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5. Resumen y Abstract

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de gingivitis en escolares
de 6 a 9 aflos de edad de la I.E. N° 80891, “Augusto Alberto Alva Ascurra” del
Distrito Victor Larco Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad —
Afio 2019. Metodologia fue de tipo observacional, transversal de nivel
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 130 escolares, de ambos sexos y
clasificados en grupos etarios entre 6-7 afios y 8- 9 afios. Para la recoleccion de
datos se utilizo una ficha clinica, siendo los valores de 0 si presenta gingivitis y 1
no presenta gingivitis. La técnica que se utilizo fue la de observacion clinica y el
instrumento utilizado fue el indice gingival modificado de Lde y Silness, el
operador utilizé guantes, espejos y sonda periodontal establecida por la OMS,
marca Hu-friedy, por cada paciente evaluado. Se dividio la cavidad oral en seis
partes (sextantes) y se reviso 6 dientes especificamente, uno por cada sextante, se
requirio que los dientes a revisar estuvieran completamente erupcionadas. Como
resultado: se encontrd6 que de los 130 escolares evaluados, 85,6% (109)
presentaron gingivitis, la prevalencia en el sexo masculino fue mayor con el
89,05% (75) presentaron gingivitis, asi como en el grupo de escolares de 6-7 afios
fue mayor con el 88,23% (80) presentaron gingivitis. Se Concluyo: que la
prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E. N° 80891 —

Augusto Alberto Alva Ascurra, es alta

Palabras claves: Gingivitis, Higiene Oral, indice Gingival, Prevalencia

vii



Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of gingivitis in
schoolchildren 6 to 9 years of age of the .LE. No. 80891, “Augusto Alberto Alva
Ascurra” of the Victor Larco Herrera District, Trujillo Province, La Libertad
Department - Year 2019. Methodology was of an observational, cross-sectional
descriptive level. The sample consisted of 130 students, of both sexes and
classified into age groups between 6-7 years and 8-9 years. For data collection, a
dental clinical record was used, the values being 0 if gingivitis and 1 not
gingivitis.The technique used was observational and the instrument used was the
modified Loe and Silness gingival index. The operator used gloves, mirrors and a
periodontal probe established by the WHO, Hu-friedy brand, for each patient
evaluated. The oral cavity was divided into six parts (sextants) and 6 teeth were
specifically examined, one for each sextant, it was required that the teeth to be
examined were fully erupted. As a result: it was found that of the 130 evaluated
schoolchildren, 85.6% (109) presented gingivitis, the prevalence in males was
higher with 89.05% (75) presented gingivitis, as well as in the group of
schoolchildren from between 6-7 years it was greater with 88.23% (80) presenting
gingivitis. It was concluded: that the prevalence of gingivitis in schoolchildren
from 6 to 9 years of age of the I.E. N° 80891 - Augusto Alberto Alva Ascurra, is
tall

Key words: Gingivitis, Gingival Index,Oral Hygiene, Prevalence
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Introduccion
La gingivitis presenta gran prevalencia y gravedad de afeccion a la poblacion en
general, por lo que es considerada por el Organismo Mundial de la Salud (OMS),
como una de las afecciones mas comunes del género humano, llegando a causar un

problema de salud publica, significante en el Perti y en el mundo.!

El presidente del Colegio de Odontélogos y Estomat6logos de A Corufia, José
Maria Suarez menciona que "La boca es la puerta de entrada al cuerpo y su estado
repercute en todo el organismo”,?debido a esto debe ser primordial la buena
higiene bucal; de una forma periodica de evaluarse el paciente y asi prevenir
enfermedades en la cavidad oral, que ademas puede implicar la parte sistémica.

En el Perd, la mayoria de la poblacion comienza a perder las piezas dentarias
desde muy temprana edad, debido a diferentes circunstancias que pueda provocar
diversos factores. Segun el MINSA (Ministerio de Salud), las caries dentales y la
enfermedad periodontales son las enfermedades méas prevalentes en la mayoria de
las personas, ya que al menos 95 de cada ellos 100 personas lo padecen.®

Por lo consiguiente, se formuld la siguiente pregunta ;Cual es la prevalencia de
gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de la I.E. N° 80891 - “Augusto Alberto Alva
Ascurra- del Distrito Victor Larco Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La
Libertad — Afio 2019.”?, siendo el objetivo general: Determinar la Prevalencia de
gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E. N° 80891 — “Augusto
Alberto Alva Ascurra” Afio 2019. Y los objetivos especifico: Determinar la

Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E. N° 80891 —



“Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco Herrera, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad — Afio 2019.segun sexo Yy edad.

Ante este panorama la investigacion se justifica socialmente, porque en nuestro
pais se han realizado estudios epidemioldgicos con respecto a estas enfermedades
periodontales, sin embargo en el Distrito de Victor Larco, especificamente en la I.
E. N° 80891 - “Augusto Alberto Alva Ascurra”, aun no se ha realizado estudio
alguno, para conocer cuél es el perfil epidemiolégico de salud bucal de estos
nifios, que es de vital importancia, ya que esta informacién nos permitira disefiar y
aplicar un adecuado programa de prevencion y tratamiento de las principales
afecciones orales que aquejan a los escolares

Asimismo, con los resultados de este estudio se pueden implementar medidas
preventivas Yy campafias para incentivar a los estudiantes y a los padres para
promover a una buena higiene oral en su localidad. Esta investigacion es factible
de realizar, debido a que se cuenta con la disposicion de las autoridades
encargadas y personal para ejecutar el proyecto

La metodologia fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y disefio no
experimental. La investigacion se realizd en las instalaciones de la I.E. N° 80891 -
“Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco Herrera, Provincia
Trujillo, Departamento La Libertad — Afio 2019, se evaluaron 130 escolares de
ambos sexos Y clasificados en grupos etarios entre 6-7 afios y 8- 9 afios. La
informacion se registré en la ficha de recoleccion de datos para su posterior
tratamiento estadistico. Se obtuvo como resultados que de los 130 escolares

evaluados, 85, 6 % (109) presentaron gingivitis, la prevalencia en el sexo



masculino fue mayor con el 89,05% (75) presentaron gingivitis, asi como en el
grupo de escolares de entre 6-7 afios fue mayor con el 88,23% (80) presentaron
gingivitis. Se Concluyo: que la prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9
afios de edad de la I.E. N° 80891 — Augusto Alberto Alva Ascurra, es alta.

