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RESUMEN.

La salud bucodental es una parte muy importante de la salud en general ya que
tener la boca, los dientes y las encias sanas son aspectos clave para una vida saludable. La
salud bucodental comprende de la capacidad de morder, masticar, sonreir, hablar,

comunicar y transmitir expresiones faciales con confianza y sin dolor.

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial, que afecta a la mayoria
de la poblacion infantil, caracterizado por el reblandecimiento de los tejidos duros del
diente llegando al punto de conformar cavidades, siendo el Streptococcuss mutans la
bacteria responsable que, al asociarse con carbohidratos refinos o azucares,
especialmente, la sacarosa o azicar comun. Los azucares consumidos con la dieta
constituyen el sustrato de la microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis. A
esto le sumamos otros factores que influyen a la caries dental son el factor socioeconémico
y sociocultural en especial en sectores rurales donde las condiciones demograficas la
poblacion es vulnerable. Es por esto el propdsito del presente estudio de determinar el
indice de caries dental infantil segiin ceo y CPO-D en estudiantes de 4 a 12 afios de edad
de la unidad educativa Paraiso, comunidad Cocamita del municipio de Porvenir por lo se
trabajo y se examind a 49 ninos y nifias en total. Se desarrollé un estudio de tipo
descriptivo transversal y cuantitativo, realizando el indice mediante la variable: sexo y
edad, ya que nos indica un indice general de indice ceo en 4,9 dando un parametro severo,
el CPO-D general es de 2,3 dando un parametro de leve, luego se obtendra los datos ya
mencionados segin nuestra variable. En el cual también mencionaremos las medidas y/o

métodos preventivos de caries.

Palabras claves: Salud Bucodental, Caries Dental, Medidas Preventivas, indice

ceo y CPO-D
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ABSTRACT.

Oral health is a very important part of general health, since having a healthy
mouth, teeth and gums are key aspects for a healthy life. Oral health includes the ability
to bite, chew, smile, speak, communicate and transmit facial expressions with confidence

and without pain.

Dental caries is a multifactorial chronic disease that affects the majority of the
child population, characterized by the softening of the hard tissues of the tooth to the point
of forming cavities, with Streptococcus mutans being the responsible bacteria, which
when associated with refined carbohydrates or sugars, especially sucrose or common
sugar. The sugars consumed with the diet constitute the substrate of the oral microflora
and start the process of cariogénesis. To this we add other factors that influence dental
caries, such as the socioeconomic and sociocultural factor, especially in rural areas where
the demographic conditions of the population are vulnerable. This is why the purpose of
this study is to determine the prevalence of childhood dental caries according to the ceo d
and CPO D index in students aged 4 to 12 years of age from the Paraiso educational unit,
Cocamita community of the municipality of Porvenir. For this reason, 49 boys and girls
in total were examined and worked on. A descriptive, cross-sectional and quantitative
study was developed, making the index using the variable: sex and age, since it does not
indicate a general index of ceo index of 4,9 giving a severe parameter, the general CPO-
D is 2.3 giving a mild parameter, then the data already mentioned will be obtained
according to our variable. In which we will also mention the preventive measures and/or

methods of caries.

Keywords: Oral Health, Dental Caries, Preventive Measures, ceo CPO-D index
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1 INTRODUCCION

La caries es una enfermedad multifactorial que afecta a los tejidos duros de los
dientes ocasionando destruccion a la pieza dentaria y el cual influye en la salud bucodental

del individuo.

Una boca saludable y un cuerpo saludable van de la mano. Por el contrario, una
mala salud bucodental puede tener consecuencias desfavorables en el bienestar fisico y
psicosocial. Es la enfermedad més frecuente de la infancia, pero afecta a todas las edades

a lo largo de la vida. (FDI WORD DENTAL FEDERATION, 2015)

A través del presente trabajo se requiere obtener la situacion actual que se
encuentra el indice de caries dental en nifios comprendidos entre los 4 a 12 afos de edad
de la unidad educativa Paraiso de la comunidad de Cocamita, municipio de Porvenir del
departamento de Pando en julio a octubre del 2024 basandonos en indicadores del ceo y

CPO-D.

