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RESUMEN
La presente monografia esta centrada en determinar el indice CPO-D (Diente, Cariado, Perdido y
Obturado) en los nifios de 8 a 11 afios de la Unidad Educativa Serafin Castedo en la comunidad de
Villa Rojas municipio de Porvenir del primer trimestre de la gestion 2024.
El universo es de 155 estudiantes de primaria, sin embargo el rango de edades es de 8 a 11 afios,
por lo que nuestro universo es de 90 estudiantes; por lo tanto el estudio corresponde a nuestro
universo (49 nifias y 41 nifios). La toma de informacion se realiz6 mediante un levantamiento de
datos clinicos sobre la prevalencia de caries dental mediante el indice CPO-D a través de fichas
odontoldgicas (odontograma) ; para llevar a cabo esta monografia se utilizd6 una metodologia
cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal.
El objetivo general de la monografia es Determinar el indice de CPO-D en los nifios de 8 a 11 afios
de la Unidad Educativa Serafin Castedo comunidad de Villa Rojas municipio de Porvenir del
primer trimestre de 2024.
Los objetivos especificos son:

e ldentificar el indice de CPO-D por genero

e Identificar el indice de CPO-D por grupo etario

e Determinar la prevalencia de caries
e ldentificar la frecuencia del cepillado.
Los datos resultantes del indice CPO-D por género son los siguientes:
El indice CPO-D por género , tiene una clasificacion de 3,6 en el género femenino y el género
masculino tiene una clasificacion de 3,3, dando asi una clasificacion MODERADA.
En los resultados del indice CPO-D por grupo etario, clasificandolo de manera descendente, se

puede ver que los nifios y nifias de 11 afios presentan un indice de 6,8 considerado MUY SEVERO,



seguidos por aquellos de 10 afios con un indice de 4,9 SEVERO. Asimismo, los nifios y nifias de
9 afios mostraron un indice de 3,2 y los de 8 afios 3,4 con una clasificacion MODERADA.

La prevalencia de caries se refiere al indice (nimero) de personas que padecen una dolencia
especifica entre una poblacion, nos dice cuantas personas estan afectadas por esta enfermedad en
un determinado periodo y lugar. El indice de Knutson tiene los siguientes parametros de
clasificacion: cuando es mayor al 95 % la prevalencia alta, cuando el indice esta entre 80 y 95 %,
la prevalencia media y si es menor a 80%, la prevalencia es baja. De acuerdo a esta clasificacion,
los resultados obtenidos, nos indican que los nifios y nifias de 8 a 11 afios de la Unidad Educativa
Serafin Castedo en la comunidad de Villa Rojas Municipio de Porvenir del primer trimestre de la
gestion 2024, tienen un indice de 79%. considerando como PREVALENCIA DE CARIES BAJA.
En relacién a los resultados de frecuencia del cepillado, se identifico que el 61% de la poblacion
que se cepillan tres veces al dia , de igual manera se observo que 33% de la poblacion se cepillan
dos veces al dia, también se observd que un 6 % de la poblacion respondieron a la encuesta que
solo se cepilla una solo vez.

En general los datos obtenidos indican una situacion de salud bucodental buena, de acuerdo a los

parametros establecidos.

Palabras clave: caries dental, indice CPO-D, género.



ABSTRACT

This monograph is focused on determining the CPO-D index (Tooth, Decayed, Lost and Filled) in
children aged 8 to 11 years of the Serafin Castedo Educational Unit in the community of Villa
Rojas, municipality of Porvenir, in the first quarter of 2024.

The universe is 155 primary school students, however the age range is 8 to 11 years, So our universe
is 90 students; therefore, the study corresponds to our universe (49 girls and 41 boys). The
information was collected through a survey of clinical data on the prevalence of dental caries using
the CPO-D index through dental records (odontogram); to carry out this monograph, a quantitative,
descriptive, non-experimental and cross-sectional methodology was used.

The general objective of the monograph is to determine the CPO-D index in children aged 8 to 11
years of the Serafin Castedo Educational Unit in the community of Villa Rojas, municipality of
Porvenir, in the first quarter of 2024.

The specific objectives are:

* Identify the CPO-D index by gender

* Identify the CPO-D index by age group

* Determine the prevalence of caries

* Identify the frequency of brushing.

The data resulting from the CPO-D index by gender are as follows:

The CPO-D index by gender has a classification of 3.6 in the female gender and the male gender
has a classification of 3.3, thus giving a MODERATE classification.

In the results of the CPO-D index by age group, classifying it in a descending manner, it can be
seen that 11-year-old boys and girls have an index of 6.8 considered VERY SEVERE, followed
by those aged 10 years with an index of 4.9 SEVERE. Likewise, 9-year-old boys and girls showed
an index of 3.2 and those aged 8 years 3.4 with a MODERATE classification.

The prevalence of caries refers to the index (number) of people who suffer from a specific ailment
among a population, it tells us how many people are affected by this disease in a certain period
and place. The Knutson index has the following classification parameters: when it is greater than
95% the prevalence is high, when the index is between 80 and 95%, the prevalence is medium and
if it is less than 80%, the prevalence is low. According to this classification, the results obtained

indicate that children from 8 to 11 years of age from the Serafin Castedo Educational Unit in the



community of Villa Rojas, Municipality of Porvenir in the first quarter of the 2024 management,
have an index of 79%. considering it as LOW CARIES PREVALENCE.

Regarding the results of brushing frequency, it was identified that 61% of the population brushes
three times a day, and it was also observed that 33% of the population brushes twice a day, and it
was also observed that 6% of the population responded to the survey that they only brush once.

In general, the data obtained indicate a good oral health situation, according to the established

parameters.

Keywords: dental caries, DMFT index, gender.



