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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental en pacientes de 3 a 5 afios de edad, que acudieron a la
Micro Red de salud la Libertad del Distrito de Huancayo, Provincia Huancayo,
Region Junin durante el periodo de Julio — Diciembre del afio 2018. Es de tipo
transversal, prospectivo y observacional de nivel descriptivo, cuantitativo de disefio
epidemiologico. Con una muestra total de 58 nifios de 3 a 5 afos de edad. Se realizo
la revision de los 58 odontogramas de los pacientes atendidos durante el periodo de
Julio — Diciembre del afio 2018 seguidamente se hizo la recoleccion de datos a través
de los odontogramas con el indice ceod,que se utiliza para cuantificar la cantidad de
piezas dentarias cariadas. El resultado general de prevalencia de caries dental fue
91.38%, seglin indice ceod,la prevalencia de caries dental fue en nifios de 3 afios es
de 6.15,en nifos de 4 afios 5.71 y en nifios de 5 afos. 4.55, Los resultados segun edad
en nifos de 3 afios con un 90%.en ninos de 4 afios 94%siendo esta la de mayor

porcentaje y en nifios de 5 afos 91%.

Palabras claves: Caries, Nifnos, Prevalencia.

Vii



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of caries in patients from 3 to 5 years old, who attended the Liberta Health
Network of Huancayo District, Huancayo Province, Junin Region during the period of
July - December of the year 2018. It is a cross-sectional, prospective and observational
type of descriptive, quantitative level of epidemiological design. The revietion of the
58 clinical histories of the patients attended during the period of July - December of
the year 2018 was carried out. The respective clinical histories and odontogram with
the ceod index were examined in order to determine the prevalence of Caries in
children of 3 to 5 years, the prevalence of caries according to the ceod index, according
to their age and according to their gender; the prevalence of caries was 91.38%, the
highest prevalence of caries according to the index value ceod occurred at 3 years with
6.15%, the highest prevalence of caries according to age was at 4 years with 94.1%,

the highest prevalence according to its gender, it was the feminine with 94%.

Keywords: Caries, Children, Prevalence.
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LINTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en el Distrito de Huancayo, ubicado en el
Departamento de Junin. La Ciudad Incontrastable de Huancayo nacié como pueblo de
indios sin ningn abolengo espaiol, pero fue consolidandose con el paso de los siglos
en eje del desarrollo econdémico y social del centro del Perti.!

La caries dental es una enfermedad multifactorial en cuya progresion influyen los
cuatro factores siguientes. Placa dental, sustrato, factores del huésped y cronologia.
El termino caries dental se utiliza, indistintamente, para referirse a la lesion de caries
y a la caries enfermedad. La caries dental es una enfermedad infecciosa cuyo riesgo
de padecerla es variable a lo largo de la vida de la persona y no tiene que coexistir,
necesariamente, con cavitaciones o lesiones de caries. La enfermedad de caries es
multifactorial. La presencia de bacterias cariogénicas determinarda el riesgo
microbiologico, al que habrd que afadir la susceptibilidad genética y los otros
condicionantes bioldgicos o ambientales.>

El presente trabajo de investigacion se justifica porque nos permitira dar a conocer al
personal del area de odontologia, del problema de prevalencia de Caries Dental, en los
pacientes de 3 a 5 afios de edad atendidos en la Micro Red de salud la Libertad,
asimismo nos permitira tomar decisiones para mejorar calidad de salud bucal y la
calidad de vida de los pacientes y de la poblacion en general, implementando medidas
de prevencion y realizando tratamientos oportunos con el fin de evitar consecuencias

en el futuro.



Debido a que son escasos los estudios en nuestro medio, fue el principal motivo para
realizar el presente trabajo de investigacion y ha sido orientado especificamente para
determinar ;cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de
la Micro Red de salud la Libertad del Distrito de Huancayo, Provincia Huancayo,

Region Junin durante el periodo de julio — diciembre del afio 20187

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de edad de la Micro Red de salud la Libertad del Distrito de
Huancayo, Provincia Huancayo, Region Junin durante el periodo de Julio — Diciembre
del afio 2018. A su vez determinar la prevalencia de Caries Dental segin edad y género.
Por ello la investigacion se justifica porque se podrd obtener informacion necesaria,
sobre la prevalencia de Caries dental, que sera de mucha importancia debido al
desconocimiento por parte de los padres de los nifios acerca de la importancia que

tienen los dientes en la salud integral de sus nifos.

Nos permitira dar a conocer al personal del area de odontologia, del problema de
prevalencia de caries dental, en los pacientes de 3 a 5 de edad atendidos en la Micro
Red de salud la Libertad, asimismo nos permitird tomar decisiones para mejorar
calidad de salud bucal y la calidad de vida de los pacientes y de la poblacion en general,
implementando medidas de prevencion y realizando tratamientos oportunos con el fin

de evitar consecuencias en el futuro.



ILREVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Veliz Bolafios, Willian Enrique (Huancayo; 2018); El presente trabajo de
investigacion se realizd con el objetivo de determinar la prevalencia de caries en
nifios de 3 a 5 afios de edad del Puesto de Salud Batanyacu Distrito de el Tambo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afo 2018 a su vez, determinar la
prevalencia de caries segun el indice ceod y en qué grupo etario es mas frecuente.
Este estudio es de tipo transversal, prospectivo y observacional de disefio
epidemioldgico de nivel descriptivo. La poblacion de trabajo estuvo constituida
por los 100 nifios de 3 a 5 afios de edad del Puesto de Salud Batanyacu. Se utilizd
la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia se examind a 40 nifios,
en el cual se realizo6 la ficha del indice de ceod, evaluando la cantidad de piezas
cariadas, perdidas y obturadas, para determinar la prevalencia de caries. Como
resultado en general, la prevalencia de caries fue de 65.00%, Segln el indice ceod
dio como resultado en la edad de 3 afios el 1.00, en 4 afios un 4.36 y en 5 afios un
6.75, Segtn la edad en 3 afios fue de 15.00%, en 4 afios con 20.00% y en 5 afio
con el 30.00%. Segun Género, presentaron una prevalencia en femenino con
53.85% y masculino con 46.15%. En conclusion, la Prevalencia de Caries en nifios
de 3 a 5 aflos de edad del Puesto de Salud Batanyacu fue de alta prevalencia de
caries, de acuerdo a la edad mayor prevalencia de caries en niflos de 5 afos y de