La investigacion consta de tres apartados principales, el primero inicié con la
introduccién, que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificacion;
revision de la literatura y la hipotesis de investigacion. Seguido la metodologia
estableciendo el tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables; técnica e instrumento de recoleccion de datos,
plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos. Finalmente se presentd
los resultados mediante en tablas y graficos cada uno con su interpretacion, el

analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones”.



Revision de literatura

1.1.Antecedentes

Internacionales

Cotis A. col. (Venezuela 2016) “Epidemiologia de la enfermedad periodontal
en nifios y adolescentes. Revision bibliografica” La nifiez y la adolescencia es
la etapa que se distingue por los cambios fisioldgicos, bioldgicos psicolégicos
y socioculturales que se producen en el humano, en la cual pueden adoptarse
estilos de vida no saludables, segun la personalidad desarrollada por el
adolescente, que afectan la salud bucodental Buscar en la literatura que hay
escrito en relacion a la enfermedad periodontal en nifios y adolescentes.
Revision bibliografica de libros impresos, revistas odontologicas y articulos
publicados en internet, en espafiol e inglés, durante los afios 1970- 2015. En la
mayoria de los estudios, los indices mas recomendados son los emanados por
la OMS son CPITN (Comunity Periodontal Index of Treatment Needs) o IPC
(indice Periodontal de la Comunidad). Igualmente se recomienda para realizar
este examen la sonda periodontal de OMS, que tiene como ventajas, la
simplicidad de uso, rapidez en el examen y uniformidad internacional. La
literatura reportd que en los adolescentes la inflamacion se presenta
superficialmente, sin embargo puede ocurrir una alteracién en el equilibrio
entre el huésped y ambiente microbiano resultando en una pérdida de
insercion. Modificado por factores genéticos que modifican la respuesta del

huésped a la agresion bacteriana, ademas de las enfermedades sistémicas. De



lo que se desprende la validez y las ventajas de los indices empleados en los
estudios epidemioldgicos, en la evaluacion de la enfermedad periodontal y las

necesidades de tratamiento en nifios y adolescentes.*

Linares C. (México, 2015) “Prevalencia de gingivitis y su relacion con
factores de riesgo en nifios.” El objetivo: Determinar la frecuencia y la
gravedad de la gingivitis y evaluar su relacion con algunos factores
determinantes —calidad de la higiene bucal, nivel de escolaridad de los padres,
ingreso familiar y ocupacion del jefe familiar— en nifios de una escuela
primaria del sur de la Ciudad de México. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, transversal y analitico, con consentimiento informado previo.
Se determind la presencia y la gravedad de la gingivitis mediante el indice
PMA, la calidad de la higiene bucal mediante el indice de O’Leary, y la
escolaridad de los padres y el nivel de ingreso familiar, por medio de una
encuesta estructurada. Se realizé un andlisis descriptivo y de asociacion entre
variables de interés (StataSE10). Resultados: Fueron incluidos 178 nifios de
entre 5y 11 afios de edad (mediana de 8.11, RIC 6-11 afios); el 50.6% fue de
sexo masculino. La prevalencia de gingivitis fue del 39.9%; de dicho
porcentaje de pacientes, el 34.3% presentd gingivitis leve y el 5.6%,
moderada; no hubo casos de gingivitis grave o muy grave. La calidad de la
higiene bucal fue deficiente en el 78% de los participantes, lo cual se asocid
en forma significativa con la presencia de gingivitis. La gingivitis se asocio

con la calidad de la higiene bucal, no asi con la escolaridad de los padres o el



ingreso familiar. Es necesario implementar acciones para mejorar la calidad
de la higiene bucal, disminuir el riesgo de aparicién de periodontitis y la

consecuente pérdida de érganos dentarios.®

Rocha M, et al. (México, 2014) “Prevalencia y grado de gingivitis asociada a
placa dentobacteriana en nifios” Método: Estudio observacional, transversal y
descriptivo de nifios que acudieron al Departamento de Odontopediatria de la
Universidad de La Salle Bajio, A. C. Se reviso un total de 545 nifios, y de
ellos se reclutaron 350 nifios con gingivitis de entre 3-14 afios de edad, ambos
sexos, clasificados sistémicamente como tipo | y Il y sin capacidades
diferentes. A los nifios se les aplico un cuestionario de salud sistémica y uno
de higiene dental, asi como evaluacion clinica, periodontal y de control de
PDB. A los padres se les aplico un cuestionario de habitos higiénicos y
preventivos. Resultados: Los nifios presentaron una prevalencia de 64.2%,
con una mediana grado | de gingivitis, sin embargo, se observo una tendencia
a incrementarse el grado de ésta, conforme el nifio tenia mas edad, asi como
un incremento en la presencia de PDB de acuerdo con el indice de O’Leary.
No se observaron diferencias en el grado de gingivitis entre sexos.
Conclusion: El indice gingival en los nifios estudiados es grado I, que es
considerado leve y éste es independiente del sexo. Los nifios tienden a imitar
los habitos de salud oral de sus padres, por lo que se debe reforzar también los
habitos preventivos orales en éstos, logrando que los nifios observen estas

