto Sin Efecto Muy Ligero Sin Efecto
273 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
274 Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto Sin Efecto
275 Sin Efecto Muy Ligero Ligero Muy Ligero
276 Ligero Muy Ligero Sin Efecto Sin Efecto
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1 Muy Ligero 94 Muy Ligero 187 Muy Ligero
2 Muy Ligero 95 Muy Ligero 188 Muy Ligero
3 Muy Ligero 96 Muy Ligero 189 Muy Ligero
4 Muy Ligero 97 Sin Efecto 190 Muy Ligero
5 Sin Efecto 98 Muy Ligero 191 Ligero

6 Muy Ligero 99 Muy Ligero 192 Muy Ligero
7 Sin Efecto 100 Muy Ligero 193 Ligero

8 Muy Ligero 101 Muy Ligero 194 Muy Ligero
9 Muy Ligero 102 Muy Ligero 195 Muy Ligero
10 Ligero 103 Sin Efecto 196 Muy Ligero
11 Muy Ligero 104 Muy Ligero 197 Muy Ligero
12 Muy Ligero 105 Muy Ligero 198 Muy Ligero
13 Ligero 106 Muy Ligero 199 Muy Ligero
14 Ligero 107 Muy Ligero 200 Muy Ligero
15 Muy Ligero 108 Muy Ligero 201 Muy Ligero
16 Ligero 109 Muy Ligero 202 Muy Ligero
17 Muy Ligero 110 Muy Ligero 203 Muy Ligero
18 Muy Ligero 111 Muy Ligero 204 Muy Ligero
19 Muy Ligero 112 Muy Ligero 205 Muy Ligero
20 Muy Ligero 113 Muy Ligero 206 Muy Ligero
21 Muy Ligero 114 Muy Ligero 207 Muy Ligero
22 Muy Ligero 115 Muy Ligero 208 Muy Ligero
23 Ligero 116 Muy Ligero 209 Muy Ligero
24 Muy Ligero 117 Muy Ligero 210 Muy Ligero
25 Muy Ligero 118 Muy Ligero 211 Muy Ligero
26 Muy Ligero 119 Ligero 212 Muy Ligero
27 Muy Ligero 120 Muy Ligero 213 Muy Ligero
28 Muy Ligero 121 Muy Ligero 214 Muy Ligero
29 Muy Ligero 122 Muy Ligero 215 Muy Ligero
30 Muy Ligero 123 Muy Ligero 216 Muy Ligero
31 Muy Ligero 124 Ligero 217 Muy Ligero
32 Muy Ligero 125 Ligero 218 Sin Efecto
33 Muy Ligero 126 Muy Ligero 219 Muy Ligero
34 Muy Ligero 127 Muy Ligero 220 Muy Ligero
35 Muy Ligero 128 Muy Ligero 221 Muy Ligero
36 Muy Ligero 129 Muy Ligero 222 Muy Ligero
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37 Muy Ligero 130 Muy Ligero 223 Muy Ligero
38 Muy Ligero 131 Muy Ligero 224 Muy Ligero
39 Muy Ligero 132 Muy Ligero 225 Muy Ligero
40 Muy Ligero 133 Muy Ligero 226 Muy Ligero
41 Muy Ligero 134 Ligero 227 Muy Ligero
42 Muy ligero 135 Muy Ligero 228 Muy Ligero
43 Sin Efecto 136 Muy Ligero 229 Muy Ligero
44 Muy Ligero 137 Muy Ligero 230 Muy Ligero
45 Muy Ligero 138 Muy Ligero 231 Muy Ligero
46 Muy Ligero 139 Muy Ligero 232 Muy Ligero
47 Muy Ligero 140 Muy Ligero 233 Muy Ligero
48 Muy Ligero 141 Muy Ligero 234 Muy Ligero
49 Muy Ligero 142 Ligero 235 Muy Ligero
50 Muy Ligero 143 Ligero 236 Muy Ligero
51 Muy Ligero 144 Muy Ligero 237 Muy Ligero
52 Muy Ligero 145 Muy Ligero 238 Muy Ligero
53 Muy Ligero 146 Muy Ligero 239 Muy Ligero
54 Muy Ligero 147 Muy Ligero 240 Muy Ligero
55 Muy Ligero 148 Muy Ligero 241 Muy Ligero
56 Muy Ligero 149 Muy Ligero 242 Muy Ligero
57 Muy Ligero 150 Muy Ligero 243 Muy Ligero
58 Muy Ligero 151 Muy Ligero 244 Muy Ligero
59 Muy Ligero 152 Ligero 245 Muy Ligero
60 Muy Ligero 153 Ligero 246 Muy Ligero
61 Muy Ligero 154 Muy Ligero 247 Muy Ligero
62 Muy Ligero 155 Ligero 248 Muy Ligero
63 Muy Ligero 156 Muy Ligero 249 Muy Ligero
64 Muy Ligero 157 Muy Ligero 250 Muy Ligero
65 Muy Ligero 158 Muy Ligero 251 Muy Ligero
66 Muy Ligero 159 Muy Ligero 252 Muy Ligero
67 Muy Ligero 160 Muy Ligero 253 Muy Ligero
68 Muy Ligero 161 Muy Ligero 254 Muy Ligero
69 Muy Ligero 162 Muy Ligero 255 Muy Ligero
70 Muy Ligero 163 Muy Ligero 256 Muy Ligero
71 Muy Ligero 164 Muy Ligero 257 Muy Ligero
72 Muy Ligero 165 Muy Ligero 258 Muy Ligero
73 Muy Ligero 166 Muy Ligero 259 Muy Ligero

74 Muy Ligero 167 Muy Ligero 260 | Muy Ligero
75 Muy Ligero 168 Muy Ligero 261 Muy Ligero
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76 Muy Ligero 169 Muy Ligero 262 Muy Ligero
77 Muy Ligero 170 Muy Ligero 263 Muy Ligero
78 Muy Ligero 171 Muy Ligero 264 Muy Ligero
79 Muy Ligero 172 Muy Ligero 265 Muy Ligero
80 Muy Ligero 173 Muy Ligero 266 Muy Ligero
81 Muy Ligero 174 Muy Ligero 267 Muy Ligero
82 Muy Ligero 175 Muy Ligero 268 Muy Ligero
83 Muy Ligero 176 Muy Ligero 269 Muy Ligero
84 Muy Ligero 177 Muy Ligero 270 Muy Ligero
85 Muy Ligero 178 Muy Ligero 271 Muy Ligero
86 Muy Ligero 179 Muy Ligero 272 Muy Ligero
87 Muy Ligero 180 Muy Ligero 273 Sin Efecto
88 Muy Ligero 181 Muy Ligero 274 Sin Efecto
89 Muy Ligero 182 Muy Ligero 275 Muy Ligero
90 Muy Ligero 183 Muy Ligero 276 Muy Ligero
91 Muy Ligero 184 Sin Efecto

92 Muy Ligero 185 Sin Efecto

93 Ligero 186 Muy Ligero
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