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RESUMEN

La presente investigacion es de disefio epidemioldgico, de tipo observacional,
transversal; el tipo de muestreo es probabilistico, estratificado y la muestra constituida
por 504 alumnos. El objetivo fue determinar el perfil de Salud bucal — Enfermedad
bucal en escolares de 6, 12 y 15 afos de edad de la Provincia de Huaraz, Region
Ancash, 2016. Objetivos especificos: determinar el perfil de Salud bucal — Enfermedad
bucal de caries dental segin grupo de edad, sexo, mediante indices ceod y CPOD;
determinar el perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal del estado periodontal
mediante el indice Periodontal Comunitario IPC — OMS; determinar el perfil de Salud
bucal — Enfermedad bucal de maloclusion, mediante el indice de Maloclusion IMO —
OMS. Resultados: El perfil de Salud bucal - Enfermedad bucal de caries dental fue de
94,84 %; segun CPO total a los 6 afios fue de 7,79; a los 12 afios de 5,81; a los 15 afios
de 9,27; la mayor prevalencia se da a los 15 afios con 99,40 % y en el sexo femenino
de 12 y 15 afios con 95,45 %; respecto al perfil de Salud bucal - Enfermedad bucal del
estado periodontal es del 92,26 %, siendo a los 15 afios con mayor prevalencia de 94,05
%, y el sexo masculino con un 92,50 %; respecto al perfil de Salud bucal - Enfermedad
bucal de maloclusiones se presenta en 90,18 %, la mayor prevalencia se da a los 12
afios con 94,05 % y en el sexo masculino con 90,63 %. Conclusion: la poblacion
estudiada presenta un perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal en caries dental de
94,84 %, del estado periodontal el 92,26 % y en maloclusién dentaria de 90,18 %.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Estado periodontal, Maloclusion.
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ABSTRACT

The present research is of Epidemiological design, descriptive level and of
observational type, prospective and transversal; The type of sampling is probabilistic,
stratified; The sample constituted by 504 students; The objective was to determine the
prevalence of oral diseases most prevalent in schoolchildren in the province of Huaraz,
Ancash Region, 2016. Specific objectives: to determine the prevalence of dental caries
using ceod and DMFT indices; Periodontal disease using the CPITN - WHO indices;
Malocclusion, using the IMO - WHO indices. Results: The prevalence of dental caries
was 94,84%; The prevalence of dental caries according to total CPO at 6 years was
7,79; At age 12 it was 5,81; At age 15 it was 9,27; The highest prevalence of dental
caries occurs at 15 years of age with 99.40%, and the female sex at 12 and 15 years
old, 95,45%, with respect to the prevalence of periodontal disease is 92,26%, with 15
years being the highest Prevalence of 94,05%, and males with 92,50% , With regard
to the prevalence of malocclusions is presented in 90,18%, the highest prevalence
occurs at 12 years with 94,05% and in the Male with 90,63%. Conclusion: the
population studied has a prevalence of dental caries of 94,84%, periodontal disease
92,26% and dental malocclusion 90,18%

KEY WORDS: Dental caries, Periodontal disease, Malocclusion.
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l. INTRODUCCION

Dentro de los tantos problemas de salud bucal en nuestro pais, la caries dental, la
enfermedad periodontal y maloclusiones, son enfermedades de mayor prevalencia,
abarcando a la gran mayoria de la poblacién infantil, siendo condicionada por las
diferencias econdémicas y sociales entre los grupos de mayores y menores recursos;
conllevando a que, en el futuro, la poblacion vulnerable sufra las consecuencias a causa

del deficiente estado de salud oral en los primeros afios de vida.

Estudios anteriores, demuestran que hoy en dia el modo de alimentacion (lo que se
consume) y la higiene bucal, parecen ser determinantes para el desarrollo de la
enfermedad, del mismo modo existen otros factores extrinsecos que determinan el
desarrollo de la enfermedad como son: nivel de desarrollo de un pais, ubicacion
geogréfica, dieta, sexo, edad, ingreso economico, grado de instruccion de los padres, raza
y en algunas zonas el consumo de agua natural que contiene minerales no aptos para el
consumo humano. Por otro lado, el origen de la maloclusion o mal posicion de los dientes
pueden estar relacionados a diversos factores, algunos de los cuales son constitucionales

0 hereditarios y no se pueden prevenir.

Sin embargo, la prevencion de la salud bucal debe ser una responsabilidad de todos los
actores sociales de la comunidad, no solamente de profesionales de la especialidad. La
falta de conocimiento por parte de la sociedad, en el manejo acerca de la salud y en
especial de la salud oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy

en dia, donde las condiciones de salud oral de la poblacion son muy deficientes y donde



un alto porcentaje vive en extrema pobreza en las zonas mas alejadas de nuestro pais; en

donde los recursos econdmicos y humanos, son limitados.

De esta manera, es importante conocer la morbilidad de las enfermedades més prevalentes
de la cavidad oral, por ello se plantea la siguiente interrogante, ¢Cual es el Perfil de Salud
Bucal — Enfermedad Bucal en los escolares de 6, 12 y 15 afios de la Provincia de Huaraz,

Region Ancash, 20162.

El presente estudio tiene por objetivo general: conocer el perfil de Salud bucal —
Enfermedad bucal en escolares de 6, 12 y 15 afios de edad de la Provincia de Huaraz,
Region Ancash, 2016, y tiene como objetivos especificos: Determinar el perfil de Salud
bucal — Enfermedad bucal de caries dental segun grupo de edad, sexo, mediante los indices
CEOD y CPOD; determinar el perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal del estado
periodontal segtin grupo de edad, sexo mediante el indice Periodontal Comunitario IPC —
OMS; y determinar el perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de maloclusion segun

grupo de edad, sexo mediante el indice de Maloclusion IMO — OMS.

Es importante este estudio, porque las enfermedades de la cavidad oral mas prevalentes
representan un problema de salud relevante, de tal forma es necesario diagnosticarlo para
su manejo adecuado, corregir la causa y asi mejorar la calidad de vida del individuo; por
lo tanto, los resultados de los principales indicadores de salud bucal de la poblacion
escolar de la Provincia de Huaraz, nos permitira tener un real diagnostico sobre la salud

bucal de la poblacion joven, que a su vez permitird tomar acciones concretas de



planificacion de futuros programas de intervencion, para disminuir los indices

encontrados y mejorar la salud bucal de la poblacién joven de la provincia de Huaraz.



1. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas relacionadas con el estudio

Antecedentes:

Castillo, P. (2008), Realiza un estudio con el objetivo de conocer las enfermedades mas
prevalentes de cavidad bucal en escolares de 6, 12 y 15 afios y sus necesidades de
tratamiento del Distrito de Chacas, Provincia Asuncion, Region de Ancash, con una
poblacion de 785 escolares matriculados al momento del estudio; lo cual seleccion6 una
muestra de 150 alumnos, 50 de los cuales fueron de 6 afios, 50 de 12 afios y 50 de 15 afios.
Se aplico una ficha de evaluacion clinica en el que se considero: estado periodontal, estado
de la denticion y evaluacion de maloclusion dentaria. Los resultados obtenidos fueron la
prevalencia del 79,33% de caries dental, con un CPOD promedio de 1,71 y un ceod de
1,64 alos 6, 12 y 15 afios; una prevalencia del estado periodontal del 57%. En maloclusion

la prevalencia fue del 98% con respecto a las anomalias leves (96,94%). (1)

Villanueva, C. (2006) Realiza un estudio cuyo objetivo fue conocer las enfermedades
mas prevalentes de cavidad bucal y sus necesidades de tratamiento en los escolares de 6 a
15 afios del Distrito de Chimbote, Provincia de la Santa, Departamento de Ancash. Con
una poblacion estudiantil de 7 524 alumnos, de la cual se seleccion6 una muestra de 400
alumnos de ambos sexos en edades de 6 a 15 afios. Se aplicd una ficha de evaluacion
clinica en el que se considerd: estado periodontal, estado de la denticion y alteraciones del

esmalte, evaluacion de maloclusiones, evaluacion de labios. Se realiz6 el examen clinico



con todo el instrumental y material necesario respetando las normas de bioseguridad y los
criterios establecidos por la OPS / OMS. Los resultados obtenidos fueron prevalencia de
caries dental al 94,3%, CPOD de 0,7 a los 6 afios y un CPOD de 5,3 a los 12 afios y un
ceod de 3,1 a los 6 afios, prevalencia de alteraciones en su estado periodontal del 75% de

los casos y una prevalencia de maloclusiones dentarias en el 49,6% del total de los casos.

(2)

Urcia, R. (2008), Realiza un estudio en el Distrito de Huarmey, Provincia de Huarmey,
Region Ancash con el objetivo de determinar la prevalencia y necesidad de tratamiento
en relacion a las enfermedades bucales: caries dental, enfermedad periodontal y
maloclusién dentaria en escolares de 6, 12 y 15 afios de edad. Con una poblacién de 1324
alumnos matriculados al momento del estudio de nivel primaria y secundaria, cuya
muestra seleccionada fue de 126 alumnos; de los cuales 42 alumnos eran de 6 afios, 42 de
12 afos y 42 de 15 afios de edad. Se aplicé el examen clinico con todo el instrumental y
material necesario respetando las normas de bioseguridad y los criterios establecidos por
la OPS / OMS. Dentro de los resultados obtenidos destacan la prevalencia del 68% de
caries dental, con un CPOD promedio de 0,9 y un ceod mayor a los 6 afios (2,9). Una
prevalencia del estado periodontal del 23%, En la maloclusién la prevalencia fue del 46%

con respecto a las anomalias leves. (3)

Melgarejo, L. (2008). En su estudio realizado en el Distrito de Coris, Provincia de Aija,
Regidn Ancash en el afio 2008, se ha examinado a 94 escolares de 201 matriculados, 30

alumnos de 6 afios, 35 alumnos de 12 afios y 29 alumnos de 15 afios; y se obtuvo una



prevalencia del 79% de caries dental, con un ceod general de 1,40 y un CPOD general de
0,80%, la prevalencia del estado periodontal fue del 69%, en maloclusién dentaria fue de

100%. (4)

Aranda, S. (2008), Realiza un estudio con el objetivo de determinar el perfil de salud
bucal en escolares de 12 a 15 afios, en la Institucion Educativa “José Eulogio Garrido N°
80048 de la ciudad de Trujillo, Departamento de La Libertad, con una poblacion de 240
escolares matriculados entre 12 a 15 afios de edad, de ambos sexos, seleccionandose una
muestra de 150 escolares. Se utilizo el indice CPOD para dientes permanentes, para el
estado periodontal se tomé como modalidad el indice CPITN, para el IHOS; se utilizo
pastillas reveladoras, se utilizo el indice de Maloclusiones en pacientes de 12 a 15 afios de
edad como figura en la ficha clinica. Los resultados muestran un indice CPOD de 2,54
(aceptable), un IHOS de 0,64 (bueno) caries dental en el 74,7% afectando al 35,3% del
sexo masculino y al 39,4% del femenino; Enfermedad periodontal en el 42,6%, afectando
al 22,6% del sexo masculino y 20% del sexo femenino. Maloclusién en el 41,3%

afectando al 20,6% del sexo masculino y 20,7% al sexo femenino. (5)

Cottos, S. (2008). En un estudio realizado en el distrito de San Miguel de Aco, Provincia
de Carhuaz, Region Ancash en el afio 2008, ejecutd el examen a 120 escolares divididos
en 39 de 6 afios, 37 de 12 afios y 44 de 15 afios y obtuvo los siguientes resultados,
prevalencia de caries de 70,0%, el indice CPOD general fue de 0,75%. El indice ceod
general fue de 1,11%. Las necesidades de tratamiento para caries dental se encuentran

distribuidos de la siguiente manera un 6,14 % para tratamiento preventivo de sellantes de



fosas y fisuras, un 57,09 % para obturaciones de una superficie, 18, 53 % para
obturaciones de 2 o mas superficies; 1,51 % para coronas; 5,81 % para tratamientos
pulpares; 10,48 % para extracciones y 0,44 % para necesidades de tratamientos. La
prevalencia de enfermedad periodontal fue de 56,79 %; las necesidades de tratamiento
para enfermedad periodontal se encuentran distribuidas en educacion para la salud Bucal
enun 0, 46 % a los 12 afios y 1,85 % a los 15 afios de edad; seguido por educacién de la
salud bucal méas profilaxis que a los 12 afios necesitan un 14, 86 % y a los 15 afios un
16,67 %. Los escolares examinados de 12 y 15 afios presentaron un 100% de

maloclusiones ligeras. (6)

Vega, P. (2008). Realizd un trabajo de investigacion cuantitativa, de nivel aplicativo, tipo
descriptivo, para lo cual se conté con una muestra de 97 alumnos distribuidos de la
siguiente manera: 29 de 6 afios, 39 de 12 afios y 29 de 15 afios. Se obtuvo una prevalencia
de caries dental de 58,62 %, el indice CPOD fue de 1,43, el ceod de 2,44. La experiencia
de caries es de 3,93. La enfermedad periodontal fue de 42,65 % y de maloclusién dentaria

82,67 %. (7)

Solis, M. (2014). En su estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, al comparar los factores de riesgo de caries dental en 341 escolares, 173 nifios
de la Institucion Educativa publica José Faustino Sanchez Carrion y 168 de la institucion
educativa privada Nuestra Sefiora de la Merced, en edades comprendidas entre 6 a 12
afios, de sexo femenino y masculino en el afio 2014; asocio la prevalencia de caries, la

historia de caries con el indice CPOD Yy ceod, el indice de higiene oral (IHOs), el indice



de masa corporal (IMC) y el pH salival. Obtuvo como resultado en la institucion publica,
prevalencia de caries en 94,80 % y los escolares con promedio de edad de 7,92+8,
presentaron un CPOD de 1,38+1 y el ceod de 6,23+6; y en la institucién privada de 72,02
% de prevalencia y se hall6 una media de 8,40+8 para la edad, con CPOD de 1,08+0 y el

ceod de 3,98+2. (8)

Gomez, V. et al (2012). Realiza un estudio donde determina la prevalencia de caries de
piezas permanentes y algunos factores de riesgo relacionados, en un grupo de escolares
de la Isla de Pascua de Chile en el afio 2008; cuya muestra fue aleatoria y estuvo
constituida por 116 escolares entre los 6 a 15 afios de edad que fueron seleccionados al
azar, donde 77 fueron de origen étnico Rapa Nui; se efectué el examen clinico
individualizado, se registraron los indices los indices, COPD, significante de caries (SIC),
Higiene de Greenne y Vermillon (G-V) y se realizd una encuesta de dieta. Donde se
demostrd que con respecto a la denticion permanente, el 38,8% de los nifios de Isla de
Pascua tiene historia de caries, la media del indice COPD de la poblacion en estudio fue
de 1,19, en mujeres de 1,2 y en hombres 1,18; en el grupo Rapa Nui fue de 0,9 y No Rapa

Nui 1,77. (9)

Vallejos Sanchez, A. Pontigo Loyola, América Patricia and Espinoza Beltran, J.
(2009). Realizo un estudio transversal en nifios de 6 a 12 afios de edad asistentes a todas
las escuelas primarias de la Ciudad de Novalato, Sinaloa, al Noroeste de México; se
ejecutd en 3 048 nifios. Se evaluaron clinicamente por tres examinadores capacitados y

estandarizados, el promedio de edad de los nifios incluidos en este estudio fue de 8,81+-



1,79 y el porcentaje de mujeres fue de 52,2%. La prevalencia de caries en la denticion
permanente y temporal fueron de 82% y 90,2% respectivamente y el indice de CPOD fue
de 3,24 +- 2,72 y el ceod fue de 4,68% +- 3,21; también se demostré que las nifias
presentaron mas caries que los nifios en su denticion permanente. Se observd que
conforme aumentd la edad se increment6 la experiencia de caries dental y que las lesiones
no cavitadas constituyen el principal porcentaje en la denticion permanente, no asi en la

denticion temporal. (10)

Del Castillo, A. Mattos, M. Del Castillo, R. (2011). En su estudio descriptivo transversal
con 201 nifios y adolescentes de 2 a 18 afios de edad, sin antecedentes de tratamiento
ortodontico previo, seleccionados de un total de 372, pertenecientes a 18 caserios y
comunidades nativas de la selva de Ucayali, Perd; se determina la presencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes usando la clasificacion de Angle, asi como
alteraciones ortoddnticas. Se encontrd una prevalencia de maloclusiones del 85,6 %, la
mas prevalente segun la clasificacion de Angle fue la clase I (59,6%). Se evidenciaron
alteraciones ortoddnticas en el 67,2 % de casos, entre ellas, el apifiamiento dentario
(28,4%), mordida cruzada anterior (17,4%), sobresalte exagerado (8,5%), sobremordida

exagerada (5,0%) y mordida abierta anterior (5,0%). (11)

Oriel, M. Segundo, Z. Marengoc, H. (2000). En su estudio descriptivo determiné la
prevalencia de maloclusiones de diferentes lugares del Perl en 57 trabajos de
investigacion de las universidades ubicadas el Lima, Ica y Arequipa; de los cuales, 19

trabajos fueron excluidos, debido a que los autores no consideraron la oclusién normal



como variable en los respectivos estudios. Del analisis de dichos trabajos se obtuvo que
el 19,2% de la poblacion peruana presenta una oclusion normal y el 80,8% maloclusion.
Agrupados los trabajos segun regiones naturales, el mayor porcentaje de oclusion normal
corresponde a la region de la selva con el (21,5%), luego la region de la Sierra (20,1%) y
por ultimo la region de la Costa (18,15). Tomando como referencia la clasificacion de
Angle, la que tuvo mayor prevalencia fue la clase | con (74,6%), luego la maloclusion

clase 1l (15%) y por altimo la clase 111 con el (10,4%). (12)

Morales, D. (2015). En su estudio de tipo transversal, realizado en 252 escolares entre 9
y 12 afios de edad, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de maloclusiones y
necesidad de tratamiento ortodéncico utilizando el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico (IOTN), en escolares con denticion mixta de la Institucion Educativa
“Domingo Faustino Sarmiento” del distrito de Ate Vitarte en el afio 2015; se encontro
prevalencia de maloclusiones en escolares con denticion mixta de 98%, dentro del cual se
obtuvo un mayor porcentaje para la maloclusion clase | con 73,8%, seguida de la
maloclusién clase 11-1 con 11,5%, maloclusion clase 11-2 con 6,8% y maloclusion clase

111 con 6,0%. (13)

Clemente, K. (2012). En su estudio determind la prevalencia de la enfermedad
periodontal e higiene oral en 437 estudiantes de 12 a 15 afios de edad en la Ciudad de
Monterrey, N.L. y su area metropolitana en el periodo 2011 - 2012. Se acudi6 a 8 escuelas
secundarias del area metropolitana de Monterrey en los que se efectud la revisidn clinica

oral de los adolescentes, se recab6 la informacion de los estudiantes en una hoja de datos
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que registraba el municipio, que incluye fecha de nacimiento, género, placa y célculo
dental segun el IHOS, e inflamacidn segun el IGM (indice gingival modificado); de las
cuales, el 52,63% (230 estudiantes) fueron de género femenino y el 47,36% (207
estudiantes) de género masculino. Se dividieron los grupos por edad y se obtuvo que los
estudiantes de 12 afios representaron el 28,1%, los de 13 afios el 24,7%, los de 14 afios el

24,0% vy los de 15 afios el 23,1%. (14)

Marco teodrico:

Caries Dental.