conductas positivas y las apliquen para el beneficio de su salud.®



Wilson A. (Quito, 2014) “Gingivitis en escolares de ambos sexos,
pertenecientes a la escuela fiscal mixta Inés Gangotena Jijon, Cantén
Rumifiahui — Sangolqui, Octubre — Diciembre Del 2013” Obijetivos el
determinar la prevalencia y el grado de gingivitis que presentan los nifios de la
Escuela Inés Gangotena Jijon de Sangolqui, canton Rumifiahui. La poblacién
en estudio que particip6 en el proyecto estuvo formada por 208 estudiantes del
plantel, a quienes se efectud un estudio descriptivo, transversal, analitico de
campo mediante la utilizacion del indice epidemioldgico de Loe - Silness para
establecer la prevalencia de gingivitis. Para la ejecucion del proyecto se
recopilaron los datos mediante una encuesta y evaluacion clinica aplicando el
indice de Loe — Silness, en la primera parte se recopilaron datos socio-
demogréaficos del alumnado, mientras que para la segunda parte se efectud una
evaluacion clinica en campo para determinar la presencia de la gingivitis y
evaluar su grado de evolucion aplicando el indice de Loe — Silness. De los
resultados de la investigacion se observa que un 96,6% de los alumnos
presenta gingivitis, mientras que el indice gingival de la poblacion analizada
es de 1,03, lo que representa que la inflamacion a las encias es leve y no hay
sangrado en las encias. Para la poblacion a la que se diagnostico gingivitis, se
observa que la gingivitis en grado 1 representa un 93,5% mientras que en

grado 2 se registré un 6,5%.’

Zaror Sanchez C.(Chile 2012) “Prevalencia de gingivitis y factores

asociados en nifios chilenos de cuatro afios” Determinar la prevalencia y



distribucion de gingivitis y su relaciébn con factores socioeconémicos,
biolégicos y locales en nifios chilenos de 4 afios. Se realizd un estudio
transversal en preescolares de 4 afios que acuden al Hospital de Calbuco,
Region de Los Lagos, Chile. La muestra consistié en 102 nifios/nifias de 4
afios. Un examinador, previamente calibrado, realiz6 examen odontolégico,
determinando presencia de placa bacteriana visible, caries dental y
sangramiento gingival. Resultados: Los resultados demostraron una
prevalencia del 93,1% gingivitis, siendo los sextantes IV y VI los mas
afectados, con un 90 y 92% de prevalencia respectivamente. Al realizar el
analisis de la correlacion de gingivitis con otros factores, resultd una
correlacién positiva con caries y con el nivel de placa bacteriana, por sextante.
No hubo correlaciones significativas con género, maloclusion, frecuencia de
cepillado y responsable del cepillado. Conclusion: La alta prevalencia
encontrada, los sextantes mas afectadas y la escasa relacion con datos de la
anamnesis del nifio/nifia, deben ser consideradas en la educacion que se le
entrega al adulto responsable del cepillado, particularmente en la poblacién de
nivel socioecondmico bajo, quienes son mas susceptible a las enfermedades

bucales.®

Céardenas E. col. (Chile 2010)”Evolucién de la prevalencia de caries y
gingivitis en nifios de 6 y 12 afios de Peralillo, VI Regidn, entre el afio 2000 y
el 2010”. Objetivo: Dada la limitada informacion epidemioldgica en Chile

sobre las patologias orales mas prevalentes y el efecto de los programas de



salud instaurados, el objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en la
prevalencia de caries y gingivitis en una poblacion de 6 y 12 afios de la VI
Region, entre los afios 2000 y 2010. Sujetos y Métodos: 143 sujetos de 6y 12
afios atendidos en el CESFAM de Peralillo fueron examinados clinicamente
para detectar caries y diagnosticar gingivitis. Las fichas clinicas de 134 nifios
de las mismas edades y procedencia atendidos el afio2000 fueron analizadas
para comparar los indicadores. Se obtuvo el indice de caries mediante el
COPD vy el ceod, ademés del diagndstico gingival mediante parametros
clinicos. Los resultados de ambos afios fueron comparados estadisticamente y
las diferencias consideradas significativas sip<0.05. Resultados: La
prevalencia de caries a los 6 afios disminuyo de 89% a 65%, pero solo el
COPD mostré una reduccion estadisticamente significativa de 0.93 a 0.086. A
los 12 afos, ni la prevalencia de caries ni el indice COPD mostraron un
cambio significativo. La prevalencia de gingivitis  disminuyo
significativamente en ambos segmentos de edad en los 10 afios de evaluacion.
Conclusiones: Pese a verificarse una leve disminucion, la prevalencia de
caries en Peralillo continua siendo muy alta y no ha variado sustancialmente
en 10 afios. Se sugieren mas estudios similares para evaluar la eficacia de los

programas en curso.’

