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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el espacio primate y plano terminal en nifios
de 3 a 5 anos de edad de la I.E N°210 “Dulce Virgen de Fatima”.

Material y método: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal.
Se incluyé a un total de 90 estudiantes de 3 a 5 afios. Para determinar la
confiabilidad se realiz6 mediante la calibracion Interevaluador, los resultados de la
medicion de los valores de Kappa fueron superiores a 0.842. Para el registro de
recoleccion de datos, se realiz6 mediante un examen clinico bucal a cada
estudiante donde se determin0 la ausencia o presencia de espacio primate y tipo
de plano terminal. Para el andlisis de los resultados se utilizo la prueba de Chi
Cuadrado estimando un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Si existio relacion entre el espacio primate y plano terminal (P=0.000)
donde el 63,4% present6 espacios primates con un plano terminal mesial y el 25,6%
ausencia de espacio primate con un plano terminal recto. También se observo que
el 73,3% presentan espacio primate y el 63,4% un plano terminal mesial, el 70%
presentd ausencia de espacios primates en el maxilar inferior y el 73,3%

presentaron espacios primates en el maxilar superior.
Conclusiones: El espacio primate y plano terminal si estan relacionados,
existiendo una alta frecuencia de espacios primates sobre todo en el maxilar

superior y el plano terminal mas frecuente fue el mesial.

Palabras claves: Diente primario, oclusion dental y maloclusion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the primate space and the
terminal plane in children from 3 to 5 years of age of the I.E N°210 "Dulce Virgen de

Fatima".

Method: The study was observational, descriptive and cross-sectional. A total of 90
students from 3 to 5 years old were included. To determine the reliability, the inter-
rater calibration was performed; the results of the measurement of Kappa values
were higher than 0.842. For the data collection record, a clinical oral examination of
each student was performed to determine the absence or presence of primate space
and the type of terminal plane. For the analysis of the results, the Chi-square test

was used, estimating a significance level of 5%.

Results: There was a relationship between primate space and terminal plane
(P=0.000) where 63.4% presented primate spaces with a mesial terminal plane and
25.6% absence of primate space with a straight terminal plane. It was also observed
that 73.3% presented primate space and 63.4% presented a mesial terminal plane,
70% presented absence of primate spaces in the lower jaw and 73.3% presented

primate spaces in the upper jaw.
Conclusions: That the primate space and terminal plane are related, that there is
a high frequency of primate spaces especially in the upper jaw and the most frequent

terminal plane is the mesial.

Key words: Primary tooth, dental occlusion and malocclusion.
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l. INTRODUCCION

La denticion primaria presenta ciertas caracteristicas que son primordiales para la
oclusién de la denticién permanente, son de suma importancia debido que afecta
tanto la denticibn decidua como la denticibn permanente. Dos de estas
caracteristicas tienen una funcion importante y posiblemente estén relacionadas
entre si. Tales como los espacios primates que son fundamentales para la erupcion
de los dientes permanentes y el plano terminal que identifica la futura relacion molar

de estos.1:23

La ausencia de estas caracteristicas en la denticion decidua puede presentar una
maloclusion afectando a la denticion permanente. La Organizacion Mundial de la
Salud, indicé que la maloclusion representa un problema en la salud publica por su
prevalencia e incidencia, es una de las tres enfermedades que perjudica la salud

oral de diferentes formas.1*

Actualmente la sociedad presenta altos indices de maloclusion. Se calcula entre 20
y 30 millones de nifios de América Latina que presentan algun tipo de anomalia
dentomaxilofacial. Por otro lado, a nivel mundial la prevalencia de maloclusion es
del 56%, Africa presenta un elevado porcentaje de 81%, Europa con 72%, después
le sigue Ameérica con el 53% y por ultimo Asia con 72%. Con respecto al Perq,
segun la OMS precisa que, la prevalencia de maloclusion es de un 75% y segun la

OPS tiene un 70% de prevalencia. >678

Esto solo indica que actualmente la maloclusion sigue significando un gran
problema por todas las consecuencias que pueden llegar a ocasionar en la salud
bucal, por esa razon es que el odontdlogo busca reducir este problema cuando el
nifio presenta denticién decidua, mediante un diagnostico temprano y asi garantizar

la satisfaccién del paciente y contribuir con la prevencién de la maloclusién. 78

En la institucion educativa N°210 Dulce Virgen de Fatima ubicada en Truijillo cuenta
con 232 nifios desde los 3 a 6 afios, gran porcentaje de estos nifios con denticion
decidua es a partir de esta edad donde se debe realizar un analisis de oclusion y

de la misma manera un trabajo preventivo antes que comiencen a erupcionar sus
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dientes permanentes y descartar una posible maloclusion. En los ultimos afios no
se les han brindado charlas educativas sobre salud bucal y tratamientos

preventivos.

1.2 Problema de investigacion
¢ Existe relacion entre el espacio primate y plano terminal en nifios de 3 a 5 afios
de edad de la |I.LE. N°210 “Dulce Virgen de Fatima™?

1.3 Objetivo(s)
1.3.1 General
- Determinar la relacion entre el espacio primate y plano terminal en nifios de
3 a 5 afios de edad de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”.

1.3.2 Especificos
- Determinar la frecuencia de espacio primate en nifios de 3 a 5 afios de edad
de la |.LE. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”, segun género.
- Determinar la frecuencia de espacio primate en nifios de 3 a 5 afios de edad
de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”, segun maxilar.
- Determinar la frecuencia de plano terminal en nifios de 3 a 5 afios de edad

de la I.LE. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”, segun género.