acuerdo al género se encontré mayor prevalencia de caries en femenino. *



Tineo Velita, Aldo Dennys. (Huancayo; 2018); El presente trabajo de
investigacion se realizd con el objetivo de determinar la prevalencia de caries en
nifios de 03 a 05 afios de edad, que acudieron al Centro de Salud “La Esperanza”,
del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Region Junin en el periodo agosto
del 2018, es de tipo transversal, prospectivo y observacional de nivel descriptivo,
cuantitativo de disefio epidemiologico. Se empled la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia, la poblacion fue de 130 niflos que asistieron al
Centro de Salud y la muestra fue de 100 nifios de 03 a 05 afios de edad. Se utilizé
el consentimiento informado antes de la evaluacion, se les examino con sus
respectivas historias clinica y odontograma con el indice de ceod con el objetivo
de determinar, la prevalencia de Caries en ninos de 03 a 05 afios, la prevalencia
de caries segun el indice ceod, segun su edad y seglin su género; la prevalencia de
caries fue 86%, la mayor prevalencia de caries segun el valor de indice ceod se
dio a los 04 afios con 7.79, la mayor prevalencia de caries segun la edad fue a los
04 anos con el 32%, la mayor prevalencia seglin su género, fue el femenino con

el 86%.°

Laura Caceda, Evelin Katerine (Ancash; 2018); El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos
de la I. E. 1697, en el Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region
Ancash, afio 2018. Metodologia: El estudio fue de disefio epidemiolégico, nivel
descriptivo; tipo observacional, transversal y prospectivo. El muestreo fue
probabilistico aleatorio simple, conformado por 48 nifios de 3 a 5 afios de edad.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el indice ceo-d. Los



resultados indicaron que la prevalencia de caries dental del total de nifios
examinados fue 77.1 %. La prevalencia de caries dental mediante la aplicacion del
indice ceo-d fue 3.1. Segun la edad la mayor prevalencia de caries dental fue a los
5 afios con 29.2%. Segun el sexo la mayor prevalencia de caries dental se dio en
el masculino 43.8%. Concluyendo que los nifios de 3 a 5 afios de edad de la L. E.

1697 presentan un 77.1% de prevalencia de caries dental.®

Aldave Vasquez, Santos Marcial. (Trujillo; 2018); El propdsito del estudio fue
determinar la Prevalencia de la Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la
Institucion Educativa “Radiantes Capullitos” del Distrito de Trujillo Region la
Libertad durante el afio 2018; segiin indice de ceod, edad y género. El tipo de
investigacion es cuantitativo, de nivel descriptivo, transversal y observacional. La
poblacién estuvo constituida por 77 nifios, en donde se utilizd un registro para
evaluar el indice de ceod, la edad, género. Se obtuvo como resultados que la
prevalencia de caries es del 67.5 % entre los nifios de 3 a 5 afios de edad. La
prevalencia de caries segtin indice ceod fue del 84.3% entre los nifios de 3 a 5 afios
de edad. La prevalencia de caries segun edad fue mayor en nifios de 4 aflos con un
29 %. En cuanto al factor género, se obtuvo una mayor prevalencia de 38.5 % en
nifos de género femenino. Se concluyd que la prevalencia de caries en nifios de 3

a 5 afios es alta, y que mientras mas edad, mayor es la prevalencia.’



Romero Vasquez, Deyssi Marianella. (Trujillo; 2018); El presente trabajo de
investigacion de tipo transversal, prospectivo y observacional, nivel descriptivo,
disefio epidemioldgico. La muestra estd comprendida por el subconjunto de la
poblacion objetivo; la cual se obtiene mediante formulas donde se fija el nivel de
confianza y el error de muestreo. Como la poblacién es finita, se va a determinar
el tamafio de muestra mediante la siguiente formula luego se realizara los criterios
de inclusion y exclusion. Siendo un total de 47.Tiene como objetivo determinar la
prevalencia de Caries en nifios de 3 - 5 afos de edad de Educacion Inicial de la
Institucion Educativa “N° 109 del Distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo,
Region La Libertad, 2018.0bjetivos especificos: determinar la prevalencia de
caries en nifos de 3 — 5 afos de edad de Educacion Inicial de la Institucion
Educativa N° 109 segun indice ceo-d, segiin edad y segun género. Resultados: La
prevalencia de caries dental fue de 80.85%; la prevalencia de caries segun ceo-d
fue a los 3 afios 2.35, a los 4 afios fue de 1.91 y a los 5 afios fue de 4.28; la
prevalencia de caries segun edad se da a los 5 afios con el 61.64%; la prevalencia
de caries segtn género fue en el género masculino con un 62.33%.Conclusion: se
puede concluir que la prevalencia de caries dental en nifios de 3 - 5 afios de edad

es el 80.85% en los nifios/as evaluados.®

Palacios B. (Lima; 2017); Realiz6 esta investigacion de prevalencia de caries en
ninos de 3-5 afios de edad en relacion a los factores sociodemograficos de la L.E.L.
Los Laureles. Lima — Peru 2017. El presente trabajo de investigacion tuvo por
objetivo general determinar la prevalencia de caries en nifios de 3-5 afos de edad

en relacion a los factores sociodemograficos de la I.E.I. Los Laureles. Lima — Perti



2017. El presente estudio e de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 178 nifios de 3 a 5 afios de
edad de la LE.I. Los laureles con al menos uno Aldave Vasquez, Santos Marcial
sociodemograficas. Los datos obtenidos fueron procesados por el programa
estadistico SPSS version 22 empleando la prueba estadistica Chi cuadrado.
Obteniendo como resultado que el 37.6% de los nifios presentan una prevalencia
de caries dental muy bajo, 10.7% una prevalencia baja, 13.5% una prevalencia
moderada, 16.9% una prevalencia de caries dental alto y 21.3% una prevalencia
muy alta. Que los niflos de 5 afios presentan mas caries dental que los nifios de 3
y 4 afios de edad. Asi también, que los nifios presentan mds caries de los nifios.
Que el 64% de los nifios con una prevalencia de caries dental muy bajo fueron a
su ultima visita al odont6logo en menos de 6 meses, que el 71.4% de nifios con
una prevalencia de caries dental muy bajo tienen padres casados; y que nifios con
una prevalencia de caries dental muy bajo tienen un 61.5% padres con grado de
instruccion primaria, 47.5% grado de instruccion secundaria y 35% grado de
instruccion superior. Concluyendo que los nifios de 3-5 afios de edad de la LE.I.

Los Laureles presentan en un 37.6% prevalencia de caries dental baja.’

Rodriguez O. (Chiapas-México; 2017); Realizo este estudio de investigacion de
Prevalencia de Caries en nifios de tres a cinco anos de edad del jardin de nifios
Lazaro Cardenas del Rio en el municipio de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, durante el
periodo Febrero — junio de 2017. Como objetivo fue determinar la Prevalencia de
Caries en nifios de tres a cinco afios de edad del jardin de nifios Lazaro Cardenas

del Rio en el municipio de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, durante el periodo Febrero



—junio de 2017. Desarrollo un estudio epidemioldgico observacional, transversal
analitico y descriptivo en una muestra conformada por 79 nifios de 3 a 5 afios de
edad, del Jardin de Nifios Lazaro Cardenas, en el Municipio de Tuxtla Chiapas-
México; durante el periodo Febrero —junio 2017. En los que establecio6 que el 86.1
% de la muestra presenta caries, de los que el 53.1 % corresponde a nifios y el 32.9
% a nifias; y el 13.9% son niflos sanos, de los cuales el 7.6% son nifios y el 6.3%
san nifias. Concluyendo que la prevalencia de caries dental en el Jardin de nifios
Lazaro Cardenas Del Rio de un total de 79 alumnos, existe una prevalencia de
86.1% es decir 68 nifios que presentan caries; y el 13.9% correspondiente a 11
nifios que se encuentran sanos. La prevalencia de caries en hombres es de 53.1%
y en las mujeres 32.9%. Notandose mayor prevalencia en el género masculino.
También concluyo que el organo dentario mas afectado es el 74, con una
prevalencia de 53 veces de un total de 79 nifios; y los 6érganos dentarios 63; 72;

73; 82 y 83 no presentan caries. '’

Adanaqué M. (Piura; 2017); Desarrollo este estudio de investigacion de factores
de riesgo asociados a la prevalencia de caries dental en preescolares de la
institucion educativa inicial N° 005 rosa Amalia castillo Elias, Piura 2017. como
objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de la caries dental en preescolares de la Institucion Educativa Inicial
N° 005 Rosa Amalia Castillo Elias, Piura 2017. Desarrollo un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, para determinar los Factores de riesgo asociados
a la prevalencia de caries dental en preescolares de la Institucion Educativa Inicial

N° 005 Rosa Amalia Castillo Elias — Piura, conformado por una muestra de 124



nifios de 3 a 5 afios de edad. De los resultados obtenidos la prevalencia de caries
segun edad, se obtuvo de 3 anos de edad la presencia de caries un 88.9% y
ausencia de caries 11.1%; de 4 afios la presencia de caries un 82.5% y ausencia de
caries 17.5%; y de 5 afios la presencia de caries un 95.3% y ausencia de caries
4.7%. De los resultados por genero se obtuvo 84.7% con presencia de caries y
15.3% con ausencia de caries del total de 59 nifias; y 90.8% con presencia de
caries y 9.2% con ausencia de caries de un total de 65 nifios. Concluyendo que a
mayor edad de los nifios preescolares la presencia de caries es mayor y que entre
la presencia de caries y el género de estudiantes no existe una diferencia

significativa.'!

Carbajal L. (Trujillo; 2017); Realiz6 este estudio para determinar el propdsito
de evaluar la relacion entre el tipo de lactancia y la prevalencia de caries en nifios
de 3 a 5 afios de edad en el afio 2017 de la institucion educativa inicial divino
salvador. Se incluy6 un total de 150 nifios, a los cuales se les evaluo clinicamente
y se entrevistd a la madre para considerar otros factores como parte de la
investigacion. Se encontré como resultado que la prevalencia de caries dental en
nifios/as de 3 a 5 afios de edad alcanzo6 un porcentaje de 98% de la poblacion, sin
embargo, no se establece una relacion significativa con el tipo de lactancia. Por lo
que se llego a la conclusion de que no existe relacion entre el tipo de lactancia de
los dos primeros afios de vida y la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de

edad en el afio 2017.'2



Tovar M. (Lima; 2015); Realizd este estudio de prevalencia de caries de
aparicion temprana (CAT) en nifios de 3 a 5 afos y 11 meses de edad y su
asociacion con sus factores predisponentes en el Policlinico Es Salud Chincha de
Setiembre 2012 a Febrero 2013, como objetivo determinar la prevalencia de caries
de aparicion temprana (CAT) en nifos de 3 a 5 afios y 11 meses de edad y su
asociacion con sus factores predisponentes en el Policlinico Es Salud Chincha de
Setiembre 2012 a Febrero 2013. Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo,
observacional y transversal. Se realiz6 en la oficina de archivos del Policlinico
Chincha- Es salud — Peri. La muestra estuvo conformada por 300 Historias
Clinicas de nifos de 3 a 5 afos atendidos durante setiembre 2012 a febrero 2013.
Se evalud las variables: género, edad, indice de higiene oral (IHO), lugar de la
lesion y frecuencia de consumo de carbohidratos (FCCH). Se emple6 el paquete
estadistico Stata y Microsoft Excel. Se obtuvo los datos de prevalencia y se
determinoé la asociacion mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significancia estadistica (p<0.05). La prevalencia de CAT fue de 67.33%. El
género femenino presentd una prevalencia de 50.4% y el masculino de 49.6%. Se
encontr6 un promedio de caries segin superficie dentaria mayor en la cara oclusal
(2.29), seguidamente de la cara proximal (0.78) y por ultimo la cara libre (0.55).
Los nifios de 4 afos tenian mayor prevalencia de CAT (38.2%). Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre CAT y variables como la edad
(p=0.005), la frecuencia de consumo de aztcares (p=0.000) y el indice de placa
blanda (p=0.000). Se encontrd una prevalencia alta de CAT en los nifios. Los
factores predisponentes para la presencia de caries fueron: edad, higiene oral y

consumo de azucar.
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Pancho T. (Riobamba; 2015); Realizo6 este estudio de Influencia del contenido
de la lonchera escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a
5 afios de edad del centro inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero 2014” Cantén Guano
Provincia de Chimborazo; Se realizé en el periodo de Noviembre del 2014 a Junio
del 2015, con el objetivo de determinar la Influencia del contenido de la lonchera
escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad
del centro inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero 2014” Cantéon Guano Provincia de
Chimborazo; Se realiz6 en el periodo de Noviembre del 2014 a Junio del 2015;
Por lo que la investigacion fue de tipo exploratorio, observacional, cualitativo,
cuantitativo, descriptivo. En la muestra participaron 95 pacientes de 3 a 5 afios; se
realizd una encuesta dirigida los representantes donde se analizd; visita al
odontdlogo, frecuencia del cepillado, alimentacion que predomina en la dieta de
los nifios, ademads en la apertura de historias clinicas en la que reviso; el sexo, la
edad, presencia de caries dental. En el estudio se evidencio alta incidencia de
caries, una mala higiene bucal por deficiencia de conocimientos sobre el aseo
bucal, también se demostré que el contenido de la lonchera escolar tiene mucha
relacion con el estado de su salud dental, dando como resultado una poblacién con
un alto indice de caries dental a tan temprana edad. Con la finalidad de revertir
cualquier problematica, se impartié charlas educativas para los representantes,
docentes y nifios, sobre la importancia de la salud dental; también en cada grado
se realiz6 actividades educativas donde los nifios participaron y aprendieron sobre
salud dental. Se indico6 a los docentes la importancia del cepillado dental en los
nifos después de que ellos ingieren sus alimentos; todo esto para el beneficid a

nifos y nifias del centro inicial. Se recomendoé a los profesores de la institucion
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que se introduzca en la metodologia de trabajo normas de higiene y de
alimentacion para la ejecucion de proyectos con los representantes, para lograr

acciones de educacion y prevencion de la salud bucal de los nifios.'*

Huarachi C. (Arequipa; 2013); Realiz6 un estudio de prevalencia de caries
dental en nifios de 2 a 6 afios en la institucion Educativa Inicial Particular Cuna
Jardin de Essalud — Arequipa 2013. Con el objetivo de determinar la prevalencia
de caries dental en nifios de 2 a 6 afios en la institucion Educativa Inicial Particular
Cuna Jardin de Essalud — Arequipa 2013.con una investigacion de tipo explicativo
descriptivo, con una muestra de 192 nifios de 2 a 6 afios de edad de la institucion
Educativa Inicial Particular Cuna Jardin de Essalud — Arequipa 2013. De los
resultados obtenidos la prevalencia de caries segun edad, se obtuvo de 3 afios de
edad la presencia de caries un 79.1% y ausencia de caries 20.9%; de 4 afios la
presencia de caries un 80.4% y ausencia de caries 19.6%; y de 5 afios la presencia
de caries un 78.8% y ausencia de caries 21.2%. De un total de 120 nifiosde 3 a 5
anos. Concluyendo que hay alta prevalencia de caries en nifios de 3 afios,
incrementandose en nifios de 4 afios, con una ligera disminucion de los nifios de

5 afios.”?
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2.2 Bases tedricas de la investigacion

Caries

La caries dental es una enfermedad que produce la destruccion de las paredes de
las piezas dentarias iniciado por la accion de los acidos producidos por los
microorganismos (estreptococcus mutans) que componen la placa bacteriana. Es
necesario que la accion de los 4cidos sobre la superficie dentaria se mantenga
durante un tiempo, lo que ocurre con mas facilidad en las zonas fosas y fisuras
mas retentivas de la corona dentaria. Condicionado tanto en su localizaciéon y
extension como la velocidad de progresion por elementos ya bien conocidos como
son: la morfologia dentaria, la acumulacién bacteriana, la dieta y el factor

tiempo.'®

Caries dental en ninos

Inicialmente la caries dental puede verse como una zona opaca blanquecina, pero
con la superficie integra, son los llamados manchas blancas que corresponden a
un proceso de desmineralizacion sin cavitacion macroscopica. En el estadio inicial
o cuando la cavitacién se ha iniciado, las manchas blancas presentan tras el secado
un aspecto blanquecino y opaco, la exploracién con el explorador muestra una

superficie rugosa y aspera.'’
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Placa Dental

La placa contiene bacterias que producen acidos y pueden sobrevivir con un PH
reducido. Se cree que los estreptococcus mutans son las bacterias fundamentales
en el inicio y el avance de la caries dental. Posteriormente, tras la cavitacion del
esmalte, los lactobacilos cobran una importancia creciente. En el proceso de la
caries, una vez que el PH de la placa desciende de un nivel critico (cerca de 5.5),
el acido producido empieza a desmineralizar el esmalte. Esto dura 20 minutos o

més, dependiendo de la disponibilidad de sustrato.?

Sustrato

Los bacilos utilizan carbohidratos fermentables como origen de energia, y los
productos meta de la via glucolitica del metabolismo bacteriano son acidos. La
sacarosa es el carbohidrato fermentable mas habitualmente implicado, es util
recordar que las bacterias utilizan todos los carbohidratos fermentables,

englobando los almidones cocidos.?

Factores del huésped

Habitualmente, la lesion cariosa se inicia en el esmalte, pero puede hacerlo de
igual manera en la dentina o el cemento. La saliva basicamente interviene como
un factor protector del huésped, entre sus mecanismos se incluye: efecto tampon

por la presencia de iones de bicarbonato principalmente y en menor medida por
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iones fosfatos y urea, tienen capacidad para neutralizar las disminuciones del pH
en el medio bucal producido por la accidon bacteriana de la placa dental, deteniendo

el proceso carioso y siendo esencial para el proceso de remineralizacion.?

El termino caries dental se utiliza, indistintamente, para referirse a la lesion de
caries y a la caries enfermedad. La caries dental es una enfermedad infecciosa
cuyo riesgo de padecerla es variable a lo largo de la vida de la persona y no tiene
que coexistir, necesariamente, con cavitaciones o lesiones de caries. La
enfermedad de caries es multifactorial. La presencia de bacterias cariogénicas
determinard el riesgo microbiologico, al que habra que afiadir la susceptibilidad

genética y los otros condicionantes bioldgicos o ambientales.?

Incapacidad del nifio para realizar la remocion de la placa adecuadamente

La falta de habilidad motora propia de la edad, los vuelve dependientes de los
responsables para la remocion de la placa bacteriana de forma eficaz. Este tema
de Cariologia/prevencion involucra aspectos educativos importantisimos. Pocos
padres dudan de la necesidad de higiene dentaria de sus pequefios hijos y por eso
proveen cepillos dentales a los nifios, creyendo que con esta medida el propio
nifio puede hacer el control de la placa satisfactoriamente. Sin embargo, esta
medida no promueve la remocién de la placa propiamente dicha, por que el nifio
no tiene la habilidad motora para eso. De cualquier forma, siendo el huésped
especialmente susceptible por poseer dientes jovenes y no conseguir higienizar
sin ayuda, el control de la dieta asume importancia en el combate contra la Caries

dental.!”
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Responsabilidad de la dieta

Durante la primera infancia, principalmente hasta la edad de 24 meses, la dieta del
bebé depende exclusivamente de los pares. El nifio va ingerir la dieta ofrecida por
sus responsables, y a partir de ahi, establecer sus habitos dietéticos para toda la
vida (Johansson, 1993). La dieta no es la responsabilidad del nifio. La introduccion
precoz e incorrecta de aztcar puede llevar a un camino complicado para el futuro
de los dientes. Y no solo en los dientes puede haber perjuicio, el gusto por el
azucar se puede establecer de forma definitiva y también acurre el riesgo de
obesidad infantil. Una madre que no es orientada con relacion al uso del azucar

para bebé, constituye un aumento del riesgo futuro de caries. !’

Medidas de prevencion

Uso topico profesional de fluoruros
A. fluorfosfato acidulado al 1.23% (FFA en gel)
Aplicacion de FFA en gel con cubetas
1. Colocar el respaldar de la silla odontologica hacia el frente con la finalidad
de dejar al paciente en una posicion vertical, reduciendo asi las posibilidades
de ingestion del producto.
2. Utilizando un lenguaje simple siempre es correcto advertir al paciente para
no ingerir el producto.
3. En nifios de poca edad es necesario trabajar con dispositivos que permitan

mantener la boca abierta.
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10.

La observacion de la placa bacteriana o biofilm con fucsina o verde de
malaquita deberd ser realizada principalmente con la finalidad de mostrar a
los padres / responsable y al mismo nifio, los locales donde existe un mayor
acumulo y donde la higienizacién no esté siendo realizada adecuadamente.
Es un recurso con finalidad educativa.

Profilaxis realizada con pasta profilactica y piedra pomez.

Utilizando la jeringa triple deberd realizarse el lavado con la finalidad de
retirar los residuos de la pasta profilactica. Usar conjuntamente la succion
Realizar el secado de las superficies dentales. Ripa considera que cuando el
gel es aplicado sobre superficies cubiertas por saliva, seria diluido y por lo
tanto no estarian siendo utilizados los 12.300 ppm F presentes en el
producto.

Seleccionar o confeccionar las cubetas que se adapten a la arcada dentaria
del paciente, de preferencia de material absorbente.

Colocar el gel en las cubetas.

Introducir las cubetas y retirar el abridor, posicionar bien la cubeta e
indicarle al nifio que cierre la boca, por ello no es recomendable el uso de
cubetas en nifios. Mantener el succionador y controlar la succion en esta fase

es importante, con la finalidad de reducir la ingestion excesiva del producto.

11. Concluido el tiempo de aplicacion, retirar las cubetas y el exceso de gel con

gasa. 2°
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Recomendaciones y cuidados

No esté indicado el enjuague después de la aplicacion topica de FFA al 1.23%

en gel.

No comer o beber nada por lo menos por 30 minutos después de la aplicacion

topica son sugeridas.

Con relacion al tipo de fluoruros en gel, dar preferencia al uso de aquellos que

presentan caracteristicas tixotropicas.

Consideramos que el método de aplicacion del FFA con cubetas seria mas

indicado para nifios mayores de 3 afios.
Nunca aplicar el FFA en gel, en pacientes en ayunas.

Debido a que el pH del FFA en gel es bajo (4cido aproximadamente 3.5), las
alteraciones en superficies de materiales que presentan particulas de vidrio,
tales como resinas compuestas, ionomero de vidrio, porcelanas y sellantes con
carga han sido relatadas, tales como, mayor porosidad y rugosidad, también

pueden facilitar el manchado por colorantes en la dieta. 2°

Seguridad y toxicidad

El FFA presenta alta concentracion de F (12.300 ppm de F).

Presenta un pH bajo (acido).

La dosis probablemente toxica (DPT) es de 5 mg de F/kg.

Estudios como Ekstrand et al y Le Compte y Doyle han observado que después
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de la aplicacion de FFA existe retencion de 11 a 35 mg de F en la cavidad

bucal del nifio.?°

B. Barnices fluorados

Al ser aplicados, los barnices permaneceran adheridos en la superficie del
esmalte inclusive ulteriormente de concluida la aplicacion, manteniéndose por
un prolongado periodo y portandose como reservorio de F de disolucion lenta.
20

La colocacion del barniz fluorurado debe ser realizada de prioridad después de
los alimentos, ya que durante 12 horas siguientes, se aconseja que los pacientes
tengan una alimentacion blanda y liquida, y que no cepillen sus dientes en este
periodo para obtener una buena adherencia de la pelicula del barniz, y asi

obtener el mayor efecto posible. °

Aplicacion clinica — secuencia de procedimientos

1. La profilaxis debe ser realizada con pasta profilactica o piedra pomez.

2. Lavado con agua utilizando la jeringa triple con la finalidad de remover los

residuos de pasta profilactica. Usar conjuntamente la succion.

3. Secar los dientes con jeringa de aire y aislarlos de preferencia con rollos de

gasa ya que el algodon tiende a adherirse facilmente al barniz.
4. El barniz puede ser colocado en un vaso dappen.
5. Aplicar el barniz con un pincel suave, iniciar la aplicacion del barniz en el

segmento posterior y en las caras interproximales, continuar hasta cubrir
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todas las superficies dentales. Iniciar la aplicacion en el cuadrante superior.

Usar siempre la succion durante la aplicacion topica.

6. Después de que todas las superficies dentales o apenas la indicadas estén
cubiertas con el barniz, goteamos agua (1 o 2 gotas) sobre el dientes o
dientes posteriores que recibieron el barniz con la finalidad de promover la

fijacion del barniz en el local donde lo aplicamos.
7. Retirar el aislamiento relativo, el abridor de boca y la succion.

8. La frecuencia de aplicacion normalmente recomendada varia entre 3 a 6

meses.??

Recomendaciones y cuidados

- Se recomienda que después de la aplicacion del barniz el paciente no

ingiera alimentos por 4 horas,

- Durante las siguientes 12 horas después de la aplicacion del barniz, se
recomienda de preferencia una alimentacion blanda, pastosa y liquida, con

la finalidad de disminuir las posibilidades de remocién del producto.

- El cepillado puede ser recomendado solamente 12 horas después de la

aplicacion.

- Concluida las 12 horas después de la aplicacion, el barniz residual que aun
pueda estar adherido sobre las superficies dentales, puede ser retirado con

el cepillado.

- No debera ser aplicado con el paciente en ayunas.
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Los barnices fluorados no deberan ser aplicados sobre las encias

sangrantes.20

Toxicidad y seguridad

- La concentracion de los barnices fluorurados es de 22.600 ppm F, el

mismo es considerado seguro.
- La dosis probablemente toxica (DPT) equivale a 5 mg de F /kg.

Relatos de efectos adversos y toxicoldgicos con barnices fluorurados no

son encontrados en la literatura. %

C. Sellantes de fosas y fisuras

Conociendo de la alta prevalencia de caries en la cara oclusal de los dientes
permanentes, Black sugeria un tratamiento con base en el principio de la amplitud
preventiva, para las lesiones de pequefios surcos y fisuras. !

Los sellantes son elementos que presentan capacidad de fluir en las fosas y fisuras,
ingresando en las microporosidades del esmalte anticipadamente acondicionado.

Conociendo que la liberacion continta de flaor por el sellador, sera de gran

importancia para prevenir ocasionalmente lesiones de caries.

Técnica de aplicacion

- Aislamiento del campo operatorio.
- Limpieza coronaria.

- Acondicionamiento acido del esmalte.
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- Lavado y secado del diente.
- Aplicacion del sellador.

- Polimerizacion.

- Verificacion del sellador.

- Evaluacion de la oclusion.

- Evaluacion periodica. 2!
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III. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseiio de la investigacion

El presente trabajo es descriptivo, transversal, cuantitativo, retrospectiva,

observacional y explicativo.

Es descriptiva porque no hay manipulacion de variables, estas se observan y se

describen tal y como se presenta en su ambiente natural.

Es transversal porque no existe continuidad en el eje del tiempo, sin importar por

cuanto tiempo mantendra esta enfermedad ni tampoco cuando la adquirieron.
Es cuantitativo porque esté disefiada para recopilar datos concretos, como cifras.

Es retrospectiva porque su disefio es posterior a los hechos estudiados y los datos se

obtienen de archivos.

Es observacional porque no existe manipulacion de variables por parte del

investigador.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por todos los pacientes nifios de
3 a 5 afios de edad de la Micro Red de Salud la Libertad del Distrito de Huancayo,
Provincia Huancayo, Region Junin durante el periodo de Julio — Diciembre del afio

2018.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por los 58 nifios de 3 a 5 afos de edad atendidos en la
Micro Red de Salud la Libertad del Distrito de Huancayo, Provincia Huancayo, Region

Junin durante el periodo de Julio — Diciembre del afio 2018.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variables

Prevalencia de Caries:

Son medidas de frecuencia de la enfermedad, es decir, miden la frecuencia

(ntimero de casos) con que una enfermedad aparece en un grupo de poblacion.

Definicion de Covariables

Edad: Es definido como el tiempo que ha trascurrido un individuo desde su

nacimiento hasta el momento.

Género: Es definido como la caracteristica sexual de caracter diferencial entre

dos individuos de una misma especie.
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Variable

Definicion
conceptual

Indicador
es

Tipo

Escala de
medicion

Valores

Prevalencia
de Caries

Son medidas
de frecuencia
de la
enfermedad
es decir, miden
la frecuencia
(nimero  de
casos) con que
una
enfermedad
aparece en un
grupo de
poblacion.

Ceod

Cuantitativa

Razon

Ficha tGnica
oMS

Edad

Es definido
como el tiempo
que ha
trascurrido un
individuo desde
su nacimiento
hasta el
momento.

DNI

Cuantitativa

Razon

Edad en afios

Genero

Es definido
como la
caracteristica
sexual de
caracter
diferencial
entre dos
individuos de
una misma
especie.

DNI

Categorica

Nominal

Masculino
Femenino
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4.4 Técnicas e instrumentos

Se empled para la recoleccion de datos, las historias clinicas de los pacientes

teniendo como instrumento el odontograma con indice de ceod (Anexo N° 1).

Instrumento:

El instrumento utilizado fue el odontograma con indice ceod (Anexo N° 1).

Validado: OMS y Segun la Norma Técnica en el Documento técnico,
Orientaciones para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven (R.M.
N° 0456-2016/MINSA) / Ministerio de Salud. Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccién de Intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida. Etapa de Vida Joven -- Lima: Ministerio de

Salud; 2016.

Procedimiento
Se organizo una visita al Director de 1a Micro Red de Salud la Libertad del Distrito
de Huancayo, para presentar la solicitud y explicarle con detalles el motivo de mi
visita, asi mismo le hice conocer de la importancia de su apoyo y la participacion.
Luego de la autorizacion del Director y la Solicitud firmada se dio inicio a la
investigacion.
Secuencia:

1. Se coordind con el Director de la Micro Red de Salud la Libertad del

Distrito de Huancayo.
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2. Se coordind con la oficina de Archivos para el acceso a las historias
clinicas de los pacientes nifios de 3 a 5 afios de edad.
3. Tabulamos los datos obtenidos.

4. Obtencion y analisis de resultados.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos de la recoleccion de datos, fueron tabulados por medio del
programa de Microsoft Excel 2016 para Windows 10. Se proces6 los datos de las
variables a través del programa, obteniendo porcentajes y graficas con sus respectivos

analisis.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

METODOLOGIA

(Cual es la Prevalencia
de Caries Dental en
nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Micro Red de
Salud la Libertad del
Distrito de Huancayo,
Provincia  Huancayo,
Region Junin durante el
periodo de Julio -
diciembre del afio

20187

Objetivo general:

Determinar la prevalencia
de Caries Dental en nifios de
3 a 5 afios de edad de la
Micro Red de Salud la
Libertad del Distrito de
Huancayo, Provincia
Huancayo, Region Junin
durante el periodo de Julio -
diciembre del afio 2018

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia
de Caries Dental segin
indice ceod en nifios de 3 a 5
afios de edad de la Micro
Red de Salud la Libertad del
Distrito de  Huancayo,
Provincia Huancayo,
Region Junin durante el
periodo de Julio - diciembre
del afio 2018.

2. Determinar la prevalencia
de Caries Dental seglin la
edad en nifios de 3 a 5 afios
de edad de la Micro Red de

Salud la Libertad del
Distrito de  Huancayo,
Provincia Huancayo,

Region Junin durante el
periodo de Julio - diciembre
del afio 2018.

3. Determinar la prevalencia
de Caries Dental segun
género en nifios de 3 a 5
afios de edad de la Micro
Red de Salud la Libertad del
Distrito de  Huancayo,
Provincia Huancayo,
Region Junin durante el
periodo de Julio - Diciembre
del afio 2018.

e Prevalencia

de Caries
covariables
e Edad.
e  Genero.

Tipo: Cuantitativo,
retrospectiva 'y

observacional.

Nivel: Explicativa.
Diseiio Descriptivo.

Poblacion
La poblacion de Ia
investigacion estara

conformada por todos
los pacientes nifios de 3 a
5 afios de edad de la
Micro Red de Salud la
Liberta del Distrito de
Huancayo, Provincia
Huancayo, Region Junin
durante el periodo de
Julio- diciembre del afio
2018.

Muestra

La  muestra  estard
conformada por todos los
pacientes nifios de 3 a 5
aflos de edad atendidos
en la Micro Red de Salud
la Liberta del Distrito de
Huancayo, Provincia
Huancayo, Region Junin
durante el periodo de
Julio - Diciembre del afio
2018
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4.7 principios éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos y de informacién identificables. Para el desarrollo del presente estudio se
considero los principios €ticos basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre
2013) en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en la

investigacion. 2

30



V. RESULTADOS

5.1 Resultados:
TABLA N° 01:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DE LA MICRO RED DE SALUD LA LIBERTAD DEL DISTRITO DE
HUANCAYO, PROVINCIA HUANCAYO, REGION JUNIN DURANTE EL
PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Prevalencia de Caries frecuencia  Porcentaje
SI 53 91.38
NO 5 8.62
Total 58 100

Fuente: Ficha Odontoldgica, Micro Red la Libertad Huancayo

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 01 podemos observar que de 58 pacientes (100%) que acudieron
al servicio de odontologia de la Micro Red la Libertad, del Distrito de Huancayo
el 91.38% es decir 53 pacientes presenta caries dental y que el 8.62% es decir 5

pacientes no presenta caries dental.
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TABLA N° 02:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN INDICE DE ceod EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA MICRO RED DE SALUD LA LIBERTAD
DEL DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA HUANCAYO, REGION
JUNIN DURANTE EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Edad Frecu. Ceod
03 30 6.15
04 17 5.71
05 11 4.55

Fuente: Ficha Odontoldgica, Micro Red la Libertad “Huancayo”

INTERPRETACION:

En la Tabla N°02 podemos observar que de 58 pacientes (100%) que acudieron
al servicio de odontologia de la Micro Red la Libertad, del Distrito de Huancayo,
a la edad de 3 afios fue la mayor prevalencia de caries dental con un valor de
6.15% es decir 30 pacientes presentaron caries dental, a la edad de 4 afios se
presenta un 5.71% de prevalencia de caries dental es decir 17 pacientes y a la
edad de 5 afios con un 4.55% de prevalencia de caries dental, es decir 11

pacientes.
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TABLA N° 03:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN SU EDAD EN NINOS DE
03 A 05 ANOS DE EDAD DE LA MICRO RED DE SALUD LA LIBERTAD
DEL DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA HUANCAYO, REGION
JUNIN DURANTE EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Prevalencia de Caries 03 anos 04 afos 05 anos
F % F % F %
SI 27 90 16 94.1 10 91
NO 3 10 1 59 1 9
Total 30 17 11

Fuente: Ficha Odontoldgica, Micro Red la Libertad “Huancayo”

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 03 podemos observar la prevalencia de caries dental segun la
edad de los pacientes que acudieron al servicio de odontologia de la Micro Red
la Libertad, del Distrito de Huancayo, en los pacientes de 3 afios, 27 pacientes
presenta caries dental 90% y solo 3 pacientes estuvieron libre de caries dental
que representa el 10%, a la edad de 4 afos, 16 pacientes presentan caries dental
con un 94.1% y solo 1 paciente estuvo libre de caries dental es decir el 15.9% y
a la edad de 5 afios 10 pacientes presentaron caries dental con un 91% y solo 1

paciente estuvo libre de caries dental que representa el 9%.
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TABLA N° 04:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO EN NINOS DE 03
A 05 ANOS DE EDAD DE LA MICRO RED DE SALUD LA LIBERTAD DEL
DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA HUANCAYO, REGION JUNIN
DURANTE EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Masculino Femenino
Prevalencia F Porcentaje F Porcentaje
Si 24 &9 29 94
No 3 11 2 6
Total 27 100 31 100

Fuente: Ficha Odontoldgica, Micro Red la Libertad “Huancayo”

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 04 podemos observar la prevalencia de caries dental segun el
género de los pacientes que acudieron al servicio de odontologia de la Micro Red
la Libertad, del Distrito de Huancayo, el mayor porcentaje se observo en el
género femenino donde un 94% presenta caries dental, es decir 29 pacientes y
solo un 6% estuvieron libre de caries dental que equivale a 2 pacientes y en el
sexo masculino el 89% presenta caries dental es decir 24 pacientes y solo un

11% estuvieron libre de caries dental es decir 3 pacientes.
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5.2 Analisis de los resultados

En esta investigacion se determind la Prevalencia de Caries en pacientes de 3 a 5 Afios
de Edad de la Micro Red de salud la Libertad del Distrito de Huancayo, Provincia
Huancayo, Region Junin durante el periodo de julio — diciembre del ano 2018, Se
empled para la recoleccion de datos, las historias clinicas de los pacientes teniendo
como instrumento el odontograma con indice de ceod. Al revisar las historias clinicas
se obtuvo que la Prevalencia de Caries en pacientes de 3 a 5 Afios fue de 91.38%, la
mayor prevalencia de caries segun el valor de indice ceod se dio en los nifios de 3 afios
con 6.15%, la mayor prevalencia de caries segun la edad fue a los 4 afios con el 94.1%,
la mayor prevalencia segiin su género femenino con el 94%, siendo nuestros resultados
muy similares, en comparacion con la investigacion de Carbajal L. (Trujillo, 2017)
quien determino en un 98% de prevalencia de caries en los nifios de 03 a 05 afios, en
la investigacion de Pancho T. (Riobamba, Ecuador 2015); obtuvo la mayor prevalencia
en el género al masculino con 91%. Con valores menores a nuestra investigacion
encontramos las investigaciones de Tineo Velita, Aldo Dennys. (Huancayo; 2018)
cuyos resultados fueron, prevalencia de caries 86%, prevalencia de caries segun ceod
fue mayor a los 4 afios con un valor de 7.79%, la mayor prevalencia de caries se dio a
la edad de 4 afios con u valor de 32% y el sexo femenino fue el mas prevalente con un
86%. Y con resultados inferiores a nuestro trabajo, esta el estudio de Veliz Bolafios,
Willian Enrique (Huancayo; 2019). Como resultado en general, la prevalencia de
caries fue de 65.00%, Segun el indice ceod prevalecio la edad de 5 afios con un 6.75,
Segtn la edad la mayor prevalencia de caries dental se registro a la edad de 5 afios con
el 30.00%. Segiin Género, presentaron una prevalencia supeior el sexo femenino con

53.85% En conclusion, la Prevalencia de Caries en nifios de 03 a 05 afios de edad de
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la Micro Red de salud la Libertad fue de alta prevalencia de caries dental con un
91.38%, de acuerdo a la edad mayor prevalencia de caries dental en nifios de 04 afios
con un 94% y de acuerdo al género se encontré mayor prevalencia de caries dental en

femenino con un 94%.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental es de 91.38%.

Segun el indice de ceod, la mayor prevalencia de caries se dio en los nifios

de 3 afios, con un valor por de 6.15%.

La prevalencia de caries segun edad, fue mayor en nifios de 04 afios, con

un 94.1%.

La prevalencia de caries segun género, fue mayor en el sexo femenino es

mayor con 94%.
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ANEXOS

Anexo N° 01

INDICE ceod
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ANEXO N° 02

Carta de presentacion al Director de la Micro Red de salud la Libertad
Huancayo
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safa di s lueba carte 3 soruastife 5 vmondad’
Crimbote. 30 de aicro del 2019

CARTA K° 52-2012- DIR-EPODFCCS-ULADECH Catdlica
Sr.

1% Josie Danizl Fapinoza willan

Diirector de la MICRS RED DEC SaLUD s LIBERTA

Frazents.

A trewds ool prezents rocios Ld, @l cotdisl sziuda on norrbre de |z Escusla
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meestigraion doensminaco ' PREVALENCIA OF CARIES DENTAL EN MIMNOS DE 3% 5
BEOS DE EDAD DE LA BMICRO RED DE SALUD LA LIBERTAD DEL HSTRITO BE
HUANCAYD, PROVINGCLS HUAKNCAYO, DEPARTAMERTS DE JUNIN DEL
PERIODD JULICG - DICIEMBRE DEL ARNG 20187
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Ceants Flores: a fin dz ealizar 2l preserte takao.
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cotenesasion v estina peisanal.
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ANEXO N°03

Registrando los datos en la ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N° 04

Jefe del departamento de odontologia de la Micro Red de
salud la Libertad - Huancayo
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ANEXO N° 05

Mapa geografico
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