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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion de las infecciones odontogénicas con el rendimiento
académico en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez
Tomayquichua - Huanuco 2023”. Metodologia: El tipo de estudio fue no experimental,
transversal, nivel relacional, los criterios de seleccion consideraron un muestreo no
probabilistico conformado por 156 estudiantes, previo consentimiento de los padres para
su participacion en el estudio, el procedimiento se desarroll6 en las instalaciones de la
“Institucién Educativa Ricardo Flores Gutierrez de Tomayquichua” para lo cual se utilizo
la ficha de recoleccion de datos y el informe académico mensual de los estudiantes.
Resultados: Obtenido como resultado que el 61,5 % de los estudiantes presentd entre 6 a
10 piezas con caries, con relacion a la pulpitis el 57,7 % present6 entre 1 a 3 piezas con
pulpitis, con relacion a la necrosis dental el 46,8 % presentaron entre 1 a 3 piezas
necroticas, solo el 20,5 % presentaron lesion en tejido blando, con respecto al rendimiento
académico el 76,3 % se encuentra dentro del rendimiento académico. Logro (A). segln la
relacion entre rendimiento académico y caries la significancia fue de 0,10 por lo que no se
encontrd relacion; la relacion entre rendimiento académico y pulpitis la significancia fue
de 0,010 estableciéndose una relacion entre rendimiento académico y la pulpitis; para la
relacion entre rendimiento académico y necrosis la significancia fue de 0,012 donde se
establece la relacion entre rendimiento académico y necrosis. Conclusion: Se concluye
que existe relacion de las infecciones odontogénicas con el rendimiento académico

en nifios del 3° al 6° de primaria segun p valor del 0,004 aplicadas en la I. E Ricardo

Flores Gutierrez Tomayquichua - Huanuco 2023.

Palabras Clave: Rendimiento académico, infecciones, necrosis.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between odontogenic infections and academic
performance in children from 3rd to 6th grade at the I.E. Ricardo Flores Gutierrez
Tomayquichua - Huanuco 2023. Methodology: The type of study was non-experimental,
transversal, relational level, the selection criteria considered a non-probabilistic sampling
made up of 156 students, prior consent of the parents for their participation in the study,
the The procedure was developed in the facilities of the “Ricardo Flores Gutiérrez
Educational Institution of Tomayquichua”, for which the data collection form and the
monthly academic report of the students were used. Results: Obtained as a result that
61.5% of the students presented between 6 to 10 pieces with cavities, in relation to pulpitis
57.7% presented between 1 to 3 pieces with pulpitis, in relation to dental necrosis 46 .8%
presented between 1 to 3 necrotic pieces, only 20.5% presented soft tissue injury, with
respect to academic performance, 76.3% are within the academic performance
Achievement (A). According to the relationship between academic performance and
caries, the significance was 0.10, so no relationship was found; The relationship between
academic performance and pulpitis, the significance was 0.010, establishing a
relationship between academic performance and pulpitis; For the relationship between
academic performance and necrosis, the significance was 0.012 where the relationship
between academic performance and necrosis is established.

Conclusion: It is concluded that there is a relationship between odontogenic infections
and academic performance in children from 3rd to 6th grade according to a p value of
0.004 applied in the I.E Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua - Huanuco 2023.

Keywords: Academic performance, infections, Necrosis.
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INTRODUCCION

El tratamiento de las infecciones odontogenicas puede ser dificil y es un tema actual que
azota al sector salud en general, ya que un tratamiento inadecuado puede tener graves
consecuencias para el paciente y, a su vez, afectar el conocimiento profesional de los
especialistas en la identificacion de infecciones odontogénicas que es el principal motivo
de consulta en los consultorios dentales y uno de los motivos de consulta mas
importantes en atencion primaria.

A continuacidn, describo y detallo la estructura de mi trabajo de investigacion, el cual
incluye:

Capitulo I: Presentacion de mi pregunta de investigacion que describe los objetivos
desarrollados en respuesta a los requisitos necesarios de la profesion y sus metas. Una
justificacion que describe la importancia y viabilidad de mi investigacion y finalmente
las limitaciones que pueden dificultar su realizacion.

Capitulo I1: Antecedentes nacionales e internacionales, base teorica, incluidos conceptos
basicos.

Capitulo I1l: Donde se sugieren los supuestos generales, registro, definicion vy
funcionamiento de variables.

El Capitulo VI: Que describe el disefio, metodologia, muestreo, herramientas de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad, métodos de procesamiento de la
informacion y métodos estadisticos utilizados en el analisis.

Capitulo V: Se realiza un analisis descriptivo de la tabla de frecuencia y se trazan y
discuten los resultados. Finalmente, se presentan conclusiones y sugerencias, ademas se

mencionan mis fuentes y apéndices.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Fundamentacion del problema de investigacion

Las afecciones que comprometen directamente al diente son consideradas como una
enfermedad multifactorial que afecta a todas las personas en todo el mundo, y los mas
vulnerables son los nifios en edad escolar y con pocos recursos econdémicos. Una de las
caracteristicas de esta enfermedad es su naturaleza dindmica, que dafa los tejidos duros
del diente al provocar un desequilibrio en el ciclo de mineralizacion-remineralizacion,
complicAndose aun mas al afectar directamente la pulpa dental. La etiologia de la
alteracion dental fue propuesta por Paul Keyes. Asimismo, la forma de manifestarse se
ha modificado, hasta obtener el modelo multinivel de Fisher-Owens, que se fundamenta

epidemiologias de las ultimas dos décadas (1).

Estudios epidemiologicos realizados en los Ultimos afios muestran que los problemas
dentales estdn muy extendidos entre la poblacion peruana, afectando mas a los nifios. Esto
se debe a la falta de higiene bucal o mala higiene bucal, habitos alimenticios inadecuados,
falta de servicios médicos, falta de plan de cuidado bucal, etc., que conducen a la

formacion de lesiones cariosas desde la primera infancia (2).

El Informe sobre la salud dental en el mundo 2020 publicado por la Organizacién Mundial
de la Salud, afirma que las enfermedades dentales contindan siendo un problema
significativo de salud bucal, y que hay diferencias notables en los programas de
prevencion entre distintos paises. Cualquier estrategia de control de caries dental debe
considerar el contexto social y médico, y centrarse en la prevencidn de factores de riesgo.
Alrededor del 70 % de los niflos padecen caries dental, un problema exacerbado en
América Latina, donde el acceso a la salud bucal es dificil y muy desigual debido
a barreras socioeconémicas y culturales (3).

En 2020, el 82 % de los nifios de 11 afios y el 67 % de los nifios de 3 a 4 afios
presentaron una alta prevalencia de caries dental. Ademas, las regiones mas

afectadas por esta enfermedad fueron Pasco, Puno y Arequipa (4).

La educacion primaria en el PerQ se divide en tres niveles: educacion inicial, educacion
primaria y educacion secundaria, los cuales permiten a los estudiantes aprender las
competencias definidas en cada nivel. Asimismo, el Ministerio de Educacion y Cultura
coopera con la educacion basica del estado, para que los docentes puedan alcanzar los
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objetivos fijados y esforzarse para que los estudiantes aprendan y desarrollen las

habilidades necesarias para una mayor integracion en la sociedad (5).

A nivel regional e internacional se realizan pruebas para evaluar el rendimiento
académico de los estudiantes, tales como: la Tercera Encuesta Regional Comparativa e
Interpretativa (TERCE) y el Programa de Evaluacion Internacional de Estudiantes
(PISA). Estos examenes nos permiten comprender coémo estdn aprendiendo los

estudiantes y qué progreso podrian estar logrando en comparacion con otros paises (6).

Los nifios con infecciones odontdgenas pueden experimentar dolor al comer alimentos
(frios o calientes), dolor de muelas intenso y dificultad para dormir. Esto hace que los
nifios lleguen al colegio cansados y sin poder participar activamente en las tareas del aula
o del patio de recreo con otros comparieros. Si la infeccion dental se encuentra en una
etapa avanzada, también puede provocar que los estudiantes falten a clases debido al dolor

u otras molestias, lo que puede afectar su rendimiento académico.
1.2 Formulacioén del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1 Problema Principal

¢Cudl es la relacion de las infecciones odontogénicas con el rendimiento académico en
nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

e Cuales larelacion de las lesiones cariosas con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023?

e ;Cual es la relacion de la pulpitis dental con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023?

e ;Cuadl es la relacion de la necrosis dental con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023?

e ;Cual es la relacion de lesiones en tejidos blando con el rendimiento académico
en niflos del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez

Tomayquichua - Huanuco 2023?



1.3

1.3.1
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Formulacién de objetivos generales y especificos

Objetivo General

Determinar la relacién de las infecciones odontogénicas con el rendimiento académico en

nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023

1.3.2 Objetivos Especificos

1.4

Identificar la relaciéon de las lesiones cariosas con el rendimiento académico en
nifios del 3° al 6° de primaria de la “I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua”
- Huanuco 2023.

Determinar la relacion de la pulpitis dental con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huanuco 2023.

Determinar la relacion de la necrosis dental con el rendimiento académico en
nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huanuco 2023.

Determinar la relacion de lesiones en tejidos blando con el rendimiento académico
en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez

Tomayquichua - Huanuco 2023.

Justificacion

Metodoldgica: La investigacion permitié conocer la relacion entre rendimiento
académico y las infecciones de origen dental, empleando como medio la
aplicacion de nuevos instrumentos digitales como adaptacion en el trabajo para
un mejor proceso.