1.4 Justificacion y proposito

Esta investigacion se realizé con el fin de aportar conocimiento sobre el espacio
primate y el plano terminal que son dos caracteristicas en la denticion decidua ya
gue cumplen una funcién importante en la oclusion de la denticidbn permanente. El
primero es fundamental para que los dientes permanentes obtengan el espacio
necesario para poder erupcionar y el segundo nos indica la futura relacion molar de
la denticién permanente, todo lo ya antes mencionado se debe analizar en conjunto
con las caracteristicas anatdbmicas de los arcos dentarios y asi mismo la relaciéon
oclusal de la denticion decidua, ya que esta nos indicara la futura oclusién en la

denticion permanente.

Con el enunciado anterior enmarcamos el propésito de este estudio el cual es

encontrar alguna relacién entre el espacio primate y el plano terminal en nifios con
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denticion decidua, que puedan llegar a causar problemas en el desarrollo de la
denticién permanente y asi mismo generar una maloclusion o incluso problemas a

futuro de trastornos y disfunciones maxilofaciales.®

A su vez el presente estudio beneficia al cirujano dentista del area de ortodoncia ya
gue con ello tiene evidencia sustentable de la existencia o no sobre la relacién entre
el espacio primate y los planos terminales, con la generacién de maloclusion. Cabe
recalcar que con esta investigacion el cirujano dentista refuerza los conocimientos
sobre crecimiento y desarrollo tanto en denticién decidua como en la denticion
permanente, y de esa manera implementar de forma adecuada las medidas

preventivas a temprana edad.©

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes

Vasavi S y Kandhaswamy C.!! (India, 2018). En este estudio se evalu6 el
espaciamiento anterior y primate en la denticion temporal. El total del tamafio
muestral fue de 100 nifios y los evaluaron mediante un examen clinico de la cavidad
oral. Los resultados mostraron que la prevalencia de espaciado anterior fue del 43%
en superior y del 37% en inferior y en el espacio de primate un 41% en el arco
superior y el 40% en el arco inferior. Concluyeron que los factores étnicos pueden
alterar el espaciamiento en la denticion decidua, gran parte de estos nifios tienen

la denticion cerrada, el espacio primate es frecuente en superior que en inferior.

Kumar D y Gurunathan D.? (India, 2019). Ejecutaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacién canina, molar y el espaciamiento en la denticién decidua. Se
realiz6 en 100 nifios y los evaluaron por medio de un examen clinico bucal. Los
resultados fueron los siguientes: el 56% present6 un plano terminal mesial, el 36%
un plano terminal recto y el 8% un plano terminal distal y el 54% tenian
espaciamiento. Llegaron a la conclusién que el de escalén mesial fue mas comun
y con respecto al espacio se encontré gue es mas comun en los dientes anteriores

superiores.



Anu V y cols.*? (India, 2020). El propésito de este estudio fue investigar la
prevalencia de la maloclusion primaria y registrar su oclusion en base a los planos
terminales. El estudio se realiz6 en 814 nifios y los evaluaron mediante un examen
clinico intraoral. Los resultados fueron que la oclusion mas frecuente fue el plano
terminal recto con el 54,05%, el 43,73% mesial y el 2,08% distal. Concluyeron que
hay una alta frecuencia de maloclusion futura, por ese motivo se deben tomar las

medidas preventivas e interceptivas.

Rai Ay cols.®® (Nepal, 2020). Realizaron este estudio con el objetivo de evaluar las
caracteristicas de la denticion decidua. El total del tamafio muestral fue de 625
nifios y los examinaron por medio de un examen clinico de la cavidad oral. Los
resultados indicaron una alta prevalencia del 83.1% de presencia del espacio
primate y un 16.8% ausencia de estos, el plano terminal recto present6é un 68.8%,
mesial un 26.6% vy distal un 2.3%. Concluyeron que las caracteristicas oclusales

eran optimas, pero con algunos rasgos de maloclusion.

Golovachova E y cols.'* (Georgia, 2022). La finalidad de este estudio fue recolectar
datos sobre la prevalencia de maloclusion basada en los planos terminales. Se
evaluaron a un total de 396 por medio de un examen clinico intraoral. Los resultados
fueron que el 52,7% presento el plano terminal recto, seguido del escalén mesial
en el 26,1% y escaldn distal en el 21,2%. Llegaron a la conclusion que el plano
terminal recto es la relacion molar mas comun, y después esta el escaldon mesial y
distal.

2.2 Marco teodrico

La oclusioén describe la relacion entre los dientes superiores e inferiores, incluyendo
la morfologia y la angulacion de los dientes, los musculos masticadores, estructuras
0seas, la articulacion temporomandibular y también los movimientos funcional y
parafuncionales de la mandibula. Una correcta oclusién en la denticién decidua
favorece a las funciones orales, que implica la masticacion, deglucién, el hablay la
respiracion, las cuales son fundamentales para que todo ser humano pueda llevar

con una buena calidad de vida .>815



Con respecto al desarrollo de la oclusion, es un suceso condicionado genética y
ambientalmente, donde se pueden mostrar una alta cantidad de variaciones
individuales. La iniciacion de los dientes temporales comienza entre las primeras
seis semanas de vida intrauterina y el primer diente temporal erupciona a los seis
meses de edad. Es por ello, que a los tres afios estos erupcionan por completo; por
lo tanto, la dltima pieza dentaria en erupcionar es el segundo molar deciduo.
También se originan algunos cambios con respecto al tamafio de los arcos

dentarios, esto es consecuencia del crecimiento y desarrollo de los maxilares.1®

Cuando termina de erupcionar toda la denticion decidua, se determina la posicion
de las piezas dentarias permanente. En esta etapa, dicha denticion cumple un papel
importante, porque indicara las condiciones de la futura oclusion y también va a
mantener el espacio necesario para la denticion permanente. Por lo general la
oclusion de la denticion decidua no cambia hasta los seis afios, donde empieza el
proceso de erupcion del primer diente permanente. Las caracteristicas de esta
oclusion dependen de multiples factores incluyendo el origen étnico y