INTRODUCCION

La caries es una enfermedad infecciosa y trasmisible de los dientes que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre
los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacion y la disgregacion de su parte organica, lo que implica putrefaccién del 6rgano
dental, es causada por bacterias, por lo que debe ser reconocida como una enfermedad infecciosa.
(Bueno-Alegria Juan Andrey, Gutiérrez-RojoJaime, Guerrero Castellon, & Garcia-Rivera, 2019,
pag. 1)

El indice CPO-D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Maryland, EUA, en 1935.
Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. indice CPO-D, significa el promedio de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto
ha sido afectada la denticion por enfermedades dentales. (N, Navarrete-Ayon K, Robles-Romero
D, SH, & A., 2009, pag. 28)

El ministerio de salud y deportes resalta la educacion promocién y prevencién en la salud oral.
Actualmente esta aceptado que el control de la placa es el método mas eficaz para prevenir la
caries y la enfermedad periodontal, cuyas estrategias seran implementadas para impulsar a una
cultura modificando actitudes y habitos de higiene (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag.
17)

El propdsito de este estudio es determinar el indice CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios en la
Unidad Educativa Serafin Castedo de la comunidad Villa Roja municipio de Porvenir del primer

trimestre de la gestién 2024 , mediante la aplicacién examen clinico y una encuesta



CAPITULO |

1.1 JUSTIFICACION
La importancia de la presente monografia radica en la informacion real que nos brinda el indice
CPO-D sobre la situacion actual de la salud bucodental de los estudiantes de 8 a 11 afios de la
Unidad Educativa Serafin Castedo en la comunidad de Villa Rojas municipio de Porvenir del
primer trimestre de la gestion 2024. Esto con el fin de informar a los estudiantes y a los padres de
familia, el origen de las caries y la importancia de una buena Salud Oral en sus hijos e hijas para
ayudar a prevenir enfermedades bucodentales.
Ademas, contribuye a fortalecer las bases tedricas existentes sobre la importancia de la higiene
dental en la prevencién de caries, profundizando en la comprension de las préacticas de salud bucal
en entornos rurales. Con estos resultados, se espera no solo apoyar la formulacion de estrategias
preventivas a nivel local, sino también ofrecer una nueva perspectiva sobre la efectividad de las
medidas de higiene dental en la reduccion de la incidencia de caries en los estudiantes, mejorando
asi su calidad de vida a largo plazo.

1.2. ANTECEDENTES
La caries dental, segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades Aplicadas a la Odontologia
y la Estomatologia (CIE-OE) de la OMS, es una enfermedad infecciosa oral multifactorial que
destruye los 6rganos dentales y puede tratarse precozmente. EI proceso de la caries se produce con
el tiempo, cuando se forma una biopelicula entre la placa dental y la superficie del diente,
provocando un reblandecimiento del tejido duro del diente, lo que lleva a la produccion de la
caries. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 84)
Segun la evaluacion mas reciente de la organizacion mundial de la salud (OMS) sobre el estado

de la salud bucal en todo el mundo, alrededor del 45% de la poblacién mundial, equivalente a 3,5



mil millones de personas, padecen enfermedades bucales, segun datos de 194 paises. (mundial,
2023, pag. 1)
En América Latina, se reporta que en Brasil el 31 % de los nifios entre 5 y 6 afios tienen caries
dental; en el Salvador la prevalencia de esta edad se reporta en 97,9 % de los escolares de 7 y 8
afios, mientras que en Chile el comportamiento de la enfermedad en 2019 fue de 47,8 %, en la
poblacién de 6 a 12 afios. (Guerra-Lopez, Fernandez-Cobo, Cubero-Gonzélez, & LOpez-Martin,
2023, pag. 1) .
Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) muestra que en Bolivia el 89% de la poblacion tiene una alta incidencia de
caries dentales. El pais es el segundo en las estadisticas de esta enfermedad, después de Paraguay
y antes de Chile (Beatriz, Paula, 2023, pag. 1).
Un estudio realizado en Bolivia en el afio 2015 indica que la Prevalencia de Caries (85 % , nifios
sin caries y un 15% nifios con caries ) en donde el indice CPO-D a los 12 afios a nivel nacional
presenta un promedio “CPO-D 4,6 severo” y un promedio de “ceo 7, 2 muy Severo” (Programa
Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 17)
En el departamento de Pando tenemos un “ ceo 6,7 muy severo” y un CPOD 4,3 moderado “y al
respecto del municipio de porvenir, el indice de ceo es de 7,7 muy severo y el indice CPOD es 5,2
severo. (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 17)

1.3. DESCRIPCION PROBLEMATICA
Un informe muestra que casi la mitad de la poblaciéon mundial (45% o 3,5 mil millones de
personas) padece enfermedades bucodentales, y que tres de cada cuatro personas afectadas viven
en paises de ingreso bajo y mediano. Los casos mundiales de enfermedades bucodentales han

aumentado unos mil millones durante los ultimos 30 afios una clara sefial de que muchas personas



no disponen de acceso a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades bucodentales. (Ginebra
, 18 de noviembre de 2022)
Los nifios y nifias de 8 a 11 afios de la Unidad Educativa Serafin Castedo, presentan un alto indice
de caries dental con un aumento de placa bacteriana de modera a grave, la higiene es deficiente en
la comunidad de Villa Rojas Municipio de Porvenir.
A partir de los 6 afios empiezan a salir los dientes permanentes y el presente estudio se realiza una
evaluacion de historia clinica dental a nifios de 8 a 11 afios, periodo donde ya se pueden identificar
la presencia de caries y la comunidad Villa Rojas no es la excepcidn y es una poblacién donde solo
existe un puesto de salud con el servicio de odontologia. Al ser una comunidad rural, el acceso a
la salud y las costumbres de higiene dental pueden no ser consideradas con la debida importancia.

1.3.1. Planteamiento del problema
¢Cual es el indice de CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios en la Unidad Educativa Serafin Castedo
del municipio de Villa Rojas del primer trimestre de la gestion 2024?
1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General
Determinar el indice de CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios de la Unidad Educativa Serafin
Castedo comunidad de Villa Rojas municipio de Porvenir del primer trimestre de 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar el indice de CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios segun su género de la
Unidad Educativa Serafin Castedo.
2. Identificar el indice de CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios segln el grupo etario de

la Unidad Educativa Serafin Castedo.