Nacionales

Angulo F, et al. (Chiclayo — Pera 2017) “Prevalencia de gingivitis en nifios

de la escuela primaria Jesus de Nazareth Caserio Baldera San José —2017”. El



objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de gingivitis en
nifios de 7 a 12 afos de edad de la escuela primaria “Jesus de Nazareth”
caserio Baldera; San José. Se realiz6 un estudio descriptivo — transversal.
Fueron evaluados 100 nifios mediante el indice gingival de Loe y Silness. Los
resultados mostraron que el 62,3% de escolares presentaba gingivitis, de los
cuales el 56,3% era leve y el 6% moderada. Segun el sexo la presencia de
gingivitis estaba representada por un 58% en el sexo masculino y 22% en el
femenino. En conclusion la prevalencia de gingivitis fue alta en los escolares

estudiados. Presentando mayor gingivitis el sexo masculino.®

Alvarado K. (lima-Peru 2010) “Perfil epidemioldogico del proceso de salud —
enfermedad bucal de nifios de 2-5 afios en dos instituciones educativas en el
distrito de Santiago de surco-lima en el afio 2010. Lima” El objetivo de este
trabajo es identificar el perfil epidemiologico de nifios de 2-5 afios de edad de
un distrito de Lima. Es un estudio descriptivo transversal, en 118 nifios de dos
Instituciones Educativas Estatales del distrito de Santiago de Surco Lima en el
afio 2010. Al examinar a cada nifio se evaluaron las lesiones cariosas, segun
los registros de la OMS, para el IHO el indice de placa de Silness Lée, y para
la gingivitis el indice gingival de Lée y Silness. Resultados: Se encontrd una
prevalencia de caries del 77.9%, la prevalencia de gingivitis fue del 55% y la
del indice de Higiene Oral tuvo un promedio de 1, lo cual lo ubica en un
promedio de higiene regular. Conclusion: La poblacion estudiada tiene niveles

de caries dental mayores o iguales a lo que manifiestan otros estudios, siendo
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el sexo femenino el que evidencio mayores indices de caries, gingivitis e
indice de higiene oral lo cual dificultara alcanzar las metas mundiales trazadas

por la OMS/OPS para nifios menores de 5 afios de edad.!

1.2.Bases tedricas

1.2.1. Laencia

Esta formado por un tejido de tipo conectivo denso, y que rodea a los
dientes y ademas los protege de cualquier proceso alveolar.!! tiende
hacer de un color rosa coral y como esta unido entre la corona y la raiz

del diente, eso protege al hueso y a los tejidos de soporte.*

Se dividen en:

- Encia Marginal: Es la encia no insertada que rodea el cuello del
diente, llamada también encia libre, se encuentra separada de la
encia insertada, adyacente por el surco marginal. Su coloracién
rosa coral es producida por el aporte.?

- Encia Insertada: Es la continuidad de la encia marginal, va desde
el surco marginal libre hasta el surco mucogingival, es de
contextura firme, resistente y unida al hueso y cemento radicular

adyacente.?
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1.2.1.1.Caracteristicas de una encia sana
Se puede caracterizar una buena encia si el paciente se realiza una

higiene oral adecuada.

- La coloracion: es de color rosa coral, eso nos indica una
adecuada irrigacion sanguinea, puede variar la pigmentacion
depende al tés de la persona.™

- Grosor: es una capa demasiada fina y delgada que recubre la raiz
del diente.*3

- Ausencia de sangrado: no debe haber sangrado por ningun

motivo.1?

1.2.2. Gingivitis

La gingivitis es la inflamacidn de los tejidos gingivales producido por el
almacenamiento de placa bacteriana, ademas es una alteracion reversible
ha sido dividida en tres lesiones: lesion inicial, lesién temprana y lesion
establecida. Se puede decir que la lesion inicial, puede presentarse a
partir de 4 dias que hay presencia de placa bacteriana, ocurre a los 7
dias de placa bacteriana la lesion temprana caracterizada por la
intensidad de cambios inflamatorios de la lesion inicial que se produce

en la aparicion de gingivitis aguda clinicamente visible.'*
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1.2.2.1.Microbiologia
En la boca estd presente varias bacterias que invaden los tejidos
blando, agregado las encias, las mejillas y los dientes, al hablar de
los dientes decimos que las bacterias se colocan a nivel de las

superficies.*®

Las bacterias se unen al diente mismo, la superficie en la encia o
también en las bolsas periodontales, y tejidos subyacentes. Por
este proceso se puede generar un motivo el cual los
microorganismos habiten en el diente y se puedan mantener

continuamente con los tejidos blandos del periodonto.*

1.2.2.2.Caracteristicas Clinicas e Histopatoldgicas
Las encias sanas tienen entre sus caracteristicas un infiltrado de
células inflamatorias, predominantemente neutrofilos asociados al
epitelio de union. Los neutrofilos prevalece en la region de la
hendidura y puede ser que emigren seguidamente a través del
epitelio de unidn hasta el surco, la agrupacion de los leucocitos de
los tejidos hacia la hendidura se debe a las acciones

quimiopositivas de los sistemas del huésped.®

a) Lesion gingival inicial

Las primeras manifestaciones que se muestra en una enfermedad

gingival, puede ser los cambios vasculares, se basar en la
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dilatacion de capilares, ademas la elevacion de la circulacion

sanguinea.t’

Estas alteraciones inflamatorias pueden iniciar cuando sucede

una respuesta a la aceleracion microbiana de leucocitos.’

No es visible al punto de vista clinica.’

b) Lesion gingival temprana

Se puede producir cerca de siete dias, despues del acumulo de

placa.