genético.”121516

Se ha demostrado mediante estudios que, cuando se producen alteraciones en las
caracteristicas oclusales de la denticion primaria esto conlleva a una alta
probabilidad de maloclusién en la denticion permanente. La maloclusion se define
como una incorrecta alineacion de los dientes o una mala relacion de los arcos
dentales que no estan dentro de los rangos normales, también se representa como
un trastorno del complejo craneofacial perjudicando el desarrollo de la regién
dentomaxilofacial, es una de las tres enfermedades orales que dependiendo de su
severidad puede perjudicar la funcién oral, estética, interaccion social y la calidad
de vida de una persona, debido que afectara su salud fisiolégica y

psicoldgica, 415171819

Con respecto a la etiologia de la maloclusion es multifactorial, como pueden ser los
factores genéticos, congénitos, adquiridos y ambientales. Por ejemplo: la pérdida
prematura de piezas dentarias, caries proximales, traumatismos o restauraciones
defectuosas por malos habitos orales, entre los mas y menos frecuentes son los

habitos de succién y consecuentemente la queilofagia, masticacion de objetos
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extrafios, onicofagia o habitos de postura, incluso se puede dar por el uso de los
chupones y biberones después de los tres afios. También se puede originar por

otros factores como los nutricionales y socioeconémicos.>1518.20

Por todos los problemas que puede llegar a causar la maloclusion es que, en los
ultimos afios se ha demostrado un aumento de interés con respecto a la oclusion
de la denticion decidua, por ende, la importancia que tiene en la determinacién de
la alineacién y la oclusion de los dientes permanentes. Segun algunas
investigaciones los problemas ortodonticos més frecuentes en nifios con edad
preescolar son la mordida cruzada anterior y posterior, el resalte dental excesivo y

la maloclusion de clase 11.21:22.23

Actualmente hay estudios sobre la maloclusion y la importancia que tiene sobre
todo el sistema de atencion médica. El odontélogo debe tener claro la relacion
oclusal de la denticion primaria para poder diagnosticar a tiempo una posible
maloclusion en la denticion permanente, de esa manera planificar un correcto
tratamiento a temprana edad mediante medidas preventivas e interceptivas, es por
ello que se debe brindar los servicios de ortodoncia de manera efectiva y sostenible

para evitar trastornos y disfunciones maxilofaciales en la edad adulta. 231418

La oclusion normal de un nifio que presenta por completo su denticion temporal
debe tener ciertas caracteristicas, tales como espacios fisiologicos y primates,
plano terminal recto o mesial, una relacion canina clase | y una sobremordida
incisal, también se tiene en cuenta la forma ovoide del arco. Estas son
caracteristicas que favorecen el desarrollo de la oclusiébn en la denticion

permanente.’%13

Dentro de todas las caracteristicas ya mencionadas encontramos dos que son
claves para la oclusion del sistema dentoalveolar del nifio, las cuales son la relacion
molar y el espacio entre los dientes primarios; estas caracteristicas son la base para

una correcta erupcioén y alineacion de la denticién permanente.?

En la denticién decidua encontramos un cierto grado de separacién entre los

dientes, especialmente en la parte anterior y posterior, estos diastemas son
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normales en los nifios y se llegan a desarrollar naturalmente desde que empiezan
a erupcionar estos dientes. Gran porcentaje de los casos son de caracter fisiologico,
estos espacios van a compensar la diferencia de tamafio de los dientes deciduos
ya que su didmetro mesiodistal es menor y el de los dientes permanentes es mayor,
de esta manera se guarda el espacio adecuado para la erupcién de los dientes
permanentes; también juegan un rol importante en la oclusién porque indican una

probable alineacién correcta de la denticién permanente, 1151924

Se van a presentar dos tipos de espacios en la denticion decidua, los cuales son
los espacios fisiologicos que se localizan en los dientes anteriores de ambas
arcadas, especialmente entre los incisivos superiores e inferiores y los espacios
primates que se encuentran en ambas arcadas, tanto derecho como izquierdo. En
la arcada superior el espacio se encuentra entre la cara distal de los incisivos
laterales superiores y la cara mesial los caninos superiores; por otro lado, en la
arcada inferior el espacio se encuentra entre la cara distal de los caninos inferiores
y la cara mesial de los primeros molares inferiores. Este espacio también lo conocen

como espacio antropoide y espacio simio.?31119

La ausencia de los espacios primates en la denticion decidua o también llamada
denticion cerrada, indica un tamafio en los dientes permanentes y mandibula
desproporcionada, apifiamiento, presencia de placa dental y un alto riesgo de caries
dental en las caras proximales de las piezas dentarias, estos factores llegan a

causar problemas de la salud bucal.'t19

Los planos terminales son caracteristica de la denticién temporal, segun Baume los
clasifican en plano terminal recto, donde las superficies distales de los segundos
molares temporales superiores e inferiores estan en el mismo plano vertical en
oclusion céntrica; el plano terminal distal es cuando la superficie distal del segundo
molar temporal inferior esta detras o mas distal que el segundo molar superior en
oclusion céntrica y por ultimo el plano terminal mesial, es la superficie distal del
segundo molar temporal inferior esta por delante 0 mas mesial que el segundo

molar superior en oclusion céntrica.?3912



El plano terminal tiene una gran importancia, sobre todo en las Ultimas piezas
dentarias que terminan de erupcionar, las cuales son los segundos molares
temporales, ya que se utilizan como guia para determinar el patron de la futura
oclusién de los primeros molares permanentes. Debido que la erupcién de estas
piezas esta orientada a la superficie posterior de la raiz distal y la corona dental de