Determinar la prevalencia de caries del CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios de la
Unidad Educativa Serafin Castedo.
Identificar la frecuencia de cepillado en estudiantes de 8 a 11 afios en la Unidad

Educativa Serafin Castedo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO O SUSTENTO TEORICO

2.1. Definicion de caries
La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en el ser humano. Es un proceso
patoldgico que implica la destruccidn progresiva e irreversible de los tejidos dentarios, avanzando
desde la superficie afectando cada vez mas profundamente al diente. (Costa, Galan, & Lojo, 2020,
pag. 25)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe gue la caries se desarrolla cuando la placa
bacteriana en la superficie de los dientes metaboliza los azUcares libres presentes en los alimentos
y bebidas, produciendo &cidos que, con el tiempo, desmineralizan el esmalte dental. La caries esta
relacionada con una dieta alta en azUcares, una higiene bucal deficiente, y una baja exposicion al
fldor tanto en nifios como en adultos.
Pindborg sefala que la caries es una enfermedad infecciosa y transmisible. Baumé y Frank afiaden
gue esta comienza como una lesion microscopica, que eventualmente se convierte en una cavidad
macroscopica en el diente (Barracos Money , 2015 , pag. 85)

2.2. Etiologia de la caries
Segun Keys (1969) para que esta enfermedad de origen multifactorial ocurra se necesita de la
interaccion de tres factores principales; huésped, microflora y sustrato (triada ecoldgica).
Posteriormente Newbrun (1988) afiade un cuarto factor a la triada ecolégica de Keys, la influencia
del tiempo en el proceso de desmineralizacion. Cuando estos cuatro factores se organizan e
interactdan en una matriz que se adhiere a la superficie de los dientes, llamada Placa
dentobacteriana o Biopelicula, crean el entorno apropiado para que las bacterias se multipliquen

rapidamente y produzcan &cidos que lentamente deshacen el tejido duro, iniciando la destruccion



de las superficies externas (subsuperficiales) del diente. (Valdez Penagos, Romo Pinales, Zarza
Martinez, Cortés Quiroz, & Alvarado, 2021, pag. 25)

2.2.1. Huesped
Un factor de riesgo se define como la probabilidad de que se produzca un acontecimiento en un
periodo de tiempo determinado. Un factor de riesgo es cualquier situacion que influye en el
resultado de un acontecimiento determinado. El riesgo individual se define como la exposicién del
individuo a variables de riesgo conocidas. En el caso de una enfermedad como la caries. Segun
Gonzalez (1998) el riesgo significa «la probabilidad de que un individuo pueda desarrollar al
menos un cierto nimero de lesiones cariosas, alcanzando un determinado estado de progresion
durante un periodo especifico, condicionado a estados de exposicion estables durante el periodo
de tiempo en cuestion». En la presencia y progresion de la enfermedad influyen tanto factores
bioldgicos como sociales. Los elementos sociales no se consideran determinantes, pero influyeny
varian. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 42)

2.2.2.  Microorganismos
El inicio del proceso requiere la formacion y desarrollo de la placa bacteriana, la cual es definida
como una masa bacteriana fuertemente adherida a la superficie dentaria y que no esta formada
exclusivamente por restos alimenticios. Segun Shurter (1990) Es una acumulacién de bacterias
asociadas con la superficie dental, que no pueden ser facilmente removidas por enjuagues o un
simple chorro de agua. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 30)
Slots y Taubmanen (1992). La biopelicula que bafa las superficies dentarias recibe el nombre de
placa bacteriana y el biofilm de placa dental, segun definicién de la Organizacion Mundial de la
Salud corresponde a una entidad bacteriana proliferante con actividad enzimatica que se adhiere

firmemente a las superficies dentarias y por su actividad bioquimica y metabdlica ha sido



propuesta como el principal agente etioldgico en el desarrollo de la caries dental. (Loyola-
Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 31)

2.2.3. Sustrato Y Dieta
El analisis de la dieta, junto con otros factores generales y locales, desempefia un papel esencial
en la determinacion del riesgo de caries y enfermedad periodontal. Segun E. Newbrun, «la dieta
se refiere a los habitos de consumo de alimentos y bebidas de un individuo durante el dia». Asi,
los alimentos pueden causar caries localmente al actuar como sustrato para los microorganismos
cariogénicos y alterar la superficie del esmalte.
Newbrun (1989). Una dieta alta en carbohidratos fermentables es una técnica en la prevencion de
la caries. Una dieta alta en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para el desarrollo de
la caries dental; factores esenciales incluyen la limpieza bucal y otras medidas preventivas como
el uso de fluoruros; el control de los alimentos es una estrategia en la prevencion de la caries.
(Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 54)
Segun berkowitz (2003). la caries en los nifios en edad preescolar esta causada por una
combinacion de factores como la colonizacién de los dientes por bacterias cariogénicas, en
particular streptococcus mutans, el tipo de alimentos, la frecuencia de contacto con estas bacterias
y la vulnerabilidad de los dientes. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 58)

2.2.4. Tiempo
El altimo componente implicado en la fisiopatologia de la caries dental es el tiempo, que esta
relacionado con los demas aspectos enumerados. La caries debe producirse simultdneamente con
las otras tres variables, aunque el tiempo también desempefia un papel en el desarrollo de la caries

dental. Katz, S. (1991) Este es el cuarto elemento introducido por Newbrum en el trio de Keyes, y