Caries dental es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, por ser la mas
prevalente (15), también es una enfermedad infecciosa multifactorial y transmisible
producida por bacterias parasitos que cohabitan en la cavidad oral, en donde se produce
la destruccion de los tejidos duros del esmalte, la dentina y/o el cemento de las piezas
dentarias (16), tal como se manifiesta en la teoria quimioparasitaria de Miller; donde se
inicia con la descalcificacion de los tejidos, seguido de la disolucion del residuo
reblandecido (17). Esta destruccién se produce de manera paulatina y progresiva gracias
a los carbohidratos y azlcares residuales de la dieta diaria; los cuales son aprovechados
por las bacterias, las que para su metabolizacion producen &cidos, los que se encargan de
la destruccidn y cavitacion de las piezas dentarias que a su vez servira como nicho para

acumulo de alimento y la inminente reproduccion de mas bacterias.
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Etiologia

Bacteriana por mala higiene dental, varios son los microorganismos orales acidogenos

responsables, siendo el mas prevalente el Streptococcus mutans.

También conviene recordar que los efectos secundarios de algunos medicamentos
(psicotropos, anticolinérgicos) favorecen la destruccion dentaria por disminucion de la

humedad bucal.

Fisiopatologia

La etiopatogenia de la caries dental fue impuesta por Keyes en 1960 que indica la
interaccion de tres factores, microbiologico, sustrato y huésped y Newbrun incorporo el
factor del tiempo y finalmente Echevarria y Priotto en 1990 incorpora la edad como quinto

factor. (18)

La caries dental es el resultado de la actuacion de varios factores:
1. Superficie dental susceptible de cariarse.

2. Microflora bucal adecuada.

3. Sustrato idoneo para la proliferacion de la microflora bucal.

4. Lasaliva. (19)

La capacidad de los microorganismos bucales depende de diversas caracteristicas
para iniciar las caries, como la capacidad para adhesion a las superficies dentarias, la
acidogenicidad (capacidad para formar rapidamente acido lactico, formico y otros
derivados de los azucares que forman parte de la dieta diaria del paciente) y aciduricidad

(o sea, la capacidad para sobrevivir en un medio con Ph bajo).
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Los principales microorganismos, segun Regezi (1991) y Barrancos (1993), causales de

las caries son:

Lactobacillus acidophilus: Se encuentran grandes cantidades de este microorganismo en
la boca de pacientes con caries rampante. La presencia de esta bacteria precede la

aparicion de lesiones cariosas.

Streptococcus mutans: Microorganismo capaz de utilizar sacarosa para sintetizar un
polisacarido pegajoso, insoluble, que sirve como matriz estructural para la fijacion de la

placa a las superficies dentarias.

Clinicamente, la caries se caracteriza por un cambio de color, la pérdida de la translucidez
del esmalte dental y la descalcificacion de los tejidos afectados, con la consecuente

formacion de una cavidad, que puede variar de tamafio y forma. (20)

Factores predisponentes de la caries dental
Aunque la infeccion por bacterias causantes de las caries no distingue raza, sexo o
procedencia; mencionaremos algunos factores que hacen que la enfermedad se propague

mas rapidamente, y son:

Morfologia Dentaria. - La presencia de fosas y fisuras profundas, y la presencia de
apifiamiento dental, hardn que los alimentos se queden atrapados, provocando la

proliferacién de bacterias patdgenas.
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Flujo Salival. - La saliva tiene un papel preponderante en el desarrollo de la caries dental,
dependeré de la cantidad, composicién y consistencia de esta, para que el individuo tenga

mayor o menor predisposicion a la formacion y desarrollo de caries dental.

Dieta. - Una dieta rica en azUcares y carbohidratos que se queden atrapados en fosas,
fisuras y espacios interdentales, aunados con la amilasa salival y la temperatura corporal
de 37°C, haran el medio propicio para la fermentacion y cultivo perfecto para la

proliferacion de las bacterias cariogenicas.

Edad. - La edad también juega un papel preponderante para el desarrollo y evolucién de
la caries dental, segin Alegria A. (2010) encontro el 100% de caries dental en nifios de 6

y 12 afios. (21)

Aspectos clinicos de la caries dental

Se ha clasificado a la caries dental en distintas formas, dependiendo de los aspectos
clinicos que caracterizan a la lesion en particular. La caries dental se puede clasificar de
acuerdo al lugar donde se encuentra en el diente individual como: 1) caries de fosetas o
fisuras y 2) caries de las superficies lisas. Algunas veces es aconsejable clasificar a la
caries dental de acuerdo a la rapidez del proceso, como: 1) caries dental aguda y 2) caries

dental crénica. (22)

Caries de fosetas o fisuras. La caries de fosetas o fisuras del tipo primario, se desarrolla

en la superficie oclusal de los molares y de los premolares, en la superficie lingual y bucal
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de los molares y en la superficie lingual de los incisivos maxilares. Las fisuras o fosetas
que presentan altas paredes empinadas y bases angostas son las mas susceptibles a

desarrollar caries.

Caries de las superficies lisas. La caries de las superficies lisas del tipo primario, se
desarrolla sobre las superficies proximales de los dientes o en el tercio gingival de las
superficies linguales o bucales. A diferencia de la caries de las fisuras o de las fosetas, que
no depende del desarrollo de una placa definida y bien reconocida para iniciacién de la
caries; la de las superficies lisas por lo general estd precedida por la formacion de una
placa dental o microbiana. Esto asegura, la retencion de los carbohidratos y de los
microorganismos sobre la superficie dental, en una parte donde no se puede limpiar de

forma habitual y la subsecuente formacion de acido, para iniciar el proceso carioso.

Caries dental aguda. La caries dental aguda es aquella forma de caries que sigue un curso
clinico rapido y que da como resultado, participacion pulpar temprana del proceso carioso.
Ocurre con mas frecuencia en nifios y adultos jovenes, posiblemente porque los tabulos
dentinarios son grandes y abiertos y no muestran esclerosis. El proceso por lo regular es

tan rapido que existe poco tiempo para que se deposite la dentina secundaria.

Caries dental cronica. La caries dental crénica es la forma que progresa con lentitud y
que tiende a afectar la pulpa mucho después que la caries aguda. Es mas comun en los
adultos. La entrada a la lesion casi invariablemente es mayor que la de la caries aguda.
Debido a esto, no solo existe menos retencion de comida, sino también un mayor acceso

de saliva. (22)
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Prevencion de las Caries

Educacion sanitaria. - Es muy importante concientizar a nuestros nifios sobre la
importancia que tiene el cuidado de la cavidad oral, para una la buena salud general. Si
estos principios son inculcados en nuestros nifios, serd el pilar mas importante para la
erradicacion de la caries dental, ya que éstos a su vez, cuando sean adultos podran inculcar

los mismos principios a nuevas generaciones.

Eliminacion de residuos cariogénicos. - Con la adecuada eliminacion de restos
alimenticios de la cavidad oral se habra ganado la batalla contra la caries dental; para lo
cual debemos contar con instrumentos e insumos adecuados (cepillo dental adecuado, hilo
dental, limpiador de lengua, pasta dental y colutorios de acuerdo con la edad), ademas de
la técnica y la frecuencia del cepillado dental. Cabe recalcar que el cepillado dental mas
importante y no debemos dejar pasar por alto, a criterio propio, es el que se realiza antes
de descanso nocturno, ya que pasaran por lo menos seis horas de inactividad de cavidad
oral y a temperatura de por lo menos 37°C, donde las superficies dentales expuestas son
cubiertas por una pelicula amorfa casi invisible, compuesta principalmente por
glicoproteinas salivales; son invadidas por grandes masas microbianas productoras de la
destruccion de la estructura dentaria, mientras que la descamacién de células epiteliales,
no permite la acumulacién en las superficies de la mucosa oral. EI nimero de bacterias en

la placa dental puede alcanzar 108 por mg (peso htimedo).
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Sellado de fosas y fisuras. - Consiste en colocar en fosas y fisuras de las piezas dentarias,
especialmente en molares y premolares, materiales especiales como resina o ionémero de
vidrio. Los selladores deben ser colocados con protocolos estrictos y bajo una técnica

minuciosa para obtener los mejores resultados. (23)

Uso de fltor. - El flior ayuda en la remineralizacion de las piezas dentarias, especialmente
las lesiones incipientes, debido a su mecanismo de accién que permite que el calcio
superficial se desprenda y se una al fltor, asi habra conversion de hidrioxapatita en

fluorapatita llegando a la remineralizacion de la pieza.

Visitar al odont6logo regularmente. - El odont6logo es el mas indicado para impartir la
educacion adecuada en cuanto al cuidado y salud de la cavidad oral. Debemos guiar
adecuadamente sobre técnica de cepillado, uso hilo dental; ademas de sugerir actitudes

responsables sobre dieta e higiene, especialmente en los nifios.

Estadios de la caries dental:
Segun la pagina oficial del colegio odontoldgico del Perd, la caries dental tiene un avance
progresivo desde estadios sub clinicos e imperceptibles a estadios avanzados de

destruccion total de la pieza dentaria. Tomando en cuenta el ICDAS 2005.

a.- Enfermedad muy temprana. - Segun Henostroza, es una lesion subclinica con

cambios microscopicos ultraestructurales en el esmalte.
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b.- Enfermedad temprana. - Aqui ya se muestra el avance de la caries dental como una
mancha blanca, corresponde a una fase clinicamente visible, suelen ser reversible si

cuentan con el tratamiento adecuado, segun Henostroza.

c.- Enfermedad establecida. - Progreso de la lesién limitada solo al esmalte dental, donde
existe el rompimiento y disolucion de continuidad a microcavidades, luego a cavidades

clinicamente visibles, segiin Escobar Rojas.

d.- Enfermedad severa. - El avance de la lesion ha alcanzado a la dentina,
desmineralizando el tejido inorganico y degradando el colageno de la dentina cariada, por
accion de enzimas propias del huésped. En este estadio puede haber o no cavitacion, pero
la enfermedad ya esté establecida, 0 avanzar a cavitaciones extensas y profundas en donde
habra respuesta; las lesiones pueden ser reversible o irreversibles. En dientes deciduos el
avance de la caries dental suele ser rapida y agresiva, debido a la naturaleza propia del

diente (menor grosor del esmalte y dentina, menor calcificacién) segun Gorrixto Gil (24).

Medicion de la Caries dental:

Meétodo visual frente a visual-tactil, la deteccion de lesiones de caries es, esencialmente,
un proceso visual. Actualmente, se desaconseja el uso de la sonda dental afilada; algunos
métodos recomiendan emplear la sonda CPI (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
1997); International Caries Detection Assessment System [ICDAS] 11, 2005). Su uso debe

estar limitado a la limpieza de los hoyos y de las fisuras para su inspeccion vy, si fuera
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necesario «palpar» la textura de la lesion. La inspeccion visual requiere dos condiciones:
que el diente esté seco y bien iluminado, la primera condicién es importante porque la

apariencia de las lesiones es diferente segun el diente esté himedo o seco.

Indice CAOD/S. El indice CAOD/S es el indicador de caries mas universalmente
utilizado en OC para mostrar la historia de caries en poblaciones, independientemente del
cudl haya sido el criterio diagnostico. Su aceptacion universal es fruto de su simplicidad
y practicidad. EI CAOD/S (suma de dientes/superficies cariados + ausentes +
obturados/numero de sujetos examinados), sienta sus bases racionales en conceptos que
han ido perdiendo fuerza por los avances en el conocimiento de la enfermedad, los avances

en odontologia restauradora y el descenso de la prevalencia, entre otros factores.

International Caries Detection Assessment System II/ICDAS. El International Caries
Detection Assessment System (ICDAS; www.icdas.org) estd basado en los trabajos de
Ekstrand et. al. (1997) sobre correlacion entre la gravedad de las lesiones y su histologia.
Es un sistema de clasificacion del estado de la caries con dos digitos: el primero hace
referencia al estado de la superficie dental, en cuanto a si esta restaurada/sellada o no, y
el segundo, al estado respecto a caries. Su metodologia recomienda el secado del diente,
pero también contempla criterios para diente himedo, y recoge criterios especificos de
caries coronal para cada tipo de superficie del diente y caries asociadas a restauraciones o
sellados. ElI ICDAS II, se calcula mediante el sumatorio del nimero de superficies
radiculares cariadas mas obturadas, dividido por el sumatorio de cariadas, obturadas y

sanas; todo multiplicado por 100.
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Significant Caries Index (SIC), que representa la media del tercio Gltimo de la

distribucion CAOD, esto es, los sujetos que presentan mas caries.

indice de Caries Radicular (ICR), la caries radicular se mide separadamente de la
corona. Sus principales signos clinicos son, el color, la texturay el brillo. A veces es dificil
determinar si el origen de la lesion, es radicular o coronal extendida a la superficie
radicular. Para medirla disponemos de un indice especifico desarrollado por Katz (1996)
(ICR). Entre las criticas a este indice se encuentra el hecho de que muchos cuellos

radiculares han sido obturados por razones de sensibilidad y no por caries. (25)

El indice CPO

El indice de caries dental mas utilizado es el indice CPO, que fue concebido por KLEIN
Y PALMER en 1937, este indice es una expresion de la historia de la caries sufrida por
un individuo o por una poblacion, cuya aplicacion puede alcanzar a la denticion
permanente (CPO) y a la denticion decidua (ceo), gracias a las modificaciones hechas por
Gruebbell en 1944 al indice original.

La sigla C, describe el nimero de dientes afectados por caries dental; P, al nUmero de
dientes perdidos como consecuencia de la caries dental, y O al nimero de dientes
restaurados u obturados como consecuencia de la caries dental. El indice CPO es el
resultado de la suma de estos valores. En caso de que la unidad observada hubiese sido el

diente, el indice se expresara como CPOD o ceod; mientras que, si dicha unidad hubiera
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sido la superficie, el indice se expresara respectivamente como CPOS o ceos, dependiendo
del tipo de denticion examinada.

En el caso de un individuo adulto, el indice CPO puede adoptar valores de 0 a 32, mientras
que en una poblacion el resultado que se reporta es el indice promedio del grupo. Es decir,
el valor obtenido de la suma de los valores individuales, dividido por el nimero de sujetos
observados.

Una caracteristica importante del CPO es que se trata de un indice irreversible; es decir
que los valores obtenidos en la primera medicion no pueden ser menores que los obtenidos
en una segunda al volver a examinar el mismo grupo, ya que una vez producida la lesion
de caries dental, esta no regresionard, unicamente podra mantenerse en ese estadio, o bien

ser obturada o extraida como resultado de la enfermedad. (26)

Estado periodontal.

El estado periodontal es la condicion del periodonto que es importante evaluar para medir
y registrar el estado de salud/enfermedad periodontal, para la deteccion temprana de las
enfermedades del tejido periodontal, incluye la evaluacion clinica de la inflamacion; por
ello es requerido describir aquellas enfermedades mas comunes que afectan el tejido
periodontal. La enfermedad periodontal es inducida por la biopelicula (placa
dentobacteriana), empieza con ligeros cambios inflamatorios de los tejidos superficiales
que rodean a los dientes, la cual si no es atendida pasa a su forma mas severa, donde hay
una pérdida masiva de las estructuras de soporte del diente y pérdida subsecuente de los

dientes. (25)
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Se denomina gingivitis a la etapa temprana y se limita a los tejidos superficiales
alrededor de las piezas dentarias, afecta casi a todas las personas en algiin momento de la

vida. Es curada con el uso de medidas preventivas primarias.

Las gingivitis cuando no son tratadas pasan a un estadio més avanzado y destructivo, a
este se le denomina periodontitis, afectando a las estructuras de soporte mas profundas. El
dafio causado por la periodontitis generalmente, no es reversible con medidas preventivas
primarias, pero estas medidas seran esenciales en el control del avance de la enfermedad.
En la gingivitis y periodontitis hay inflamacion, los diferentes tejidos que rodean los
dientes causadas por bacterias patdgenas que se congregan en el surco gingival, avanzando
progresivamente desde los tejidos de proteccion hasta llegar a los tejidos de soporte.
Mientras en la gingivitis se afectan la encia y las estructuras de adherencia de los tejidos
a los dientes, en las periodontitis la inflamacion se extiende hasta el hueso, cemento y

ligamento periodontal, vale decir, los tejidos de insercion y soporte.

Si bien es cierto que, la presencia de placa bacteriana por falta de higiene oral es la
principal causa de las enfermedades periodontales, existen otros factores que van a influir
en su desarrollo:

- Deficiencias en la nutricién (vitaminas Ay C, Zinc y proteinas)

- Consumo de tabaco y alcohol

- Enfermedades sistémicas que afectan el sistema inmunoldgico (diabetes, leucemia,
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida).

- Uso de anticonceptivos orales y durante el embarazo.
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- Uso frecuente de determinados farmacos (hidantoinas, ciclosporinas, nifedipino,
carbamacepinas).

- Apifiamiento dental.

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA) las enfermedades se clasifican de la

siguiente manera:

a.- Gingivitis. - Es la inflamacion de la encia, puede haber sangrado o no, esta inflamacion
se produce por toxinas de las bacterias acumuladas en el margen gingival,
radiograficamente no se evidencian mayores cambios, puede presentarse bolsas de 1 o

2mm al sondaje.

b.- Periodontitis leve. - La inflamacién ha alcanzado a los tejidos de soporte de las piezas
dentarias, se presenta sangrado al sondaje y bolsas de 3 a 4 mm; hay recesion gingival con
pérdida Osea pudiendo llegar a exponer la furca de las piezas dentarias, y
radiograficamente presentan pérdida dsea horizontal incluyendo ligeras pérdidas del
septum interdental, observandose de 3-4 mm de espacio del hueso y la union cemento

esmalte.

c.- Periodontitis moderada. - En este estadio hay bolsas o pérdida de insercion de 4 a 6

mm, definitivamente se presentara sangrado al sondaje, ademéas de lesiones de furca,

consecuentemente se presentara movilidad de las piezas dentarias afectadas y
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radiograficamente se evidencia la perdida horizontal y/o vertical de 1/3 de hueso alveolar

de soporte.

d.- Periodontitis avanzada. - Con bolsas periodontales y pérdida de insercion de mas de
6mm, sangrado al sondaje, movilidad severa; por consiguiente, la furca estard expuesta
clinicamente y radiograficamente se observa pérdida horizontal y vertical del hueso
alveolar.

Es una de las principales causas de pérdida dentaria a partir de los 40 afios.

En algunas ocasiones la gingivitis no precede a la periodontitis. (27, 28, 29)

Medicion del Estado Periodontal:

indice de higiene oral simplificado de Green y Vermilldn:

indice que mide la superficie del diente cubierta con sarro y depdsitos blandos.

Solo evalua 6 superficies dentales, entre las que se encuentran:

Cara vestibular del:

- incisivo central superior derecho

- incisivo central inferior izquierdo

- primeros molares superiores derecho e izquierdo.

Cara lingual de:

- primeros molares inferiores derecho e izquierdo.

Para realizarlo se necesita un espejo bucal y un explorador dental tipo 2, ademas de buena

iluminacion.
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Indice Periodontal de Necesidades De Tratamiento De La Comunidad (CPITN): Este
indice utiliza el diente como unidad o bien el sextante. En la actualidad, cada vez es mas
frecuente utilizar como unidad de medida la zona afectada del diente. En la actualidad,
cada vez es mas frecuente utilizar como unidad de medida la zona afectada del diente. La
sonda periodontal es el instrumento principal para evaluar la salud/enfermedad de los
tejidos periodontales. Esté calibrada en milimetros, y se debe utilizar con suma suavidad.
La sonda CPI (o CPITN) lleva una bola en el extremo con una banda oscura entre los 3,5

y 5,5 mm. y marcas a los 8,5y 11,5 mm.

indice de Enfermedad Periodontal (PDI): evalia la PS en 6 dientes seleccionados (1.6,
2.1,2.4, 3.6,4.1y4.4), de los cuales se consideran 4 sitios (mesiovestibular, vestibular,
distovestibular y lingual). Sus ultimos 2 codigos (5 y 6) indicarian presencia de EP

(enfermedad periodontal).

indice Periodontal Comunitario: modificacion del CPITN. La diferencia radica en que
este indice considera ademés la Pl (pérdida de insercion). Los cddigos 1, 2 y 3 se

asociarian a EP. (25)

Maloclusion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, considera que las maloclusiones son la tercera
mayor prevalencia de las enfermedades bucales (30). Historicamente se han usado
muchos términos para describir la mal posicion de los dientes individuales, algunos
resultan ambiguos y etimolégicamente incorrectos. La palabra “Oclusion” en medicina

significa cierre u obturacion (“ob”, “claudere” =cerrar). Por lo tanto ‘“Maloclusion”
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significaria cierre anormal, y no seria apropiado si lo empleamos como un término
descriptivo de posiciones individuales de los dientes. Carabeli es quizas uno de los
primeros en analizar la oclusién sistematicamente a mediados del siglo XIX. Por esto y
otras razones la Asociacién Americana de Ortodoncia aprobd una serie de términos como
aceptables y recomendables, pero no obligatorios, segin ellos la oclusion normal y
maloclusién dentaria, son términos que indican las relaciones existentes entre los dientes

opuestos cuando estos son llevados a su posicion habitual (31).

Segun el Diccionario Odontoldgico de Marcelo Friedenthal (1996): “maloclusion”
“Es una condicion patolédgica caracterizada por no darse la relacion normal
de las piezas dentarias con los deméas en el mismo arco y con las del arco
antagonista. Estas anomalias de espacio y posicion, presentan como
variedades principales, la distoclusién, mesioclusion, vestibuloclusion,
linguoclusidn, hiperoclusion e hipooclusion. La maloclusion ocupa el tercer
lugar en los trastornos bucales, después de la caries y la enfermedad

periodontal”. (32)

En opinion de José Mayoral y Guillermo Mayoral (1990)
“las maloclusiones o0 anomalias de la oclusion dentaria son solo anomalias de
espacio, son alteraciones de la oclusion dentaria. Entendiendo la oclusion
dentaria como la posicion reciproca en que quedan los dientes de un arco

respecto a los del otro cuando cierran, desarrollando la mayor fuerza”. (33)

26



Para Graber Thomas M.
“En general las maloclusiones pueden afectar a cuatro sistemas tisulares:
dientes, huesos, musculos y nervios. En algunos casos, solo los dientes son
irregulares; la relacion maxilar puede ser buena y la funcion muscular y neural
normal, de tal forma que los dientes no hagan contacto correcto durante la
funcién. Pero también la maloclusion puede afectar a los cuatro sistemas con
malposiciones individuales de dientes, relacién anormal de los maxilares y
funcion muscular y neural anormal. A estos dos Ultimos sistemas se les llama

también sistema neuromuscular”. (31)

Clasificacion:

La clasificacion de las maloclusiones que implica las relaciones entre el
esqueleto, los maxilares y la cara, no es nueva y ha sido intentada
frecuentemente, existiendo diversas clasificaciones que se han propuesto a lo

largo de la historia de la ortodoncia.

a.- Clasificacion de Simon:

Es una de las mejores clasificaciones, que utiliza la técnica gnatostatica y
orienta la denticién a puntos de referencia antropométricos para tratar de
conocer con mas certeza la relacién de la denticion con respecto a la cara.

Simoén tomo la sugerencia de Bennett hecha en 1912, en el sentido de que las
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maloclusiones deben de catalogarse en tres planos espaciales: horizontal,

vertical y transversal. (31)

b.- Clasificacion segun los sistemas tisulares que afecta:

Dado que en algunos casos las maloclusiones, donde los dientes estan afectados
con una buena relacién maxilar, mientras que en otros casos los dientes pueden
estar bien alineados, pero con una relacion maxilar anormal, o de lo contrario
ambos sistemas tisulares pueden estar alterados; por estas razones surge esta

clasificacion que cataloga las maloclusiones en tres grupos:

Displasias dentarias: Es una maloclusion dentaria que se da cuando los dientes
individuales en uno o ambos maxilares se encuentra en relacion anormal entre
si, solo el sistema dentario esta afectado. Esta afeccidon puede limitarse a un par
de dientes o puede afectar a la mayor parte de dientes existentes. La relacion
entre los maxilares se considera normal, el equilibrio facial es casi siempre

bueno y la funcion muscular es normal.

Displasias esqueléticas: Esta maloclusion se fundamenta en la importancia de
la relacién anteroposterior de los maxilares entre si y con la base del craneo.
La relacion de estos con la base craneal ejerce una gran influencia sobre los
objetivos y tratamientos ortoddncicos. Pocos casos de maloclusion son

problemas exclusivamente esqueléticos.
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Displasias esqueletodentarias: En esta categoria se encuentran aquellos
dientes solos o en grupos en situacién de malposicion en donde existe, ademas,
una relacién anormal entre el maxilar superior y maxilar inferior, y entre ambos
con la base del craneo. Estas displasias son las mas complicadas y afectan a los

cuatro sistemas tisulares, es decir, dientes, hueso, musculos y nervios. (31)

c.- Clasificacion segun la direccién de estudio:

Para mayoral, José
“Larelacion de los dientes superiores con los dientes en la posicion de oclusion
debe estudiarse en tres direcciones: dos horizontales (vestibulolingual y
mesiodistal) y una vertical. Las alteraciones en esta relacion (maloclusiones)

también se clasifican en tres direcciones”.

Maloclusiones en posicion mesiodistal: Normalmente cada diente superior
(excepto el altimo) ocluye con los dientes inferiores: con su homélogo y con el
que le sigue a partir de la linea media del arco. La maloclusion en direccion
mesiodistal ocurre cuando el diente o los dientes del arco anomalo estan mas
cerca 0 mas lejos de la linea del arco de lo que corresponde con los dientes
opuestos. Esta maloclusiones se denominan: mesioclusién o distoclusion,

segun sea la posicion de los dientes en la oclusion.
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Maloclusiones en direccion vestibulolingual: Normalmente en direccion
vestibulolingual se observa que las caras vestibulares de los dientes superiores
estan por fuera de la de los inferiores, de tal modo que los caninos e incisivos
superiores ocultan el tercio superior de las coronas de sus homélogos inferiores.
Si hay mala oclusion, los dientes estaran colocados por dentro o pro fuera del
sitio que les corresponde con relacibn a sus opuestos normales,

denominandoles linguoclusion y vestibuloclusion respectivamente

Maloclusiones en direccion vertical: La oclusion normal en direccion vertical
muestra una linea de oclusion, que vista lateralmente, no es recta, sino curva y
no esté situada en el mismo plano en toda su extension. Esta linea es recta hasta
los pre molares, luego hacia atras forma una ligera curva cuya concavidad se
dirige hacia arriba y adelante. Las maloclusiones en direccién vertical consisten
en que uno o varios dientes exceden o pasan de la linea de oclusion o, por el
contrario, no llegan a ella, llamandoseles: hipoclusion e hiperoclusion

respectivamente. (33)

d.- Clasificacién de Ackerman — Proffit:

Ackerman y Proffit “Reconociendo la orientacion principalmente sagital y las
limitaciones de la clasificacion de Angle, elaboraron un método muy complejo
para ilustrar y categorizar las maloclusiones. Asi, perfeccionaron un sistema de

clasificacién utilizando el diagrama simbdlico y l6gico de Venn en la cual son
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analizadas cinco caracteristicas y sus relaciones entre si. Este sistema se conoce
como la teoria “set” (juego). El diagrama de Ackerman y Proffit, representa
una demostracion visual de la interaccion existente entre las diversas
condiciones o categorias de las maloclusiones y donde cada uno de ellos a su
vez representa grupos o colecciones de entidades nosoldgicas denominados
juegos o sets.

Este sistema de clasificacion se adapta facilmente al estudio por computadora
y solo exige una escala numérica para su programacion. Como imitaciones de

este sistema, se tiene que no se ha considerado la etiologia”. (34)

e.- Clasificacion de Angle:

De acuerdo con Angle, “la parte mas importante de la oclusion es el primer
molar superior permanente. En otras palabras, el arco inferior se encuentra en
relacion con el superior en su descripcion de malposiciones
méaxilomandibulares (108). Angle dividio las maloclusiones en tres clases
amplias: Clase | (Neutroclusion), Clase Il (Distoclusion) y Clase Il
(Mesioclusién). Pero lo que en realidad hizo Angle fue categorizar las
maloclusiones por sindromes, creando una imagen mental de las

caracteristicas de ciertos tipos de maloclusiones en cada clase”. (31, 35)
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Spiroj, Chaconas clasifican:

“Clase I (Neutroclusién): La maloclusion clase | esta asociada a una relacion
esqueletico maxilomandibular normal; la discrepancia se encuentra entre los
dientes y el tamafio de la mandibula del individuo. Asi como en una oclusion
ideal, en la maloclusién clase | las cluspides mesiobucales de los primeros

molares inferiores permanentes. (34)

Clase Il (Distoclusion): Poseen 2 divisiones o tipos:

Clase Il Division 1: Se dice que existe una maloclusion clase 11 division 1
cuando el primer molar inferior permanente se encuentra distal a su
contraparte superior. Esta distoclusion puede ser resultado de una mandibula
retrognata, de un maxilar que se encuentra demasiado adelante, o una
combinacion de ambos. Ademas de la discrepancia esquelética
anteroposterior, los arcos pueden estar mal apifiados, y también pueden
presentar una mordida abierta anterior. Debido a la sobreposicion horizontal
(sobremordida horizontal) del segmento anterior de los arcos de la
maloclusién clase |1, los inferiores anteriores pueden estar en sobreerupcion
hacia el paladar.

Clase Il Divisién 2: Esta maloclusion también presenta distoclusion y su
forma tipica estd caracterizada por una sobremordida vertical anterior

profunda, los incisivos centrales superiores tienen inclinacion lingual y los
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incisivos laterales superiores estan inclinados labialmente (vestibular) y una
curva de Spee exagerada en el arco mandibular con poco o nada de

apiflamiento.

Clase 111 (Mesioclusion) Una maloclusion clase 111 esquelética o verdadera
es causada por sobrecrecimiento de la mandibula creando una mesioclusion
y consecuentemente una mordida cruzada anterior. En algunos casos el
problema se complica mas cuando existe un maxilar insuficiente o retraido.
Otras caracteristicas son la inclinacion labial de los incisivos superiores y la
inclinacion lingual de los incisivos inferiores, ademas existe labio superior

hipertréfico, mientras que el inferior es hipofuncional”. (34,35)

Medicion de las Maloclusiones:

En la actualidad, la medicion de las maloclusiones tiene que ver tanto con la malposicién
dentaria y/o discrepancia esquelética como con la necesidad de una estética acorde con
las demandas sociales actuales. De todos los indices solo dos han tenido impacto en los
Gltimos afios. Brook y Shaw (1989) desarrollaron el indice IOTN para identificar a los
individuos que mas pueden beneficiarse del tratamiento ortodoncico, diferenciando dos
componentes: uno funcional (DHC) y otro estético (AC). Para una valoracién mas
puramente estética, el Dental Aesthetic Index (DAI) mide aspectos como la falta de

dientes en sectores visibles, apifiamiento de incisivos, separacion entre incisivos, diastema
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medio, irregularidades visibles en los sectores anteriores superior e inferior y defectos de

mordida (abierta, cruzada, etc.). (25)

2.2 Hipotesis

Siendo un trabajo descriptivo, no es necesario considerar una hipotesis.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. El tipo y el nivel de la investigacion

Tipo: Observacional, prospectivo y transversal.

Nivel: Descriptivo

3.2. Disefio de la Investigacién

Disefio epidemiologico.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacién:

Caracteristica de la localidad

Huaraz o Huarac Koyllur, significa “Estrella del Amanecer”, se le denomina “Capital de
la amistad internacional” y “Capital andinista del Pert”, Antonio Raimondi, la denominé
“Huaraz presuncion”. La provincia de Huaraz es el centro urbano que concentra la mayor
proporcion de la poblacion urbana, con 166,625 habitantes y en el distrito de Huaraz con

64,109 habitantes, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al 2015.

Ubicacién:

La ciudad de Huaraz, capital del departamento de Ancash en la Region Chavin. Esta

ubicado al sureste de la Provincia de Huaraz, en el Departamento de Ancash. El area
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metropolitana abarca gran parte de los distritos de Independencia y Cercado de Huaraz.
Pertenece a la Region Quechua a 3,052 m.s.n.m. a una longitud de -77.5292854689999 y

latitud de -9.52968152399995 coordenadas.

Datos geograficos:

Limita al Noroeste con el distrito de Pira, al Oeste con distrito de La libertad, al Suroeste
con la provincia de Aija, al Norte con el distrito de Jangas, por el Sur con el distrito de
Olleros, por el Noreste con el distrito de Tarica, por el Este con la provincia de Huari y

por el Sureste con la Provincia de Recuay.

Situacion socioecondmica:

Entre las principales actividades econdémicas, predomina el turismo y la mineria, seguido
del comercio, agricultura e industria ligera como alimentarias, textiles y manufacturas. en
la distribucion de la poblacion econémicamente activa, por sector de actividad, la
poblacion que se dedica al sector primario corresponde al 19% (La mineria actualmente
la principal actividad econémica), 13% al sector secundario (actividad industrial, ocupa
el 13% de la poblacion econémicamente activa, principalmente conformada por micro y
medianas empresas dedicadas al rubro de las industrias alimentarias, como la elaboracion
de lacteos, bebidas gaseosas, cerveza, carne procesada y demas productos de origen de la
actividad agropecuaria. También, existen empresas dedicadas al rubro de la construccién
como ladrilleras, cementeras, madereras. Asimismo, se destaca la fabricacion de textiles,

artesanias, manufacturas, etc.); y 50% al sector terciario, como la importante fuerza
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laboral de los microempresarios que impulsa el comercio, la artesania y los servicios de
turismo. Asimismo, la ciudad de Huaraz es la principal abastecedora de productos del

Callejon de Huaylas.

Poblacion de estudio:

Esta representada por todos los escolares de ambos sexos de 6, 12 y 15 afios de las
instituciones educativas de la Provincia de Huaraz, 8,369 alumnos, divididos en 289
instituciones educativas que contaban con educacion primaria y secundaria, matriculados

en el afio 2016.

Muestra:

La seleccidn de los escolares sera por muestreo probabilistico, estratificado, por edades y
sexo, dichas edades fueron de 6, 12 y 15 afios; donde el tamafio de cada estrato en la
muestra fue proporcional al tamafio de la poblacion, se calculo el tamafio de muestra de
cada estrato, se obtuvo multiplicando la poblacién de cada estrato por el cociente del
tamafo de muestra (491) y la poblacidn total de escolares matriculados en las instituciones
publicas y privadas (8,369), resultando 165 para la edad de 6 afios, 163 para la edad de 12

afios y 162 para la edad de 15 afios.
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N*Z,,, *p*q

Muestran = n= 5
dz(N _1)+Zl—oc/2 *p*q

6 12 15
Marco muestral (tamafio poblacién) N 3278 2638 2453
Error alfa a 0,05 0,05 0,05
nivel de confianza 1-a 0,975 0,975 0,975
Zde(1-a) Z(1-a) 1,960 1,960 1,960
Prevalencia de la Enfermedad p 0,87 0,87 0,87
Complemento de p q 0,13 0,13 0,13
Precisidon d 0,05 0,05 0,05
Tamano muestral n 165 163 162

Se decide que la muestra sea en cantidad homogénea de 168 estudiantes para cada estrato

respectivamente, finalmente se calcula en 504 alumnos.

3.4. Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores

Variables y Covariables

A.- Enfermedades bucales:

— Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de Caries dental:
Se define como el porcentaje de personas, afectadas por caries dental existente en una

comunidad, en un momento dado.
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— Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal del Estado periodontal:
Se define como el porcentaje de personas afectadas en su estado periodontal existente

en una comunidad, en un momento dado.

— Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de Maloclusion:
Se define como el porcentaje de personas afectadas por maloclusidn dentaria existente

en una comunidad, en un momento dado.

Covariables:

- Edad
Es definido como la cantidad de afos transcurridos desde el nacimiento.
- Sexo

Es definido como la condicion organica que distingue al hombre de la mujer.
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Operacionalizacion de variables

VARIA
BLE

Enferme
dades
bucales

DEFINCION
CONCEPTUAL

Alteracion o
desviacion del
estado fisiologico de
la cavidad bucal, por
causas en general
conocidas,
manifestada por
sintomas y unos
signos
caracteristicos, y
cuya evolucion es
mas 0 menos
previsible

DIMENSIONE
S

Perfil de Salud
bucal -
Enfermedad
bucal de Caries
dental

Perfil de Salud
bucal -
Enfermedad
bucal del Estado
periodontal

Perfil de Salud
bucal -
Enfermedad
bucal de
Maloclusién

INDICADO
RES

indice CPOD

indice ceod

indice de
Estado Dental
OMS

indice
Periodontal
Comunitario

(IPC)

OMS

indice IMO
OMS
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ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa de
Razén

Cuantitativa de
Razén

Nominal

Nominal

Nominal

CATEGORIA DE ESCALA

C =codigo 1
P = codigo 2
O =cobdigo 3
¢ = codigo B

e = indicado para extraer

0=cddigo C
A =0: Sano
B = 1: Caries

C = 2: Obturado

D = 3: Perdida por caries
E = 4: Pérdida por caries
F =5: Sellante

7: Pilar para puente o una
corona especial.

8: Diente no erupcionados.
K =T = trauma y/o fractura

L =9 = diente excluido

0: Sano

1: Enfermo

0: Sin anomalias

1: Anomalias leves (Leves
rotaciones dentales, leve
apifiamiento, leve diastema
inferior a4 mm en grupo
incisivo).

2 : Anomalias mas graves
(Prognatia superior a 9 mm.

INSTRUMEN
TO

Ficha clinicay
cédigos OMS



Prognatia inferior, mordida
abierta anterior, diastemas en
incisivos >= 4 mm,
apifiamientos >= 4 mm

6 afios
Cantidad de afios Cuantitativa de
Edad transcurridos desde Cronolégica Afios . 12 afios
L Razon
el nacimiento DNI
15 afios
Condicion organica Masculino o Si
. Lo Cuantitativa
Sexo que distingue al Bioldgico .
- . Nominal
hombre y la mujer. Femenino No

3.5. Técnicas e instrumentos.

Se utiliz6 como técnica la observacion mediante el examen clinico; como instrumento
se utilizo el formulario de la OMS para la evaluacion de la salud bucodental. Este

instrumento adaptado por el autor (Anexo N° 1).
Capacitacion:

Se realizd una capacitacion de los examinadores en las instalaciones de la Clinica
Docente Asistencial de la Uladech Cat6lica, con la finalidad de unificar la aplicacion
de criterios clinicos de diagndstico mediante la observacion directa y repetida sobre

unidades de analisis respecto al estudio.
Procedimiento:

Se acudi6 a la maxima autoridad de los colegios, es decir, a los directores de las
instituciones educativas seleccionadas y se detallé el propdsito de la investigacion,
también el procedimiento para la recoleccion de datos, con el objetivo de obtener la

autorizacion pertinente y la coordinacion de las fechas que se van a realizar los
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examenes bucales (Anexo 2).

Se seleccionaron las unidades de analisis que conforman la muestra, con las néminas

de los alumnos tomados al azar en las aulas respectivas.

Se utiliz6 un ambiente adecuado para los exdmenes a la unidad de andlisis, bajo vision
directa y con luz natural. Para la traccion de los carrillos y de la lengua se empled

bajalenguas de madera. Luego se procedio a llenar la ficha epidemiolégica.

A los escolares de 6 afios se ejecuto el indice ceod; a los de 12 y 15 afios se ejecutd

el indice CPOD, el indice periodontal (IPC) y el indice de maloclusion (IMO).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Tener 6, 12 y 15 afios de edad

Aparente buen estado de salud general

Ser cooperador a la examinacion

Apertura bucal normal

Ficha epidemioldgica con exdmenes completos
Procedencia y morador de la zona

Consentimiento de los padres de familia
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Criterios de exclusion:

Patologias sistémicas que pueden alterar los resultados.

Estudiantes de 12, 15 afios de edad con enfermedad gingival no asociada a placa
bacteriana.

Nifios que se nieguen a ser examinados.

Nifos especiales.

Con enfermedades congénitas como labio leporino, paladar hendido, anodoncias
parciales.

Con lesiones traumaticas limitantes en las zonas bucomaxilofaciales.

RECURSOS MATERIALES:
Mascarillas descartables
Guantes

Chaqueta color blanco
Bajalenguas

Campos descartables
Pinza de algoddn
Algodoén

Bolsa para desechos
Papel Toalla

Jabén liquido

Utiles de escritorio
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— Cémara digital

— Fichas epidemioldgicas

RECURSOS HUMANOS
- Docente asesor
— Tesista
— Personal auxiliar de apoyo

— Escolares pobladores de 6, 12 y 15 afos de edad de la Provincia de Huaraz

3.6. Plan de analisis.

Para realizar el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva para ordenar y
tabular los datos obtenidos de la variable de estudio, se determinaron los resultados
porcentuales utilizando tablas de distribucion de frecuencias y graficos mediante el

programa Microsoft Excel.

La informacidn fue procesada y analizada con el programa estadistico SPSS version
22. También, se utiliz6 el programa Microsoft Word para desarrollar el informe y el

programa Microsoft Power Point para la exposicion.
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4.7. Matriz de consistencia

TITULO

Perfil de
Salud bucal

enfermedad
bucal en
escolares
de6, 12y
15 afios de
la
Provincia
de Huaraz,
Regidn
Ancash,
2016

PROBLEMA

Cual es el
perfil de
salud bucal —
enfermedad
bucal en
escolares de
6,12y 15
afios de la
Provincia de
Huaraz,
Regiodn
Ancash,
2016

OBJETIVOS

O. General:

Conocer el perfil de salud
bucal — enfermedad bucal en
escolares de 6, 12 y 15 afios
de edad de la provincia de
Huaraz, Regién Ancash,
2016.

O. Especificos:

Determinar perfil de salud
bucal — enfermedad bucal de
caries dental segin grupo de
edad, sexo, mediante los
indices ceod y CPOD.

Determinar perfil de salud
bucal — enfermedad bucal del

estado periodontal segln
grupo de edad, sexo,
mediante el indice

Periodontal Comunitario IPC
— OMS.

Determinar la prevalencia de
maloclusién segin grupo de
edad, sexo, mediante el
indice de Maloclusion IMO —
OMS.
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VARIABLES

Variables:

= Perfil de
Salud bucal
Enfermedad
bucal del
Estado
Periodontal

= Perfil de
Salud bucal
Enfermedad
bucal de
Caries
Dental

= Perfil de
Salud bucal
Enfermedad
bucal de
Maloclusion

Covariables:

= Edad
= Sexo

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion
esta representada
por todos los
escolares de
ambos sexos de
6, 12 y 15 afios
de edad de las
instituciones
educativas de la
Provincia de
Huaraz, Region
Ancash.

La muestra esta
constituida por
504 escolares de
ambos sexos de
6, 12 y 15 afios
de edad de las
instituciones
educativas de la
Provincia de
Huaraz, Region
Ancash.



V. RESULTADOS
4.1 Resultados:
TABLA N° 1: PERFIL DE SALUD BUCAL — ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES

DENTAL EN ESCOLARES DE 6, 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE
HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

CARIES DENTAL N %
S| 478 94,84
NO 26 5,16
TOTAL 504 100,00

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

GRAFICO N 1: PERFIL DE SALUD BUCAL — ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL EN ESCOLARES DE 6, 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE
HUARAZ, REGION ANCASH, 2016

5,16 %

N\

94,84 %

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2: PERFIL DE SALUD BUCAL — ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL SEGUN INDICES DE CPOD Y CEOD EN ESCOLARES DE 6, 12 Y 15
ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

EDAD CEO CPO CPO TOTAL
6 7,07 0,72 7,79
12 0,77 5,04 5,81
15 NA 9,27 9,27

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

GRAFICO N° 2: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL SEGUN INDICES DE CPOD Y CEOD EN ESCOLARES DE 6, 12 Y 15
ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

10.00 9,27
9.00
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7.00
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL SEGUN EDAD EN ESCOLARES DE 6, 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA

PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

EDADES MUESTRA N %
6 168 159 94,64
12 168 152 90,48
15 168 167 99,40

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

GRAFICO N° 3: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL SEGUN EDAD EN ESCOLARES DE 6, 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA

PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.
102
100
98
% 94,64

94

92

90,48

90

88

86

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4: PERFIL DE SALUD BUCAL — ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL SEGUN SEXO EN ESCOLARES DE 6 ANOS DE EDAD DE LA
PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

SEXO NO % sI % TOTAL
MASCULINO 2 2,35 83 97,65 85
FEMENINO 7 8,43 76 91,57 83
TOTAL ° 159 168

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

TABLA N° 5: PERFIL DE SALUD BUCAL — ENFERMEDAD BUCAL DE CARIES
DENTAL SEGUN SEXO EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA
PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

SEXO NO % 3 % TOTAL
MASCULINO ? 5,63 151 94,38 160
FEMENINO 8 4,55 168 95,45 176
TOTAL 17 319 336

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.
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TABLA N° 6: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE
LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

ESTADO .
PERIODONTAL N %
SANO 26 7,74
ENFERMO 310 92,26
336 100,00

TOTAL

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

GRAFICO N° 4: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE
LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

y

92,26 %

Fuente: Tabla N° 6
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TABLAN° 7: PERFIL DE SALUD BUCAL — ENFERMEDAD BUCAL DEL ESTADO
PERIODONTAL SEGUN EDADES EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD
DE LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

EDADES MUESTRA N %
12 168 152 90,48
15 168 158 94,05

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

TABLAN°® 8: PERFIL DE SALUD BUCAL —ENFERMEDAD BUCAL DEL ESTADO
PERIODONTAL SEGUN SEXO EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE
LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

SEXO NO % S| % TOTAL
MASCULINO 12 7,50 148 92,50 160
FEMENINO 14 7,95 162 92,05 176
TOTAL 26 310 336

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.
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TABLA N° 9: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE
MALOCLUSION DENTARIA EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA
PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

MALOCLUSION N %
SANO 33 9,82
ENFERMO 303 90,18
TOTAL 336 100,00

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

GRAFICO N° 5: PREVALENCIA DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESCOLARES
DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH,
2016.

Fuente: Tabla N° 9
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TABLA N° 10: PREVALENCIA DE MALOCLUSION DENTARIA SEGUN EDADES
EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ,
REGION ANCASH, 2016.

PRESENCIA .
EDADES MUESTRA MALOCLUSION %
12 168 158 94,05

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

TABLA N° 11: PERFIL DE SALUD BUCAL - ENFERMEDAD BUCAL DE
MALOCLUSION DENTARIA SEGUN SEXO EN ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS
DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ, REGION ANCASH, 2016.

SEXO NO % Sl % TOTAL
15 9,38 145 90,63 160
MASCULINO
18 10,23 158 89,77 176
FEMENINO
33 303 336
TOTAL

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.
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TABLA N° 12: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDADES Y SEXO EN
ESCOLARES DE 6, 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ,
REGION ANCASH, 2016.

SEXO 6 % 12 % 15 % TOTAL
MASCULINO 85 20,60 82 48,81 78 46,43 245
FEMENINO 83 49,40 86 51,19 9 53,57 259

roraL 168 100,00 168 100,00 168 100,00 504

Fuente: Ficha clinica de examen 2016.

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDADES Y SEXO EN
ESCOLARES DE 6, 12 Y 15 ANOS DE EDAD DE LA PROVINCIA DE HUARAZ,
REGION ANCASH, 2016.
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Fuente: Tabla N° 12
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4.2 Anélisis de resultados

El resultado obtenido para determinar el perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de
Caries dental en este estudio fue de 94,84% siendo mayor a la prevalencia obtenida por
Castillo, P. (2008) que obtuvo 79,33%, donde mas prevalente fue en varones de 12 afios
con 76,19% y de 15 afios con 58,33%; en las mujeres de 12 afios con 65,52% y en las de
15 afios con 53,85%; Villanueva, C. (2006) obtuvo 94,3 %; Urcia, R. (2008) obtuvo 68,0
%; Melgarejo. (2008) que obtuvo un 79,00 %, Aranda, S. (2008) obtuvo 74,7 %; Cottos,

S. (2008) que obtuvo 70,0 %.

Los valores de CPO encontrados en el presente estudio es de 5,1, que estan por encima de
las cifras citadas en las investigaciones de Castillo, P. (2008) que obtuvo 1,71; Villanueva,
C. (2006) obtuvo 5,3; Urcia, R. (2008) obtuvo 0,9; Melgarejo, L. (2008) que obtuvo 0,80,

Aranda, S. (2008) obtiene 2,54 y Cottos, S. (2008), que obtuvo un valor de 0,75.

Los valores de ceod promedio fueron de 3,92 que estan por encima de las cifras citadas
en las investigaciones de Castillo, P. (2008) que obtuvo 1,64; Villanueva, C. (2006)
obtuvo 3,1; Urcia, R. (2008) obtuvo 2,9; Melgarejo, L. (2008) que obtuvo 1,40, y Cottos,

S. (2008), que obtuvo un valor de 1,11.

Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal del Estado periodontal en el presente estudio

fue de 92,26 % siendo ligeramente superior a lo obtenido por Castillo, P. (2008) que

obtuvo 57,0 %; Villanueva, C. (2006) obtuvo 75,0 %; Urcia, R. (2008) obtuvo 23,0 %;
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Melgarejo. (2008) que obtuvo un 69,00 %, Aranda, S. (2008) obtuvo 42,6 %; Cottos, S.

(2008) que obtuvo 56,79 %.

Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de maloclusién dentaria en el presente estudio
fue de 90,18 %; que ha sido inferior a lo obtenido por Castillo, P. (2008) que obtuvo 98,0
%; Villanueva, C. (2006) obtuvo 49,6 %; Urcia, R. (2008) obtuvo 46,0 %; Melgarejo, L.
(2008) que obtuvo un 100,00 %, Aranda, S. (2008) obtuvo 41,3 %; Cottos, S. (2008) que

obtuvo 100,0 %.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1.- El Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de la caries dental en escolares de 6, 12 y
15 afios de edad fue de 94,64 %, 90,48 % y 99,40 % respectivamente; el Perfil de Salud
bucal — Enfermedad bucal del estado periodontal en escolares de 12 y 15 afios de edad fue
de 90,48 % y 94,05 % respectivamente; y el Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de
maloclusién en escolares de 12 y 15 afios de edad fue de 94,05 % y 80,36 %

respectivamente.

2. Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de caries dental fue de 94,84 %, siendo mayor
en el sexo masculino con un 97,65 %, la mayor prevalencia se presenta a los 15 afios con
un 99,40 %. sin embargo, a los 6 afos es de 94,64 % y a los 12 afios es de 90,48 %, no
observandose las diferencias muy significativas. Respecto al indice CPO promedio es de
5,01, se presenta mayor en los estudiantes de 15 afios con un 9,27, a los 12 afios 5,04, el

ceo a los 6 afios es de 7,07.

3.- Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal del estado periodontal fue de 92,26 %,

predominando en el sexo masculino con 92,50 %, con relacion a la edad se ha presentado

ligeramente mayor en los 15 afios con un 94,05 %.
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4.- Perfil de Salud bucal — Enfermedad bucal de maloclusion fue de 90,18 %,
predominando en el sexo masculino con 90,63 %, con relacion a la edad se ha presentado

ligeramente mayor en los 12 afios con un 94,05 %.

Recomendaciones:

1.- La realizacion de estudios de epidemiologia de las enfermedades bucales y necesidad

de tratamiento en las poblaciones adultas de las poblaciones de la provincia de Huaraz.

2.- Larealizacion de estudios respecto a los métodos preventivos y restaurativos que viene

aplicando el MINSA, para ver su efectividad respecto a los resultados obtenidos.
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ANEXO 1

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FICHA CLINICA
I.- Identificacion:

Prov.  Distr. I.LEduc® Examin Edad  N° nifio

I JC Je T

Nombres y Apellidos

Sexo: M=1, F=2 [:I

Fecha: [ J [ | I . I
Dia Mes  Afio
ESTADO PERIODONTAL (Solo grupos 12 y 15 aios)
ESTADO NECESIDADES DE
16 11 26 TRATAMIENTO
ESTADO Cédigo 0 = sano 0 = No necesita
Cadigo 1 = sangrado 1 = Educ. de salud bucal
TRATAMIENTO Cadigo 2 = célculo 2 = Educ. de SB + profilaxia
o Cadigo 3 = bolsa 4-5 mm . 3 = Educ. de Sb + profilaxia +
. ESTADO Cadigo 4 = bolsa mas de 6 mm raspaje
4 = Educ. SB + profilaxia +
TRATAMIENTO raspaje + cirugla
46 31 36
C10] .CES 28 E 'AM i
ESTADO DENTICION Y NECESIDADES DE TRATAMIENT ESTADO NECESIDADES DE
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  TRATAMIENTO
o A=0=sano 0 = ninguno
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 B = 1= cariado 1 = necesita sellante
ESTADO C = 2 = obturado 2 = obturar una superficie
D = 3 = perdido por caries 3 = obturar dos 0 mas
TRATAMIENTO | E =4 = perdida por otra razén (ortod) superficies.
F =5 = con sellantes 4 = corona o pilar para un
7 = pilar para un puente o puente
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 una corona especial 5 = pontico
8 = diente no erupcionado 6 = tralamiento pulpar
47 46 45 44 43 42 4) 31 32 33 34 35 36 37 K=T =trauma ylo fractura 7 = extraccion
L= 9 = diente excluido 8 = necesila otro tratamiento
ESTADO
TRATAMIENTO | CPOD = ceo-d =
ESTADO
M‘M 0 = sin anomalias, ni maloclusion
(Solo grupos 12 y 15 afios) 1 = anomalias ligeras o leve (leves torsiones o

rotaciones dentarias, leve apifiamiento o
leve diastema inferior a 4 mm en grupo
incisivo).

2 = anomalias mas graves (moderado o
severo), con presencia de una o varias
de las siguientes alteraciones:

- prognatia superior de 9 mm o mas

- prognatia inferior

- mordida abierta anterior

- diastemas en incisivos de 4mm 6 més

- apiflamiento en incisivos de 4mm 6 mas.
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DESCRIPTIVO DE ANEXO 1

FICHA CLINICA

Se seguirén las definiciones y codigos de la OMS, que son los siguientes:

Estado dental.

0 (A). Diente sano. Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de caries ya
sea presente o tratada. Las lesiones precavitarias al igual que otras condiciones
similares a las etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es posible hacer
un diagnostico fidedigno. Asi, los dientes con los siguientes defectos en ausencia

de otro criterio positivo, son considerados sanos:

— Manchas blancas o lechosas.

— Zonas descoloridas o asperas.

— Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda, pero cuyo suelo o paredes
no estan reblandecidos o el esmalte socavado.

- Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que muestran signos
de fluorosis moderada o severa.

— Todas las lesiones dudosas se registran como sanas.

1 (B). Diente cariado. Se registra caries cuando una lesion en un punto o fisura 0 una
superficie lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o socavamiento del
esmalte. Los dientes con obturaciones temporales también se registran como
cariados. En las superficies proximales, la sonda, ha de entrar claramente en la

lesion. Cuando haya dudas no se registrara la presencia de caries.

2 (C). Diente obturado con caries. Se registra asi al diente que tiene una 0 mas

obturaciones.

67



3 (D). Diente ausente debido a caries. Este codigo se usa para dientes permanentes que
hayan sido extraidos por caries. Es importante resaltar que no se debe usar este
cddigo para dientes perdidos por otra causa que no sea la caries.

4 (E). Diente permanente ausente por otras causas. Aqui se incluyen las ausencias
congeénitas, extracciones por razones ortodéncicas, traumatismos, etc. Este cddigo

también se usa para dientes permanentes extraidos por enfermedad periodontal.

5 (F). Sellado. Se usa este codigo para los dientes que tengan un sellado oclusal o en los
que se aprecie que el fondo del surco ha sido ensanchado con fresa redonda o en
forma de llama y se ha colocado un composite. Si un diente con sellador de fisura

tiene caries, se codifica como

7. Pilar de puente o corona especial. Este codigo se usa para indicar que un diente forma
parte de un puente, es decir, es un pilar de puente. Este cddigo también se usa para
coronas colocadas por causas distintas a caries. Los dientes ausentes que son

reemplazados por el puente se codifican como 4 o 5, al igual que otro diente ausente.

8. Diente sin erupcionar. Este cddigo se restringe sélo a dientes permanentes ausentes por
falta de erupcién y en los que su espacio no lo ocupa el diente temporal. Un diente

con este codigo es, légicamente, excluido de cualquier calculo a efectos de caries.
K=T. Trauma y/o fractura.

9. Diente excluido. Este codigo se usa para cualquier diente que no pueda ser explorado o

inaccesible, por ejemplo, con bandas ortoddncicas, fracturado, etc.

Necesidad de tratamiento dental

Los criterios para la necesidad de tratamiento son:

0. No necesita tratamiento. Se usara cuando el diente esté sano o cuando se estime que el

diente no puede o no debe recibir ningln tipo de tratamiento, ni la extraccion.

1. Agente cariostatico o sellador de fisura.
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N

. Obturacion de una sola superficie.

w

. Obturacion de dos o mas superficies.
Los cddigos 1,2 y 3 se deben usar cuando se requiera:

— Tratar una caries.

— Reparar dafio por traumatismo.

— Tratar un diente decolorado, un compromiso pulpar o, defecto de desarrollo.

- Reemplazar obturaciones insatisfactorias.

— Una obturacién se considera insatisfactoria cuando se dan una o mas de las
condiciones siguientes:

— -Margen desbordante de una restauracion que produce irritacion gingival evidente y
que no puede ser eliminado mediante el recontorneamiento de la restauracion.

— Margen deficiente de la restauracion que ha permitido o pueda permitir la filtracion
en la dentina. La decision se basara en el juicio clinico del examinador, mediante la
insercion de un explorador en el margen, o por la presencia de una importante tincion
de la estructura dentaria.

— Obturacion fracturada, que se pueda caer o permita la filtracion a la dentina.
4. Corona o pilar de puente.
5. Pontico. La parte del puente que reemplaza al diente perdido.

6. Tratamiento pulpar. Se utilizara este codigo en un diente que probablemente necesita
tratamiento pulpar, debido a la profundidad y tamafio de la caries o por traumatismo
del diente, antes de restaurarlo con una obturacion o corona. En ninglin caso se debe
introducir la sonda en el fondo de la cavidad para comprobar una posible exposicion

pulpar.

7. Extraccion. La indicacion para extraccion dependera de las posibilidades de tratamiento

y se hara cuando:

— La caries ha destruido de tal forma corona que esta no puede ser restaurada.
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— Lacaries ha progresado tanto que hay exposicién pulpar y no es posible restaurar
el diente.

— So6lo quedan restos radiculares.

— Debido a la enfermedad periodontal, el diente pierde su capacidad funcional y no
puede ser tratado.

— Extraccion indicada por necesidad protésica.

— Por razones ortoddncicas, estéticas o por impactacion.

8/9. Necesita otro tratamiento. El examinador deberé especificar que tratamiento llevaran
los codigos 8 y 9.

Maloclusiones

Se distinguen dos niveles de anomalias:

Aquellas muy leves (un diente rotado o inclinado) y apifiamiento o espaciamiento leve
(codigo 1) y, aquellas que causan un efecto inaceptable en la apariencia estética 0 una

reduccion significativa en la funcion masticatoria o alteracion del lenguaje (cédigo 2).

Defectos mayores como labio leporino, paladar hendido y heridas quirdrgicas o
patologicas deben registrarse separadamente en «otras condiciones», ya que la prevalencia
de estas condiciones es generalmente baja y datos realmente validos s6lo pueden obtenerse

del analisis de las historias clinicas.
Se registraran los siguientes cddigos:
0. No hay anomalia o maloclusion.

1. Anomalias leves como uno o mas dientes rotados o inclinados: apifiamiento o
espaciamiento de un ancho no mayor que un premolar (segmento posterior) o de un

incisivo lateral (segmentos anteriores).
2. Anomalias méas severas como la presencia de una o mas de las siguientes condiciones:

— Apifiamientos o espaciamiento de mayor extension que en cédigo 1.
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— Y en los cuatro incisivos anteriores:
e Resalte maxilar de 9 mm. o més.
e Resalte mandibular, mordida cruzada anterior de una anchura mayor que una
corona.
e Mordida abierta.

e Desviacion de la linea media de mas de 4 mm.

indice comunitario de enfermedad periodontal vy necesidad de tratamiento

En este indice se usan los indicadores: (0) diente sano; (1) existencia 0 no de sangrado
gingival; (2) presencia o no de calculo supra o subgingival y, (3) existencia o0 no de bolsa
periodontal, clasificadas en superficiales (4-5 mm.) y profundas (6 mm. 0 mas).

Sextantes.

La boca se divide en 6 sextantes delimitados por los dientes nameros 1.7- 1.4, 1.3-2.3,
2.4-2.7,3.7-3.4, 3.3-4.3 y 4.4-47. Un sextante s6lo se explora si quedan en él dos 0 mas
dientes que no estan indicados para extraccion. Si en un sextante s6lo queda un diente,

éste se incluye en el sextante adyacente.
Dientes indices.

Hasta los 19 afios sélo se exploran seis dientes: 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6, para evitar
errores de «falsas bolsas», en los dientes que estan haciendo erupcion. Por esta misma
razén, cuando se examinan nifios menores de 15 afos, s6lo se registra la presencia de
sangrado y de calculo supra o subgingival. Si en un sextante no se encuentra el diente
indice, éste se puede reemplazar por un incisivo cualquiera que haya hecho erupcién

completa o un premolar.
Por orden decreciente de severidad usan los siguientes codigos:
4- bolsa mayor de 6 mm

3 -bolsade 4 05 mm

71



2 - célculo detectado completamente visible.
1 - sangrado observado directamente.

0 - encia sana.

INDICES PROPUESTOS

- ESTADO DENTAL

DENOMI- CODIGO
DESCRIPCION

NACION Deciduo | Permanente

Un diente sano es aquel sin signos de cavitacion debido
a caries, secuelas de restauraciones o sellantes. Si la
superficie ha perdido parte de su estructura debido a
Sano fractura por trauma se considera Trauma (K, T). Las A 0
fosas y fisuras representan una situacion especial.
Cualquier superficie con menos del 25% de sus fosas y

fisuras con coloracion seran consideradas sanas.

Tres tipos de lesiones pueden ser codificados como

cariado:

1. LESION CARIOSA DE FOSAS Y FISURAS:

Cariado Se define como la presencia de una cavidad o B !

descalcificacion o esmalte socavado circundante
(cambio de color a oscuro) o dentina blanda en el
fondo de la fosa o fisura. El explorador debe ser

usado solamente para confirmar la presencia de
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dentina blanda y solo cuando no se pueda realizar

un diagndstico visual.
2. LESION CARIOSA DE SUPERFICIES PLANAS:

Lesion en cualquiera de las superficies que no
tienen fosas y fisuras. (Se incluyen las superficies
mesiales, distales y vestibulares de dientes
anteriores -las superficies linguales de dientes
anterosuperiores y  algunas  veces  de
anteroinferiores pueden tener fosas). En las
superficies vestibulares (no proximales) el
diagnostico se alcanza cuando existe evidencia
clara de cavitacion. En las superficies proximales
anteriores el diagnéstico puede ser alcanzado
usando el espejo para transiluminar el éarea
proximal. En las superficies proximales posteriores
el examinador necesita confirmar la presencia de
cavidad con el explorador (cambios de color en el
reborde marginal no son suficientes para

diagnosticar caries proximal).

3. CARIES SECUNDARIA ADYACENTE A UNA

RESTAURACION:

El diagndstico se realiza clinicamente o si se puede
detectar con el explorador, la presencia de dentina
blanda. Una brecha entre la restauracion y el diente

no es criterio suficiente para diagnosticar caries.

Obturado

Un diente obturado incluye cualquier superficie

restaurada parcial o completamente con un material
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definitivo, como consecuencia directa de caries. Los
materiales restauradores incluyen amalgama de plata,
fundas o coronas (de acero o coladas) incrustaciones,

resinas, silicatos, ionémeros de vidrio, etc.

Ausente 0
perdido por

caries

Este codigo se aplica a cualquier diente que ha sido
extraido como consecuencia directa de caries. En nifios
de 6 afos este cddigo se aplica a todos los espacios en
el area molar caduca. En los de 12 y 15 afios, estos
espacios de molares caducos son codificados como
permanente no erupcionado. Cualquier espacio vacio
en el area de dientes caducos anteriores de cualquier
edad serd codificado también como permanente no

erupcionado.

En los de 12 y 15 afios puede ser dificil evaluar si el
diente ha sido extraido por caries, enfermedad
periodontal, o por razones protéticas u ortodonticas. En

todos estos casos se asignara codigo 3.

Perdido por

otras razones

Se aplica a cualquier diente perdido debido a razones
no relacionadas a caries dental. Ejemplo trauma o

razones ortodéncicas.

Sellantes

Sellante total o parcial presente solo en superficies
oclusales de dientes permanentes o caducos. Se
incluyen sellantes en partes de la superficie oclusal que
han sido ligeramente agrandadas, utilizando fresas para
eliminar tejido carioso sospechoso. Los sellantes en

fisuras de superficies vestibular o lingual de molares o
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incisivos no estan incluidos. Si un diente con sellante

tiene caries se codifica como cariado.

Pilar de Se aplica a cualquier diente preparado para soportar un
puente puente protésico o una corona especial?
Se aplica a espacios sin algun signo clinico de erupcién
Diente no

erupcionado

del permanente.

Para nifios de 6 afos, cefiirse a tabla de erupcion.

Trauma

Se aplica a fracturas no tratadas, cambios de color en
toda la corona, restauracion que compromete borde

incisal y coronas anteriores debido a trauma.

Excluido

Se aplica en situaciones muy especificas, incluyendo
coronas anteriores debido a razones cosmeéticas,
incluyen dientes que no pueden ser evaluados
completamente por estar parcialmente cubiertos con
bandas ortodoncicas, brackets, carillas o por hiperplasia

gingival
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INDICES PARA DIENTES PERMANENTES INCLUYENDO LA
EXPERIENCIA TOTAL DE CARIES.

o INDICE CPOD (utilizado en el presente estudio)

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar
la prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un promedio. Se

consideran sélo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una
de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio, las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, siendo las
recomendadas por la OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPO-D a
los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal de los paises. Aqui
hay tres componentes basicos: los dientes cariados, perdidos y obturados. Una
diferencia entre denticion temporal y permanente, es que la permanente considera
para el indice como criterio los dientes extraidos y los dientes con indicacion de
extraccion; es decir extracciones por traumatismos, por ortodoncia no se incluyen.
Pero si alguien lo extrajo de esa denticion permanente y fue por caries, si tiene

incursion en esto.

Otra cosa importante, es el indice COPD individual, este se obtiene al
sumar cada uno de los valores. Este valor individual si se suma y se divide por el
namero de individuos, se obtiene el promedio COPD colectivo. Ahora
normalmente los indices se hacen por grupos de edades, es decir se pueden tomar
nifios de 6 afos, o de 6 a 8 afios y se divide en rango 6, 7, 8 0 de 12, 13, 14y 15
afios; lo normal es de 6 y 12 afios. Hoy se promueve que sea de 6 a 8 afios y de 12

a 15 afios (es mas representativo y complejo).
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INDICE PARA DIENTES TEMPORALES

o INDICE ceod (utilizado en el presente estudio)

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944,
se obtiene de igual manera, pero considerando sélo los dientes temporales
cariados, extraidos y obturados, se consideran 20 dientes.

También hay dientes cariados, obturados (historia anterior) que debe estar
en buenas condiciones, si esta infiltrado pasa a ser cariado. Se modifica en los
perdidos, aca se hace el procedimiento clinico o bien cuando se mide y se plantea
que es necesario por las condiciones del diente, a realizar la extraccion; esto

presenta una aplicacion epidemioldgica, no confundir con lo clinico.

Cuando se indica extraccion es porque el diente tiene dolor o exposicion
pulpar, ya que cuando hay compromiso pulpar no se puede obturar y hay
indicacion de extraccion, este es el punto que coincide con denticion permanente.
Los que se incluyen en el indice son solo los que tienen indicacion en adelante.
Aqui no se considera extraccion anterior ya que no se sabe si tenia caries, en este
caso no se sabe en qué condiciones se extrajo la pieza, si habia dolor o si presentaba
movilidad, por su proceso de exfoliacién normal, no asi en los permanentes ya que
un nifio no puede narrar lo que le paso, debido a su edad y ademas los padres no

suelen entrar a la consulta.

Para evitar incluir en el indice un factor que no fuera de caries, se dejo
establecido que solo los dientes con indicacion de extraccion se incluyeran en el

indice.
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1. NECESIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL

Hasta ahora se han usado indices para medir los problemas de la
odontologia desde un punto de vista epidemioldgico, esto es, para tener la idea de
la extension del problema en una comunidad, sin preocuparnos especificamente
por la solucién del mismo. La utilizacion de indices hace suponer un diagnostico
de la enfermedad o la identificacion de signos objetivos, correspondientes a una o
mas enfermedades. El estudio de las necesidades de tratamiento, permite un paso
adelante del diagndstico, el que conduce a la indicacion del tratamiento.

En los programas de salud bucal, son fundamentales los estudios de las
necesidades de tratamiento como requisito previo para poder calcular asi la
cantidad de trabajo a realizar, solo con el conocimiento de esa cantidad puede el
odontdlogo estimar el costo probable de un programa y la mano de obra necesaria

para su realizacion.

NECESIDADES DE TRATAMIENTO PARA CARIES DENTAL.

Podemos definirla como la suma de las necesidades que presenta una
poblacion en un instante dado, esta representada por las necesidades acumuladas
durante varios afios. El periodo en que se acumulan las necesidades seran variables
de un individuo a otro, en relacion con la ultima visita al dentista y con el hecho
de haber recibido o no tratamiento completo en esa ocasion. Para algunos
individuos las necesidades estardn acumulandose durante toda su vida anterior,
mientras que para otros ese periodo de acumulacion habra sido corto por haber

recibido tratamiento reciente.
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2. INDICE DEL ESTADO PERIODONTAL

Conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX
OF TREATMENT NEEDS: CPITN), y también como Indice Periodontal de la
Comunidad (IPC) como aparece en el Manual de Encuestas de la OMS.

Fue desarrollado por un grupo de trabajo a peticion de la FDI/OMS, en 1979,
como método de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finalmente

fue analizado y descrito en 1982 por Ainamo y colaboradores.

Para su realizacion se disefid la Sonda de la OMS, la cual tiene como
caracteristicas ser de poco peso, con una punta esférica de 0,5 mm, con una banda
negra de 2 mm, ubicada entre los 3,5-5,5 mm, y anillosa 8,5y 11,5 mm de la punta

esférica.

Sus ventajas son simplicidad, rapidez en el examen y uniformidad
internacional. Registra las condiciones periodontales mas comunes y tratables:
sangramiento e inflamacion gingival, bolsa periodontal y calculos. Nos da

necesidades de tratamiento en las poblaciones.

En este indice se usan los indicadores:(0) encia sana; (1) existencia o no de
sangrado gingival; (2) presencia 0 no de calculo supra o subgingival y, (3)
existencia 0 no de bolsa periodontal, clasificadas en superficiales (4-5 mm.) y

profundas (6 mm. o mas).

DESCRIPCION CODIGO
Encia sana. 0
Sangrado, observado directamente. 1
Calculo detectado completamente visible. 2
Bolsade 4 0 5 mm 3
Bolsa mayor de 6 mm 4
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NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL
0 = No necesita

1 = Educ. de salud bucal

2 = Educ. de SB + profilaxia

3 = Educ. de SB + profilaxia + raspaje

4 = Educ. SB + profilaxia + raspaje + cirugia

3. INDICE DE MALOCLUSIONES

La maloclusion es una entidad dificil de definir ya que la percepcion
individual de lo que constituye una maloclusion difiere mucho entre las personas

y entre culturas.

ESTADO

0 = sin anomalias, ni maloclusion

1 = anomalias ligeras o leve (leves torsiones o rotaciones dentarias, leve

apiflamiento o leve diastema inferior a 4 mm en grupo incisivo).

2 = anomalias méas graves (moderado o severo), con presencia de una o varias de

las siguientes alteraciones:

- prognatia superior de 9 mm o mas

- prognatia inferior

- mordida abierta anterior

- diastemas en incisivos de 4 mm o0 mas

- apifiamiento en incisivos de 4 mm o mas
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La obtencidn de este indice es sencilla, sin embargo, su capacidad discriminatoria
es muy baja, estd indicado en estudios epidemiologicos en grandes grupos
poblacionales, y permite tener una idea general de la presencia de maloclusiones

y de las necesidades basicas de tratamiento.
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ANEXO N°2
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

Chimbote, Diciembre 05 del 2016

CARTA N° 0166-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sefior (a):

Director {a) de la Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga
Presente -

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes del programa de Maestria en
Estomatologia de la Carrera Profesional de Odontologia, vienen desarrollando
la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de investigacion denominado
“Perfil de Salud Bucal — Enfermedad Bucal en escolares de 6, 12, 15 afos
de edad en la Provincia de Huaraz, Regiéon Ancash, 2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la CD. Karen Angeles Garcia, a fin de realizar la recoleccion de datos en la
institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (D43) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail .com
Web Site: www.uladech, edu.pe
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”

Chimbote, Diciembre 05 del 2016

CARTA N° 0168-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefior (a):

Director (a) de la |.E. Simdn Bolivar
Presente .-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes del programa de Maestria en
Estomatologia de la Carrera Profesional de Odontologia, vienen desarrollando
la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de investigacion denominado
“Perfil de Salud Bucal - Enfermedad Bucal en escolares de 6, 12, 15 afnos
de edad en la Provincia de Huaraz, Regién Ancash, 2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la CD. Karen Angeles Garcia, a fin de realizar la recoleccion de datos en la
institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

Av, Pardo N* 4045 - Chimbote - Peri
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail .com
Web Site; www.uladech. edu,
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE t5a8 ) )
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - o (2.4 & |
F00 25 P
| &5 ol
“Afia de la Consolidacion del Mar de Grau” S U( wagszesan

Chimbote, Diciembre 05 del 2016

CARTA N° 0175-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catoélica
Sefor (a):

Director (a) de la |.E. 554439 Johannes Gutenberg
Presente -

A traves del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes del programa de Maestria en
Estomatologia de la Carrera Profesional de Odontologia, vienen desarrollando
la asignatura de Tesis I, a través de un trabajo de investigacion denominado
“Perfil de Salud Bucal — Enfermedad Bucal en escolares de 6, 12, 15 afios
de edad en la Provincia de Huaraz, Region Ancash, 2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la CD. Karen Angeles Garcia, a fin de realizar la recoleccion de datos en la
institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

o
Mg, C.W Torres
REST

Av. Pardo N® 4045 - Chimbote - Peni

Teléfono: (043) 350411 - (D43) 209131

E-mail: uladech_odontologia@hotmail .com
Web Site: ww:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

Chimbote, Diciembre 05 del 2016

CARTA N° 0163-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefior (a):

Director (a) de la Institucién Educativa Fe y Alegria N° 19
Presente.-

A traves del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes del programa de Maestria en
Estomatologia de la Carrera Profesional de Odontologia, vienen desarrollando
la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de investigacion denominado
“Perfil de Salud Bucal - Enfermedad Bucal en escolares de 8, 12, 15 afios
de edad en la Provincia de Huaraz, Regién Ancash, 2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la Srta. Karen Angeles Garcia, a fin de realizar la recoleccién de datos en la
institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

""'u"}r'itl\'?l - AT{LICH

" ,r"' AL ECT
et tECUR0 Pyl AL 0 DONIOLODIA

Ny. Gl w apbs Torres
Fph TOI

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Per

Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131

E-mail: uladech_odontologia@hotmail .com
Web Site: www "
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“Afio de la Consaolidacién del Mar de Grau®

Chimbote, Diciembre 05 del 2016

CARTA N° 0164-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefior (a):

Director (a) de la Institucion Educativa 86019 La Libertad
Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes del programa de Maestria en
Estomatologia de la Carrera Profesional de Odontologia, vienen desarrollando
la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de investigacion denominado
“Perfil de Salud Bucal - Enfermedad Bucal en escolares de 6, 12, 15 afios
de edad en la Provincia de Huaraz, Region Ancash, 2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la Srta. Karen Angeles Garcia, a fin de realizar la recoleccion de datos en la
institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

Av. Pardo N* 4045 - Chimbote - Peni
Teléfono; (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail,com
Web Site: www,
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
"Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”
Chimbote, Diciembre 05 del 2016

CARTA N° 0169-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Sefior (a):

Director (a) de la |.E. 86016 Pedro Pablo Atusparia
Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes del programa de Maestria en
Estomatologia de la Carrera Profesional de Odontologia, vienen desarrollando
la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de investigacion denominado
“Perfil de Salud Bucal — Enfermedad Bucal en escolares de 6, 12, 15 afios
de edad en la Provincia de Huaraz, Region Ancash, 2016”

Para, realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
educativa que Ud. dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso
a la CD. Karen Angeles Garcia, a fin de realizar la recoleccion de datos en la
institucion educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

enyrevERacia GTOLICA hvorLes
‘“’:‘ 1] ﬂ.-;\?‘ SN OF DBpNTOLOSIA
Ng. C.D|W] };&m Tarres

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perd

Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131

E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Web Site: www.,uladech.edu,,
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ANEXO N°3
Consentimiento informado y Autorizacion

Mediante este documento, usted sefior(a) padre de familia, que habiendo sido debidamente
informado por la Cirujano Dentista Karen Milena, Angeles Garcia respecto al examen
clinico odontoldgico a realizar en su menor hijo (a), con la finalidad de obtener la
informacién necesaria para la realizacion del trabajo de investigacion el cual busca
determinar el perfil epidemioldgico de salud bucal (caries, estado periodontal y
maloclusién) en escolares de 6, 12 y 15 afios de edad de la provincia de Huaraz de la
region Ancash.

Se le informa también que el examen clinico odontoldgico a realizar no expone a ningun
riesgo en la salud de su menor hijo, la informacion obtenida solo ser& usada con fines de
investigacion y no sera cedida a ninguna otra persona, grupo o institucion que no estén

involucrados en el presente estudio.

Declara que ha leido y conoce el contenido de este documento, asi como de haber sido
debidamente informado por el profesional investigador, por lo tanto, firma el presente
documento y autoriza la realizacion del examen odontoldgico a realizar en su menor hijo

para los fines que me informaron.

En caso de duda sobre el aspecto ético de la investigacion, puede contactar con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, siendo el
comité de ética, la encargada de vigilar y regular que se respeten los derechos de las

personas que participan en una investigacion y del mismo modo los principios éticos.

Edad: ............. Sexo: ... Institucion educativa:.............cooooeviiiiiiiiiii
Nombre y apellido del padre de familia 0
1000 (=] - Lo [0 PSP
Firma:.........oooooiii DNILo Fecha
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ANEXO N° 4

MAPA DE UBICACION DE ZONA DE TRABAJO

Fuente: https://goo.gl/maps/ng7SubCts24MPNDT6

Distrito Huaraz

[ Regién: Ancash
Zonas: Costa, Sierra, Norte

N\
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ANEXO N°5

FOTOGRAFIAS

1. LLE. GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO DE LUZURIAGA
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2. I.E. FE Y ALEGRIA 19
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3. LLE. 86019 LA LIBERTAD
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4. 1.E. 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA
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5. LLE. JOHANNES GUTEMBERG
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6. I.LE. SIMON BOLIVAR
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NINOS EXAMINADOS:
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ANEXO N° 6

Lista de colegios de educacién primaria y poblacién de 6 afos del Distrito de Huaraz

86180

86181

86182

86194

86196

86201 VIRGEN DEL ROSARIO

86956

86976

86183 RICARDO PALMA

SORIANO

86185

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion

BARRIO TINTI S/N

CHAMBARA S/N

CHOCHI

AVENIDA CANADA
SIN

YURAYACU

SAN PEDRO DE
UCHUPATA

SANTA ROSA DE
UCHUPATA S/N

BUENOS AIRES DE
CORMO S/N

PARQUE PLAZA DE
ARMAS S/N

PANO S/N

99

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Aczo

Ancash / Antonio Raymondi /
Chaccho

Ancash / Antonio Raymondi /
Chaccho

77

29

50

20

87

19

169

32

FACTOR

0.033

0.013

0.002

0.022

0.009

0.038

0.001

0.008

0.073

0.014

13



86203

86204

86858

86982

86179

86178 MICAELA BASTIDAS
PUYUCAWA

86191 DANIEL ALCIDES

CARRION GARCIA

86195

86263

86980

86174 CESAR ABRAHAM

VALLEJO MENDOZA

86177

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion

COCHA S/N

JAROG
QUILLEY-UCRO S/N
SAN PEDRO DE
QUILLO S/N
CHAHUARCON S/N
JIRON ANTONIO
RAIMONDI S/N
VILCABAMBA
PACHACUYO S/N
SAN CRISTOBAL DE
CARHUA S/N
POMABAMBA
PARQUE PLAZA DE

ARMAS 310

COTO S/N
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Ancash / Antonio Raymondi /
Chaccho

Ancash / Antonio Raymondi /
Chaccho

Ancash / Antonio Raymondi /
Chaccho

Ancash / Antonio Raymondi /
Chaccho

Ancash / Antonio Raymondi /
Chingas

Ancash / Antonio Raymondi /
Chingas

Ancash / Antonio Raymondi /
Chingas

Ancash / Antonio Raymondi /
Chingas

Ancash / Antonio Raymondi /
Chingas

Ancash / Antonio Raymondi /
Chingas

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

27

11

11

40

192

18

24

43

249

28

0.003

0.012

0.005

0.005

0.017

0.083

0.008

0.010

0.003

0.019

0.108

0.012

15

19



86188

86189

86773 ISABEL FLORES DE

OLIVA

86190

86957

86979

86984 SAGRADO CORAZON
DE JESUS

86186 JOSE ANTONIO

ENCINAS FRANCO

86187

86206

86207

86209

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion

MACCHAN S/N

COLCABAMBA S/N
SANTA ROSA DE
CHOCOPAMPA S/N
CHICREYPON S/N

SAN FRANCISCO DE
CIRCO

SAN MIGUEL DE
QUITAPAMPA S/N
GARAPAMPA
AVENIDA 28 DE JULIO
SIN

QUINHUARAGRA S/N
SAN JUAN DE PARAS
SANTA ROSA DE

CUCHO S/N

CASHASH

101

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Llamellin

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

21

25

32

26

14

110

111

48

47

15

43

0.004

0.009

0.011

0.014

0.011

0.006

0.048

0.048

0.021

0.020

0.006

0.019



86737 JORGE NONNI
MAINETTI

86739 ALBERT EINSTEIN

86740

86741

86231 MANUEL GONZALES

PRADA

86806

86918

86933

86977

86981

86983 DOMINGO SAVIO

86192

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion

SAN ANTONIO DE
ACO

ESTRELLA DE
ROMERAL

VISTA ALEGRE DE
ILLAURO

SAN ANTONIO DE
POGOG S/N

SAN MARTIN DE
PARAS

SAN JOSE DE

ILLAURO

CORMA

LA UNION S/N

SAN PEDRO DE

MAREYPAMPA S/N

VILLA DE JAPIA

MANCHURIA S/N

FLOR DE CANTU S/N

102

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
Mirgas

Ancash / Antonio Raymondi /
San Juan de Rontoy

83

29

28

170

56

15

12

12

31

14

100

0.036

0.013

0.012

0.003

0.073

0.024

0.006

0.005

0.005

0.013

0.006

0.043

13



Publica -

Sector
86197 Primaria Educacién MIOPAMPA
Pablica -
Sector
86199 Primaria Educacién ULTUPUQUIO S/N
Pdblica -
Sector PASAJE CHAMBARA
86200 Primaria Educacion S/IN
POBLACION ESCOLAR 6 afios 12 afios 15 afios
UGEL HUARAZ 1,674 2638 2453

Fuente: UGEL Huaraz.
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Ancash / Antonio Raymondi /

San Juan de Rontoy 19

Ancash / Antonio Raymondi /

San Juan de Rontoy 11

Ancash / Antonio Raymondi /

San Juan de Rontoy 77
2313

0.008 1
0.005 1
0.033 6

1.000 475"



Lista de colegios de educacién secundaria y poblacién de 12 y 15 aiios del Distrito de Huaraz

TUPAC AMARU II

JOSE CARLOS
MARIATEGUI

SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO

VICTOR ANDRES
BELAUNDE

VICTOR RAUL HAYA DE

LA TORRE

JULIO C. TELLO

ANTONIO RAIMONDI

86984 SAGRADO
CORAZON DE JESUS

SANTA ISABEL
86806 NICEFORO
HORACIO ZEBALLOS
GAMEZ

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Pablica -
Sector
Educacion
Publica -
Sector
Educacion

BARRIO TINTICUCHO

CHAMBARA S/N

SAN PEDRO DE
UCHUPATA

AVENIDA CANADA
SIN

JIRON TUPAC AMARU
SIN

JIRON JULIO C TELLO
SIN

JIRON TUPAC AMARU
SIN

GARAPAMPA

JIRON JOSE CARLOS
MARIATEGUI S/N

SAN JOSE DE ILLAURO

104

Ancash / Antonio
Raymondi / Aczo

Ancash / Antonio
Raymondi / Aczo

Ancash / Antonio
Raymondi / Aczo

Ancash / Antonio
Raymondi / Aczo

Ancash / Antonio
Raymondi / Chaccho

Ancash / Antonio
Raymondi / Chingas

Ancash / Antonio
Raymondi / Llamellin

Ancash / Antonio
Raymondi / Llamellin

Ancash / Antonio
Raymondi / Mirgas

Ancash / Antonio
Raymondi / Mirgas

79

42

135

48

163

220

327

30

153

54

0.046

0.024

0.078

0.028

0.094

0.127

0.189

0.017

0.088

0.031

12

13

16

22

32

15

15

13

16

21

32

15



Publica - AVENIDA JUAN

MARIANO MELGAR Y Sector VELASCO ALVARADO  Ancash / Antonio

VALDIVIESO Secundaria  Educacion SIN Raymondi / Mirgas 216  0.125
Publica -

86737 JORGE NONNI Sector Ancash / Antonio

MAINETTI Secundaria  Educacion SAN ANTONIO DE ACO Raymondi / Mirgas 102  0.059
Publica - Ancash / Antonio
Sector AVENIDA ANTONIO Raymondi / San Juan de

CRISTO JESUS Secundaria  Educacion RAIMONDI S/N Rontoy 61 0.035
Publica - Ancash / Antonio
Sector Raymondi / San Juan de

86192 Secundaria Educacion CANTU Rontoy 101 0.058

1731 1.000

Fuente: UGEL Huaraz.
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Lista de Colegios publicos y privados en el Distrito de Huaraz

0411512

0411728

0417758

0417766

0417782

0417790

0417824

0417832

0417840

0417857

0417873

0417899

0418020

0418046

0418053

0419432

FE Y ALEGRIA 19

86019 LA LIBERTAD
86001 SANTA ROSA DE
VITERBO

86003 VIRGEN DE FATIMA
86005 RICARDO PALMA
CARRILLO

86006 SANTISIMA
TRINIDAD

86009 MICAELA BASTIDAS
PUYUCAHUA

86010

86011

86012

86014 TUPAC AMARU II
86016 PEDRO PABLO
ATUSPARIA

86068

86070

86071 CARLOS AUGUSTO
IZAGUIRRE

86073

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Publica - En
convenio
Pablica - Sector
Educacion
Publica - En
convenio
Pdblica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Plblica - Sector
Educacion
Publica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Plblica - Sector
Educacion
Plblica - Sector
Educacion
Plblica - Sector
Educacion
Publica - Sector
Educacion
Publica - Sector
Educacion
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AVENIDA CONFRATERNIDAD

INTERNACIONAL ESTE S/N

AVENIDA AGUSTIN GAMARRA S/N

JIRON RAMON CASTILLA 1219

COYLLUR

CARRETERA SAN NICOLAS S/N

JAUNA
HUAMARIN

SANTA CATALINA
SHANSHA

TOCLLA

HUALLCOR

AVENIDA BOLOGNESI 116
CHILCA

SANTA CRUZ

QUECHCAP

COLLCAPAMPA

Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz

589

1325

1165

46

64

48

57

26

38

575

14

19

13

12



0419440

0419465

0419499

0419531

0419564

0419572

0419614

0665810

0717926

0717967

0735589

0819136

0797316

0908384

1099910

0419424

1203850

1204015

86074
86076

86079

86686 SENOR DE LA
SOLEDAD

86694

86696

86779

SAN VICENTE DE PAUL
86954

86965

86973

86007 JOSE ANTONIO
ENCINAS

87003
INTERNACIONAL ELIM
JOSE MARTI

86072

COLIBRI

JEAN PIAGET

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Puablica - Sector
Educacion
Puablica - Sector
Educacion
Puablica - Sector
Educacion
Puablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Puablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Privada -
Particular
Plblica - Sector
Educacion
Publica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Publica - Sector
Educacion
Privada -
Particular
Privada -
Particular

107

CUTACANCHA
YANACOSHCA

ICHOCA

AVENIDA ATUSPARIA S/N
TACLLAN

JANCU

SAN PEDRO

JIRON BOLOGNESI 275
PURUSH

CHAMANAYOC

VILLA PROGRESO
MACASHCA

PAQUISHCA

JIRON JUAN DE LA CRUZ ROMERO 685
JIRON LADISLAO MEZA 301
CASHACANCHA

JIRON SIMON BOLIVAR 812

JIRON 28 DE JULIO 1290

Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz

21

26

449

158

163

10

112

35

173



1310309

1310374

1320993

1399260

1406321

1418193

1452556

1516939

1531490

1536242

1618131

1640259

1692672

1694678

0411736

0577478

0577486

SANTA ELENA
WAY OF LIFE

SACO OLIVEROS
JOHANNES GUTEMBERG
MAGNUS SCHOOL

CARL FRIEDRICH GAUSS
ADVENTISTA HUARAZ
PERUANO CANADIENSE

EL MUNDO Y YO

SOR ANA DE LOS ANGELES
MARIA MONTESSORI DE
LA SOLEDAD

BENDITO NINO JESUS
JESUS NUESTRO DIVINO
NINO

SEMILLAS DE VIDA

86001 SANTA ROSA DE
VITERBO

FE Y ALEGRIA 19

86019 LA LIBERTAD

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular

Publica - En
convenio
Publica - En
convenio
Publica - Sector
Educacion
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JIRON JUAN DE LA CRUZ ROMERO 1020

JIRON SEBASTIAN BEAZ 858

JIRON LADISLAO MEZA 301 MZ F LOTE

11

JIRON JULIAN DE MORALES 560
JIRON CARLOS VALENZUELA
GUARDIA 983

JIRON JUAN DE LA CRUZ ROMERO 1040

JIRON CAJAMARCA 350

JIRON JULIAN DE MORALES 650
JIRON LADISLAO F. MEZA 311
PASAJE JUAN OLIVERA 920

PASAJE GERMAN ALVA JURADO S/N
MZ 110 LOTE 02

JIRON FIDEL OLIVAS ESCUDERO 943
PASAJE RICARDO PALMA 100

PASAJE SANTA ISABEL S/N SECTOR
NUEVA FLORIDA

JIRON RAMON CASTILLA 1219
AVENIDA CONFRATERNIDAD
INTERNACIONAL ESTE S/N

AVENIDA AGUSTIN GAMARRA S/N

Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz

Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz

17

16

76

121

83

82

75

221

11

31

35

112

1059

516

1344



0597716 86014 TUPAC AMARU II

86007 JOSE ANTONIO
0640045 ENCINAS
0644427  SAN VICENTE DE PAUL

86009 MICAELA BASTIDAS
0644625 PUYUCAHUA

86005 RICARDO PALMA
0665877  CARRILLO

86686 SENOR DE LA
0681452 SOLEDAD

86016 PEDRO PABLO
0766329 ATUSPARIA

86006 SANTISIMA
0797308 TRINIDAD
1310028 JOSE MARTI
1310259 SACO OLIVEROS
1392711 JEAN PIAGET
1530146  JOHANNES GUTEMBERG
1567544 PERUANO CANADIENSE
1641364 CARL FRIEDRICH GAUSS
1651843 86694

Fuente: UGEL Huaraz.

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Puablica - Sector
Educacion
Puablica - Sector
Educacion
Privada -
Particular
Puablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Puablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Pablica - Sector
Educacion
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Privada -
Particular
Plblica - Sector
Educacion
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HUALLCOR

MACASHCA

JIRON BOLOGNESI 275

HUAMARIN

CARRETERA SAN NICOLAS S/N

AVENIDA ATUSPARIA S/N

AVENIDA BOLOGNESI 116

JAUNA

JIRON LADISLAO MEZA 301

AVENIDA AGUSTIN GAMARRA 636

JIRON 28 DE JULIO 1290

JIRON JULIAN DE MORALES 560

JIRON JULIAN DE MORALES 650

JIRON JUAN DE LA CRUZ ROMERO 1040

TACLLAN

Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz
Ancash /
Huaraz / Huaraz

54

99

120

62

67

448

673

67

84

84

110

116

105

14

15



POBLACION DE ESTUDIO DE

6 ANOS EXAMINADOS
FICHA PROV DISTRITO INSTITUCION EDUCATIVA EXAMINADOR | EDAD APELLIDOS Y NOMBRE SEXO
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
1 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | ABAD RAMIREZ PAMELA 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
2 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | AREVALO FLORES YULETSI 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
3 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | BALLICO VASQUEZ JENNIFER ALEXANDRA 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
4 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | BLAS LUCIANO ANDRE DAYIRO 1
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
5 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | BRICENO ARAUJO JEREMI JULIO 1
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
6 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | CAMONES SOTELO LENNIN GEOVANNY 1
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
7 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | CHUNGA BRITO ALONDRA DEL ROSARIO 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
8 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | DE PAZ MEJiA BRANCO BLERCK 1
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
9 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | DUENAS VILLANUEVA TATIANA 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
10 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | EGUIZABAL CHASNAMOTE ADRIAN 1
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
11 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | ESPINOZA DEXTRE SHAYDA 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
12 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES 6 | FLORES POMA JHIANPIER RODOLFO 1

110




GRAN UNIDAD ESCOLAR

MARISCAL TORIBIO DE KAREN
13 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES HIDALGO RIVERA YEISON JAMES
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
14 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES LUNA SEGUNDA NAYDI
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
15 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES MAGUINA LEIVA KEN JAIN
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
16 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES MALLQUI PAPAYAN GIANNI SHANTAL
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
17 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES MELGAREJO CACHA ALBERTO HERBERT
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
18 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES MELGAREJO CACHA LIANA
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
19 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES MENACHO HUANCA FLOR BEATRIZ
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
20 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES MOLINA CHAVEZ GOUSTAVO JEAMPIER
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
21 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES POMA MAUTINO RAFAEL LUIS
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
22 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES ROMERO GUIMARAY ARELY FRANCHEZKA
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
23 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES ROSALES PENADILLO CLAUDIA
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
24 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES ROSAS COMPONERO YOJAN SEBASTIAN
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
25 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES SAMBRANO ABAL MARIA CLARA
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GRAN UNIDAD ESCOLAR

MARISCAL TORIBIO DE KAREN
26 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES SANCHEZ MALLQUI JHESLY DAYANA 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN
27 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES SAPALLARAY BUENO NICOLE ANDREA 2
GRAN UNIDAD ESCOLAR
MARISCAL TORIBIO DE KAREN )
28 | HUARAZ | HUARAZ | LUZURIAGA ANGELES TINOCO VERDE ANDREA MARIA 2
KAREN
29 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES AGUEDO CAMONES CARLOS 1
KAREN
30 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES AREVALO SANCHEZ MAITE 2
KAREN
31 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES DE PAZ ROMERO ADRIANO 1
KAREN
32 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES DE PAZ ROMERO STEFANY 2
KAREN
33 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES MEREGILDA CABRERA FABIAN 1
KAREN
34 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES FABIAN SALOMON EFRAIN 1
KAREN
35 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES FERNANDEZ NORABUENA JHOSEEP 1
KAREN
36 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES GIRALDO COCHACHIN NICOLLE MEYLYN 2
KAREN
37 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES GIRALDO ESPADA ARIANA 2
KAREN
38 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES GONZALES CONDORI GUSTAVO 1
KAREN
39 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES HUAMAN SALAZAR MEYDA 2
KAREN
40 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES JAMANCA ALVARADO JACK 1
KAREN
41 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES LEYVA SAAVEDRA EINER 1
KAREN
42 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES LOLI GUERRERO RANAILLE 1
KAREN
43 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES MILLA PEREZ JORGE DAVID 1
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KAREN

44 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES MINAYA GAMARRA GRISEL 2
45 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 KQ(R;EEES MOLINA LUCIANA SAOMI MANUELA 2
46 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 KQCRSETES MONTALVAN BUSTAMANTE GIAN CARLOS 1
47 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 KQCRSIIEETES MORALES AZANA VIVIAN 2
KAREN NORABUENA PENADILLO LEONE
48 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 ANGELES FERNANDO 1
49 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 XQEEEES OSORIO GARCILAZO ANYELA 2
50 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 iQEIIEETES QUISPE ESPINOZA JOSE MANUEL 1
51 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 XQEEEES RAMIREZ CALVO ANAIS ROSA 2
52 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 iﬁI\CR;ETES SARZOSA POMA STEVEN 1
53 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 iﬁcR;ETEs TARAZONA CASTRO MADHURY 2
54 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 iﬁ?;ETES TOLENTINO ALVARADO VICTOR EDUARDO 1
55 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 KQCREIIEETES YAURI OROPEZA NAOMI 2
56 | HUARAZ | HUARAZ | FE Y ALEGRIA 19 iﬁcR;ETEs ZIDANE REYES JEFFER 1
57 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,I:QCR;ETES ALBUJAR BOBADILLA YIRETH 2
58 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,m?;ETEs AGUIRRE COLLA DAYANNE 2
59 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,m?;ETEs CASTRO TANANTA KIARA VERONICA 2
60 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ﬁﬁé?ﬁgs CHINCHAY LUCERO MILAGROS 2
61 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQEIIEETES ESPINOZA MARTEL WILDER 1
62 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KGEIIEETES HENOSTROZA COCHACHIN YAMILE 2
63 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,lmcR;ETES HUANE OLIVERA DAYANA 2
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KAREN

64 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ANGELES INTI DIAZ YEIMMY 2
65 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQ(R;EEES LAYZA DE PAZ DYLAN 1
66 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQCRSETES MAGUINA SALAZAR JORGE EDUARDO 1
67 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQCRSETES MALDONADO FLORES BRIANA 2
68 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQCRSETES MARTINEZ MAGUINA LUIS ANTONIO 1
69 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD xﬁgETEs MENACHO CASTILLO LEONEL ALEXANDRO 1
70 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD XQEFETES MOLINA RURUSH JUAN 1
71 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD xﬁgETEs NOVOA NORABUENA YADIRA 2
72 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD iﬁl\gETES NUNEZ COCHACHIN YAZMIN 2
73 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD iﬁcR;ETEs RAMOS HUERTA YAMIL 1
74 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD iﬁ?;ETES RAPREY RAPRAY ALFREDO 1
75 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQCR;ETES ROBLES LUNA CARLOS 1
76 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD iﬁEETES SAL Y ROSAS MORENO RAQUEL 2
77 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,I:QCR;ETES SANCHEZ MALLQUI PIERO 1
78 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,m?;ETEs TOLEDO RAMIREZ FABRICIO 1
79 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,m?;ETEs TORRE MEJIA YHOSNILA 2
80 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ﬁﬁé?ﬁgs URBANO RAMIREZ ARIANA 2
81 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KQEIIEETES URIBE FIGUEROA LUIS ANGEL 1
82 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD KGEIIEETES VALDEZ FERRER ANGEL SANTIAGO 1
83 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ,lmcR;ETES VASQUEZ HIPOLITO NATANIEL 2
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KAREN

84 | HUARAZ | HUARAZ | 86019 LA LIBERTAD ANGELES VILLACAQUE JARA LEONEL 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

85 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES ABAD SORIANO MARIALUZ 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

86 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES AGUILAR YANAC JENNIFER 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

87 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES ALBERTO FLORES JOSEPH 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

88 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES ANGELES LAZARO LIZ JULIETA 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

89 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES CAMONES CORREA YANINA 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

90 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES CASTILLO CADILLO JAIRO JESUS 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

91 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES JULCA SUSHI CESTER 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

92 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES CUISANO CABALLERO NATALY 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

93 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES DE PAZ REYES CARLITOS 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

94 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES ESPINOZA ESPINDOLA JHELCA 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

95 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES GONZALES VILLAVICNCIO KAORI 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

96 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES HUARACA PAUCAR MARIA 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

97 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES JUAREZ VILLARREAL JHOSMEL 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

98 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES LIGAN FLOREZ ANDERSON 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

99 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES LOPEZ MALLQUI JUAN DAVID 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

100 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES MEDINA MAUTINO CRISTHIAN 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

101 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES MIRANDA ROMERO BRAYAN 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

102 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES NATIVIDAD AGUILAR NOELY 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

103 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES NIVIN LEON RONAL RONALDO 1

115




86016 PEDRO PABLO KAREN

104 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES OBREGON CAMILHUADA NOIMI 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

105 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES QUITO PUMASHANCO YASMIN 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

106 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES RAMIREZ VALENTIN PILAR 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

107 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES ROSALES LOPEZ EMILI ESTEYSY 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

108 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES SALAZAR HARO ALEXIS 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

109 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES SANCHEZ HUAMAN NAOMI 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

110 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES VEGA POEMAPE LURIZ 2
86016 PEDRO PABLO KAREN

111 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES YANAC HALLMA DAVID 1
86016 PEDRO PABLO KAREN

112 | HUARAZ | HUARAZ | ATUSPARIA ANGELES ZAMBRANO MARQUEZ SEBASTIAN 1
KAREN

113 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES ACUNA DE PAZ ANTONIO 1
KAREN

114 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES AGUERO SIFUENTES ANGELO 1
KAREN

115 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES ALMONDRADES RODRIGUEZ SAYURI 2
KAREN

116 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES BRAVO DE LA CRUZ YOSELIN MARIA 2
KAREN

117 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES CARBAJAL ROJAS KLINTON 1
KAREN

118 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES CLARA CORREA DEYVIS ANTHONY 1
KAREN

119 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES GONZALES DUPLEY BRITANIK 1
KAREN

120 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES GUADALUPE PAREDES FORIAN 1
KAREN

121 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES GUZMAN CHINCHAY ANGELO 1
KAREN

122 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES HUANEY BUSTAMANTE MATEO 1
KAREN

123 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES LEON PALLACA SANTA 2
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KAREN

124 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ANGELES MEDINA ANAYA ZHARICK 2
125 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG KQ(R;EEES MEJIA FERNANDEZ JEYDI 2
126 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG KQCRSETES MEJIA GUZMAN ADRIANA 2
127 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG KQCRSETES MENDOZA MINAYA DANIELA 2
128 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG KQCRSETES MIRAVAL CRISTHIAN CLAUDIO 1
129 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG xﬁgETEs MORI RODRIGUEZ ALEF 1
130 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG XQEFETES NORABUENA TARUO ADERLIN 1
131 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG xﬁgETEs OLORTI QUIROZ TAIR FLABIO 1
132 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG iﬁl\gETES RAMIREZ LEIVA LUIS 1
133 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG iﬁcR;ETEs RAMIREZ SOLIS LIONEL JAIRO 1
134 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG iﬁCR;ETES ROMERO MONTESINOS KASANDRA 2
135 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG KQCR;ETES ROSAS ALBINO JOCELIN 2
136 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG iﬁEETES ROSAS NORABUENA DANI 1
137 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ,I:QCR;ETES TAMARA PALMA YARIZ 2
138 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ,m?;ETEs TOLEDO VILLANUEVA KARINA 2
139 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ,m?;ETEs VARGAS MILLA SMITH 1
140 | HUARAZ | HUARAZ | JOHANNES GUTEMBERG ﬁﬁé?ﬁgs VILLANUEVA ALBINES DAYAN NICOL 2
141 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQEIIEETES ALEJOS ALBORNOZ CARLOS MIGUEL 1
142 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KGEIIEETES ALVAREZ HUERTA ANGIELSITA 2
143 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ,lmcR;ETES BARRENECHEA SOLIS YEFFRI ROLANDO 1
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KAREN

144 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ANGELES BAUTISTA ROSALES DIEGO ORLANDO 1
145 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQ(R;EEES CALDUA ALEJANDRO ANDY 1
146 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQCRSETES CERNA QUINTANA FRANCO 1
147 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQCRSETES DE PAZ ROMERO STEFANY 2
148 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQCRSETES FALCON HINOSTROZA RAUL 1
149 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR xﬁgETEs GARRO OSORIO ANTHONY 1
150 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR XQEFETES GUERRERO ALLAUCA JHEREMI 1
151 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR xﬁgETEs HUANCA LAZARO JACKELINE 2
152 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR iﬁl\gETES MEJIA TIBURCIO BRINI 2
153 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR iﬁcR;ETEs JACOME CASTRO STEFANY GREASE 2
154 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR iﬁCREIIEETES VIZARRAFA AGUILAR DAFNE 2
155 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQCR;ETES CASTILLO MAMANI NAYARIT 2
156 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR iﬁ(R;ETES MEDALLA LUCIANO FRAY 1
157 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ,I:QCR;ETES DAMIAN MARCOS ANGELA 2
158 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ,m?;ETEs NATIVIDAD VEGA EDSON 1
159 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ,m?;ETEs DE LA CRUZ DAMIAN FATIMA 2
160 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ﬁﬁé?ﬁgs OBREGON SALAZAR NAYLI 2
161 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KQEIIEETES PASCUAL CAMONES MIJHAEL 1
162 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR KGEIIEETES PENADILLO VILCA MIGUEL 1
163 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ,lmcR;ETES QUISPE MORALES RODRIGO 1
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KAREN
164 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ANGELES 6 | SILVA MARQUEZ BRENDA
KAREN
165 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ANGELES 6 | SANCHEZ VALDIVIAN RODRIGO
KAREN
166 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ANGELES 6 | VIDAL CABELLO ANGIELI
KAREN
167 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ANGELES 6 | DE PAZ ROMERO ADRIANO
KAREN
168 | HUARAZ | HUARAZ | SIMON BOLIVAR ANGELES 6 | TOLEDO LAZARO LUZ CLARITA
POBLACION DE ESTUDIO DE 12 Y 15 ANOS EXAMINADOS
F'EH PROV D'SgR'T INSTITUCION EDUCATIVA EXAgFLNAD EBA APELLIDOS Y NOMBRE S(E)X
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN
169 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | AGUILAR MACEDO JOSEPH 1
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN
170 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | BARRETOS SOLIS RONALDO 1
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN
171 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | CORDOVA VILLANUEVA EDIT 2
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN ]
172 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | CUEVA TAMARA EFRAIN 1
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN ]
173 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | GAMARRA BOLO CESAR 1
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN GAMARRA CHAVEZ ANA
174 | Z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | MARIA 2
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN
175 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | GUIO AYMA JUAN 1
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN
176 | Z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | HEREDIA PACPAC JOSUE 1
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN ~
177 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | HUAMAN NIVIN JAZMIN 2
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN
178 | z z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | JAIMES IRUPAYA CLEIDI 2

119




HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN MARINO FLORES JOSE

179 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | ANTONIO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

180 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | MILLA MARTINEZ PEDRO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

181 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | MAZA ARNAO ANDREA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

182 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | MORALES REYES TEREZA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

183 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | NIVIN VIDAL NIVER
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

184 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | PIMENTEL MAGUINA LUANA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

185 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | QUIJANO RODRIGUEZ MARIA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

186 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | RODRIGUEZ ARIES ALFREDO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

187 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | RODRIGUEZ TREJO CAROL
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

188 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | ROQUE LEON ALICIA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

189 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | ROSALES DUENAS KEVIN
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

190 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | ROSAS ESPINOZA FIORELI
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

191 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | RUPP SALVADOR TATIANA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

192 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | SABINO CANO ROSMERI
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

193 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | SALAS KARION LIBIA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

194 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | TAMARA GUERRERO JUNIOR
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN VARGAS ESPINOZA

195 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | MARICIELO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

196 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 12 | ZELAYA MORENO SHIRLEY
HUARA | HUARA KAREN

197 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | ABAD SORIANO NAYELI
HUARA | HUARA KAREN

198 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | ABAN HUAMAN BRAYAN
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HUARA | HUARA KAREN

199 | Z Z FEY ALEGRIA 19 ANGELES 12 | ABANCA VARGAS ELIZABETH
HUARA | HUARA KAREN ALBERTO RODRIGUEZ

200 | Z Z FEY ALEGRIA 19 ANGELES 12 | ESPERANZA
HUARA | HUARA KAREN

201 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | CASTILLO ASNATE CHRISTIAN
HUARA | HUARA KAREN

202 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | CASTRO GONI GEMA
HUARA | HUARA KAREN

203 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | CONSUELO LLANOS MAIBELY
HUARA | HUARA KAREN

204 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | CORREA VILLANUEVA DANIEL
HUARA | HUARA KAREN

205 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | CRUZ GIRALDO MERCEDES
HUARA | HUARA KAREN

206 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | DE PAZ REYES ROLANDO
HUARA | HUARA KAREN

207 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | DEXTRE ALBORNOZ NILTHON
HUARA | HUARA KAREN

208 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | ESPINOZA SIGUENAS JUNIOR
HUARA | HUARA KAREN

209 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | FLORES MORENO JHUBER
HUARA | HUARA KAREN FLUANCA MENDOZA

210 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | GABRIELA
HUARA | HUARA KAREN

211 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | GANTU ROJAS WILMER JULIAN
HUARA | HUARA KAREN

212 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | GIRALDO MEJIA YULIANA
HUARA | HUARA KAREN GIRALDO GIRALDO FRESIA

213 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | GUADALUPE
HUARA | HUARA KAREN GUERRERO RODRIGUEZ

214 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | JEANPIERRE
HUARA | HUARA KAREN

215 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | HUAMAN CASTILLO MORELIA
HUARA | HUARA KAREN HUAMAN CASTRO ANALI

216 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | YADIRA
HUARA | HUARA KAREN HUAMAN COLERO EVELYN

217 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | RAQUEL
HUARA | HUARA KAREN

218 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | HUAMAN GONZALES DANIEL
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HUARA | HUARA KAREN ILLAHUAMAN TINOCO

219 | Z Z FEY ALEGRIA 19 ANGELES 12 | VALERY
HUARA | HUARA KAREN

220 | Z Z FEY ALEGRIA 19 ANGELES 12 | JAIMES MUQUILLASA JOSUE
HUARA | HUARA KAREN JAMANCA DOMINGUEZ

221 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | ARIANA
HUARA | HUARA KAREN LEIVA QUISPE CARMEN

222 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | VIRGINIA
HUARA | HUARA KAREN

223 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | LEON RURUSH GIANCARLO
HUARA | HUARA KAREN

224 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 12 | OBREGON PICON JERSON
HUARA | HUARA KAREN ALBORNOZ DIAZ NATALY

225 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | KACRI
HUARA | HUARA KAREN

226 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | BANEZ BUSTILLOS JENNIFER
HUARA | HUARA KAREN CABALLERO ALBINO KAROLA

227 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | GREISI
HUARA | HUARA KAREN

228 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | CANA TOLEDO ALYSSA
HUARA | HUARA KAREN

229 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | CASANO SOLIS CESIA
HUARA | HUARA KAREN

230 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | DEXTRE JAMANCA JOSE
HUARA | HUARA KAREN

231 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | GABRIEL CRUZ ANALI
HUARA | HUARA KAREN

232 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | GARRA FIGUEROA CRISTIAN
HUARA | HUARA KAREN

233 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | HARO GAMARRA LUIS
HUARA | HUARA KAREN HENOSTROZA CHOQUE JOSE

234 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | MANUEL
HUARA | HUARA KAREN HINOSTROZA GARCIA

235 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | MILAGRO
HUARA | HUARA KAREN

236 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | LAZARO TARAZONA DIEGO
HUARA | HUARA KAREN

237 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | LOPEZ CALVO DELIZ
HUARA | HUARA KAREN MANRIQUE OSORIO NICOL

238 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | LISETH
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HUARA | HUARA KAREN

239 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | MELENDEZ CUEVA RODRIGO
HUARA | HUARA KAREN

240 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | MENACHO CRUZ NATALY
HUARA | HUARA KAREN

241 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | MENDEZ AGURTO MAICIELO
HUARA | HUARA KAREN

242 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | ORUCAY HUAMAN MAYCOL
HUARA | HUARA KAREN

243 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | PABLO LABAN ERICK OMAR
HUARA | HUARA KAREN

244 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | RIVERA MORALES MARGHORY
HUARA | HUARA KAREN

245 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | ROSAS LOPEZ YOSELIN
HUARA | HUARA KAREN

246 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | SAL Y ROSAS BENARDINO
HUARA | HUARA KAREN

247 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | SANCHEZ MANANI JOSE
HUARA | HUARA KAREN

248 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | SANTOS SABINO OMAR
HUARA | HUARA KAREN

249 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | TOLEDO CERNA ALBERTH
HUARA | HUARA KAREN

250 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | TRUWILLO DAMA JOSE
HUARA | HUARA KAREN

251 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | VARGAS CALDUA ELSA
HUARA | HUARA KAREN

252 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 12 | VEGA MENACHO FRANCK
HUARA | HUARA KAREN

253 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | ABERCA ESPINOZA JEFERSON
HUARA | HUARA KAREN

254 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | AGUILAR HUANUCO MARIA
HUARA | HUARA KAREN

255 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | CALDERON RIVERA LIWISKA
HUARA | HUARA KAREN

256 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | GUZMAN SILVA YAJAYRA
HUARA | HUARA KAREN

257 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | HUBALDO LEYVA ELDON
HUARA | HUARA KAREN

258 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | LOLI COCHACHIN ARACELY
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HUARA | HUARA KAREN

259 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | MARENGO COTRINA HERZON
HUARA | HUARA KAREN

260 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | MATA ESPINDOLA ELIZABETH
HUARA | HUARA KAREN

261 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | MEJIA COYAS ANA
HUARA | HUARA KAREN

262 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | MENDEZ SALAZAR MILDER
HUARA | HUARA KAREN

263 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | MINAYA GEYDY ROSARIO
HUARA | HUARA KAREN

264 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | MIRANDA ROMERO MARCO
HUARA | HUARA KAREN

265 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | ONCOY TORRES ROSSDELY
HUARA | HUARA KAREN

266 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | OSORIO COCHA GUSTAVO
HUARA | HUARA KAREN PALOMINO MELGAREJO

267 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | NELSON WENLY
HUARA | HUARA KAREN

268 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | PICON MANRIQUE MOISES
HUARA | HUARA KAREN

269 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | RAMIREZ MEJIA DAYANA
HUARA | HUARA KAREN

270 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | RIVERA ROSAS ANGEL
HUARA | HUARA KAREN

2711 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | ROJAS ROJAS NADITH
HUARA | HUARA KAREN

2712 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | ROMERO CORAL BIANCA
HUARA | HUARA KAREN

2713 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | ROSALES CACHI RONAL
HUARA | HUARA KAREN ROSAS SIFUENTES

2714 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | CRISTOFEER
HUARA | HUARA KAREN

2715 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | OBREGON SALAZAR NEILI
HUARA | HUARA KAREN

276 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | SHUAN RAMIREZ ANDELI
HUARA | HUARA KAREN

277 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | TERRY ACUNA JUAN
HUARA | HUARA KAREN

2718 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | VALDIVIA SALVADOR NAYELI
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HUARA | HUARA KAREN

219 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | VIDAL APENA FLOR LIZETH
HUARA | HUARA KAREN VILLANUEVA ZAMUDIO

280 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 12 | JHOSBEL
HUARA | HUARA KAREN ANTUNEZ LLACTAHUAMAN

281 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | VALERIN
HUARA | HUARA KAREN

282 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ARCE HINOSTROZA ANGEL
HUARA | HUARA KAREN

283 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | BAUTISTA ROSALES MARCOS
HUARA | HUARA KAREN

284 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | CACERES DEXTRA NOEMI
HUARA | HUARA KAREN

285 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | CASTILLO IZAGUIRRE DAFNE
HUARA | HUARA KAREN

286 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | DIAZ BACILIO MAYLIN
HUARA | HUARA KAREN

287 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | EMILIANO CHARQUI VALEIRE
HUARA | HUARA KAREN

288 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ESPINOZA SOTELO ALEXIS
HUARA | HUARA KAREN FERNANDEZ DUARTE

289 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | FERNANDA
HUARA | HUARA KAREN

290 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | FLORES PEREZ EMERSON
HUARA | HUARA KAREN

291 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | GOMEZ LAZARO ANYELO
HUARA | HUARA KAREN GRANADOS SAAVEDRA

292 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ANYELA
HUARA | HUARA KAREN

293 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | GUILLEN UTRILLA FRANCISCO
HUARA | HUARA KAREN HENOSTROZA MONTOYA

294 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ABRAHAN
HUARA | HUARA KAREN HENOSTROZA MORENO

295 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ALEJANDRA
HUARA | HUARA KAREN

296 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | LINO CIRIACO ALDAIR
HUARA | HUARA KAREN LIZARRAGA AGUILAR

297 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ADERLIN
HUARA | HUARA KAREN

298 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | MEJIA CABELLO ANGELA
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HUARA | HUARA KAREN

299 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | MEJIA MERCEDES ANAI
HUARA | HUARA KAREN

300 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | MORENO GONZALES LUZ
HUARA | HUARA KAREN

301 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | PENADILLO VILCA STHEFANI
HUARA | HUARA KAREN

302 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | QUINONES SALAZAR JHON
HUARA | HUARA KAREN

303 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | QUISPE ABARCA RUBEN
HUARA | HUARA KAREN

304 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | ROSAS MORALES KEVIN
HUARA | HUARA KAREN

305 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | TARAZONA CALDUA JOFFRE
HUARA | HUARA KAREN TRUIJILLO SALVADOR

306 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | BENJAMIN
HUARA | HUARA KAREN

307 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | VEGA ROJAS YAJHAIRA
HUARA | HUARA KAREN

308 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 12 | URBANO FLORES RUBER
HUARA | HUARA KAREN

309 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | ALEGRE RODRIGUEZ EMELY
HUARA | HUARA KAREN

310 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | ALFARO SEPTIMO KEISY
HUARA | HUARA KAREN

311 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | ANTUNEZ LOLI KEVIN
HUARA | HUARA KAREN CACHARRO RODRIGUEZ

312 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | JHENRY
HUARA | HUARA KAREN

313 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | CADILLO GARCILAZO NELIDA
HUARA | HUARA KAREN

314 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | CASTRO HUAMAN KENY
HUARA | HUARA KAREN

315 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | CELESTINO LLAURI SERGIO
HUARA | HUARA KAREN

316 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | CIGUENAS NUNUVERO LESLIE
HUARA | HUARA KAREN

317 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | DIAZ VEGA CRISTINA
HUARA | HUARA KAREN

318 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | FERNANDEZ PARDO YADIR
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HUARA | HUARA KAREN GUADALUPE PALOMINO

319 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | ANGIDINA
HUARA | HUARA KAREN

320 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | GUILLEN SANCHEZ MARLON
HUARA | HUARA KAREN

321 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | HURTADO MANRIQUE RONAL
HUARA | HUARA KAREN LAMA GUTIERREZ YORDI

322 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | BENJAMIN
HUARA | HUARA KAREN

323 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | LEIVARAMIREZ IBETH
HUARA | HUARA KAREN

324 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | LEON RUIZ GUSTAVO
HUARA | HUARA KAREN

325 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | LOPEZ DE LA CRUZ PABLO
HUARA | HUARA KAREN

326 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | MAZA LAZARO YEFERSON
HUARA | HUARA KAREN MENACHO SALVADOR

327 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | JANELLA
HUARA | HUARA KAREN

328 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | MILLA GUILLEN LISBETH
HUARA | HUARA KAREN

329 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | PALACIOS LOLI ISRAEL
HUARA | HUARA KAREN RAMIREZ HUAMAN

330 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | MAGDALENA
HUARA | HUARA KAREN

331 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | SANCHEZ SIHUENAS GONZALO
HUARA | HUARA KAREN TARAZONA HUAYANEY

332 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | JUDITH
HUARA | HUARA KAREN TOLENTINO NIEVES

333 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | MARICARMEN
HUARA | HUARA KAREN

334 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | TORRES SARZOSA JIMMYY
HUARA | HUARA KAREN

33| Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | VEGA ZARSOSA ANTHONY
HUARA | HUARA KAREN

336 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 12 | VENTURA QUINONES PABLO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

337 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | ABAD GUERRERO NANCY
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

338 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | BARRETO VERGARA ELSA
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HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

339 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | CACERES TRINIDAD BRAYAN
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN CALDERON TOLENTINO

340 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | MARQUINO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

341 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | CRISPIN FERNANDEZ MERI
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN CRUZ MEZA MARIA

342 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | FERNANDA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

343 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | CRUZ MINAYA NORLY
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

344 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | DAVILA MINAYA JUAN
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

345 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | DIMAS MINAYA ALEJANDRO
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

346 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | FIGUEROA SANCHEZ YORDI
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

347 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | GRANADOS MINAYA ISAI
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

348 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | HUARAC ROMERO MAILY
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

349 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | MAGUINA RUDECINDO SHEILA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

350 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | MOLINA MINAYA JULISSA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

351 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | MORENO COLLAS JOSE
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

352 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | ONCOY DE LA CRUZ JHOVANA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN PACHECO EVANGELISTA

353 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | PATRICIA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

354 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | PALMA ROSALES ROSA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

355 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | ROJAS VERDE KARINA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

356 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | ROSALES BERNUY DAVID
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN SALAZAR MONTES MIGUEL

357 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | ANGEL
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

358 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | SANCHEZ LEON FRANCIS
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HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

359 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | SORIANO RAMIREZ EDITH
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

360 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | TAMARA GUERRERO LUIS
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

361 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | TAMARA SOLIS VANESSA
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

362 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | TINOCO CHAVEZ SOLEDAD
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN TOLENTINO HUAMAN MARIA

363 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | JOSE
HUARA | HUARA | GRAN UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO KAREN

364 | Z Z DE LUZURIAGA ANGELES 15 | VILLANUEVA DUENAS MIRIAN
HUARA | HUARA KAREN

365 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | AGUEDO RODRIGUEZ CARMEN
HUARA | HUARA KAREN ANGELES VALDERRAMA

366 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | LEONARDO
HUARA | HUARA KAREN

367 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | BUSTOS GUERRERO STAICY
HUARA | HUARA KAREN CAMILHUADA COQUI JORGE

368 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | LUIS
HUARA | HUARA KAREN

369 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | CASTILLO AGUEDO MEDELY
HUARA | HUARA KAREN

370 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | CASTILLO RIOS YONER
HUARA | HUARA KAREN

371 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | CAUSHI ROSAS MELISA
HUARA | HUARA KAREN

372 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | CIERTO NUNEZ DELICIA
HUARA | HUARA KAREN

373 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | CILIACO AGUILAR JESUS
HUARA | HUARA KAREN

374 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | COLONIA VALDIVIANO PILAR
HUARA | HUARA KAREN

375 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | CURO BERNUY NAELY ANGIE
HUARA | HUARA KAREN

376 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | DE LA CRUZ PASION YADIRA
HUARA | HUARA KAREN

377 Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | DIAZ CHINCHAY MILLER
HUARA | HUARA KAREN

3718 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | GAMARRA AGUILAR JAVIER

129




HUARA | HUARA KAREN

3719 | Z Z FEY ALEGRIA 19 ANGELES 15 | GARCIA BONIFACIO YASSURY
HUARA | HUARA KAREN

380 | Z Z FEY ALEGRIA 19 ANGELES 15 | GIRALDO MARTINEZ YHYMI
HUARA | HUARA KAREN

381 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | LEON MARCELO ROSA LUZ
HUARA | HUARA KAREN

382 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | LOPEZ ROSAS JOEL
HUARA | HUARA KAREN

383 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | LUCIO CHAVEZ ESTEFANY
HUARA | HUARA KAREN

384 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | LUNA VILLANUEVA CARLOS
HUARA | HUARA KAREN

385 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | MEJIA ALIANO ALEXANDER
HUARA | HUARA KAREN MAGUINA ALMENDRADES

386 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | ROBIN
HUARA | HUARA KAREN

387 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | MIRANDA MACEDO GIOMARA
HUARA | HUARA KAREN

388 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | RAMIREZ MEJIA YORDI
HUARA | HUARA KAREN

389 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | SORIANO LAZARO JOSEPI
HUARA | HUARA KAREN

390 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | TARAZONA PAUCAR EMILI
HUARA | HUARA KAREN

391 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | TRUJILLO RAMIREZ EDGAR
HUARA | HUARA KAREN

392 | Z Z FE Y ALEGRIA 19 ANGELES 15 | VEGA SALAZAR ROSMERY
HUARA | HUARA KAREN

393 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | BOJORQUEZ VILLANUEVA JAN
HUARA | HUARA KAREN CELESTINO ESTHER

394 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | ROSALINDA
HUARA | HUARA KAREN

395 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | ENILLEN CLEMENTE DAYSY
HUARA | HUARA KAREN CORTEGANA MARTELL

3% | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | FATIMA
HUARA | HUARA KAREN

397 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | ESPINOZA CODINA LENNER
HUARA | HUARA KAREN

398 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | FLORES BAUTISTA HENRY
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HUARA | HUARA KAREN

399 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | GARCIA BAUTISTA ERIKA
HUARA | HUARA KAREN

400 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | GARCILAZO REYES FIORELLA
HUARA | HUARA KAREN

401 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | GOMEZ ITA GIAN FRANCO
HUARA | HUARA KAREN

402 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | GULAM AGUILAR ANGGELA
HUARA | HUARA KAREN

403 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | GUILLEN CORONEL GLISSEL
HUARA | HUARA KAREN HERRERA CARHUACHIN

404 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | YANINA
HUARA | HUARA KAREN

405 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | LAZARO BAUTISTA EMERSON
HUARA | HUARA KAREN

406 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | LLIUYARIOS ELIAS
HUARA | HUARA KAREN

407 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | MENACHO JESUS YOJAN
HUARA | HUARA KAREN

408 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | MEJIA ALBA DEYSI
HUARA | HUARA KAREN

409 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | MILLA LUCIANO ESTEFANI
HUARA | HUARA KAREN

410 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | PALMA VALENTIN YOSELA
HUARA | HUARA KAREN

411 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | RIMEY ROJAS NEYLI
HUARA | HUARA KAREN

412 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | ROBLES ROSALES JEAN POHL
HUARA | HUARA KAREN

413 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | TAMARA PALMA IVAN
HUARA | HUARA KAREN RODRIGUEZ BERMUDEZ

414 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | FRANCHESKA
HUARA | HUARA KAREN RODRIGUEZ TARAZONA

415 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | YERSINO
HUARA | HUARA KAREN

416 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | ROJAS CHIUCA NELVA
HUARA | HUARA KAREN

417 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | ROMERO QUINIONES NATALY
HUARA | HUARA KAREN

418 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | TOLEDO FERNANDEZ HERBER

131




HUARA | HUARA KAREN VALENZUELA RAMIRES

419 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | SATURNINO
HUARA | HUARA KAREN VARGAS CALDUA MARIA

420 | Z Z 86019 LA LIBERTAD ANGELES 15 | NELLY
HUARA | HUARA KAREN

421 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | AGURTO ARROYO YAHAIRA
HUARA | HUARA KAREN

422 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | AGUILAR ARTEAGA NIXSY
HUARA | HUARA KAREN

423 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | AGUIRRE PIMENTEL PATRICK
HUARA | HUARA KAREN

424 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | ARCE MALLQUI EVELYN
HUARA | HUARA KAREN

425 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | CALLAN FERNANDEZ ROXANA
HUARA | HUARA KAREN

426 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | COCHACHIN NIZAMA RENZO
HUARA | HUARA KAREN

427 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | COLLAZOS ROSALES YISELA
HUARA | HUARA KAREN

428 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | CORAL URBANO KEVIN
HUARA | HUARA KAREN

429 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | CULLI MELGAREJO ALEX
HUARA | HUARA KAREN DEXTRA GRANADOS

430 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | FERNANDO
HUARA | HUARA KAREN

431 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | DEZA ESTRADA JHON
HUARA | HUARA KAREN HENOSTROSA SANCHEZ

432 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | DAYARA
HUARA | HUARA KAREN

433 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | LEIVARAPREY IRIS
HUARA | HUARA KAREN MENDOZA PALACIOS

434 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | CRISTIAN
HUARA | HUARA KAREN

435 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | OBREGON DOMINGUEZ SPANIC
HUARA | HUARA KAREN PUENTE CARLOS JEAN

436 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | FRANCO
HUARA | HUARA KAREN

437 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | QUITO RODRIGUZ ALEX
HUARA | HUARA KAREN

438 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | RAYMUNDO ABAD THALIA
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HUARA | HUARA KAREN

439 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | RODRIGUEZ CARHUACHIN POL
HUARA | HUARA KAREN

440 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | RONCAL CARO DANILO
HUARA | HUARA KAREN

441 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | SALAS CARRILLO SANDRA
HUARA | HUARA KAREN

442 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | SALINAS BOCANEGRA FRAN
HUARA | HUARA KAREN

443 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | SALVADOR BALTAZAR JERRY
HUARA | HUARA KAREN

444 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | SANCHEZ DIAZ YINA
HUARA | HUARA KAREN

445 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | SEVILLANO MENDOZA JAIRO
HUARA | HUARA KAREN VILLANUEVA MORILLO MARY

446 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | XIOMARA
HUARA | HUARA KAREN VILLANUEVA RESURRECION

447 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | BEATRIZ
HUARA | HUARA KAREN ZAVALETA HUAYANAY

448 | Z Z 86016 PEDRO PABLO ATUSPARIA ANGELES 15 | JULIZA
HUARA | HUARA KAREN CASTROMONTE BERNUY

449 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | YVETTE
HUARA | HUARA KAREN

450 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | COCHACHE HINOSTROZA JOSE
HUARA | HUARA KAREN

451 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | CORCINO EMILIANO HENRY
HUARA | HUARA KAREN

452 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | DE LA CRUZ APARICIO RUSBEL
HUARA | HUARA KAREN

453 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | DE PAZ REYES BRAYAN
HUARA | HUARA KAREN

454 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | DEXTRE APARICIO ROGELIO
HUARA | HUARA KAREN EVANGELISTA FLORES

455 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | ROSMERY
HUARA | HUARA KAREN

456 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | FLORES MUCHA ANTONELLA
HUARA | HUARA KAREN

457 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | FLORES RAMIREZ NAYELI
HUARA | HUARA KAREN

458 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | GOMEZ GUERRERO DENIS
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HUARA | HUARA KAREN GUTIERREZ CASIMIRO

459 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | ESTHEFANIA
HUARA | HUARA KAREN

460 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | HUAMAN ROMERO NAEDELYN
HUARA | HUARA KAREN HUAMAN SALAZAR

461 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | JEFFERSON
HUARA | HUARA KAREN

462 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | IBARRA RAMIREZ YULY
HUARA | HUARA KAREN

463 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | LEON BAZAN MILENE
HUARA | HUARA KAREN

464 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | LLUYA MILLA YASAYRA
HUARA | HUARA KAREN

465 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | MARINO POMA RUBI
HUARA | HUARA KAREN

466 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | MELGAREJO VEGA DEMIK
HUARA | HUARA KAREN

467 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | MILLA ARIZA DANIEL
HUARA | HUARA KAREN

468 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | MILLA NORABUENA PAMELA
HUARA | HUARA KAREN

469 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | MORI CASTILLO MARISOL
HUARA | HUARA KAREN

470 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | NUNEZ VALVERDE DEYANIRA
HUARA | HUARA KAREN

471 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | OSORIO TREJO EMILY
HUARA | HUARA KAREN QUINONES CARRILLOS

472 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | MARITZA
HUARA | HUARA KAREN

473 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | BUSTAMANTE REYES NIHAL
HUARA | HUARA KAREN SAMBRANO CORDOVA

474 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | LEONELA
HUARA | HUARA KAREN SALAZAR MORALES

475 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | ABRAHAM
HUARA | HUARA KAREN

476 | Z Z JOHANNES GUTEMBERG ANGELES 15 | YANAC JAMANCA DEYSI
HUARA | HUARA KAREN

477 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | ALVINO RASHA MAILY
HUARA | HUARA KAREN

478 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | AQUINO MACEDO MELISSA

134




HUARA | HUARA KAREN

479 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | AQUINO MESIAS MAYRA
HUARA | HUARA KAREN

480 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | AZNARAN CADENILLAS JORGE
HUARA | HUARA KAREN

481 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | CADILLO AQUINO ESTEFANY
HUARA | HUARA KAREN CORNERO MELQUIADEZ

482 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | ESTHER
HUARA | HUARA KAREN

483 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | CORTEZ SANDOVAL EDILSON
HUARA | HUARA KAREN

484 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | CHAUPIS CAJALEON JASMIN
HUARA | HUARA KAREN

485 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | DURAN GONZALES JUAN
HUARA | HUARA KAREN

486 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | FERNANDEZ CAMPOS LESLY
HUARA | HUARA KAREN

487 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | GONZALES LEON ANTHONY
HUARA | HUARA KAREN

488 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | GONZALES PEREZ YASUMI
HUARA | HUARA KAREN GRANADOS GONZALES

489 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | JHONATAN
HUARA | HUARA KAREN

490 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | GUIO AYMA PEDRO
HUARA | HUARA KAREN LEONARD VALLADARES

491 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | LINDALUZ
HUARA | HUARA KAREN

492 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | MAGUINA ALBINO ANA
HUARA | HUARA KAREN

493 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | MANAY CHIROQUE KARLA
HUARA | HUARA KAREN

494 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | MENDOZA PERICHE JULIA
HUARA | HUARA KAREN

495 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | MINANO SANDOVAL DIEGO
HUARA | HUARA KAREN

49 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | MORALES PENA JAMILET
HUARA | HUARA KAREN

497 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | ORTIZ GAMEZ NICOLE
HUARA | HUARA KAREN

498 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | PEREZ ROSARIO MARIA
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HUARA | HUARA KAREN

499 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | PEREZ SANCHEZ ALEX
HUARA | HUARA KAREN

500 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | POMA MAUTINO JUAN
HUARA | HUARA KAREN REGALADO DE LA CRUZ

501 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | MANUEL
HUARA | HUARA KAREN

502 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | REYES RAMIREZ WALTER
HUARA | HUARA KAREN

503 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | VILLON ZAMUDIO NEYRA
HUARA | HUARA KAREN

504 | Z Z SIMON BOLIVAR ANGELES 15 | YAURI DEXTRE FRANK

Fuente: UGEL Huaraz.
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