Practica: Considerando la perspectiva del rendimiento académico y la ensefianza
en estudiantes para comunicar los resultados a profesores universitarios e
instituciones, que son importantes para un mejor entendimiento del rendimiento

académico con problemas de infecciosos de origen dental.



1.5

1.6
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Limitaciones

Temporal: Con relacion al tiempo las limitaciones se centraron en la concordancia
del trabajo del personal docente para tener acceso de los participantes que
formaron parte del estudio.

Espacial: La importancia que considera tener un ambiente con las condiciones
para la recopilacion de la muestra, la cual se estableci6 mediante las

coordinaciones con la Institucion.

Formulacién de hip6tesis generales y especificas

1.6.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion de las infecciones odontogenicas con el rendimiento
académico en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores
Gutierrez Tomayquichua - Huanuco 2023.

Ho: No existe relacion de las infecciones odontogénicas con el rendimiento
académico en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores

Gutierrez Tomayquichua - Huanuco 2023

1.6.2 Hipotesis especificas:

Hi: Existe relacion de las lesiones cariosas con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023.

Ho: No existe relacion de las lesiones cariosas con el rendimiento academico en
nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023.

Hi: Existe relacion de la pulpitis dental con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huéanuco 2023.

Ho: No existe relacion de la pulpitis dental con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023.

Hi: Existe relacion de la necrosis dental con el rendimiento académico en nifios
del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huéanuco 2023.



13

e Ho: No existe relacion de la necrosis dental con el rendimiento académico en
nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua
- Huénuco 2023.

e Hi: Existe relacion entre lesiones de tejido blando con el rendimiento académico
en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez
Tomayquichua - Huanuco 2023.

e Ho: No existe relacion entre lesiones de tejido blando con el rendimiento
académico en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores

Gutierrez Tomayquichua - Huanuco 2023.

1.7 Variables

e Variable 1

Rendimiento académico

e Variable 2

Infecciones odontogénicas



1.8  Operacionalizacion de variables

14

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala Categoria
“Es una evaluacion de los Logro destacado AD
conocimientos adquiridos en el &mbito o
f Logro esperado Cuantitativo | A
escolar. Los estudiantes con buen
rendimiento académico son aquellos | COMpetencias | En proceso Ordinal B
Rendimiento que obtienen resultados positivos o En inicio C
académico negativos en las pruebas que deben
realizar a lo largo del ciclo™.
(CPOD+ ceod)
Considerando como el equilibrio del Lesiones: Cualitativo | 0,0-1,1 Muy bajo
. sistema estomatognatico, donde los . Caries . .
Infecciones g Prevalencia Nominal 1,2- 2,6 Bajo
- nifios no presentan lesiones que Pulpitis
odontogénicas N i 5 7-4.4 Moderad
comprometan su salud. ECrosIS , £-4,4 Vloderado
Absceso 4,5-6,5 Alto
Celulitis
Odontograma
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bermudez P. (2021) El objetivo fue determinar la relacion entre las afecciones dentales,
la inteligencia y el desempefio en nifios de 8 a 12 afios de una I. E en Colombia. Fue un
trabajo multicéntrico, se utilizaron métodos observacionales y transversales, por lo que se
utilizé el indice TFI para medir la fluorosis dental y la prueba de Ravn para determinar el
coeficiente intelectual. Posteriormente, las instituciones educativas recopilaron
informacién de los estudiantes para evaluar su rendimiento académico. Los resultados
muestran que el rendimiento académico se encuentra en un nivel normal con un promedio
de 3.7 y un indice TFI promedio de 3.05. Esto significa que existe una linea blanca continua
(TFI) y desempefio académico en las &reas relevantes. Hay una relacion muy significativa
entre ellos. Se concluy6 que los estudiantes de 8 a 12 afios a los que se les diagnostico
fluorosis mediante el indice TFI obtuvieron peores resultados. (7).

Gopalan T. (2020) examind como el estado de salud bucal influye en el ausentismo escolar,
el rendimiento académico y la autoestima de los nifios. Utilizando un disefio transversal,
la investigacion abarcé a nifios de 14 a 15 afios en la India. Para medir la autoestima, se
aplico la escala de Rosenberg. El rendimiento escolar y el ausentismo se evaluaron a través
de datos proporcionados por las instituciones educativas y los padres, utilizando
indicadores analogos al indice CPOD vy al indice OHI-S simplificado. Los hallazgos
indicaron una asociacion significativa entre la salud bucal y los retrasos en el rendimiento
académico, mientras que el desempefio en tareas se relacion6 notablemente con la
presencia de caries dental (P = 0,002). Es decir, la salud bucal esta estrechamente vinculada

tanto con el rendimiento académico como con la autoestima escolar (8).

Maharani D. (2020) se examinaron los impactos de la salud dental de los nifios y su
conexidn con la confianza en si mismos, el desempefio académico y la percepcion de sus
oportunidades laborales en tres escuelas primarias de Indonesia. Los métodos de
investigacion fueron epidemioldgicos y transversales, con una muestra total de 984 nifios
de 6 a 11 afios, se realizaron evaluaciones clinicas visuales conforme a las directrices
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud, y se midi6 el desempefio académico
utilizando los resultados de las pruebas de matematicas mas recientes. La informacion

sobre la autoimagen se obtuvo a través de encuestas infantiles de facil comprension. Los
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hallazgos indicaron que el 94 % de los nifios de 6 a 7 afios y el 90 % de los nifios de 10 a
11 afios tenian caries dental. Se concluyé que existia una relacién

estadisticamente significativa entre las variables analizadas (9)

Vallejo R. (2019) investigd como la salud bucal afecta la calidad de vida y el rendimiento
académico de estudiantes en el canton Azogues, Ecuador. Se utilizé un enfoque transversal
y observacional para evaluar a 192 alumnos utilizando la version en espafiol del indice
Chid OIDP. Los problemas mas comunes son: caries 26,6 %, dolor de muelas y sangrado
de encias 26,0 %. En cuanto al rendimiento académico se obtuvieron dos grupos:
DAR (Maestria requiere investigacion) y AAR (Maestria requiere investigacion); grupo
oscilé entre 1,52 y 1,575, los resultados del segundo grupo oscilaron entre 1,13 y
0,929 dependiendo del género del estudiante. Se concluyé que, a diferencia de los nifios del
grupo AAR, los nifios del grupo DAR tenian mejores valores medios de condicion
bucal percibida (10).

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Sanchez G. (2021) se llevd a cabo una comparacion entre la prevalencia de caries, evaluada
mediante el indice CPOD/ceod, y el bajo rendimiento académico en la Institucion
Educativa 1239 “Fortaleza de Vitarte” en Lima. Los métodos utilizados en este estudio
fueron observacionales, analiticos, transversales y prospectivos. Los resultados mostraron
que, de 136 estudiantes, el 94,9 % tuvo una alta incidencia de caries dental, en cuanto al
rendimiento académico el 49,3 % tuvo éxito, mientras que sélo el 6 % de los hombres y
el 3,7 % de las mujeres tuvieron una alta incidencia de caries dental. bajo
rendimiento académico. El estudio concluyd que, si bien la prevalencia de caries
dentales en la poblacion de estudio fue alta, no estaba directamente relacionada con el

bajo rendimiento estudiantil (11).

Cutipa M. (2021) investigo la correlacion entre el desempefio académico y la evaluacion
de graduacion en estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
en Lima. La metodologia empleada fue de caracter observacional y descriptivo,
realizandose de manera transversal mediante encuestas a 45 egresados para evaluar su
rendimiento tanto durante el internado como al finalizar la carrera. Los resultados
mostraron que la puntuacion media del Examen de Calificacion Profesional (ESP) fue de

11,82y la puntuacién académica media fue de 15,87, lo que indica una correlacion positiva
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baja. La conclusion es que no existe correlacion entre la ESP y el rendimiento académico

en las materias relevantes del internado. (12).

Hatamare M. (2018) exploré la conexion entre la frecuencia de caries dental y el
desempefio académico en estudiantes del Instituto Educativo 40135 “Teniente Ferre” en
Arequipa. Fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Los resultados mostraron
que, de los 78 estudiantes evaluados, el 29,5 % tuvo CPOD muy bajo, mientras que el
10,3 % tuvo CPIOD de bajo riesgo y mejor rendimiento académico, y otro 10,3%
tuvo CPIOD moderado y mejor rendimiento académico, correlacién del 53,7% entre
dos variables. La conclusién es que mas de la mitad de los estudiantes tienen
puntuaciones altas en CPOD y CEOD, pero su rendimiento académico no es satisfactorio.
Teniendo en cuenta el contexto descrito en este estudio y realizando una
blsqueda detallada,
encontramos que la caries dental tiene la mayor prevalencia en la cavidad bucal entre los
nifios en edad escolar, pero en casos raros esté relacionada con factores educativos, p.e.
Entendemos el rendimiento académico como una serie de eventos internos o externos que
afectan el desempefio de un estudiante en los cursos impartidos en la escuela, debido a que
las enfermedades bucales siguen aquejando a las personas en muchos casos, podemos tener

una relacion directa con el rendimiento durante el afio escolar (14).