esta relacionado con los factores clasicos «microorganismo-sustrato-diente». (Loyola-Rodriguez,
Juan Pablo;, 2012, pag. 70)
El tiempo estd relacionado con el microbiota cariogénico porque las bacterias empiezan a
establecerse en la cavidad oral en los primeros meses de vida. El concepto de «ventanas de
infectividad», explorado por Neblumo, se refiere a un periodo durante el cual la madre inocula al
nifio cepas de S. Mutans, normalmente a traves de la saliva. Esta colonizacion tiene lugar entre los
diecinueve y los treinta y un meses de vida. Este periodo es extremadamente importante para
prevenir la futura aparicion de caries dentales. Negroni (1999). (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo,
2012, pag. 71)
El tiempo y el sustrato cariogénico estdn mas estrechamente asociados porque la disponibilidad de
carbohidratos fermentables en la dieta por si sola es insuficiente para iniciar el proceso carioso;
también deben funcionar durante un periodo de tiempo prolongado para mantener un pH &cido
constante en la interfase placa-esmalte. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 71).
Se estima que el periodo de desmineralizacion del esmalte causado por la ingestion de solucion
azucarada es de 20 a 40 minutos; este tiempo corresponde a la recuperacion del pH por encima del
nivel critico para la desintegracion de los cristales de apatita. Todos los enfoques que disminuyen
el tiempo necesario para recuperar el pH normal disminuyen los tiempos de remineralizacion.
Gonzélez CC (2010). (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo;, 2012, pag. 71)

2.3. Clasificacion de la caries

2.3.1. Segun Greene Vardiman Black.

Greene Vardiman Black, pionero de la odontologia moderna, propuso una clasificacion
comunmente aceptada de las caries dentales, que se distribuyen en Clase I: facetas y fisuras de

premolares y molares, cingulo de dientes anteriores y anomalias estructurales. Clase II: caras



proximales de dientes posteriores, Clase I1l: caras proximales de dientes anteriores que no rodean
el angulo incisal, Clase I1V: caras proximales de dientes anteriores que si rodean el angulo incisal,
y Clase V: el tercio gingival de todos los dientes en las caras lingual y bucal. (Barracos Money ,
2015, pags. 83 -84)

2.3.2.  Segun por superficie afectada
En este grupo de clasificaciones de caries, se encuentran desde la mas basica, segun el lugar
anatomico afectado, que comprende la porcion coronaria y radicular del 6rgano dentario, hasta las
mas complejas, segun el lugar de asiento, y el sistema de black. la primera incluye cuatro
categorias, una de las cuales corresponde a las caries relacionadas con la caries de la porcion
radicular; la segunda divide las caries en cinco clases basadas en las superficies dentales afectadas;
y por ultimo dentro de este mismo grupo, existe una clasificacion de la caries basada en el nimero
de superficies o caras afectadas. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo, 2012, pag. 45)

2.3.3.  Segun por sitio anatémico del érgano dentario
Segun Ashkley R. y Kirlay T. (1983), la caries dental puede clasificarse en funcién de las
manifestaciones clinicas en los segmentos anatdbmicos y los lugares de la corona o la porcion
radicular del diente. La caries de esmalte afecta a la corona del diente e incluye superficies lisas,
fosetas y fisuras. Por otro lado, la caries de cemento en la raiz del diente se produce después o
junto con la enfermedad gingival u otros problemas periodontales, a menudo conocida como caries
radicular o senil. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo, 2012, pag. 106).

2.3.4. Segun EI Lugar De Asiento
Barrancos-Mooney (1986) Harris y Garcia-Godoy F. (2001) dividieron la caries dental en cinco
tipos en funcion del lugar de entrada. EI componente radicular entra dentro de la ultima categoria.

Las caries pueden clasificarse como caries oclusales, caries proximales, caries de superficie libre,



caries recurrentes o secundarias y caries radiculares, dependiendo de los sitios o lugares de entrada
afectados. Es importante sefialar que para la caries oclusal se recomienda la inspeccion visual y el
uso de lupa binocular o lentes de aumento. Cuando la cavitacion es visible, la percepcion tactil con
un explorador se combina con la eliminacion de la dentina. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo, 2012,
pag. 87).
Las caries proximales pueden detectarse inmediatamente o mediante transiluminacion con fibra
Optica o radiografia de aleta de mordida. Las caries en superficies libres pueden diagnosticarse
facilmente eliminando la placa dental y el sarro, secando la superficie del diente y utilizando un
espejo bucal; sin embargo, para otras superficies se prefiere un procedimiento visual. (Loyola-
Rodriguez, Juan Pablo, 2012, pag. 87).
Las caries recurrentes o secundarias tienen dos causas: Una nueva enfermedad, Un fallo técnico
en la reparacion y una restauracion inadecuada. La radiografia de aleta de mordida se considera
valida para diagnosticar caries secundarias en molares restaurados en situaciones de lesiones
medias y prolongadas; en la fase final de la caries radicular, puede reconocerse utilizando las
mismas modalidades visuales-tactiles y visuales que la caries convencional. Como se ha indicado
anteriormente. (Loyola-Rodriguez, Juan Pablo, 2012, pags. 87-88).

2.4. Factores de riesgo
Los factores de riesgo que influyen en la formacién de la caries dental se conocen bien y, en la
mayoria de los casos, son evitables, lo que permite desarrollar un enfoque preventivo basado en la
educacion sanitaria de la poblacion. A pesar de ello, la caries es una enfermedad dental

relativamente frecuente. (sanitas de bupa, 2023, pag. 1)



2.4.1. Mala higiene bucal
Si no se cepillan los dientes o se hace de forma insuficiente, por ejemplo, no llegando a las zonas
interdentales o a la linea de las encias, se favorece el depdsito y la acumulacion de placa bacteriana
en el esmalte de los dientes y, por tanto, su actividad. Un correcto cepillado regular de los dientes
(después de cada comida) y el uso de colutorios evitarian una cantidad significativa de caries.
(sanitas de bupa, 2023, pag. 1)

2.4.2. Dieta rica en azucares y carbohidratos
El abuso de azucares e hidratos de carbono, sobre todo cuando se consumen fuera de las comidas,
favorece la actividad de las denominadas bacterias cariogénicas, promoviendo la liberacion de
acidos que desmineralizan el esmalte y la dentina, dando lugar a la formacion de caries. Para
evitarlo, s6lo hay dos opciones: evitar el consumo de azlcares o hidratos de carbono entre comidas,
o cepillarse correctamente los dientes cada vez que se come. (sanitas de bupa, 2023, pag. 1)

2.4.3. Elflaor
es necesario para la remineralizacion de los dientes. Por ello, para la higiene dental se recomiendan
dentifricos que contengan este mineral. Del mismo modo, aunque se trata de una politica
controvertida, se ha demostrado que la fluoracion del agua potable tiene un valor preventivo, ya
que la incidencia de la caries es mayor en las zonas donde no se aplica. (sanitas de bupa, 2023,
pag. 1)

2.4.4. Falta de informacion
La falta de informacion sobre salud dental hace que los nifios no reciban una educacion adecuada
desde el principio sobre la importancia de la higiene bucodental y como practicarla para evitar

dificultades como la caries o la enfermedad periodontal, entre otras. En consecuencia, la falta de



informacidn o de educacion sanitaria debe considerarse un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la caries. (sanitas de bupa, 2023, pag. 1)

2.5.