los segundos molares temporales.1014

Identificar en el momento adecuado el tipo de plano terminal es importante, porque
refleja la futura relacion molar permanente. En el momento que la denticion
temporal pasa a denticion mixta el plano terminal recto puede producir una relacion
molar en dientes permanentes clase | o borde a borde con un desarrollo anterior de
la mandibula; un plano terminal mesial puede producir una relacion molar clase |
con un desarrollo hacia adelante de la mandibula llevandolo a una relacion clase 1l
y el plano terminal distal puede producir una relacion molar clase Il con un desarrollo
hacia adelante de la mandibula, esto se determina al final de la oclusion de los

molares permanentes.31214

Actualmente se ha demostrado que ante la ausencia o alteraciones de estas dos
caracteristicas de la denticion decidua existe una elevada frecuencia de
maloclusién o anomalias de posicion en la denticion permanente, esto puede ser

consecuencia de factores hereditarios o ambientales.”’

2.2 Marco conceptual
Los espacios primates son pequefios espacios 0 diastemas que se encuentran
entre el incisivo lateral y el canino deciduo en el maxilar superior y con respecto en

inferior entre los caninos y el primer molar deciduo en el maxilar inferior.?*

El plano terminal es la relacion entre las superficies distales de los segundos
molares temporales superiores e inferiores, en el momento que se encuentren en

relacion céntrica. 14

2.3 Hipoétesis de investigacion
Si, existe relacion entre el espacio primate y plano terminal en nifios 3 a 5 afios de
edad de la |.LE N°210 “Dulce Virgen de Fatima”
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2.4 Operacionalizacion de variables

Clasificacién

Variables Definicién Definicion Escala
conceptual operatoria Segun Su | de
naturaleza medicio
Indicadores n
Espacio Son pequefios | Se determind | Cualitativa Nominal
primate espacios o diastemas | mediante un
gque se encuentran | examen clinico,
entre el incisivo lateral | segin Baume o
y el canino deciduo en | clasificé en:
el maxilar superior y
con respecto  en | Presencia de
inferior  entre  los | espacio primate
caninos y el primer | Ausencia de
molar deciduo en el | espacio prime
maxilar inferior.2*
Es la relacion entre las | Se determind | Cualitativa Nominal
Plano terminal | superficies distales de | mediante un
los segundos molares [ examen clinico,
temporales superiores | segun Baume lo
e inferiores, en el | clasifico en:
momento  que  se
encuentren en relacion | Plano terminal
céntrica. 14 recto
Plano terminal
mesial
Plano terminal
distal
Clasificacion




Covariable Definicion conceptual | Definicion Segun su | Escala
operatoria naturaleza de
medicio
Indicadores n
Género Grupo al que | Se determing | Cualitativa Nominal
pertenecen los seres | mediante

humanos de cada
sexo, comprendiendo
este desde un punto
de vista sociocultural
en lugar de
exclusivamente

biol6gico.?®

caracteristicas

fisicas:

Masculino

Femenino

lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Basica y observacional

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestras

Estudiantes de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N°210 “Dulce Virgen de

Fatima”

3.2.1.1 Criterios de inclusién

- Estudiante de 3 a 5 afios matriculado en el afio escolar 2023 en la Institucion

Educativa Inicial N°210 “Dulce Virgen de Fatima”

- Estudiante que presentd denticion decidua completa.

- Estudiante que presenté el consentimiento informado autorizado por su

madre, padre o tutor.

3.2.1.2 Criterios de exclusién

- Estudiante que presentd destruccién coronal de las piezas que se van a

evaluar.

- Estudiante que no coopero en el examen clinico.
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3.2.2 Diseiio estadistico de muestreo

3.2.2.1 Marco de muestreo:

- 232 estudiantes de la Institucion Educativa N°210 “Dulce Virgen de Fatima”.
3.2.2.2 Unidad de analisis:

- Estudiante de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa N°210 “Dulce Virgen de
Fatima”.

- 2.2.2.3 Unidad de muestreo:

- Estudiante de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N°210 “Dulce Virgen de
Fatima”.
2.2.2.4 Tamafo muestral:

- Para obtener el tamafio de muestra se realiz6é un estudio piloto y emplearon
los datos obtenidos, donde se realizé una formula para estimacion de

proporcion (marco muestral conocido):

n= N*Zl—a/zz*p*q
d’°*(N-1)+2Z,,,° *p*q

Marco muestral N = 232
Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975

Valor tipificado de Z al 0.5% de error
Z(1-a/2)= 1.960

tipo |
% de estudiantes con escalén distal

p= 0.100
(ED)
Complemento de p g= 0.900
Precisiéon d= 0.050
Tamano de la muestra calculado n= 86.881
Tamano de la muestra minimo n= 87

El total del tamafio de la muestra que se llegd a obtener es de 90 estudiantes, entre

los 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa N°210 “Dulce Virgen de Fatima”.
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3.2.3 Tipo de muestreo (método de seleccidn):

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3 Disefio de investigacién

Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrio el  recolectar los | intervencion
estudiar fenomeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

3.4 Técnicas e instrumento de investigacion
3.4.1 Método de recoleccion de datos.
3.4.1.1 Observacion directa
Se realizé mediante un examen clinico bucal para determinar el espacio

primate y el plano terminal de cada estudiante.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.
3.4.2.1 Ficha de registro
La ficha se ejecutd por el autor, donde se registro la presencia o ausencia

del espacio primate y el tipo de plano terminal del estudiante. (ANEXO 01)

3.4.2.2 Calibracion del examinador

Para asegurar la validez de los datos con respecto al espacio primate y plano
terminal, se evaluaron a ciertos estudiantes para la calibracion esto se
realizd por medio de un especialista en la materia (ANEXO 02), los
resultados que se obtuvieron fueron sometidos a una prueba estadistica de

Kappa donde se obtuvo la confiabilidad.