2.2 Bases tedricas

Infeccion dental: Los dientes estan formados por esmalte y dentina visibles, con raices y
un tejido fibroso blando llamado pulpa o nervio en su interior. Una infeccion dental ocurre
cuando las bacterias acceden libremente al nervio y se propagan al tejido alrededor del
diente. Estas dolorosas infecciones son las mas comunes y alrededor del 90 % de las
personas las padeceran en algin momento de sus vidas. Aunque la caries dental es mas
comun en los paises menos desarrollados, también es un problema grave en los paises
del primer mundo. Otro factor a considerar es una condicion médica, como una diabetes

mal controlada o dificultad para acceder a la atencion médica. (15).
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Pulpitis:
Etiologia de la patologia pulpar

e Bacteriana: Los dientes estan formados por esmalte y dentina visibles, con raices y

un tejido fibroso blando Ilamado pulpa o nervio en su interior. Una infeccion dental
ocurre cuando las bacterias acceden libremente al nervio y se propagan al tejido
alrededor del diente. Estas dolorosas infecciones son las mas comunes y alrededor
del 90 % de las personas las padecerén en algin momento de sus vidas. Aungue la
caries dental es mas comin en los paises menos desarrollados, también es un
problema grave en los paises del primer mundo. Otro factor a considerar es una
condicion médica, como una diabetes mal controlada o dificultad para acceder a la
atencion médica.

e Traumatismos: Son el resultado de causas agudas como luxaciones, fisuras y
fracturas debido al bruxismo y el desgaste, 0 causas iatrogénicas relacionadas con
el desplazamiento durante tratamientos de ortodoncia, preparacion de cavidades o
extracciones dentales.

e Temperatura: los cambios térmicos en los materiales dentales como Godiva,
gutapercha caliente o resina acrilica pueden causar dafio a la pulpa dental debido a
la gran cantidad de calor, los cambios moderados de temperatura pueden promover
la caries restaurativa.

e Las restauraciones extensas: pueden dafar la pulpa con mayor facilidad si no existe
una cavidad entre el empaste y la dentina, donde se ubican los estimulos dolorosos;
Si el estimulo es prolongado y fuerte favorece la formacion de pulpitis.

e Electrogalvanismo: La existencia de empastes que contienen diversos metales en
la cavidad bucal puede ocasionar la generacion de corrientes eléctricas y, por ende,
causar dafios en la pulpa dental.

e Cambios de presidn rapidas: Ocurren la liberacion de gases de nitrégeno en la

sangre, causando dolor dental (15).
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Clasificacion de las patologias pulpares:

La clasificacion se basa en “la Guia de Diagnostico Clinico para Patologias Pulpares y
Periapicales, que es una version adaptada y actualizada de la Terminologia de Diagndstico
Recomendada por la Conferencia de Consenso publicada por la Asociacion
Estadounidense de Endodoncistas en 2009. Esta guia adaptada y actualizada se public6 en
2015 en el Journal of la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
Colombia” (16).

Pulpitis reversible: Un diagnéstico clinico significa que la masa inflamada es capaz de
autocurarse. Durante el examen clinico se pueden observar caries, empastes rotos o mal
ajustados. Los sintomas pueden incluir dolor temporal de leve a moderado causado por un
estimulo frio, caliente o dulce; No causan dolor espontaneo. Pasa pruebas de sensibilidad

térmica y eléctrica. El examen radiologico no mostré cambios (16).

Pulpitis irreversible sintomatica: Un diagnostico clinico significa que la masa inflamada
no puede repararse por si sola. Durante el examen clinico se pueden observar signos como
lesiones cariosas, obturaciones filtrantes, obturaciones extensas, patologias
endoperiodontales, retraccion y cobertura pulpar directa. Los sintomas pueden incluir dolor
agudo y penetrante que persiste 0 se presenta de forma espontanea, especialmente al ser
estimulado por cambios de temperatura, sensibilidad a ciertos estimulos térmicos o
sustancias hiperosmoticas. Ademas, puede haber molestias relacionadas con cambios de
posicion, tipicamente mas notorias durante la noche. Se observa que el dolor puede
aliviarse con exposicién a bajas temperaturas, incluso en ausencia de analgésicos
recetados. Una radiografia muestra que la lesion esta relacionada con la cavidad coronaria
(16).

Necrosis Pulpar: El diagnostico clinico implica la necrosis de la pulpa dental. Durante la
evaluacion clinica, pueden observarse cambios como la decoloracion de la corona dental,
que suele mostrar colores marrones, verdes o grises. Ademas, la transparencia se pierde y
se observa una opacidad que se extiende hacia la parte superior del diente. Normalmente,
no se detecta sensibilidad en las pruebas de diagndstico; en algunos casos, los dientes con
multiples raices pueden dar resultados falsos positivos si no todas las raices estan afectadas
por la necrosis. También puede haber dolor al presionar el diente o al intentar moverlo. En

radiografias, se evidencia una leve ampliacion del espacio periodontal (17).
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Absceso periapical: Un absceso periapical se define por la acumulacion de bacterias y
microorganismos en la punta de la raiz dental, desencadenando un proceso infeccioso. Este
proceso comienza cuando una cavidad extensa no tratada permite que los microorganismos
ingresen al tejido pulpar del diente afectado, iniciando una serie de respuestas
inmunoldgicas que provocan infeccion, dolor e inflamacion. Esta inflamacién y
sensibilidad resultan en la pérdida del tejido nervioso y vascular del diente, el cual es
sustituido por material antimicrobiano. El inicio del dafio por caries afecta superficialmente
al tejido dental, pero su profundidad marca el inicio del dafio pulpar, donde el tratamiento
endodoncico de la pulpa es mas necesario para preservar el tejido dental hasta su reemplazo
natural. La eleccion del tratamiento de endodoncia se ve debilitada por la compleja
anatomia de estos 6rganos dentarios, la falta de cooperacion y otras complicaciones que

pueden aparecer durante el tratamiento (17).
Factores etioldgicos Primarios de lesiones dentarias:

*Microorganismos: Las bacterias asociadas a la caries dental son: “Streptococcus mutans:
responsable de la produccion de polisacaridos extracelulares que ayudan a formar la
biopelicula. Ante la aparicion de caries, aumenta la presencia de esta bacteria en la saliva.
Lactobacillus: Su presencia se debe al consumo de carbohidratos. Actinomyces: causa

lesiones de caries radicular, su progresion es lenta” (18).

*Huésped: La saliva cumple varias funciones esenciales, como lubricar la cavidad oral,
facilitar la digestion, formar una capa protectora en los dientes y ayudar en su fijacion.
Ademas, actia como la primera barrera de defensa contra enfermedades. Cuando el flujo
salival disminuye, aumenta el riesgo de desarrollar caries. La capacidad amortiguadora de
la saliva es crucial, ya que mantiene un pH estable que protege los tejidos bucales de los

acidos generados durante el metabolismo celular (18).

Los dientes tienen una anatomia que facilita la acumulacion de placa bacteriana,
especialmente en areas como las superficies entre los dientes, cerca de las encias, en las
fosas y fisuras. Ademas, el apifiamiento dental y la pérdida de piezas aumentan la
vulnerabilidad a las caries. Los dientes temporales son méas propensos a las infecciones

debido a su menor calcificacion y grosor dental.
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*Dieta: Los alimentos consumidos durante el dia, especialmente aquellos ricos en azlicares
y carbohidratos, juegan un papel crucial en el desarrollo de la caries dental. Los
microorganismos presentes en la boca metabolizan estos nutrientes y liberan acidos que
provocan la desmineralizaciéon de la superficie dental. Algunos alimentos tienen
caracteristicas especificas, como una textura pegajosa que se encuentra en ciertos dulces
que contienen sacarosa, lo cual facilita que permanezcan adheridos a los dientes por mas

tiempo, aumentando asi el riesgo de caries (18).

Los intervalos entre comidas afectan el desarrollo de la enfermedad. Cuanto mas a menudo
se consumen determinados alimentos, mayor es el riesgo asociado a una caida del pH. El
pH normal de la saliva varia entre 6,2 y 6,8, proporcionando condiciones dptimas para la
estabilidad de la hidroxiapatita dental. Cuando el pH desciende a 5,5, se considera critico,
ya que favorece la desmineralizacion de los minerales dentales hacia el entorno
circundante. Este proceso esta influenciado por la exposicion del diente a niveles bajos de
pH. La capacidad amortiguadora de la saliva ayuda a mantener el pH estable, promoviendo
asi la mineralizacion de los tejidos dentales. EI consumo de productos industriales ha
aumentado en los ultimos afios debido al bajo precio, disponibilidad y poder adquisitivo
de cada individuo (18).

Las grandes empresas dedicadas a este mercado invierten grandes sumas en publicidad.
“Los productos estan disponibles para los estudiantes en los quioscos escolares, donde
pueden adquirirlos sin la supervision de sus padres o tutores. Uno de los componentes
principales de estos productos es la sacarosa, que tiene un fuerte potencial para causar
caries al facilitar la adhesion de la placa dental y permitir la colonizacién por

microorganismos” (18).

» Tiempo: La desmineralizacion del esmalte se produce debido a una combinacion de
factores a lo largo del tiempo. Si no se aplica un tratamiento preventivo o correctivo
adecuado, pueden desarrollarse sintomas como dolor dental, molestias al masticar,
dificultades para dormir y sensibilidad dental ante alimentos frios o calientes. Estos

sintomas pueden afectar el rendimiento académico y la calidad de vida del nifio (19).
Factores etioldgicos secundarios

* Salud general: La salud general esta relacionada con la salud bucal y es importante
tratarlas juntas, no por separado. Las personas mayores suelen tomar medicamentos que

provocan posibles sintomas de hiposalivacion, lo que aumenta la sensibilidad. Los cambios
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mencionados pueden ser causados por medicamentos como diuréticos, farmacos para la
presion arterial, antidepresivos y narcoticos. Ademas, “las enfermedades bucales son
factores de riesgo frecuentes, junto con otras condiciones sistémicas como la diabetes,
enfermedades respiratorias y cardiovasculares”. Los nifios con enfermedades infantiles
habituales a menudo requieren medicamentos o suplementos que contienen azdcares. Si el
nifio los ingiere, normalmente después de comer o después de cepillarse los dientes, inciden

en la aparicion de lesiones de caries (20).