Cuando se realiza un sondeo puede producir hemorragia.'®

c) Lesion gingival establecida

En la gingivitis cronica puede ser que los vasos sanguineos se
dilatan y se congestionen, ademas puede alterar el retorno

Venoso, y se estanca la circulacion sanguinea.t’

Pueden existir dos tipos de lesion establecidas, una que se
mantiene estable y no progresa por meses o0 afios y otra que se
hace mas activa y se convierte en lesiones periodontales

destructivas.t’

d) Lesion gingival avanzada
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En esta lesiobn se puede extender hasta el hueso alveolar,
caracteriza una cuarta etapa denominada (lesion avanzada) o

etapa de destruccion periodontal. 8

Se puede decir que es mas grave en areas interproximales la
enfermedad gingival, y también en vestibular de diente
superior y el parte posterior de los dientes inferior por lingual

de la parte anterior.®

Podemos decir que los mas dafos por esta enfermedad son los
incisivos inferiores y ademas los molares superiores, tambiéen los
molares inferiores, incisivos superiores, premolares y caninos se

puede decir que en ese orden es afectado.®

Para ser evaluada la enfermedad gingival, se puede utilizar
diferentes indices, de los cuales son unidades de medida que
puede permitir el registro de todas las observaciones en un
tamafio graduado siempre guidndonos de los patrones
establecidos. Los indices tienen que tener esas caracteristicas;
deben ser bien definidas las condiciones clinicas en forma muy
objetiva.®

1.2.2.3.Clasificacion de gingivitis segun la Academia Americana de
Periodontologia
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Su clasificacion fue establecida para identificar diferentes tipos de
enfermedades periodontales, considerando factores como la edad,
la parte clinica, la tasa de progresion, flora microbiana patdgena e
influencias sistémicas. Las categorias principales son Gingivitis y

Periodontitis. Las subdivisiones de gingivitis son: 8

A) Gingivitis asociada a placa bacteriana

B)

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos
gingivales, como consecuencia de un proceso inflamatorio,
sangran y pueden cambiar de color, tamafio y consistencia. El
proceso inflamatorio es debido a la progresiva aparicion de
gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra el cultivo de
bacterias en las localizaciones que presentan una gingivitis
establecida, frente a bacilos aerobios y anaerobios facultativos
propios del estado de salud gingival. La exposicion de los tejidos
gingivales a la placa dental da por resultado una inflamacion
tisular, que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y

otros factores que desencadenan esta inflamacién.*

Farmacos asociados al crecimiento gingival

La inflamacion gingival es el aumento de la encia, que se puede
determinar principalmente por el uso de algunos medicamentos,
como los anticonvulsivos, inmunosupresores y bloqueadores de

canales de calcio.!®
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a) Anticonvulsivos: Fenitoina es el medicamento de primera
opcion para el tratamiento de epilepsia, el 50% de pacientes
que consumen dicho farmaco padece de hiperplasia gingival.
En los primeros meses de tratamiento se manifiesta y mayor
frecuencia en nifios.?

b) Inmunosupresores: Ciclosporina A es usada mayormente en
prevencion del rechazo de transplantes, ademéas para el
tratamiento de enfermedades autoinmunes como la artritis
reumatoide y enfermedades dermatoldgicas.?

c) Bloqueadores de Canales de Calcio: La hiperplasia gingival
es el efecto adverso asociados con mayor frecuencia a la
utilizacion de bloqueadores de calcio y, en especial
nifedipino este es el farmaco con mayor frecuencia a
hiperplasia gingival después de un tratamiento de larga

duracién.?

1.2.3. Indice Gingival Modificado De L6e y Silness

El indice de Loe y Silness se puede decir que nos permite abarcar
todo sobre la enfermedad gingival y podemos decir que es el mas
completo. Se va a pintar las zonas bucal, lingual, mesial y distal de
los dientes; por cada paciente se va a recolectar 24 mediciones. Ram

fjord indicara que piezas aplicaremos el indice gingival segun Loe y

17



Silness. Para obtener el indice se va a sumar las 4 caras pintadas y se

dividira por el nimero de piezas examinadas.®

Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Silness

Grado Caracteristicas

0 | Nohayplaca

1 | Nohay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda por
el area dentogingival

2 | Hay placa bacteriana a simple vista

3 | Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios
interdentales. Puede haber calculos.

Se evaluara el porcentaje de los dientes escogidas para este propdsito,
incluidas las cuatro areas de dientes. Se puede decir que el indice
modificado de L6e -Silness se mantiene en cero el paciente tiene una

excelente salud gingival.??

Para lograr el valor del indice de inflamacion gingival de una
determinada poblacion estudiada, puede sumar todos los IG
individuales y después pasar a dividir entre el numero de
examinados, con la finalidad de juntar los criterios y poder entregar

los mismos valores.??
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I1l.  Hipotesis
Este estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, por lo

tanto no requiere formular una hipotesis.
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IV.  Metodologia
4.1. Disefio de la investigacion

4.1.1 Eltipo de investigacion
Observacional. No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador.2®Porque solo se observara las caracteristicas que
presenta nuestra variable.

4.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis
Descriptivo: El analisis estadistico, es univarido porque solo describe
0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una
muestra.?®
Porque describiremos las caracteristicas que presenta la variable
estudiada de nuestro proyecto en un momento determinado

4.1.3 Disefio de la investigacion
No experimental: Observar y describir las caracteristicas que
presenta la variable estudiada de nuestro estudio en un momento
determinado.?
Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes.??

Porque la informacién serd tomada en un momento dado del tiempo.
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Observacional: No existe intervencién del investigador; los datos
reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador.?*

Porque es un conjunto de estudio epidemioldgico en el que no hay
intervencion por parte del investigador.?

Porque solo se observara las caracteristicas que presenta nuestra

variable

4.2. Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 130 escolares de 6 a 9 afios de la I.E.
N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” - del Distrito Victor Larco
Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad. Los cuales fueron
matriculados en el afio 2019
Dicha poblacion fue obtenida por la base de datos de la I.E. (nomina de
matricula), la cual fue otorgada por la directora de dicha institucion.
Criterios de Seleccion
Criterio de inclusion
- Los escolares deben tener entre 6 -9 afios de edad.
- Consentimiento informado autorizado por el tutor.
- Las piezas en boca deben haber finalizado el proceso de erupcion
- En caso de denticion mixta se va a tener preferencia por las piezas

permanentes
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Criterios de Exclusion
Escolares con enfermedades sistémicas que agraven o compliquen esta

enfermedad.

Escolares que estén tomando farmacos que produzcan la inflamacién
gingival

Escolares que no desearon ser evaluados para la investigacion.

En el presente trabajo de investigacion no se realizo formula para la
poblacion finita, debido a que se tomo en cuenta a toda la poblacion para el
estudio, por ser manejable. Asimismo, fueron escogidos por el muestreo no

probabilistico por conveniencia
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Definicién conceptual Dimension Indicadores Tipos de Escala de Valores
Variable variables medicién
La gingivitis se define | Encia Sana Ficha de
como inflamacién de los | Encia con recoleccion de 0 = Si presenta
tejidos gingivales debida | presencia de datos: Cualitativa Nominal | gingivitis
Gingivitis al acumulo de placa | inflamacion indice gingival 1 =No presenta
bacteriana®®. modificado de Loe gingivitis
— Silness
Covariable Definicién conceptual Dimension Indicadores Tipo de Escala de Valores
variable medicion
Esta referida al tiempo de
Edad existencia de alguna Edades DNI/Cuestionario Cuantitativa Ordinal 6 - 7afios
persona, desde su 8 - 9 afios
creacibn o0 nacimiento,
hasta la actualidad.?®
Es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, Femenino Genero Cualitativa Nominal 1: Masculino
Sexo fisicas, fisiologicas vy Masculino 2: Femenino

anatomicas que definen a
los seres humanos como
hombre y mujer.28




4.4,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Técnica: observacién clinica

Uso del indice gingival modificado de Lée — Silness

Instrumento:

El instrumento empleado en el estudio fue el indice gingival Modificado de
Loe y Silness, donde se examind clinicamente los tejidos gingivales, que
consta de 6 piezas dentales seleccionadas que representen a toda la boca
(1.6, 21, 24, 44, 41 ,36) examinando las cuatro superficies dentales (mesial,

distal, vestibular y palatino o lingual).?’

Dentro de sus criterios, te toman 3 caracteristicas, el “0” equivale a ausencia
de placa, el “1” no presenta placa a simple vista, pero si existe placa al
realizar la sonda por el area dentogingival, el “2” equivale a presencia de

placa bacteriana a simple vista.?®

Asi mismo se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada para este

estudio, donde se registro: la enfermedad gingival (Anexo 1).

Procedimiento para obtener la muestra:
Obtencion de los permisos de las autoridades de la 1.E. N° 80891 “Augusto

Alberto Alva Ascurra” Trujillo 2019.



Teniendo la aprobacion de la Escuela profesional de odontologia, para la
ejecucion del proyecto titulada: “Prevalencia De Gingivitis En Escolaresde 6
a 9 Afos de edad de la I.LE. N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del
Distrito Victor Larco Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad
— Ao 2019”.Se procedio a solicitar al coordinador de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote — sede
Trujillo, se elaboro una solicitud dirigida a la directora, para la realizacion
del trabajo de investigacion, y hacer entrega del documento fisico a la Lic.
Nuri Ledn Becerra a quien se le explico el propdsito y caracteristicas del

estudio.(ANEXO 2)

Se coordind con la autoridad encargada de la I.E. N° 80891 para el
cronograma de actividades fijando el dia y hora, se solicitara también un

ambiente para realizar el examen clinico.

Se realiz6 un documento de consentimiento informado (ANEXO 3)para que
el padre o el apoderado del nifio firmen la autorizacion que se le hara a su
menor hijo, ademas una asentimiento informado para el escolar(ANEXO 4).
Una vez firmado el documento se procedid a llenar la ficha de recoleccion de
datos del escolar, edad, sexo y si estd tomando algin medicamento, posterior

a ello se empezé el examen clinico odontolégico.
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Para la evaluacion clinica, se realizd en un salén determinado de dicha I.E.
N° 80891, se utiliz6 una Ficha Clinica Odontoldgica disefiada para el

estudio, que contiene el indice gingival Modificado de Loe y Silness.

El operador us6 guantes de diagnéstico, y se realizé las observaciones de la
cavidad oral. Se dividio la cavidad oral en seis partes (sextante) y se reviso
seis dientes especificos, uno por cada sextante, ademas para ésta revision de
los dientes se requirié que las piezas dentarias se encuentren completamente
erupcionadas para calcular adecuadamente, en caso contrario que los dientes
no estén completamente erupcionadas, no se revisd; y se evaluaron

Unicamente seis superficies, una de cada diente.

Se determind el indice gingival examinando la mucosa gingival circundante
en todos los dientes clinicamente presentes, se utilizd un espejo bucal yse

valoro el color y la textura.

El registro gingival se realizé de acuerdo al indice gingival Modificado de

Loe y Silness.

El registro de la informacion se realizd6 mediante una ficha de recoleccion de
datos elaborada para este estudio, los datos obtenidos mediante la ficha

fueron trasladados a una base de datos del programa Microsoft Excel 2013.
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4.5.

Plan de analisis
Se utilizara estadistica descriptiva, para ordenar y tabular los datos obtenidos
de la variable del estudio, se determind los resultados porcentuales usando
tablas de distribucién de frecuencias y gréaficos estadistico SPSS versién 22.
Los resultados fueron presentados en cuadros y graficos segun los objetivos

sefialados al comienzo de esta investigacion.
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4.6. Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variable Poblacién Metodologia
éCudlesla Objetivo general El presente estudio Escolaresde 6a 9
. i i — R o El tipo de
Prevalencia de ¥ Determinar la Prevalencia de es descriptivo , por | Gingivitis afios de edad de P
gingivitis en escolares de 6 a9 afios investigacion
o . 0
gingivitis en escolares de edad de la I.E. N© 80891 — lo cual no requiere lal.E. N2 80891
de 6 a9 afios de Aug.USto,Alberto Alva Ascurra” — Del | formular una Augusto Alberto Observacional
edad delal.E. N2 Distrito Victor Larco Herrera, hipotesis Alva Ascurra” —
80891 — “A X Provincia Trujillo, Departamento La Del Distrito Vict Nivel de Ia
— “Augusto el Distrito Victor iv
g Libertad — Afio 2019.
Alberto Alva Ascurra” | Objetivos especificos Larco Herrera, investigacion
— Del Distrito Victor v' Determinar la Prevalencia de Provincia Truijillo,
Larco Herrera gingivitis en escolares de 6 a 9 afios C bl Departamento La Descriptivo
, ovariables
de edad de lal.E. N2 80891 —
Provincia Trujillo, “Augusto Alberto Alva Ascurra” — Del Libertad — Afio Disefio de la
istrito Vi Edad
Departamento La DIStI’.ItO.VICtOE Larco Herrera, 2019. investigacion
Libertad — Afio 2019. Provincia Trujillo, Departamento La Genero

Libertad — Afio 2019 segun sexo.

v' Determinar la Prevalencia de
gingivitis en escolares de 6 a 9 afios
de edad de lal.E. N2 80891 —
“Augusto Alberto Alva Ascurra” — Del
Distrito Victor Larco Herrera,
Provincia Trujillo, Departamento La
Libertad — Afio 2019 segun edad.

No Experimental

Transversal




4.7.

Principios éticos y legales
Para la ejecucién de esta investigacion se respetardn los principios
especificados por la declaracién de Helsinki.?® Los principios éticos son la
responsabilidad profesional y cientifica ante la sociedad, aludiendo

principalmente al anonimato y al consentimiento informado.

Esta investigacion se basara en el Cddigo de Etica de la Universidad

ULADECH vy sus principios que rigen la actividad investigadora.*

Proteccion a las personas: En las investigaciones, se protege la privacidad
del sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. Se respeta la dignidad humana, identidad,
diversidad, confidencialidad y privacidad; y se considero sin riesgo para el

paciente.*°

Consentimiento informado y expreso: Se “cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las

personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.*

Beneficencia no maleficencia: Se asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En este sentido respondera a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.®°



Integridad cientifica: funcion de las normas deontoldgicas de la profesion,
se evalla y se declara dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan

afectar a quienes participan en la investigacion.
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V. Resultados
5.1. Resultados.

Tabla 1: Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E.
N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco Herrera,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad — Afio 2019.

Prevalencia de gingivitis

n %
Si 109 85.6
No 21 14.4
Total 130 100
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion.
No Gingivitis,
14.4%

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N2 01

Gréfico 1: Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la
LE. N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco

Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad — afio 2019

Interpretacion: Se obtuvo un (85,6%) de prevalencia de gingivitis. Es decir, de
los 130 escolares evaluados, 109 escolares (85,6%) presentaron gingivitis,

mientras que 21 escolares (14,4%) no presentaron gingivitis
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Tabla 2: Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E.

N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco Herrera,

Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, Segin Edad.

Prevalencia de Edad Total
gingivitis 6 — 7 afios 8 - 9 afios
n % n % n %
Si presenta 69 88.23 40 86.11 109 85.6
gingivitis
No presenta 11 11.77 10 13.89 21 14.4
gingivitis

80 100 50 100 130 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion.

100
S0
80
70
60
30
40
30
20
10

88.23% 86.11%

6 -7 afios 8 -9 afios

B N presenta gingivitis

W 5j presenta gingivitis

Fuente: Datos obtenidos de |la tabla N2 02

Gréfico 2: Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afos de edad de la
ILE. N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco
Herrera — Afio 2020 Segun edad

Interpretacion: De los 130 escolares evaluados, 80 de los escolares de 6-7

afios el 88.23% presentan gingivitis y el 11.77% no presenta gingivitis, y de 50

escolares de 8 - 9 afos el 86.11% presentan gingivitis y el 13.89% no presenta

gingivitis. Asi mismo podemos concluir que la prevalencia de gingivitis no esta

asociada con la edad de los escolares
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Tabla 3: Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 A 9 afos de edad de la
LE. N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco
Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, Segun sexo.

Sexo Total
Prevalencia de
gingivitis Femenino Masculino
n % n % n %
Si presenta 44 80.8 65 89.05 109 85.6
gingivitis
No presenta 11 19.2 10 10.95 21 14.4
gingivitis
Total 55 100 75 100 130 100
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion.
100 :
50 80.8% 89.05%
80
70
60
30 B No presenta gingivitis
4312 B 5i presenta gingivitis
20
10

0

Femenino Masculino

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N? 03

Gréfico 3: Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la
LE. N° 80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco

Herrera — Afio 2020 Segun sexo

Interpretacion: De los 130 escolares evaluados, 55 escolares de género
femenino el 80.8% presenta gingivitis y el 19.2 % no presentan gingivitis, y 75
escolares de género masculino del cual el 89.05% si presentan gingivitis
mientras el 10.95 % no presenta gingivitis. Asi podemos concluir que la

prevalencia de gingivitis no esta asociada con el sexo de los estudiantes.
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5.2.

Anélisis de resultados

En la presente investigacion se realizd el estudio sobre determinar la
prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I. E N°
80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” - Del Distrito Victor Larco Herrera,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad- Afio 2019, la muestra fue de
130 escolares donde el 85,6% (109) presentaron gingivitis. Estos resultados
se relacionan con los estudios de Angulo, et al., quien determino que la
prevalencia de de gingivitis en nifios de la escuela primaria Jesus de
Nazareth Caserio Baldera San José, del Distrito de Chiclayo, fue alta,
superando el 62.3%. Wilson A.8, en su estudio demostrd que existe una alta
prevalencia en los escolares de escuela fiscal mixta Inés Gangotena Jijon de
Quito, determino una prevalencia alta de gingivitis, mayor del 93.5% en
nifios. Los resultados hallados en la investigacion coinciden con los
antecedentes, porque en nuestro estudio hubo alta la prevalencia de
gingivitis.

Al determinar la prevalencia de gingivitis en estudiantes, segun edad, se
obtuvo que escolares de 6 a 7 afios de edad fue de 88,23% (68) superando a
escolares de 8 a 9 afios de edad. Estos resultados son similares al estudio de
Espinoza C.col. que en su estudio nifios de 6 afios se detectd la presencia de
gingivitis en un 90.77% el afio 2000 (Figura 3A). La prevalencia en este

grupo etario disminuy6 a 57.14% el afio 2010 (p<0.05)
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Al determinar la prevalencia de gingivitis en escolares segln sexo, se obtuvo
que de 75 estudiantes del sexo masculino fue de 89,05%(65), superando al
sexo femenino. Estos resultados son similares al estudio de Angulo, et al.4,
quien, en su estudio sobre nifios de una institucion educativa de Baldera San
José, determinG que el género masculino tiene una mayor prevalencia de
gingivitis, superando al género femenino, con un porcentaje mayor al 58%.
Sin embargo, en el estudio de Linares C. 6, se menciona que nifios atendidos
al sur de México presentaron una mayor prevalencia para el sexo masculino.
Los resultados hallados en la investigacion coinciden con los antecedentes,
porque en nuestro estudio hubo mayor prevalencia de gingivitis en el sexo

masculino
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VI.  Conclusion

- La prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E. N°
80891 — “Augusto Alberto Alva Ascurra” - Del Distrito Victor Larco
Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad — Afio 2019, fue alta.

- Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E. N°
80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco Herrera,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad — Afio 2019,fue mayor en
escolares de 6-7 afos de edad

- Prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de edad de la I.E. N°
80891 “Augusto Alberto Alva Ascurra” — del Distrito Victor Larco Herrera,
Provincia Trujillo, Departamento La Libertad — Afio 2019,fue mayor en

escolares de sexo masculino.
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VIl. Recomendaciones

- En base al proyecto de investigacion realizado se recomienda otros estudios
donde se evalué el impacto de un programa educativo de higiene oral.
- Realizar un estudio semejante a este pero con evaluaciones a largo plazo, es

observar los indice gingival en tiempo de 1y 3 meses.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto titulado: La prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 9 afios de
edad delal.E. N° 80891 — “Augusto Alberto Alva Ascurra” - Del Distrito

Victor Larco Herrera, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad — Afio

Datos Del Paciente:

2019

Edad: ........... Sexo:M F
Piezas Dentales Superficies A Examinar
Seleccionadas \% M D P/L
16
21
24
36
41
44
Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Silness
Grado Caracteristicas
0 Mo hay placa
1 Mo hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda por

el area dentogingival

[~

Hay placa bacteriana a simple vista

3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios
interdentales. Puede haber calculos.

RESGISTRO DE INDICE GINGIVAL

Enfermedad gingival

0 =Sl Gingivitis

1 =NO Gingivitis
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ANEXO 02: Carta de presentacion

Oficio dirigido ala directora de la LE. 80891 “AUGUSTO ALBERTO ALVA
ASCURRA?” por parte del coordinador de carrera
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ANEXO 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI

acepto que mi hijo (a) participe de forma voluntaria en este trabajo de
investigacion: “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESCOLARES DE 6 A9
ANOS DE EDAD DE LA L.E. N° 80891 — AUGUSTO ALBERTO ALVA
ASCURRA — DEL DISTRITO VICTOR LARCO HERRERA — ANO 2019, para
lo cual he tomado conocimiento de la misma y me someto al procedimiento
aplicado por el investigador.

A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser publicados en el
pais o el exterior, manteniendo total anonimato de mi persona y de mi menor
hijo(a).

Acepto ser examinado

Responsable del trabajo: Irene lvette Gutiérrez Bricefio

Trujillo, de del 2019
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ANEXO 04: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Asentimiento Informado

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS DE
EDAD DE LA I.E. N° 80891 - AUGUSTO ALBERTO ALVA ASCURRA - DEL
DISTRITO VICTOR LARCO HERRERA — ANO 2019

Yo, con DNI

acepto PARTICIPAR de forma voluntaria en esta

investigacion, para lo cual he tomado conocimiento de la misma y me someto al
procedimiento aplicado por el investigador.
A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser publicados en

el pais o el exterior, manteniendo total anonimato de mi persona.

Trujillo, de del 2019

FIRMA
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ANEXO 05

Constancia de asesoria de la CD. Tammy Honores Solano en el proyecto de
investigacion.

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo Tammy margarita honores solano identificada con M® de DML 18133805
de profesion Cirujano Dentista y docente de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote— Filial Trujillo por la presente hago constatar que he
asesorado el proyecto de investigacion titulada: *PREVALENCIA DE
GINGIVITIS EN ESCOLARES DE & A 9 ANOS DE EDAD DE LA LE. N®
80891, “AUGUSTO Al BERTO Al WA ASCURRA® DEL DISTRITO VICTOR
LARCO HERRERA, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD - ANO 2019, presentado por la alumna: Irene lvette Gutiérrez

Briceno

Entrego esta constancia para los fines que se crean convenientes

Trujilla, 22 de setiembre 20159
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ANEXO 6: Fotos
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