3.4.2.3 Confiabilidad

El método que se utilizé para realizar la confiabilidad fue la calibracién
Interevaluador entre el investigador y un experto. Se empled el estadistico
Kappa para evaluar la concordancia entre las mediciones en el espacio

primate y plano terminal, apreciandose confiabilidades significativas en las
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mediciones con valores de Kappa superiores a 0.842 y de esa manera se

realizd la constancia de entrenamiento. (ANEXO 03 Y 04)

3.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

3.4.3.1. Aprobacion de la asesoria de tesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis. (ANEXO 05)

3.4.3.2 Aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente proyecto fue solicitar la
aprobacién del Director de la Escuela de Estomatologia y la Unidad de
Investigacion de la escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego mediante la Resolucion Decanal N° 0859-2023. (ANEXO 06)

3.4.3.3 Autorizacién para la ejecucion:

Se solicitd el permiso mediante una carta de presentacion al Director del
Programa de Estudios de Estomatologia- UPAO dirigida a la directora de la
I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”. (ANEXO 07)

3.4.3.4 Recoleccion de datos

- Ladirectora de la I.LE. N°210 “Dulce Virgen de Fatima” respondio la solicitud
gue se le envio para que acepte la realizacion del proyecto de investigacion.
(ANEXO 08).

- El marco muestral de este estudio es de 232 nifios de la de la Institucion
Educativa, tanto en el género masculino como femenino. El tamafio de la

muestra que se obtuvo fue de 90 nifios entre 3 a 5 afios de la |.E.

- Mediante un consentimiento informado que se les brindé a las madres,
padres o tutores de los estudiantes aceptaron que sus nifios participen en el
estudio (ANEXO 09) donde se comunico el objetivo principal por el cual se
realizo este trabajo de investigacion. Cuando se consiguio la autorizacion, el

operador comenzo a efectuar el estudio.
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- Primero se realizé un sorteo donde se escogié 30 alumnos de 3 afios, 30
alumnos de 4 afios y 30 alumnos de 5 afos, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion. Luego se adapt6 un espacio, donde el investigador
inicid con la recoleccidon de los datos de cada estudiante como: nombres,
apellidos, edad y género. Cada estudiante fue evaluado en una posicion
recta y de esa manera se comenzé con la examinacion de la cavidad oral. El
investigador empled una vision tanto directa como indirecta, utilizando un
baja lengua y con ayuda de una linterna para visualizar las piezas dentarias
de los nifios, las piezas que especificamente se evaluaron fueron los
incisivos laterales y caninos deciduos superiores, los caninos y los primeros
premolares deciduos inferiores para determinar el espacio primate, y
también los segundos molares deciduas tanto superiores como inferiores
para determinar el tipo de plano terminal, los datos que se obtuvieron se

registraron en la ficha hasta que se obtuvo el total del tamafio muestral.

- Parafinalizar, mediante un documento la directora realizé una constancia de
ejecucion, donde constata que el investigador ejecutd el proyecto de
investigacion. (ANEXO 10)

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), luego se presentaron los
resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo con los
objetivos planteados. Se presentd frecuencias absolutas y porcentuales. Para
determinar la relacion entre el espacio primate y el plano terminal en nifios, se

emple6 Chi-Cuadrado (X?). Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

3.6 Consideraciones bioéticas

Para la ejecucién del estudio se solicitd la autorizacion del Comité de Bioética e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego, fundamentandose en los
principios de la Declaracién de Helsinki y la Ley General de Salud de acuerdo a los
articulos 15°, 25°y 28°. (ANEXO 11)
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
En este presente estudio se evaluaron a los nifios de la Institucion Educativa N°210
“Dulce Virgen de Fatima”, el total de la poblacion fue de 90 nifios entre 3 a 5 afos,

donde 48 fueron de sexo masculino y 42 de sexo femenino.

Se determind la relacion entre el espacio primate y plano terminal, donde se
observo que si existe una relacion segun sig. bilateral es 0,000 siendo menor a
0.05 (p < 0.05), el nivel de confiabilidad es al 95%. Por otro lado, el 63,4% que
presentd espacios primates tiene plano terminal mesial y el 25,6% que presento

ausencia de espacio primate tiene plano terminal recto. (Tabla 1)

La frecuencia de espacio primate en nifios segun su género se observo que, del
total de la poblacion el 42,2% de hombres y el 31,1% de mujeres presentd espacios
primates. Por otro lado, el 11,1% de hombres y el 15,6% de mujeres presento

ausencia de espacios primates. (Tabla 2)

La frecuencia de espacio primate en nifios segun su maxilar, donde se observo que,
del total de la poblacion el 70% presenté ausencia de espacios primates en el
maxilar inferior y 26,7% en el maxilar superior, por otro lado, el 73,3% presento

espacios primates en el maxilar superior y el 30% en el maxilar inferior. (Tabla 3)

La frecuencia de plano terminal en nifios segun su género se observa que, del total
de la poblacion, en el sexo masculino, el 37,8% tiene plano terminal mesial, el 12,2
tiene plano terminal recto y el 3,3% plano terminal distal, mientras que, en el sexo
femenino, el 25,6% tiene plano terminal mesial, el 21,1 tiene plano terminal recto.
(Tabla 4)
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Tabla 1. Relacion entre el espacio primate y plano terminal en nifios de 3 a5
anos de edad de la I.E. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”.