* Control de la biopelicula: La educacion sobre salud oral ha permitido que la poblacion
comprenda la importancia de la higiene bucal. “En este contexto, el cepillado es el método
mas comun para eliminar la placa bacteriana. Las técnicas mas utilizadas incluyen la
técnica de Bass, la técnica horizontal, la técnica de Stillman modificada y la técnica de
Charters. Ademas, es crucial tener en cuenta el disefio del cepillo dental, la frecuencia de

cepillado y el tipo de pasta dental utilizada™ (21).

» Experiencia pasada de caries: Las personas que han tenido caries dental tienen mas
probabilidades de desarrollar nuevas lesiones y reactivar la enfermedad debido a un mal

manejo de los factores de riesgo asociados a la enfermedad (21).

* Fluoruros: El fllor se utiliza para prevenir la formacion de caries dentales, y su
efectividad depende de si se aplica de manera sistéemica o local, facilitando asi la
remineralizacion del esmalte dental. La administracion del fluor se clasifica en dos
métodos principales: Método de administracion sistémica: ingresan al cuerpo a través de

alimentos que contienen fluor, actta en el nivel previo a la erupcion.

Via tépica: Se aplica directamente sobre los dientes mediante el uso de pastas dentales,
enjuagues bucales, geles (neutros o é&cidos) y barnices. Los geles y barnices son
administrados por el dentista cada seis meses 0 segun el riesgo especifico de cada
individuo. En Peru, el uso del fluoruro se inici6 en dos etapas, la primera a partir de la
década de 1950. Consistia en agregar flGor al agua, este programa piloto fracas6 porque el
fldor utilizado no llegé efectivamente a la poblacidn debido a los problemas en La Atarjea.
En diez afos, el pais optara por utilizar fluoruro sistémico con sal para consumo humano.
“En 1984 su gestion fue obligatoria a nivel nacional, y al afio siguiente se cre6 un programa

nacional de fluoruro de sal. La cantidad permitida de fltior en la sal es de 200 ppm” (21).

e Grupos de riesgo y edad: Los estudios demuestran que hay periodos en los que las

lesiones de caries son mas comunes. “Este periodo abarca la formacion de los molares
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permanentes y la subsiguiente maduracion del esmalte secundario. Se divide en cuatro
etapas de riesgo especificas: el primero incluye nifios de 1 a 2 afios, el segundo de 5a 7
afios, el tercero de 11 a 14 afios, y el cuarto abarca jovenes y adultos. Para este estudio, se
focalizo en el tercer grupo de edad (nifios de 11 a 14 afios), dado que nuestra muestra
pertenece a esta categoria. En este grupo de edad se considera importante la formacién del

segundo molar permanente y la maduracion del esmalte secundario” (22).

Segun una evaluacién reciente del Ministerio de Salud de Pera (MINSA), se reporté que
el 85 % de los nifios de 11 afios y el 76 % de los nifios de 3 a 4 afios tienen caries.
Estos hallazgos subrayan una preocupante disparidad en la salud dental y resaltan la
necesidad urgente de implementar programas de prevencion. Las regiones mas afectadas
son Pasco, Puno y Arequipa, donde entre los 3y los 15 afios, aproximadamente el 98% de
la poblacion presenta esta condicion (22).

» Nivel socioeconomico: Este aspecto varia significativamente segun la region y es
dinamico en lugar de estatico. Esta determinado por las caracteristicas Unicas de cada grupo
social y la manera en que los individuos se desenvuelven dentro de él. En sociedades como
la nuestra, donde se observan claras disparidades socioeconomicas, la desigualdad en el
acceso a la atencidn sanitaria es mas pronunciada. Esto sucede porque no todas las personas
reciben los mismos ingresos mensuales. Esto les hace priorizar ciertas necesidades y dejar
de lado otras, como la atencion dental, porque esta ultima requiere una mayor inversion y

muchos no cuentan con el dinero suficiente (23).

* Grado de instruccion: El desarrollo de la enfermedad afecta no solo el nivel de
educacion del individuo, sino también de sus padres o tutores, pues muchas veces los
padres no tienen la suficiente educacion en salud bucal, descuidan su boca y transmiten
mala salud (24).

» Comportamiento del individuo: Se trata de las préacticas individuales que inciden en la
salud bucal, tales como la frecuencia y técnica de cepillado, el uso de pasta dental, el habito
de utilizar hilo dental, la ingesta de azUcares y las visitas periddicas al odont6logo. Estos

habitos pueden influir en la aparicion y evolucién de enfermedades bucodentales (25).
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Diagnostico de caries dental
« Indice Careado Extraido - Perdido y Obturado (ceod / CPOD)

El indice fue creado en 1935 en Estados Unidos por Klein, Palmer y Knutson. Se llevé a
cabo en una escuela primaria en Hagerstown, donde “evaluaron el estado dental y las
necesidades de tratamiento de los estudiantes. Hoy en dia, este indice es ampliamente
utilizado en la odontologia para determinar la prevalencia histérica y actual de caries dental
en diversas poblaciones. El engranaje temporal (20 dientes) tiene una adaptacion del indice
zeod DMFT, que se aplica en el engranaje permanente (32 dientes). En ceod; La
adquisicion de informacion es lo mismo que DMFT. Lo que distingue a los indices CPOD
y zeod es que este Ultimo (e) considera la extraccion indicada por caries u otras razones.
Elindice Ceod / DMFT se expresa como un valor numérico de 30”, sus c6digos se expresan

en la tabla (26).

indice CPO-D
c=Dientes cariados C=Dientes cariados
e=Extraidos P=Dientes perdidos
0=Obturado O=Dientes obturados

Fuente: Boletin cariologia

CPO-D = Total de dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacion

Total, de personas examinadas

Rendimiento Académico

Cabello C et al refiere que se entiende por éxito académico el logro de metas, logros y
objetivos expresados en las calificaciones fijadas en el programa o materia del estudiante,
que son resultados de una evaluacion que significa aprobar o reprobar determinados
examenes. Segun Pizarro, Delucia Karina. menciona: El éxito académico es la capacidad
de medir lo que un estudiante ha aprendido como resultado de la instruccion. Es la

capacidad del estudiante para responder a los estimulos de la educacion (26).
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A. Factores determinantes del rendimiento académico
Hay factores que afectan el éxito académico de un estudiante:
» Caracteristica socioecondmica.
*Actitud.
* Historia de la Educacion.
* Salud general
« Caracteristica sociales.
* Aula, infraestructura escolar.
» Composicion socioeconémica de la clase
* Clima escolar
» Caracteristicas de los docentes
* Herramientas pedagogicas
* Plan de estudios. (27)
B. La educacion en el Peru

En Perd, el Ministerio de Educacion implementa el Curriculo Nacional de Educacion
Basica, el cual experimenta ajustes periddicos con el fin de contribuir al avance educativo
del pais. Aprobado en junio de 2016, este invaluable documento contiene los aprendizajes
que un estudiante debe adquirir durante sus estudios para cumplir con los perfiles de
titulacion que exige la sociedad moderna. El material proporcionado a cada docente esta
organizado de manera efectiva para cumplir con los criterios de evaluacion establecidos.
Esto nos permitira alcanzar los objetivos propuestos, que incluyen competencias, destrezas

y niveles de aprendizaje (28).

e Competencias: capacidad de combinar y asimilar informacion permite al estudiante
desarrollar habilidades que le proporcionan los medios necesarios para asimilar nueva

informacion que permita un aprendizaje progresivo.

e Capacidades: son los puntos de contacto que nos permiten entender a la competencia.
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e  Estandares de aprendizaje: evaltan el desempefio del estudiante frente a objetivos

establecidos durante un periodo de tiempo. Es importante evaluar al alumno
individualmente, para que conozca las posibles carencias y ayude a corregirlas para

conseguir un mejor rendimiento (29).
C. Educacién bésica regular

Es encargado de la ensefianza de todos los nifios a nivel nacional. Durante este proceso, la
escuela busca fomentar las habilidades necesarias para su desarrollo futuro en la sociedad.
La educacion se divide en tres etapas: primaria, secundaria y educacion secundaria. Este
estudio se desarrolla en el ambito de la educacion basica, abarcando un periodo de 6 afios,
con el objetivo de que el estudiante adquiera diversos conocimientos, los cuales son la base
de su educacion. El curso se divide en semestres y trimestres, lo que promueve el desarrollo
de habilidades de los docentes (30).

D. Como se califican las competencias

La evaluacion de la eficacia de las escuelas se basa en los niveles de cualificacion. El cual
describe cualitativamente los logros de cada estudiante y se puede observar en la tabla.
(32).

Evaluacion de aprendizaje por competencias

AD Logro destacado

Cuando un estudiante muestra un desempefio superior
al esperado en comparacién con sus competidores.
Esto significa que demuestran un aprendizaje que

supera el logro esperado.

A Logro esperado

“Si el estudiante muestra el nivel de desempefio
esperado en comparacion con la competencia,
demostrando un uso satisfactorio de todas las tareas

propuestas dentro del plazo acordado”.

Fuente: Minedu



B Logro proceso

Si el estudiante esta alcanzando o cerca del nivel
esperado de competencias, necesita apoyo para

lograrlo en un periodo de tiempo razonable

C En inicios

Si el estudiante progresa poco en las competencias en
el nivel de desempefio esperado de grado. Esto suele
verse en el desarrollo de las tareas, por lo que se
necesita mas tiempo para que el docente oriente e

intervenga.