2.6. Indicadores epidemioldgicos

2.6.1. Indice CPO-D

Fue desarrollado por Knutson, Klein y Palmer y durante un estudio del estado dental y la necesidad
de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.
Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes mas especificamente las 28
piezas dentarias permanentes, sin contar los 3ros molares. Se anota para cada persona el nimero
de dientes cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de
individuos examinados, Mide cuantitativamente la gravedad de la lesion cariosa en las piezas
definitivas. Su valor constituye un promedio que se calcula de la siguiente manera:

TOTAL, DIENTES CARIADOQOS, PERDIDOS

OBTURADOS TOTAL DE PERSONAS EXAMINADA

2.6.2. Indice Klein y Palmer
Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, se obtiene de la sumatoria de los
dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las extracciones Indicadas, entre
el total de individuos examinados, se consideran solo 28 dientes. El indice CPO-D a los 12 afios
tiene dos componentes, uno para la denticiébn permanente; CPO-D y otro para la denticion

temporaria; ceo-d. En el caso del CPO-D sus siglas tienen el siguiente significado:



C = Diente Cariado.

P = Dientes perdidos por efectos de la caries.

O = Diente Obturado como consecuencia de la caries.

D = Diente permanente como unidad de medida.

Promedio de CPO-D: Se obtiene de la suma total de las piezas dentales permanentes: cariadas,
pérdidas y obturadas dividido por el nimero de nifios examinados, ejemplo: 15/5=3 / CPOD
(promedio) = 3 Moderado

Este indice a los 12 afios es el méas usado, siendo el valor referencial para comparar el estado de
salud bucal de los paises. (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 97)

e C- Dientes cariados

0.0al1l Muy leve
e P - Dientes perdidos 1.2a2.6 Leve
27a44 Moderado
. 45a6.5 Severo
* O- Dientes obturados Mayores de 6.6 | Muy severo
e D - Unidad diente Fuente: (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 98)

2.6.3. Indice ceo-d

Es el indice ceo-d adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de igual
manera, pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se
consideran 20 dientes. En el caso del ceo-d, sus siglas tienen el siguiente significado.

¢ = Diente cariado

e = Diente extraido

0 = Diente obturado

d = Diente temporal como unidad de medida

En los escolares de 6 a 12 afios es preciso aplicar los dos componentes (CPO-D Y ceo-d) por la

presencia de denticion mixta. (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 98)



2.6.4. Prevalencia de caries
En medicina, la prevalencia se refiere al indice (nimero) de personas que padecen una dolencia
especifica entre una poblacion objeto de estudio por tanto, una idea frecuentemente utilizada en
epidemiologia, debido al nimero de personas que padecen un problema de salud dentro de una
poblacién especifica, la prevalencia en cuestion puede ser aproximada, la Prevalencia de Caries
nos dice cuantas personas estan afectadas por esta enfermedad en un determinado periodo y lugar;
es una proporcion, de ahi que se exprese en porcentaje. (Villca, Vasquez jhannet, 2017, pag. 21)
2.6.5. Indice de knutson
Es el porcentaje de individuos que ofrece sefiales presentes o pasadas del ataque de caries. Esté
indice divide a los individuos en dos grupos: aquellos con CPO igual a cero, esto es, inmunes a
caries hasta el momento del examen y aquellos con CPO igual o mayor a 1, es decir que ya tuvieron
un diente atacado por caries. (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 97)
Individuos sin caries 0 CPO = 0
Individuos con caries 0 CPO 1 > 1.
Ejemplo:
Total de poblacion examinada: 150
Poblacion sin caries = 20

Poblacion con caries => a1 =130

150---mmemmemoee 100 %
I S X
x= 130 x 100

150

X = 87 % (Prevalencia media)



El interés que se tiene para este indice es saber qué porcentaje de la poblacidn se encuentra con
caries. La medicion en el indice de Knutson es realizar el conteo de personas con caries sobre la
poblacion total. Los parametros de evaluacion de prevalencia de caries son los siguientes:

e Mayor al 95 %, prevalencia alta

e Entre 80y 95 %, prevalencia media

e Menor a 80%, prevalencia baja (Programa Nacional de Salud Oral, 2017, pag. 97)



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
Este tipo de investigacion es Util principalmente para conseguir dos objetivos: conocer la
prevalencia de una condicion o enfermedad, lo que significa determinar la frecuencia de esa
condicion en un grupo de sujetos, en un momento determinado, y establecer la etiologia de la
enfermedad. (Martinez Montafio, Briones Rojas, & Cortés Riveroll, 2013, pag. 54)
El disefio se clasifica de acuerdo a sus caracteristicas segun el tipo de datos, siendo cuantitativo ya
que se emplearon datos numéricos para obtener informacién sobre la poblacion estudiada. En
términos de profundidad, es descriptivo, ya que permite detallar un fenémeno especifico y su
manifestacion. Respecto a la manipulacion, es no experimental porque no se manipulan
deliberadamente las variables a investigar. En cuanto a la temporalidad, es transversal ya que el
estudio se llevé a cabo en un solo caso, lo cual facilitd la estimacion de la magnitud de una
enfermedad en un momento concreto.

3.2. Universo
La Unidad Educativa Serafin Castedo de la Comunidad de Villa Rojas, tiene 155 estudiantes de
primaria en los meses de febrero a marzo de la gestién 2024, considerando que los dientes
permanentes salen a partir de los 6 afios, para el presente estudio se consideran dos afios después
para medir su deterioro, por ello reducimos el universo a estudiantes entre 8 y 11 afios. Se debe
considerar también que sexto de primaria tiene solo tres estudiantes en edad de doce (12) afios, por
lo que no se los considero para no afectar al indice de grupo etario. En consecuencia tenemos que

nuestro universo se compone de 90 estudiantes entre 8 y 11 afios de edad.



3.3. Muestra de estudio
Para el presente estudio, la muestra es el universo de 90 estudiantes de 8 a 11 afios de edad de la
Unidad Educativa Serafin Castedo del municipio de Villa Rojas de tercero a sexto de primaria
entre febrero y marzo de la gestion 2024.
3.4. Técnica e instrumentos
e Se curso una solicitud dirigida al director la Unidad Educativa De Serafin Castedo
para ingresar a las aulas de los estudiantes de los grados de 3°, 4° ,5°y 6°
e Se realizaron charlas de educacion promocion y prevencion referente a la
prevencion en salud bucodental a los nifios y nifios de manera participativa
e Se obtuvo informacion mediante el analisis respectivo a los nifios con un examen
clinico a través de los indices CPO-D.

3.5. Cronograma

N° Meses FEBRERO/ MARZO
Actividades 0 08 11 12 13 14 15 29
6
1 Programacion
2 Presentacion actividad a direccion

Elaboracion de material
4 Difusion de la actividad

Desarrollo charlas educativas

Entrega del informe y evaluacion

Nota: Elaboracién propia



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1: DISTRIBUCION DE GENERO DE LOS NINOS Y NINAS ATENDIDOS EN LA
UNIDAD EDUCATIVA SERAFIN CASTEDO

Estudiantes Frecuencia Porcentaje
Mujeres 49 54,44
Varones 41 45,56
Total 90 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 1: DISTRIBUCION DE GENERO DE LOS NINOS Y NINAS ATENDIDOS EN
LA UNIDAD EDUCATIVA SERAFIN CASTEDO

Fuente: Elaboracion propia
En el grafico anterior observamos , en relacion al género que tiene un recuento de 49 nifias con

una proporcién de 54,44% que corresponde al género femenino y un recuento de 41 nifios con una

proporcion 45,56% del género masculino.




Tabla 2: DISTRIBUCION DE GRUPO ETARIO DE LOS NINOS Y NINAS ATENDIDOS
EN LA UNIDAD EDUCATIVA SERAFIN CASTEDO

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
8 18 20,00%

9 32 35,56%

10 27 30,00%

11 13 14,44%

Total 90 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2: DISTRIBUCION DE GRUPO ETARIO DE LOS NINOS Y NINAS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA SERAFIN CASTEDO

Fuente: Elaboracion Propia

m3
H9
m 10
w11

En el grafico anterior se puede identificar la distribucion por grupo etario de 8 a 11 afios. De

manera ascendente los resultados mostraron que los nifios y nifias de 11 afios representan el 14%

del universo, mientras que los nifios y nifias de 10 afios constituyen el 30%, los nifios y nifias de 9

afios representan el 36% ; los nifios y nifias de 8 afios suman un 20%.



Tabla 3: INDICE DE CPO-D POR GENERO DE LA UNIDAD EDUCATIVA SERAFIN
CASTEDO

N° de indice de
Genero ninos Cariado | Perdido | Extraido | Obturado | total grado | severidad

Femenino 49 141 2 6 29 178 3,6 | moderado
Masculino 41 115 4 1 15 135 3,3 | moderado
Total 90 256 6 7 44 313 3,5 | moderado

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3: INDICE DE CPO-D POR GENERO DE LA UNIDAD EDUCATIVA SERAFIN
CASTEDO

49

Grado moderado

N°DE NINOS CANTIDAD GRADO

B FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia
En el siguiente gréafico se refleja el indice CPO-D por género, tiene como resultado en el género
femenino una clasificacion de 3,6 y el género masculino una clasificacion de 3,3, ambos

permaneciendo dentro de la clasificacion MODERADA.



Tabla 4: INDICE DE CPO-D POR GRUPO ETARIO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
SERAFIN CASTEDO

Grupo N° de Piezas Piezas Piezas Piezas Total de indice de
etario nifios Cariados | Perdidos | Extraidos | Obturado | piezas Grado Severidad
8 afos 18 32 0 0 2 34 1,9 leve

9 afos 32 74 0 0 17 91 2,8 | moderado
10 aios 27 94 2 6 19 121 4,5 | severo
11afios 13 56 2 1 6 65 5,0 | severo
Total 90 256 4 7 44 311 3,5 | moderado

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: INDICE DE CPO-D POR GRUPO ETARIO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
SERAFIN CASTEDO

Grado

Grado Grado Grado-sev
leve moderado severo oderado
B 1.9 2.8 4.5 5.0 3.6
8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS TOTAL
m Cantidad Grado

Fuente: elaboracion propia

En el grafico anterior, se puede observar que los nifios de 11 afios presentan un grado de 5.0,
considerado como severo. Le siguen los nifios de 10 afios con un grado de 4.5, considerado severo.
Posteriormente, se evidencia que los nifios de 9 afios tienen un grado 2.8 considerado moderado,
mientras que los de 8 afios presentan un grado de 1.9 considerado leve . En conjunto, se obtiene

un grado de 3.55 considerado moderado.



Tabla 5: INDICE CPO-D POR CANTIDAD DE DIENTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA

SERFAFIN CASTEDO

INDICE CPO-D NUMERO DE PIEZAS PORCENTAIJE

CARIADO 256 10,16%
PERDIDO 6 0,24%
OBTURADO 44 1,75%
DIENTE SANO 2207 87,58%
TOTAL DE PIEZAS 2520 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 5: INDICE CPO-D POR CANTIDAD DE DIENTE DE LA UNIDAD
EDUCATIVA SERFAFIN CASTEDO

m CARIADO

B PERDIDO

H OBTURADO
M DIENTE SANO

Fuente: Elaboracion propia
En la siguiente grafico podemos observar el indice CPO-D por cantidad de diente, en los
estudiantes de 8 a 11 afios de la Unidad Educativa Serafin Castedo, ddndonos como resultado 3.4
el cudl se lo considera MODERADO, como referencia se tomo del libro (Programa Nacional de

Salud Oral, 2017, péag. 107)



Tabla 6: PREVALENCIA DE CARIES DE LOS ESTUDIANTES DE NLA UNIDAD
EDUCATIVA SERFAIN CASTEDO

PREVALENCIA CANTIDAD PORCENTAIE

CON CARIES 71 79%
SIN CARIES 19 21%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6: PREVALENCIA DE CARIES DE LOS ESTUDIANTES DE NLA UNIDAD
EDUCATIVA SERFAIN CASTEDO

m CON CARIES
m SIN CARIES

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de caries de acuerdo los resultados obtenidos, nos indican que los estudiantes de 8
a 11 afios de la Unidad Educativa Serafin Castedo en la comunidad de Villa Rojas Municipio de

Porvenir, tienen un indice del 79% considerando como PREVALENCIA DE CARIES BAJA.



Tabla 7: FRECUENCIA DE CEPILLADO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA SERFAIN CASTEDO

Cantidad Frecuencia Porcentaje
1vez 5 5,56%

2 Veces 30 33,33%

3 veces 55 61,11%
Total 90 100,00%

Gréfico 7: FRECUENCIA DE CEPILLADO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA SERFAIN CASTEDO

m1Vez
W 2 Veces

B 3 Veces

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la encuesta realizada, se identifico que el 61% de la poblacion estudiada se cepilla
dos veces al dia, lo que equivale a 30 estudiantes y representa un 33% de la poblacion. Finalmente,

5 nifias indicaron que se cepillan solo una vez al dia, lo que corresponde al 6% de la poblacion.



CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado del indice de CPO-D en estudiantes de 8 a 11 afios de la Unidad
Educativa Serafin Castedo de la comunidad de Villa Rojas Municipio de Porvenir del primer
trimestre de 2024 ,los resultados se presentan de la siguiente manera:

El indice CPO-D por género, se identificd que el género femenino tiene una clasificacion de 3,6 y
el género masculino tiene una clasificacion de 3,3, dando asi una clasificacion MODERADA.

En los resultados del indice CPO-D por grupo etario, clasificandolo de manera descendente, se
puede ver que los estudiantes de 11 afios presentaron una clasificacién de 6,8 considerado MUY
SEVERO, seguidos por los estudiantes de 10 afios con una clasificacion de 4,9 SEVERO.
Asimismo, los estudiantes de 9 afios mostraron una clasificacion de 3,2 y los estudiantes de 8 afios
tienen una clasificacion de 3,4 mostrando una clasificacion MODERADA.

La prevalencia de caries de acuerdo los resultados obtenidos, nos indican que los estudiantes de 8
a 11 afios de la Unidad Educativa Serafin Castedo en la comunidad de Villa Rojas Municipio de
Porvenir del primer trimestre de la gestion 2024, tienen una PREVALENCIA DE CARIES BAJA,
considerando su indice del 79%.

En relacién a los resultados de frecuencia del cepillado, se identificé que el 61% de la poblacion
se cepillan tres veces al dia, de igual manera se observo que 33% de la poblacién que se cepillarse
dos veces al dia, también se observd que un 6 % de la poblacion respondieron a la encuesta que
solo se cepilla una solo vez.

En general los datos obtenidos indican una situacion de salud bucodental buena, de acuerdo a los

parametros establecidos.



RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir planes educativos de promocion, prevencién de la salud bucal, dirigido a
los estudiantes, padres de familia y maestros de la Unidad Educativa Serafin Castedo con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa.

Estimular a la poblacion de la Comunidad de Villa Rojas para que acudan de forma periodica para
prevenir la aparicion de caries, realizar jornadas de salud bucal para el colegio en forma periddica
y plantear medidas oportunas para la prevencion y control del estado de salud bucal de los
estudiantes.

El aporte de esta investigacion es establecer indices CPO-D para mejorar la salud bucal de los
estudiantes, reconociendo ademas que el profesional de la salud institucional es un pilar
fundamental para establecer un compromiso entre odontélogos y padres de familia, teniendo en
cuenta que esta poblacion es un sector vulnerable de la sociedad, y se establezcan medidas

correctivas en beneficio de los estudiantes.
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ANEXOS



et |
1

e

G MINISTERIO
Cade SALUD

FICHA COLECTIVA ODONTOLOGIA 2023
LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO CPO-D y ceo

UNIDAD EDUCATIVA: LOCALIDAD:
FECHA: MAT. PROF. =
RESPONSABLE ODONTOLOGO:
REGISTRADOR: FIRMA PROF.:

SEXO PER?:II,E:I‘\ITEEI\SITES ToTaAL | TOTAL | TOTAL,
N2| NOMBRE Y APELLIDO |EDAD P cpo' PIEZAS | PIEZAS

F M| C 0] SANAS | DENTARIAS

P | E

1|A.C.D. 9 F 0| o0 0 0 0 21 24
2|A. C.KR. 8 F 0| o0 0 0 0 16 23
3|A.C.V.S. 8 F 2 |0 0 0 2 15 24
4|CV.D. 9 M| O | O 0 0 0 17 24
5|D.C. M. X. 8 F 4|0 0 0 4 10 24
6|F.C.S.T. 8 F 1] 0 0 0 1 13 25
7|GS.Y. 8 M| O | O 0 0 0 18 24
8|G. M. K. 8 F 4 | 0 0 0 4 12 24
9|G.s. L 8 F 1|0 0 0 1 20 24
10 [H.S. L. 9 M| O | O 0 2 2 19 24
11|LR.R. 8 M| 1|0 0 2 3 12 24
12 |L.T.K. 8 F 1] 0 0 0 1 17 24
13 [ M. C.. M. 8 M| 3|0 0 0 3 12 24
14| M.R.S. M. 9 M| 1|0 0 0 1 21 24
15|N. C. M. M. 8 M| 3|0 0 0 3 13 24
16 |V.C. L. N. 8 M| 2|0 0 0 2 15 24
17 |V.S.F. 9 M| 1|0 0 0 1 19 24
18 |Y.R.T.E. 8 F 1] 0 0 0 1 15 23
19(D.S.S.D. 9 F 4 | 0 0 0 4 11 24
20| A. L. A. 9 F 4 0 0 0 4 16 24
21|A.E.J. 9 M| 3|0 0 0 3 19 24
22 |A.Y.C.F. 9 F 310 0 1 4 15 24
23| CP.L M. 8 F 310 0 0 3 15 22
24 | D.A. P. 8 M| 1|0 0 0 1 18 25
25|1.F.D.S. 8 M| 2|0 0 0 2 18 24




26 |L.R. L. 9 5 0 0 0 5 16 24
27 |M. M. K. R. 9 0 0 0 2 2 14 24
28 [M.V.M.R. 9 1 0 0 2 3 16 24
29| M.D.0.C. 9 0 0 0 0 0 16 25
30| M. T.N.G. 9 5 0 0 1 6 20 27
31| M.S.VY.V. 9 4 0 0 0 4 13 24
32 |N.C. A. 9 2 0 0 1 3 12 26
33|0.G.Y.N. 9 7 0 0 0 7 14 24
34|p.A.R. 9 1 0 0 0 1 19 24
35|P.D.C.E.R. 9 0 0 0 3 3 13 22
36|P.G.D. 9 0 0 0 0 0 22 24
37 |R. Q. K. N. 9 7 0 0 0 7 17 25
38|R.P.LJ. 8 0 0 0 0 0 16 24
39(s.R.J. 9 2 0 0 0 2 16 24
40|s. M. C. 8 3 0 0 0 3 11 24
41|V.F.D. 3 0 0 0 3 15 23
42 | A.Q. M. 9 0 0 0 2 2 17 25
43| A.P.A.F. 9 3 0 0 2 5 20 26
44|C.G.J. A 10 5 0 1 1 7 17 24
45| A. P. M. 10 4 0 0 0 4 18 27
46| C.V.F.S. 11 0 0 0 0 0 24 24
47 |C.M.S. G. 10 8 0 0 0 8 13 23
48 | C.A. L. 10 3 0 1 0 4 20 24
49| c.C. A. 10 1 0 1 3 5 13 20
50 [ D.C.N.A. J. 10 5 0 0 0 5 11 22
51|D.S.G.V. M. 10 7 0 0 0 7 19 26
52 |F.T.R.Y. 10 0 0 0 3 3 19 24
53|G.M.D. 10 5 0 0 0 5 |6 24
54|G.C.E L 10 6 0 0 0 6 18 24
55|G.R.C. L 9 6 0 0 0 6 13 24
56 |G.Y.E. 9 3 0 0 0 3 17 24
57 |I.C.N. A. 1 4 0 1 0 5 21 26
58 |P.L.T. 9 2 0 0 0 2 16 24




59 |P.E.P. 9 3 0 0 0 3 17 24
60| Q. M. J. 10 1 1 0 2 4 17 24
61|D.S..K. 10 0 0 0 1 1 19 24
62 Q. M. A. 10 1 0 0 3 4 16 24
63|Q.C.N. L 10 0 0 0 1 1 25 26
64 |R.C. M. 10 2 0 0 1 3 19 25
65|(R.J.J. 10 7 0 0 1 8 15 24
66 | R.L. A. 11 2 0 0 0 2 18 24
67 |R.P.K.F. 9 0 0 0 1 1 14 24
68|5.5.5.5. 10 4 1 1 0 6 17 24
69 [S. C. K. H. 10 3 0 0 0 3 19 25
70|s. M. R. 11 4 0 0 0 4 19 24
71|v.Q.F.E. 9 0 0 0 0 0 25 25
72|v.q.G. 10 0 0 0 2 2 21 24
73 |Y.RT.F 9 4 0 0 0 4 17 24
74 (C.C.Y. V. 10 3 0 0 0 3 24 27
75(D.S.S. L.K. 1 2 2 0 0 4 19 24
76 |G. M. A. 11 7 0 0 0 7 16 27
771 L c.y. 11 6 0 0 1 7 14 21
78| Ls. T 10 10 1 0 0 1 | 14 23
79(L.M.Z. A. 1 9 0 0 2 11 | 16 28
80 |LT.LA. 10 0 0 0 1 1 24 24
81|L T.D. 10 3 0 0 0 3 18 24
82 | M. V.F.G. 11 7 0 0 1 8 19 27
83|P.LF. 11 2 0 0 0 2 23 25
84|p.s. M. 10 0 1 0 0 1 18 19
85|R.C.I 11 5 0 0 0 5 21 26
86 |P.E.A.Y. 11 0 0 0 1 1 18 25
87 |R.C.F.). 10 8 0 0 0 8 18 28
88 5. L.K. 11 8 0 0 1 9 10 24
89(5.5. M. 10 5 0 2 0 7 21 28
90 |P.S. ). 10 3 0 0 0 3 19 25




Anexo de la ficha odontolégica
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Anexo: Realizando charlas educativas en el aula de la Unidad Educativa Serafin Castedo

Anexo: Entregando material para la higiene dental de los estudiantes de la Unidad Educativa
Serafin Castedo



Anexo: realizando la revisioén clinica a los estudiantes de la unidad educativa serafin Castedo en

el consultorio del centro de Villa Rojas

Anexo: Realizando la revision clinica a los estudiantes de la unidad educativa Serafin Castedo en
el consultorio del centro de villa rojas