Espacio primate

Ausencia Presencia Total

F % f % f %
Recto 23 256 7 7,7 30 333
Mesial 0 0,0 57 634 57 634 59148 0,000
Distal 1 1,1 2 2,2 3 3,3
Total 24 26,7 66 73,3 90 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 P

Plano

terminal

El 63,4% que presentd espacios primates tiene plano terminal mesial y el 25,6%
gue presentd ausencia de espacio primate tiene plano terminal recto.

Tabla 2. Frecuencia de espacio primate en nifios de 3 a 5 afios de edad de la

I.LE. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”, segun género.

Sexo
Masculino Femenino Total
F % F % F %
Espacio Ausencia 10 111 14 15,6 24 26,7
primate Presencia 38 42,2 28 31,1 66 73,3

Total 48 53,3 42 46,7 90 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Se observé que 42,2% de sexo masculino y el 31,1% de sexo femenino presenté

espacios primates.

16



Tabla 3. Frecuencia de espacio primate en nifios de 3 a 5 afios de edad de la

I.LE. N°210 “Dulce Virgen de Fatima”, segun maxilar.

Maxilar
Superior Inferior
f % F %
Ausencia 24 26,7 63 70,0
Espacio primate
Presencia 06 73,3 27 30,0
Total 90 100,0 90 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observo que el maxilar superior presentd un 70.3% de espacios primates y el
maxilar inferior presentd un 70% de ausencia de espacios primates.

Tabla 4. Frecuencia de plano terminal en nifios de 3 a5 afios de edad la I.E.

N°210 “Dulce Virgen de Fatima”, segun género.

Sexo
Masculino Femenino Total
F % F % F %
Recto 11 12,2 19 21,1 30 33,3
Plano ]
Mesial 34 37,8 23 25,6 57 63,4
terminal
Distal 3 3,3 0 0,0 3 3,3
Total 48 53,3 42 46,7 90 100,0
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Se observo que el sexo masculino presentd un 37.8% y el sexo femenino un
25.6% de plano terminal mesial.

V. DISCUSION

Segun Golovachova E y cols'* y Vasavi S y Col!! el espacio primate y plano
terminal en la denticion decidua, cumplen una funciéon fundamental para el correcto
desarrollo de la oclusion en la denticion permanente. Estos mismos autores, indican
gue la presencia del espacio primate es fundamental para el posicionamiento de
las futuras piezas dentarias permanentes y el plano terminal indicaran la relacion
molar. La relacion de estas dos caracteristicas es importante porque podria

determinar una posible maloclusion en la denticibn permanente.

En este estudio se determind que si existe relacion entre espacio primate y plano
terminal. Se encontré que cuando existe un plano terminal mesial es mas frecuente
la presencia del espacio primate, identificando que al tener un diametro mesiodistal
mayor al de las piezas dentarias deciduas existira un mejor posicionamiento del
diente sucesor, con lo cual logramos una armonia de los componentes maxilares.
Ante la ausencia de espacio primate, que conlleva la falta de crecimiento alveolar
suficiente, se genera una vinculacion directa a la presencia de un plano terminal
recto, con la posibilidad que produzca una alteracion de los componentes

maxilares.

Dentro de estos resultados se destaca la presencia de espacios primates en mas
de la mitad de la poblacion estudiada. Rai A y cols!® y Vasavi S y cols?
encontraron resultados similares, posiblemente esto indica una alineacion
adecuada para la futura oclusién de la denticion permanente. En caso de que se
presente la ausencia de estos, Vasavi S y cols!! indica que puede ser
consecuencia de la desproporcidén entre los maxilares y el tamafio de la corona
mesiodistal de las piezas dentarias deciduas, provocando un apifiamiento y
maloclusion clase Il. Por otro lado, mas de la mitad de los individuos present6 un
plano terminal mesial, después recto y por ultimo distal, estos resultados

coincidieron con, Kumar D y cols ?que presento similar cantidad de poblacion; en
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cambio los resultados de Golovachova E y cols *y Anu V y cols'? no fueron
similares debido a que predomino el plano terminal recto y después el mesial, esto

puede ser porque el tamafio de la poblacion fue diferente.

Con respecto a la frecuencia del espacio primate segin su género, el sexo
masculino tiene una mayor frecuencia de espacios primates que el sexo femenino.
Rai A y cols®encontraron resultados donde el sexo masculino predomino con una
minima diferencia del sexo femenino. Segin Vasavi S y colstindica que el sexo
masculino tiene mas tendencia a presentar espacios primates que el sexo
femenino, esto coincide que el sexo femenino es mas frecuente a presentar

apifiamiento y maloclusion, por ende, la necesidad de un tratamiento de ortodoncia.

En la frecuencia de espacio primate segun su maxilar se observa, una alta ausencia
de espacios primates en el maxilar inferior, por otro lado, una alta presencia de
espacios primates en el maxilar superior. Estos mismos resultados tienen similitud
con los estudios presentados por, Kumar D y cols? y Rai A y cols®® donde
predominé una alta frecuencia de espacios primates en el maxilar superior. Segun
la literatura la ausencia de espacios primates en la arcada inferior se da por el
tamafio de la arcada significativamente mas estrecha causando un futuro
apifiamiento anteroinferior, como ya se tiene conocimiento por estudios ya
realizamos este problema es uno de los mas comunes en la poblacién. También lo
relaciona con los factores ambientales, como los habitos orales, pero en este
estudio no se llegaron a examinar, aunque podrian contribuir al espacio de la

denticién e influir en las formas del arco.