Fuente: Minedu

El maestro puede evaluar el éxito académico del estudiante con la ayuda de la
informacion obtenida a través de las evaluaciones de competencias obtenidas durante el
afio electivo. De manera similar, al final del periodo optativo, las evaluaciones de
aprendizaje basadas en cursos se incluyen en el promedio final o calificacion final, que

mide el desempefio del estudiante en todas las materias completadas durante el afio.

Situacion final
A Aprobado
D Desaprobado
T Retirado
F Fallecido
RR Recuperacion pedagogica

Fuente: Minde
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1 Ambito

El estudio se desarrollé considerando a los estudiantes del distrito de Tomayquichua,
correspondiente a la provincia de Ambo, el distrito de Tomayquichua se encuentra en la
region Huanuco, ubicado en la Sierra central del Perd. Esta situado cerca del rio Huallaga.
En el valle de Huanuco, el clima es templado y seco, con una atmésfera muy clara y
variaciones estacionales. En Tomayquichua, la temperatura promedio es de 19 °C,
alcanzando los 26 °C en abril y mayo, y bajando a 11 °C en julio. Este distrito se encuentra
en una zona rural, donde la poblacion reside y se desarrolla de manera auténoma, teniendo
como ingreso el comercio y la agricultura, la “institucion educativa Ricardo Flores
Gutierrez Tomayquichua", presenta 42 docentes, distribuidos entre los niveles de inicial,
primaria y secundaria, de los cuales 17 corresponden al nivel primaria, desarrollando

actividades académicas del 1 al 6 de primaria”.

3.2 Poblacion
La institucion educativa “Ricardo Flores Gutierrez Tomayquichua” Hudnuco 2023 cuenta

con una poblacion estudiantil de 156 alumnos del 3 al 6 de primaria.

3.3 Muestra
Se utilizé el muestreo no probabilistico
La muestra estuvo conformada por 156 estudiantes del “colegio nacional Ricardo Flores
Gutierrez Tomayquichua - Huanuco 2023”.
Entonces la muestra que se utiliz6 para nuestra investigacion fue de 156 estudiantes.
Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion
e Estudiantes que asisten de manera regular.
e Padres de familia que firman el consentimiento informado.
e Estudiantes que desean participar.
Criterios de Exclusion
e Estudiantes con inasistencias
e Estudiantes cuyos padres no aceptan su participacion.

e Estudiantes con enfermedades sistémicas.
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3.4 Nivel y tipo de estudio
Nivel

Relacional, determina la relacion entre las variables, la cual establece caracteristicas
propias de cada una de ellas, de corte transversal, puesto que la medicion se desarrollara

en un solo tiempo y prospectivo en funcion de la presencia o ausencia del factor.

Tipo

El tipo de estudio desarrollado fue bésico observacional, no experimental, transversal la
cual considera las caracteristicas de la variable en estudio, sin manipulacién de las mismas,
las cuales se establecen y componen considerando categorias y dimensiones de cada

variable en estudio.

3.5 Disefio de investigacion

n=Muestra.
Ox=Infecciones Odontogenicas.
Oy=Rendimiento Académico.

r=Relacién bidireccional.

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos
Método

Hipotético deductivo

Técnica
La técnica desarrollada fue la observacion y documental.
Descripcidn de instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: El instrumento de recoleccién de datos fue el odontograma
para hallar las manifestaciones dentales y el registro de notas para el rendimiento

académico.
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A. Infecciones dentales odontogénicas.

Los participantes del estudio fueron monitoreados clinicamente utilizando materiales e
instrumentos desechables. Se utiliz6 la infraestructura brindada por la institucion
educativa, con la ayuda de una silla de exterior y un faro se presentd a cada grupo de
estudiantes participantes. Los datos recopilados se presentaron en un formato preparado
para este estudio. El fichero contenia datos personales, codificacion, odontograma y

registro; segun las necesidades de investigacion.
B. Rendimiento académico

La recopilacion de notas estd tomada del programa SIAGIE (30) (“Sistema de Informacion
de Apoyo a la Gestion Escolar”) administrado por la Direccion de la institucion educativa
“Ricardo Flores Gutierrez, estos pertenecen a los promedios finales del 3ero al 6to de
primaria correspondiente al afio 2023. Los cursos de matematicas y comunicacion se
completaron utilizando la suma y distribucién (valor medio) de los indicadores clave de
cada curso. De esta manera se ubican en el siguiente indice: C=0, B=1, A=2 y AD=3.

3.7 Validacion
Se establecieron mecanismos de validacion cualitativa para validar los instrumentos, donde
los instrumentos fueron validados por tres expertos que identificaron la mejor aplicacion

durante el estudio.

3.8 Tabulacidon y analisis de datos

Los resultados fueron procesados y distribuidos en una base de datos del programa Excel
2019, (estadistica descriptiva) seguidamente fueron procesados mediante el andlisis
estadistico correlacion de Pearson considerando el programa SPSS 26.

Los resultados fueron recogidos en tablas de frecuencia y porcentajes para realizar un
andlisis adecuado de la parte descriptiva del estudio, que permita identificar los valores
porcentuales de la muestra estudiada segun los objetivos correspondientes a la descripcion.
Los resultados fueron presentados en tablas académicas segun dimensiones y variables de
investigacion, realizandose el andlisis e interpretacion de cada una de acuerdo al marco

tedrico correspondiente a la variable.
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3.9 Consideraciones éticas

Se encuentra centrada en los principios éticos de no maleficencia, concordantes en lo
establecido por los procesos investigativos, los cuales salvaguardan la integridad y la
identidad de los participantes. Los procedimientos metodoldgicos se encontraran presentes
durante todo el proceso investigativo, respetando los principios bioéticos y de
bioseguridad, y utilizar una herramienta de recogida de datos con suficiente validacion y
fiabilidad para cumplir los objetivos. La informacion sobre los participantes se mantuvo
estrictamente confidencial ("Ley de Proteccién de Datos Personales"). Para la realizacién
del proyecto, los padres recibieron el consentimiento informado, el cual dej6 un certificado
voluntario de su participacion.
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CAPITULO IV. RESULTADO

Tabla 1 Distribucidn de la muestra segun la cantidad de piezas dentarias con caries.

Caries Frecuencia Porcentaje
0 caries 1 ,6
1ab5 caries 47 30,1
6 a 10 caries 96 61,5
11 a 15 caries 12 7,7
Total 156 100,0

Fuente: Ficha de observacion

Grafico 1 Distribucion de la muestra segun la cantidad de piezas dentarias con caries.
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Interpretacion

Latabla y figura 1 presentan la distribucidn con respecto a la cantidad de caries encontradas
en los participantes, de los cual se puede establecer que solo 1 participante no presento
lesion cariosas el cual representa el 0,6 % del total de la muestra en estudio, los participantes
que tuvieron entre 1 a 5 lesiones cariosas representaron el 30,1 %; de 6 a 10

lesiones cariosas estuvo representada por el 61,5 % y los participantes que tuvieron de

11 a 15 lesiones cariosas conformaron el 7,7 % del total de la muestra en estudio.


51963326927
Texto tecleado
´
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Tabla 2 Distribucion de la muestra con respecto a la presencia de pulpitis.

Pulpitis Frecuencia Porcentaje
0 pulpitis 60 38,5
1a3pulpitis 90 57,7
4 a5 pulpitis 6 3,8
Total 156 100,0

Fuente: Ficha de observacién

Gréfico 2 Distribucion de la muestra con respecto a la presencia de pulpitis.
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Interpretacion

La tabla y figura 2 presentan la distribucién con respecto a la presencia de pulpitis
encontradas en los participantes, de los cuales se puede establecer que la ausencia de
pulpitis en participantes representd el 38,5 % del total de la muestra en estudio, los
participantes que tuvieron entre 1 a 3 lesiones pulpares representaron el 57,7 %; de 4 a5
lesiones pupares estuvo representada por el 3,8 % del total de la muestra en estudio.
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Tabla 3 Distribucion de la muestra con respecto a la presencia de necrosis.

Frecuencia Porcentaje
0 necrosis 74 47,4
1 a 3 necrosis 73 46,8
4 a 6 necrosis 9 5,8
Total 156 100,0

Fuente: Ficha de observacién

Gréfico 3 Distribucién de la muestra con respecto a la presencia de necrosis.
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Interpretacion

La tabla y figura 3 presentan la distribucion con respecto a la presencia de necrosis en
piezas dentarias encontradas en los participantes, de los cuales se puede establecer que
la ausencia de necrosis en participantes represento el 47,4 % del total de la muestra en
estudio; los participantes que tuvieron entre 1 a 3 necrosis pulpares representaron el 46,8
%; de 4 a 6 necrosis pulpares estuvo representada por el 5,8 % del total de la muestra en

estudio.
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Tabla 4 Distribucion de la muestra con respecto a lesiones en tejido blando.

Lesiones en
tejido blando Frecuencia Porcentaje

Sin lesion 124 79,5
absceso 32 20,5
dental

Celulitis 0 0
Total 156 100,0

Fuente: Ficha de observacién

Figura 4 Distribucidn de la muestra con respecto a lesiones en tejido blando.
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Interpretacion

Latablay figura 4 presentan la distribucion con respecto a la presencia de lesiones en tejido

blando encontradas en los participantes, de los cuales se puede establecer que la ausencia

de lesiones de tejido blando en participantes represento6 el 79,5 % del total de la muestra
en estudio; los participantes que tuvieron absceso dental localizado representaron el 20,5

% no se reporto celulitis en ningln paciente evaluado.
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Tabla 5 Distribucidn de la muestra con respecto al rendimiento académico.

Rendimiento Académico Frecuencia Porcentaje
AD LOGRO DESTACADO 5) 3,2
A LOGRO 119 76,3
B EN PROCESO 32 20,5
Total 156 100,0

Fuente: Ficha de observacion

Figura 5 Distribucion de la muestra con respecto al rendimiento académico.
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Interpretacion

La tabla y figura 5 presentan la distribucién con respecto al rendimiento académico de los
participantes, de los cuales se puede establecer los estudiantes con logro destacado
(AD) estuvo representado solo por 5 estudiantes que representan el 3,2 % del total de la
muestra en estudio; los estudiantes que alcanzaron el logro (A) representado por

76,3 % y estudiantes en proceso (B) estuvo representado por el 20,5 %.
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CARIES 0 1ab 6al0 1lal5 95% Sig

caries caries caries caries Total Pearson

AD LOGRO Recuento 1 3 1 0 5
DESTACADO

o o % del total 0,6% 1,9% 0,6% 0,0% 3,2%

'_

ﬁ § A LOGRO Recuento 0 36 73 10 119

w

% <DE % del total 0,0% 23,1% 46,8% 6,4% 76,3% 0,12 0,10

5 g BEN Recuento 0 8 22 2 32

24 PROCESO

% del total 0,0% 5,1% 14,1% 1,3% 20,5%

Total Recuento 1 47 96 12 156

% del total  0,6% 30,1% 61,5% 7,7% 100,0%

Tabla 6 Relacion entre el rendimiento académico y la cantidad de caries presentes.

Interpretacion:

La tabla 6 establece la relacion entre el rendimiento académico y la cantidad de lesiones
cariosas; el rendimiento académico (AD) sin lesidn cariosa estuvo representado por 1
participante equivalente al 0,6 %; rendimiento académico (AD) con presencia de 1 a5
lesiones cariosas estuvo representado por 3 participantes equivalentes al 1,9 %;
rendimiento académico (AD) con 6 a 10 lesiones cariosas, representado por 1 solo
participante equivalente a 0,6 %; rendimiento académico (AD) con 11 a 15 lesiones
cariosas no se reportd participantes. El rendimiento académico (A) sin lesién
cariosa no tuvo representantes; rendimiento académico (A) con presencia de 1 a 5 lesiones
cariosas estuvo representado por 36 participantes equivalentes al 23,1 %; rendimiento
académico (A) con 6 a 10 lesiones cariosas, representado por 73 participante equivalente a
46,8 %; rendimiento académico (A) con 11 a 15 lesiones cariosas present6 10
participantes equivalentes al 6,4 %. El rendimiento académico (B) sin lesion cariosa no
tuvo representantes; rendimiento académico (B) con presencia de 1 a 5 lesiones
cariosas estuvo representado por 8 participantes equivalentes al 5,1 %; rendimiento
académico (B) con 6 a 10 lesiones cariosas, representado por 1 solo participante
equivalente a 0,6 %; rendimiento académico (B) con 11 a 15 lesiones cariosas no se
reportd participantes.

Con un nivel de confianza del 95 % se establece un valor de relacion de 0,12 y su valor de
significancia fue de 0,10, por lo que no se establece la relacién entre rendimiento

académico y la presencia de lesiones cariosas.
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Tabla 7 Relacion entre el rendimiento académico y pulpitis.

Pearson Sig

0 1 a 3 4 a b5

PULPITIS pulpitis pulpitis pulpitis Total

AD LOGRO  Recuento 5 0 0 5
o DESTACADO
O % del total 32% 0,0% 0,0% 3,2%
>
O ALOGRO Recuento 52 66 1 119
<
O
< % del total 33,3% 423% 0,6% 76,3% 0,41 0,01
(@]
— 0
&
S BENPROCESO  Recuento 3 24 5 32
&
& % deltotal  19% 154% 32%  20,5%
o4
Total Recuento 60 90 6 156

% del total 38,5% 57,7% 3,8%  100,0%

La tabla 7 establece la relacion entre el rendimiento académico y la pulpitis dental; el
rendimiento académico (AD) sin pulpitis estuvo representado por 5 participantes
equivalente al 3,2 % rendimiento académico (AD) con presencia de 1 a 3 pulpitis no tuvo
representantes; rendimiento académico (AD) con 4 a 5 lesiones pulpares, no tuvo
representantes con respecto a la muestra. El rendimiento académico (A) sin lesion pulpar
estuvo representado por 52 participantes equivalente a 33,3 % rendimiento académico (A)
con presencia de 1 a 3 lesiones pulpares estuvo representado por 66 participantes
equivalentes al 42,3 %; rendimiento académico (A) con4 a5 lesiones pulpares,
representado por 1 participante equivalente a 0,6 %. El rendimiento académico (B) sin
lesion pulpar estuvo representado por 3 participantes equivalente al 1,9% rendimiento
académico (B) con presencia de 1 a 3 lesiones pulpares estuvo representado por 24
participantes equivalentes al 15,4 %; rendimiento academico (B) con 4 a 5 lesiones

pulpares, representado por 5 participantes equivalente a 3,2 %.
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Con un nivel de confianza del 95 % se establece un valor de relacion de 0,41 y su valor de
significancia fue de 0,010, por lo que se establece la relacion entre rendimiento académico

y la presencia de lesiones pulpares.

Tabla 8 Relacion entre el rendimiento académico y la necrosis.

NECROSIS 0 necrosis 1 a 3 4 a 6 Total Pearson Sig

Necrosis  Necrosis

ADLOGRO  Recuento 5 0 0 5
DESTACADO

% del total  3,2% 0,0% 0,0% 3,2%
ALOGRO  Recuento 69 50 0 119

% del total 44,2% 32,1%  0,0% 76,3% 059 0,012

BEN Recuento 0 23 9 32
PROCESO

RENDIMIENTO
ACADEMICO

% del total  0,0% 14,7%  5,8% 20,5%

Recue 74 73 9 156
Total nto
% del 47,4% 46,8%  5,8% 100,0
total %

La tabla 8 establece la relacion entre el rendimiento académico y la necrosis dental; el
rendimiento académico (AD) sin necrosis estuvo representado por 5 participante
equivalente al 3,2 %; rendimiento académico (AD) con presencia de 1 a 3 necrosis no tuvo
representantes; rendimiento académico (AD) con 4 a 6 necrosis, no tuvo representantes
con respecto a la muestra. El rendimiento académico (A) sin lesién pulpar estuvo
representado por 69 participantes equivalente a 32,1 %; rendimiento académico (A)
con presencia de 1 a 3 necrosis estuvo representado por 50 participantes equivalentes al
32,1 %; rendimiento acadeémico (A) con 4 a 6 necrosis, no tuvo participante. El
rendimiento académico (B) sin necrosis no tuvo participantes; rendimiento académico (B)
conpresenciade 1 a 3 necrosis estuvo representado por 23 participantes
equivalentes al 14,7 %; rendimiento académico (B) con 4 a 6 necrosis, representado por 9
participantes equivalente a 5,8 %.

Con un nivel de confianza del 95 % se establece un valor de relacion de 0,59 y su valor de
significancia fue de 0,012, por lo que se establece la relacion entre rendimiento académico

y la presencia de necrosis.



Tabla 9 Relacion entre el rendimiento académico y las lesiones de tejido blando.

Sin absceso
LESION EN TEJIDO BLANDO lesion dental  Total Pearson Sig
AD LOGRO Recuento 5 0 5
DESTACA
% del total  3,2% 0,0% 3,2%
O @) DO
|_
z O
LLJ S A LOGRO Recuento 93 26 119
> uw
5 <OE % del total 59,6%  16,7% 76,3% 0,016 0,842
Z O
% < BEN Recuento 26 6 32
PROCESO
% del total 16,7%  3,8% 20,5%
Total Recuento 124 32 156
% del total 79,5%  20,5% 100,0%
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La tabla 9 establece la relacion entre el rendimiento académico y lesiones en tejido blando;

el rendimiento académico (AD) sin lesién en tejido blando estuvo representado por 5

participantes equivalente al 3,2 %; rendimiento académico (AD) combsceso dental no tuvo

representantes. El rendimiento académico (A) sin lesién en tejido blando estuvo

representado por 93 participantes equivalente a 59,6 %; rendimiento académico (A) con

absceso dental estuvo representado por 26 participantes equivalentes al 16,7 %.

El rendimiento académico (B) sin lesion en tejido blando estuvo representado por

26 participantes equivalentes a 16,7%; rendimiento académico (B) con presencia de

absceso dental estuvo representado por 6 participantes equivalentes al 3,8 %.

Con un nivel de confianza del 95 % se establece un valor de relacion de 0,016 y su valor de

significancia fue de 0,842, por lo que se establece que no existe relacién entre rendimiento

académico y las lesiones de tejido blando.



Tabla 10 Prueba de hipdtesis:

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Correlacion de Pearson 12,7812 4 ,004
Razoén de verosimilitud 23,764 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,476 1 ,034

N de casos validos 120
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La Tabla 10 muestra los resultados de la prueba de hipétesis relacionada con las variables

analizadas con un nivel de confianza del 95%, se encontrd una correlacién de 12,781 con

una significancia de 0,004, que es inferior al valor de P establecido. Por lo tanto, se

confirma la hipotesis de investigacion y se descarta la hipotesis nula que sugiere “la no

existencia de una relacion entre las infecciones odontogénicas y el rendimiento académico

en estudiantes de tercer a sexto grado de la Institucion Educativa Ricardo Flores Gutierrez

en Tomayquichua, Hudnuco, afio 2023”.
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CAPITULO V. DISCUSION

En el presente estudio de investigacién, a partir de los hallazgos encontrados se acepta la
hipotesis alterna general, donde “Existe relacion de las infecciones odontogénicas con el
rendimiento académico en nifios del 3° al 6° de primaria de la I. E. Ricardo Flores Gutierrez
Tomayquichua - Huanuco 2023”. Por lo que es importante el abordaje en los estudiantes
debido a los diversos manifestaciones que se presentan en la cavidad oral, estos suelen
variar en funcion al tipo de lesion, asi como lo menciona el estudio, de la misma manera
es importante considerar la cantidad de piezas careadas, las manifestaciones en tejido
blando para conocer la necesidad, en funcion a las caracteristicas epidemioldgicas
encontradas en la investigacion, por lo mencionado y en funcion a los antecedentes
reportados estos resultados concuerdan con la investigacion de Bermudez (7), el

cual concluye que: Se identifico una relacion altamente significativa entre la presencia de
lineas blancas conectadas y el indice de clorosis (TFI) con las areas
correspondientes al rendimiento académico en el estudio. Como resultado final, se
determind que los escolares de 8 a 12 afios que mostraban clorosis segun el indice TFI
tenian un desempefio académico deficiente. Al igual que la investigacion de Gopalan (8),
su estudio concluye que la salud bucal estaba significativamente relacionada con el
rendimiento académico y la autoestima escolar. En contraste, los estudios de

Mabharan (9) “encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la placa y el
rendimiento escolar de los estudiantes que participaron en el estudio”, asi como los
estudios de Vallejo (10), que tuvieron como objetivo determinar la calidad de vida.
Salud bucal y rendimiento académico de estudiantes del Canton de Azogues, Ecuador de
igual forma, los estudios encontrados por Sanchez (11) concluyen que, si bien la
prevalencia de caries dental es alta en la poblacién estudiada, no estuvo directamente
relacionada con el bajo rendimiento académico de los estudiantes; de manera similar,

los estudios de Cutipa (12) tuvieron como objetivo “combinar el rendimiento
académico y la evaluacion de graduacion de estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en Lima”. Los resultados revelaron que el puntaje promedio

del examen profesional (ESP) fue de 11.82 y el grado académico promedio. El resultado
fue 15,87 con una correlacion positiva baja. De igual forma, la investigacion de
Fernandez (13) concluye que, “si bien no hubo relacion directa entre el estilo de vida y el
rendimiento académico, si se encontré relacion entre el ejercicio fisico, la respuesta

emocional y el rendimiento académico”, por otro lado, la investigacion avanz6. Hatamare
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(14) concluye que el éxito académico es una serie de eventos internos o externos que
afectan el desempefio del estudiante en los cursos impartidos en las escuelas y que las
enfermedades bucales son una molestia constante para las personas en muchos casos.

Podemos tener una relacién directa con los resultados durante el curso académico.
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CONCLUSIONES

No existi6 relacion entre las lesiones cariosas con el rendimiento académico en nifios del
3° al 6° de primaria, expresados con una significancia de 0,10.

El rendimiento académico se relaciond con la pulpitis dental expresadas con un valor de
significancia de 0,01.

El rendimiento académico se relaciono con las piezas dentarias necréticas, establecidas por
un nivel de significancia de 0,012.

Con relacién al rendimiento académico con las lesiones en tejido blando, no se registr6
relacion alguna, donde el p valor fue de 0,82.

Respecto a la hipotesis general se concluyd que existe relacion entre el rendimiento
académico con las infecciones odontogeénicas, establecidas mediante un nivel de

significancia de 0,004.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Fortalecer la atencion odontologica en todos los centros asistenciales que atienden a nifios
en edad escolar y establecer mejores condiciones de la durante tiempo o periodo de
atencion.

Programar la labor de interno de Odontologia en la evaluacion, manejo y seguimiento de

los nifios en edad escolar que acuden a los servicios para su tratamiento dental.

Fortalecer la extension en la universidad en relacién al trabajo educacional por parte de los
estudiantes de Odontologia sobre la salud oral en edad escolar, mediante normas y
conocimiento sobre los cambios y posibles complicaciones que podrian desarrollarse a
nivel de la cavidad oral.

Compromiso del profesional odontélogo para el cuidado y tratamiento de los nifios en edad
escolar, la misma que permitira establecer medidas preventivas para el cuidado y manejo

de la salud oral.
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Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Diseno
Problema metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
¢Cuadl es la relacion determinar la relacion Hi: Infecciones Investigacion

de las infecciones
odontogénicas con el
rendimiento académico
en nifios del 3° al 6° de
primaria de la I.E.
Ricardo Flores Gutiérrez
Tomayquichua - Huanuco
20237

Problemas Especificos
¢Cual es la relacion

de las lesiones cariosas
con el rendimiento
académico en nifios del
3° al 6° de primaria de
la I.E. Ricardo Flores
Gutiérrez
Tomayquichua -
Hudanuco 2023?

¢Cual es la relacidon de
la pulpitis dental con el
rendimiento académico
en ninos del 3° al 6° de
primaria de la I.E.
Ricardo Flores Gutiérrez

de las infecciones
odontogénicas con el
rendimiento académico
en nifios del 3° al 6° de
primaria de la I.E.
Ricardo Flores Gutiérrez
Tomayquichua -
Huanuco 2023
Objetivos Especificos
eldentificar la relaciéon
de las lesiones cariosas
con el rendimiento
académico en nifios

del 3°al 6° de

primaria de la L.E.
Ricardo Flores
Gutiérrez
Tomayquichua -
Hudanuco 2023.
eDeterminar la relacion
de la pulpitis dental con
el rendimiento
académico en nifios del
3° al 6° de primaria de
la I.E. Ricardo Flores
Gutiérrez

Existe relacion de las infecciones odontogénicas con el
rendimiento académico en ninos del 3° al 6° de primaria
de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua —
Hudnuco 2023.

Ho:

No existe relacion de las infecciones odontogénicas con
el rendimiento académico en nifios del 3° al 6° de
primaria de la |.E. Ricardo Flores Gutiérrez
Tomayquichua — Huanuco 2023

Hipétesis Especifico

Hi:Existe relacidn las lesiones cariosas con el
rendimiento académico en nifos del 3° al 6° de primaria
de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua —
Hudnuco 2023 .

Ho:

No existe relacion de las lesiones cariosas con el
rendimiento académico en nifos del 3° al 6° de primaria
de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua -
Hudnuco

2023.

Hi:

Existe relacion de la pulpitis dental con el rendimiento
académico en nifos del 3° al 6° de primaria de la I.E.
Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua - Huanuco
2023.

Ho:

Odontogénicas.

Dimension:
Competencias

Variable 2

Rendimiento
académico
Dimension:
Competencias

Investigacion de
tipo Basico,
observacional, no
experimental,
transversal, puesto
gue no existe la
manipulacién de
las variables.
Método y
Disefo de la
investigacion
Método
hipotético
deductivo

Disefio no
experimental,
relacional
Poblacion

El colegio nacional
Ricardo

Flores Gutiérrez
Tomayquichua -
Huanuco

2023 cuenta con
una poblacion
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Tomayquichua -
Huanuco 2023?

¢Cual es la relacion de la
necrosis dental con el
rendimiento académico
en nifios del 3° al 6° de
primaria de la I.E.
Ricardo Flores Gutiérrez
Tomayquichua -
Hudanuco 2023?

¢Cual es la relacion de las
lesiones de tejido blando
con el rendimiento
académico en nifios del
3° al 6° de primaria de la
I.E. Ricardo Flores
Gutiérrez

Tomayquichua -
Hudanuco 2023?

Tomayquichua -
Hudanuco 2023.
eDeterminar la relacion
de la necrosis dental con
el rendimiento
académico en nifios del
3°al6° de

primaria de la I.E.
Ricardo Flores
Gutiérrez
Tomayquichua -
Hudanuco 2023.
eDeterminar la relacion
de las lesiones de tejido
blando con el
rendimiento académico
en nifios del 3° al 6° de
primaria de la I.E.
Ricardo Flores
Gutiérrez
Tomayquichua -
Hudnuco 2023.

No existe relacion de la pulpitis dental con el
rendimiento académico en ninos del 3° al 6° de primaria
de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua —
Huanuco 2023.

Hi:

Existe relacion de la necrosis dental con el rendimiento
académico en nifos del 3° al 6° de primaria de la I.E.

Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua — Huanuco 2023.

Ho:

No existe relacion de la necrosis dental con el
rendimiento académico en nifos del 3° al 6° de
primaria de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez
Tomayquichua - Huanuco

2023.

Hi:

Existe relacion de las lesiones de tejido blando con el
rendimiento académico en nifios del 3° al® al 6° de
primaria de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez
Tomayquichua — Huanuco 2023.

Ho:

No existe relacion de las lesiones de tejido blando con el
rendimiento académico en nifos del 3° al 6° de primaria
de la I.E. Ricardo Flores Gutiérrez Tomayquichua -
Hudnuco

2023.

estudiantil de 156
correspondiente al
3y6gradode
educacion
primaria.

Muestra
Muestreo no
probabilistico La
muestra estara

conformada por
156 estudiantes.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ODONTOGRAMA
Infeccion Odontogénica: Sexo: _
Lesion cariosa: Pulpitis:
Necrosis: Absceso:
Celulitis:
Nombre: Edad: ____ Grado:
CONDICIONES DENTALES:
] ODONTOGRAMA INICIAL ||
T
" " 16 3 1. I3 121 2 22 D » » 2 » i

A

33 M 3 322 M1 M & O 4 ©

AV ATIAN

BB

INDICE DE CARIES

Indicar piezas ceod/CPOD:

c Cc
e P
o O
ceo: CPO:
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ANEXO 3
MEME  ReGISTRO DE EVALUACION POR COMPETENCIAS 2020
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
POr €l PreSENTE YO ...oeii i
identificado con DNI N°......ooiiiiii . ., he recibido suficiente

informacion sobre el estudio que se esta realizando, redno con las condiciones
necesarias y comprendo la participacion voluntaria, acepto libremente la
participar de mi menor hijo(a) como muestra de este estudio denominado
“INFECCIONES ODONTOGENICAS Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
NINOS DEL 3° AL 6° DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

RICARDO FLORES GUTIERREZ TOMAYQUICHUA - HUANUCO

2023”, que sera ejecutado por el investigador: ..o,
El examinador garantiza la calidad de los procedimientos y los materiales
utilizados en el procedimiento que seran realizados Unica y exclusivamente en

las instalaciones del colegio.

Acepto y declaro haber leido detenidamente este documento y en sefial de

conformidad firmo el presente.

Firma y Huella digital



ANEXO 5: FOTOGRAFIAS

Alumnos que desean participar en trabajo de investigacion

55



56

Preparamos e instalamos nuestro ambiente con las medidas de

bioseguridad.

i
:
i




Realizamos el examen bucal. Y recaudamos la informacidn en nuestro
odontograma.
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Terminamos con los examenes odontolégicos
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ANEXO 6

NOTA BIOGRAFICA:

DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres: Andres Nahuis, Crithian Jhonatan
DNI N°: 47240223

Estado Civil: Casado

Fecha De Nacimiento: 27 de Julio de 1992

Lugar de Nacimiento: Ambo-Huanuco

Correo electronico: cris leo28@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA:

Educacion Primaria: I.LE.P. “SAGRADO CORAZON DE JESUS”. AMBO-
HUANUCO (1998-2004)

Educaciéon Secundaria: I.E.P. “SAGRADO CORAZON DE JESUS”. AMBO-
HUANUCO (2005-2009)

Educacidn Superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan- Escuela
Profesional de ODONTOLOGIA (2012-2018)

Obtencion del grado de bachiller en el afio 2019

EXPERIENCIA LABORAL.

Asistente del consultorio dental privado 2020-2024.


mailto:cris_leo28@hotmail.com

@ UNHEVAL - RECTORADO. : FACULTAD DE MEDICINA

UNIVER SIDAD NACIDMAL HERMILID VALDIZAN

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 10:00 horas del dia 27 de junio del 2024, nos reunimos en el
auditorio de la Escuela Profesional de Odontologia - Facultad de Medicina de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON PRESIDENTE
Mg. Jubert Guillermo TORRES CHAVEZ SECRETARIO
Dr. Orlando ASCAYO LEON VOCAL

Acreditados mediante RESOLUCION N°0596-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 13 de diciembre del 2023, de la
tesis titulada “INFECCIONES ODONTOGENICAS Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN NINOS DEL 3° AL 6° DE
PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO FLORES GUTIERREZ TOMAYQUICHUA HUANUCO
- 2023", presentado por el titulando Cristhian Jhonatan ANDRES NAHUIS, con el asesoramiento del docente Mg.
Wilmer Jhon ALBORNOZ FLORES, se procedié a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedi6 a la evaluacion del titulando,
teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema

3. Absolucién de preguntas

i . Jurado Evaluador Promedio
NofGfes yiApsilides del Tillanto Presidente Secretario Vocal Final
Cristhian Jhonatan ANDRES NAHUIS /,é /é /é’ /@
/-
Otyqniendo en consecuencia el titulando Cristhian Jhonatan ANDRES NAHUIS la nota de..... @ /bCI‘SE H
(..[.l), equivalente a BUENO por lo que se declara /479"‘0['3/427 ©

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de
la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 11:00 horas, del dia jueves 27 de junio del 2024, firmando en
sefial de conformidad.

SECRETARIO VOCAL
DNINe _~2 2 Yoie 4/ DNiNe_ ]/ TT=2v2g
Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
0 a 13: Desaprobado
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabelldn 11 - cuarto piso — E.P. de Odontologia. S EMPRE SAI

IEDA
https://www.unheval.edu.pe/webs/pag/fac_medicina IUNIVERSIDAD



51963326927
Texto tecleado
60


61

% UNIVERSIDAD NACIONAD “HERMILIO VALDIZAN”
a2 Licenciada con Resofucién def Consejo Directivo N° 099-2019-S UNEDU/OD

...........................................................................

TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el
cual reporta un 0 % de similitud, correspondiente al interesado Andres Nahuis,
Cristhian Jhonatan de la tesis titulada “INFECCIONES ODONTOGENICAS Y
RENDIMIENTO ACADEMICO EN NINOS DEL 3° AL 6° DE PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO FLORES GUTIERREZ
TOMAYQUICHUA-HUANUCO 2023", cuyo asesor es el Mg. Albornoz Flores,

Wilmer Jhon, por consiguiente

SE DECLARA (APTO}

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

L{W

LR £ 2! Dr. Joel TUCTO BERRIOS

e m@ﬁ’;i.ze irector de la Unidad de Investigacién
ity Facultad de Medicina - UNHEVAL

Cayhuayna, 18 de junio del 2024



51963326927
Texto tecleado
60

51963326927
Texto tecleado
61


62
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFECCIONES ODONTOGENICAS Y REND Cristhian Jhonatan Andres Nahuis
IMIENTO ACADEMICO EN NINOS DEL 3
AL 6 DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

11929 Words 66727 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

66 Pages 444 4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 18,2024 11:13 AM GMT-5 Jun 18,2024 11:14 AM GMT-5

® 0% de similitud general

Esta entrega no coincidié con ningtin contenido comparado.

+ 0% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 0% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
» Material bibliogréfico » Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud
® 0% de similitud general

* 0% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de

Crossref

* 0% Base de datos de trabajos entregados

NO SE ENCONTRARON COINCIDENCIAS

Esta entrega no coincidié con ningtn contenido comparado.

o Universidad Continental on 2021-07-24 <19
Submitted works -
repositorio.unica.edu.pe ;

o <1%
Internet
archive.or |

g <1%

Internet

Descripeion general de fuentes
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F*NUNHEVAL | BYeEhEEgearve DIRECCION DE
L,

7 HERMILIO VALDIZAN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION

R
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UNHEVAL

ANEXO N° 26

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO

DE INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO

ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X” segun corresponda)

Bachiller Prc;':::ilgnal X Esfoeegc‘ilanlgiaa a Maestro Doctor

Ingrese los datos segtn corresponda.

Facultad/Escuela MEDICINA

Cor™® | ovomouosi

Programa

Grado que otorga

Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA

2. Datos del (los) Autor(es): (Ingrese los datos segun corresponda)

Apellidos y Nombres: | ANDRES NAHUIS CRISTHIAN JHONATAN

Tipo de Documento: DNI } X F’asaporte ] T C.E. ] ] N° de Documento: I 47240223

Correo Electrénico: cris_leo28@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI ' iPasaporte _r I C.E. J ] N° de documento: J

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI J [ Pasaporte [ T C.E. ( [ N° de Documento: ‘

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese los datos segtin corresponda)

Apellidos y Nombres: | ALBORNOZ FLORES WILMER JHON

Tipo de Documento: DNi J X ﬁasaporte i ! C.E. 1 l N° de Documento:J 41432866

ORCID ID: 0000-0001-93722480

4. Datos de los Jurados: (Ingrese los datos segtin corresponda, primero apellidos luego nombres)

Presidente BALLARTE BAYLON, ANTONIO ALBERTO

Secretario TORRES CHAVEZ, JUBERT GUILLERMO

Vocal ASCAYQO LEON, ORLANDO

Vocal

Vocal

Accesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese los datos y marque con una “X” segtin corresponda)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién

L 2024

en el Acta de Sustentacion)
Modalidad de
obtencion del Grado - ; Trabajo de

e ; Trabajo de . Trabajo z ,j :
Académico o Titulo T Tesis X e Suficiencia

: Investigacion Académico :
Profesional: (Marque Profesional
con X segun corresponda)
Palabras claves Rendimiento académico Infecciones Necrosis
Tipo de acceso: (Marque . Periodo de
P E L Abierto X Cerrado* Restringido*®

con X segun corresponda) Embargo
(*) Sustentar razén:

6. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)
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“N\UNHEVAL [BYE==q0e el  DIRECCION DE / ‘ DI
B UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION :4

¥ HERMILIO VALDIZAN \U(/

UNHEVAL

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacidn Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de
Sustentacion)
“INFECCIONES ODONTOGENICAS Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN NINOS DEL 3° AL 6° DE PRIMARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO FLORES GUTIERREZ TOMAYQUICHUA - HUANUCO 2023”

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, asi como
por los derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se
deriven, sometiéndome a las acciones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de investigacion en su biblioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

Apellidosy | )\ nRES RAHUIS, CRISTHIAN JHONATAN Firma

Nombres °

Apellidos y . ,
Nombres Firga

Apellidos y Firma

Nombres

FECHA: Hudnuco, 2 DE JULIO DE 2024

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que
observa en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las maytsculas también se tildan si corresponde).

4 La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos
que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigaciéon (PDF), Constancia de Similitud, Reporte de
Similitud.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segdn corresponda.

4 Se debe de imprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).
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