Los resultados con respecto a la frecuencia de plano terminal segun su género
muestran que en el sexo masculino tiene una alta frecuencia el plano terminal
mesial, de igual manera que el sexo femenino. Anu Vy cols*?y Rai Ay cols®®en
sus estudios los resultados no fueron similares ya que en el sexo masculino
predomind el plano terminal recto. Con respecto al sexo femenino Anu V y cols??
si se mostré una similitud, donde el plano terminal mesial fue el que destaco, pero
Rai A y cols®3, fue el plano terminal recto. El plano terminal distal no mostré una

diferencia significativa, debido que no es muy comun de encontrar, esto coincidio

19



con los resultados encontrados. Estos resultados pueden haber variado por el

diferente origen étnico de la poblacion y el tamafio de la muestra que se estudio.

Una limitacién que presentd este trabajo fue el tamafio muestral, ya que si el estudio
presentaba un tamafio muestral mayor se puede obtener datos mas significativos.
Esto favorece a los resultados que se desean obtener con respecto a la relacion
entre las variables y la frecuencia de estas. Otra limitacion fue que se trabajé con
nifios de 3 a 5 afos, por lo que se obtuvo dificultad para recolectar los datos debido
a la conducta y a la falta de cooperacion de estos.

El espacio primate y el plano terminal son dos caracteristicas de suma importancia,
gue se deben tener en cuenta a temprana edad, ya que ante la presencia de alguna
alteracion traerd como consecuencia una futura maloclusion potencial. Por esa
razon es que se busca la necesidad de crear conciencia a los padres de familia
sobre el papel importante que cumple estas caracteristicas de la denticion decidua
y que los especialistas tomen en cuenta para que de esa manera se puedan realizar
tratamientos ortodonticos preventivos de acuerdo con la condicion de cada

paciente.
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VI. CONCLUSIONES

= Se determind que si existe relacion entre el espacio primate y plano terminal

en los nifios de 3 a 5 afos de edad.

= La frecuencia de espacios primates fue mayor en el sexo masculino en los

nifos de 3 a 5 anos de edad.

= El maxilar superior tiene un alto porcentaje de frecuencia de espacio primate
y el maxilar inferior una alta ausencia de espacio primate en nifios de 3 a 5

afos de edad.
= El plano terminal mesial tiene un alto porcentaje y el plano terminal distal un

menor porcentaje de frecuencia tanto en el sexo masculino como en el

femenino en nifios de 3 a 5 afos de edad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el cirujano dentista se mantenga en constante
actualizacion con respecto a las caracteristicas de la denticion decidua,
teniendo en cuenta que es un tema complejo y ante la presencia de alguna

alteracion de estas puede indicar una futura maloclusion.

En los colegios se sugiere fomentar charlas educativas a los padres de
familia sobre la importancia de la denticion decidua y las caracteristicas que
debe presentar para que de esa manera la denticion permanente no sufra

alteraciones.

Por ultimo, se recomienda que en las proximas investigaciones se podrian
enfocar a identificar los factores que condicionan la presencia de los
espacios primate y planos terminales, de esa manera obtener resultados

mas concretos.
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IX. ANEXOS

ANEXOS 01: FICHA DE REGISTRO

“Relacion entre el espacio primate y plano terminal en nifios de 3a 5

anos de edad”

Ficha de recoleccion de datos

NOMBRE:

GENERO:

EDAD:

ESPACIO
PRIMATE

Derecho

lzquierdo

Presencia Ausencia

Presencia Ausencia

Maxilar
superior

Maxilar
inferior

PLANO TERMINAL

Derecho

lzquierdo

Plano terminal
recto

Plano terminal mesial

Plano terminal
Distal

PLANO TERMINAL: PR: PLANO TERMINAL RECTO, EM: ESCALON
MESIAL, ED: ESCALON DISTAL.
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HUELLA

ANEXO 02: CALIBRACION INTERXAMINADOR
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ANEXO 03: INDICE DE KAPPA

CONFIABILIDAD DEL METODO

Interevaluador

Medida
n % acierto Kappa p*
Espacio primate maxilar superior derecho 15 100.0 1.000 <0.001
Espacio primate maxilar superior izquierdo 15 100.0 1.000 <0.001
Espacio primate maxilar inferior derecho 15 100.0 1.000 <0.001
Espacio primate maxilar inferior izquierdo 15 93.3 0.842 0.001
Plano terminal derecha 15 100.0 1.000 <0.001
Plano terminal izquierda 15 93.3 0.842 0.001

* Kappa de Cohen
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ANEXO 04: CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

|. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE: VALDEZ VIDAL NAYELY DEL CARMEN

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION : “Relacion entre el
espacio primate y plano terminal en nifios de 3 a 5 afios de edad”

1.3. TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha de registro

1.4. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO :
e INDICE DE KAPPA ( X )

e COEFICIENTE INTERCLASE ( )
e COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.5. FECHA (s) DE APLICACION : 03/12/22
1.6. MUESTRA APLICADA: 15 nifos entres 3 a 6 afos.

[I. CONFIABILIDAD

lIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (DETALLAR BREVEMENTE EL
PROCEDIMIENTO REALIZAO)

Se realizo en la Clinica Estomatoldgica de la UPAO, el paciente se sentaba en el sillon
dental y con ayuda de la luz y de un baja lengua se registraban los datos obtenidos,
primero los registraba el investigar y después el experto hasta culminar con los 15 nifios.

] 14
/ et e
IO R R, - St SR reeeee fNFAB148. . RNE2TT2.... .
Estudiante: Valdez Vidal Nayely Experto(a): Priscila Schreiber Cueva

ID : 000182715 \‘\PL‘Q&/\Q COP/RNE: 2772
cee _"‘-.,\) I .

Estadistico (a)
Nombre y Apellido: Christian E. Mingol Diaz
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ANEXO 05: CONSTANCIA DEL ASESOR

£/UPAO

CONSTANCIA DE ASESORIA
Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director

Escuela de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Stefanny Lisset Zarate Chavarry, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N° 000047755, declaro que
he aceptado asesorar el proyecto de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL
ESPACIO PRIMATE Y PLANO TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS”, cuya autorfa recae

en el(la) estudiante Valdez Vidal Nayely Del Carmen, y me comprometo de manera

formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta |a sustentacién de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

Trujillo, 10 de abril de 2023

Stefanny Lisset Zarate Chavarry

Asesor (a)
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ANEXO 06: RESOLUCION DECANAL

‘gﬂ u P AO Eggultasode Medicina Humana
ANA

Trujillo, 21 de junio del 2023

RESOLUCION N° 1868-2023-FMEHU-UPAQ
VISTOS. y:

CONSIDERANDO:

Que. por Resolucion N° 0859-2023-FMEHU-UPAO se autorizéd la inscripcion del Proyecto de tesis
intitulado “RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y EL PLANO TERMINAL EN NINOS DE LA LE.l. N°210 DULCE
VIRGEN DE FATIMA, TRUJLLO 2023", presentado por el (la) alumno (a) VALDEZ VIDAL NAYELI DEL CARMEN,
registrandolo en el Registro de Proyectos con el niimero N° 1006 (mil seis);

Que. mediante documento de fecha 20 de junio del 2023, el (la) referido (a) alumno (a) solicitod la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y PLANO TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD".

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho:
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N? 0859-2023-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE
Y PLANO TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD", presentado por el (la) alumno (a)
VALDEZ VIDAL NAYELI DEL CARMEN, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Sra
* Or, OSCAR LLO HUERTAS
etari mico (e)
cc Itewaso .

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Tupillo - Perd
wwwupao.edupe Telt: [+51)044) 604444  Fax: 282900
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ANEXO 07: CARTA DE PRESENTACION

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

AT AAA ANTTNCE (0O

Tryjillo, 18 de abril de 2023
CARTA N° 0018-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefior:

ROSARIO ANORGA CARBONEL
LE.I' N 210 Dulce Virgen de Fatima
Presente. -

De mi cons ideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar A NAYLI DEL CARMEN
VALDEZ VIDAL, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de investigacion
para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,

Motive porel cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiank ¢n mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que comrespondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad pam
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDELC, HUERTAS
- Director del Progran Estomatologia
‘ Archs e
£ QG Calle

#v. América Sur 3145 Monsarrate
““Takdora [+51] (044) GI44

anmns 2338

Trujile - Perd
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ANEXO 08: CONSTANCIA DE AUTORIZACION

INSTITUCI(’)N EDUCATIVA DE INICIAL N° 210
“DULCE VIRGEN DEL FATIMA”

Jiron Wiracocha 194 - Urb. Santa maria - Trujillo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”
Sefior: Dr. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
Director del Programa de Estudios de Estomatologia
Presente

Asunto: Acepta realizacion del trabajo de investigacion en la 1.E.l. N°210 Dulce
Virgen de Fatima.

Por medio del presente hacemos llegar nuestro cordial saludo a nombre de la
institucién Educativa N°210 Dulce Virgen de Fatima. Mediante este documento
autorizé a la sefiorita Nayely Del Carmen Valdez Vidal a realizar su trabajo de
investigacion titulado “RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y EL PLANO
TERMINAL EN NINOS DE LA LE.I. N°210 DULCE VIRGEN DE FATIMA, TRUJILLO
2023”7,

Es oportunidad de expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente
Rosario Afiorga Carbonel

Trujillo, 19 de abril del 2023

£ Dr. Rosario Afiorga Carbonel
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado
con el Documento Nacional de Identidad (DNI) N.°

autorizo que mi menor hijo(a)

que participe voluntariamente en el trabajo de investigacion titulado: “RELACION
ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y PLANO TERMINAL EN NINOS DE 3 A5 ANOS
DE EDAD” que estara a cargo de la sefiorita NAYELY DEL CARMEN VALDEZ
VIDAL, estudiante del Programa de Estudios de Estomatologia del décimo ciclo de

la Universidad Privada.

Fecha:

Firma del padre de familia
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ANEXO 10: CONSTANCIA DE EJECUCION

INSTITUCION EDUCATIVA DE INICIAL N° 210
“DULCE VIRGEN DEL: FATIMA”

Jiron Wiracocha 194 - Urb. Santa maria - Trujillo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Constancia de ejecucion

Yo, Rosario Afiorga Carbonel, directora de la I.E.l. N°210 Dulce Virgen de Fatima,
mediante este presente documento dejo constancia que:

La seforita Nayely del Carmen Valdez Vidal, bachiller de la carrera de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha ejecutado su proyecto
de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y EL PLANO
TERMINAL EN NINOS DE LA LE.I. N°210 DULCE VIRGEN DE FATIMA, TRUJILLO
2023".

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines preminentes.

Trujillo, 5 de mayo del 2023

Dr. Rosario Afiorga Carbonel
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ANEXO 11: CONSTANCIA DE RESOLUCION DEL COMITE
DE BIOETICA

l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0306-2023-UPAO

Trujillo, 26 de junio de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 22 de junio de 2023 presentada por el {la) alumno (a) VALDEZ VIDAL
MAYELI DEL CARMEN, quien solicita autorizacidn para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el {la) alumno {a) VALDEZ VIDAL MAYELl DEL CARMEN solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bipética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAD v sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno

{a), el Comité Comnsidera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y
PLANO TERMIMAL EM NIRIOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacian.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D, Josd Guillermio Gonzdle: Cabeza
Presidente del Comitd de Biodtica
LPAD
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ANEXO 12: FOTOS DE LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION