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ
INTERNA DE ODONTOLOGIA
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CAPITULO I

2 JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocard en el levantamiento de caries dental en
nifios y nifias de la comunidad Cocamita, municipio de Porvenir, siendo que, como pais
Bolivia, el 89% de poblacion sufre de caries dentales segtin la Organizacion Panamericana
de Salud y la Organizacion Mundial de Salud (OPS/OMS). La caries una enfermedad

crénica mas frecuente del hombre y representa la tercera calamidad sanitaria.

Los altos indices encontrados en las diferentes comunidades del departamento de
Pando, particularmente en nifios y nifias de edad escolar siendo el mayor grupo afecta,
llegando a estos a presentar problemas de pérdida dentaria temprana, por lo tanto, una
serie de afecciones que conlleva dicho problema; aspecto que justifica la importancia de

la realizacion de un levantamiento epidemioldgico.

Los resultados obtenidos serviran como fuente de informacion, en cuanto al indice
de caries dental en la que se encuentra la unidad educativa Paraiso de la comunidad de

Cocamita, municipio de Porvenir del departamento de Pando.

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ
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CAPITULO II

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestro planteamiento del problema se refiere, a descubrir cual el indice ceo y
CPO-D en estudiantes de 4 a 12 afios, de la Unidad Educativa Paraiso, comunidad
Cocamita, municipio de Porvenir del departamento de Pando en el periodo de julio a
octubre del 2024, mediante un levantamiento epidemiologico realizado en esta unidad

educativa.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de caries dental mediante el indice de ceo y CPO-D a
estudiantes de 4 a 12 anos de la Unidad Educativa Paraiso, comunidad Cocamita,

Municipio De Porvenir del Departamento de Pando en el periodo de julio a octubre del

2024.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el indice ceo por grupo de edad y el grado de severidad en que se

encuentra la poblacion de estudio.

2. Comprobar el indice CPO-D por grupo de edad y el grado de severidad en

que se encuentra la poblacion de estudio.

3. Conocer el indice de caries ceo dental segin sexo.

4. Conocer el indice de caries CPO-D dental seglin sexo.

5. Demostrar el tipo de tratamientos realizados a los nifios (as) de 4 a 12 afios de

la U. E. Paraiso.

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ
INTERNA DE ODONTOLOGIA
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CAPITULO III

5 MARCO TEORICO

5.1 SALUD BUCODENTAL.

De acuerdo con la FDI (2015) una denticiéon sana y funcional es importante en
todas las etapas de vida del ser humano ya que cumplen una fundamental funcion tales
como la fonética, estética, la socializacion o el comer. La denticion primaria cuenta con
veinte dientes deciduos y comienza cuando ¢l bebe tiene entre seis a diez meses de vida
y normalmente inicia con los incisivos inferiores, al promediar la edad de dos afios y
medio toda la denticion primaria se ha completado. Los dientes deciduos nos ayudan a
mantener el espacio para sus sucesores permanentes que se han desarrollado en el hueso
subyacente ya que la pérdida prematura de los dientes deciduos ya sea por caries o
traumatismo, muchas veces origina la pérdida de espacio para el sucesor y llevar a

problema en la denticién permanente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como
la ausencia de dolor bucal o facial, que limiten la capacidad individual de morder,
masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial. Esta definicion
ampliamente aceptada se complementa con el reconocimiento de que la salud bucodental
es parte integral del derecho a la salud y por lo tanto se convierte en uno de los derechos
basicos incluidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Naciones

Unidas, adoptada por todas las naciones. (FDI WORD DENTAL FEDERATION, 2015)

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ
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5.2 CARIES DENTAL.

5.2.1 DEFINICION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la

calidad de vida de los individuos de todas las edades. (Palomer, 2006)

“Las caries dentarias son uno de los problemas de salud mas comunes del mundo.
Aparecen cominmente en los nifios, adolescentes y adultos mayores. Sin embargo, todas
las personas que tienen dientes pueden tener caries, incluso los bebés”. (MAYO CLINIC,

2024)

5.3 ETIOLOGIA DE LA CARIES.
La caries dental es el resultado de la interaccion de diversos factores etioldgicos,
que pueden estar presentes simultaneamente para iniciar y progresar la enfermedad.

(REDOE , 2017)

El Dr. Keyes establecio que la etiologia de la caries dental obedecia a un esquema
compuesto por tres agentes: huésped, microorganismos y dieta; que deben interactuar
entre si, a lo cual se le denomin la triada de Keyes. En 1978, el Dr. Newbrun adiciono el
factor «tiempo» a la interaccion de los mismos, siendo estos cuatro factores

imprescindibles para que se inicie la lesion cariosa. (Cevallos & Aguirre, 2015)

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ
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5.4 FACTORES QUE INFLUYEN LA CARIES DENTAL.

5.4.1 MICROORGANISMOS.

La cavidad oral contiene una variacion y concentraciones altas de los
microrganismos. Las principales bacterias que encontramos involucradas para la
formacion de caries dental son los Lactobacillus, Streptococcus Mutans y los
Actinomyces, estos microorganismos se adhieren a la superficie dental, dando lugar a la
denominada placa dental, o también llamada biofilm dental. El biofilm se define como
una comunidad bacteriana metabolicamente integrada que se adhiere a la superficie viva
o inerte, blanda o dura de la cavidad bucal, estos mismos fabrican acidos a partir de los
restos de alimentos que se quedan expuestas y provocan la desmineralizacion de las

estructuras duras del diente. (INFODENT, 2019)

5.4.2 SUSTRATOS CARIOGENICOS

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los
mas estudiados es el consumo excesivo de azucares simples. Numerosos estudios han
demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinos o azicares, especialmente,
la sacarosa o azlicar comun. Los azlcares consumidos con la dieta constituyen el sustrato

de la microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis. (Nufiez, 2010)

La sacarosa, formada por dos monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa; se
considera el mas cariogénico, no solo porque su metabolismo produce acidos, sino porque
el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir glucano, polisacarido extracelular, que le
permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de

difusion de la placa. (2010)

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ
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5.4.3 HUESPED.
Los factores que estan relacionados al huésped, se mencionaran dos puntos

importantes.

54.3.1 DIENTE.
Estas presenten tres particularidades que pueden favorecer el desarrollo de la

caries dental, estas son:

v Proclividad. Que esta relacionada con que algunas superficies dentales
son mas propensas que otras, o también por anomalias de esmalte, tales

como la amelogenesis imperfecta, hipoplasia adamantina y fluorosis
v" Permeabilidad adamantina. Con la edad dicha permeabilidad disminuye.

v' Anatomia. En relacion con la disposicion, posicion y la anatomia de los
dientes, pues estos pueden favorecer la acumulaciéon de placa.

(INFODENT, 2019)

54.3.2 SALIVA.
La saliva es una solucion super saturada en calcio y fosfato que contiene fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros

elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries. (Nufiez, 2010)

La accion de la saliva promueve el desarrollo de la microflora, mediante dos
efectos principales antimicrobianos (excluyendo microorganismos patogenos y
manteniendo la flora normal) y nutricionales para los microorganismos a través de la

glucoproteina.

Estd comprobada que la disminucién de saliva trae como consecuencia el

incremento de la caries dental. INFODENT, 2019)
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5.4.4 TIEMPO.

El tiempo resulta determinante puesto que, si los factores etioldgicos interactuan
durante mdas tiempo, habrd oportunidad para que ocurran los fenomenos de
desmineralizacion en su aparicion y desarrollo de la caries, dependiendo a las condiciones

de cada persona.

5.5 OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CARIES DENTAL.
“Las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales también afectan la
salud bucodental de los individuos, pero estas estan mas alla de la influencia de un

individuo en concreto”. (FDI WORD DENTAL FEDERATION, 2015)

5.5.1 FACTOR SOCIOECONOMICO.
“Numerosos estudios han encontrado relacion entre la prevalencia de caries y la
clase social, tanto en paises en vias de desarrollo como en los industrializados. Los nifios

de menor nivel socioecondmico tienen mayor prevalencia y gravedad de caries”. (Cubero,

y otros, 2019)

Cubero (2019) nos indica que la importancia de este factor es que radica en un
nifio con caries en sus dientes primarios probablemente serd un adulto con multiples caries
y restauraciones en sus piezas dentarias. Ya que los cuidados dentales de los nifios tienen
que ver fundamentalmente con la educacion sanitaria particularmente su higiene dental
de los padres porque la caries es mas frecuente en aquellos nifios cuyos padres tienen un

deterioro de sus dientes y sus encias.
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5.5.2 FACTOR SOCIOCULTURAL.

LA FDI (2015) nos dice que el comportamiento y el estilo de vida de cada persona
influye lo que es un factor de riesgo modificable, lo que nos indica que se tiene en cuenta
a los determinantes mas amplios de la conducta de riesgo y tratar de abordar estas razones
subyacentes, como base para apoyar a las personas a adoptar un comportamiento mas

saludable en todo lo aspectos.

Adicionalmente, una serie de factores tales como donde y como vive la gente,
puede influir el desarrollo de la caries. Esto significa que, si bien el proceso de caries
comienza a nivel dentario, el problema no puede resolverse concentrandonos solamente
en el diente. Requiere también de acciones a nivel comunitario para alcanzar los amplios
determinantes que subyacen en esta enfermedad. (FDI WORD DENTAL FEDERATION,
2015)

5.6 TIPOS DE CARIES

5.6.1 POR SU INCIDENCIA.

5.6.1.1 CARIES PRIMARIA.

Es la caries que se presenta por primera vez en el diente.

5.6.1.2 CARIES SECUNDARIA.

Es la que se presenta en piezas dentarias con restauraciones, generalmente

se da por mala aplicacion de la restauracion o mala higiene del paciente.
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5.6.2 POR SU LOCALIZACION.

5.6.2.1 CARIES DE CORONA.

La caries se presenta en la corona anatomica y se presenta en cualquiera

de las caras de la corona. Se toma en cuenta la clasificacion de Black

v" Clase 1. En las fosas y fisuras de la cara oclusal de premolares y

molares. En el cingulo de las piezas anteriores.
v" Clase II. En las superficies proximales de premolares y molares.

v' Clase III. Lesiones cariosas en incisivos y caninos que no

comprometen el dngulo incisal.

v Clase IV. Lesiones cariosas en incisivos y caninos que comprometen

el angulo incisal.

v" Clase V. Lesiones cariosas en el tercio gingival de todas las piezas

dentarias

5.6.2.2 CARIES RADICULAR.

Caries de la raiz que afecta al cemento dental.

5.6.3 POR SU PROFUNDIDAD.

Se mencionard segiin Sanchez (2017)
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5.6.3.1 CARIES DE PRIMER GRADO O DE ESMALTE.

Se presenta exclusivamente en esmalte, con un color blanco amarillento o

hasta un color café claro y es una lesion asintomatica.

5.6.3.2 CARIES DE SEGUNDO GRADO O DENTINA.

Se presenta en esmalte y también en dentina, existe cavidad, manifiesta un

color marrén a café y es una lesion al dolor provocado.

5.6.3.3 CARIES DE TERCER GRADO O DE DENTINA
PROFUNDA.
Se presenta en esmalte, dentina y llega a la pulpa vital, la pulpa atn no se
encuentra necrosada de color café¢ oscuro y de dolor crénico contante,

pulsatil, intenso y nocturno.

5.6.3.4 CARIES DE CUARTO GRADO.
Se presenta en esmalte, dentina y pulpa no vital que manifiesta una
necrosis pulpar, parcialmente destruido en la corona y es una pieza

asintomatica que puede exhibir fistula.

5.6.4 POR SU CAUSA DOMINANTE.

Se mencionaran las siguientes clasificaciones.
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5.6.4.1 CARIES DE BIBERON.

Son de rapida evolucion, en nifios pequefios. Se localizan a nivel de los
incisivos superiores (deciduos o temporales), le siguen los caninos y
primeros molares superiores. Esta condicion se produce cuando los dientes
de un nifio estan expuesto frecuentemente a liquidos azucarados, a través
de biberones o tazas, especialmente cuando se los da a los nifios para
dormir. Lo incisivos inferiores casi no se afectan porque estan protegidas
por estructuras blandas. (Pontigo Loyola, Medina Soliz, Marquez Corona,

& Atitlan Gil, 2012)

5.6.4.2 CARIES RAMPANTE.

Aparicion subita y avance rapido que afecta a casi todos los dientes

deciduos.

5.6.4.3 CARIES RECIVIDANTE O RECURRENTE.

Consiste en un aumento de la actividad cariosa entre los limites de una
restauracion y tejido sano circundante. Puede deberse a un tratamiento
erréneo, mala seleccion del material de restauracion o falta de higiene
bucal o ambas en combinacion con dieta cariogénica. (Pontigo Loyola,

Medina Soliz, Marquez Corona, & Atitlan Gil, 2012)

5.7 DIAGNOSTICO DE CARIES SEGUN CRITERIO CIE-10
La clasificacion internacional de enfermedades aplicada a la odontologia
estomatologica CIE-OE de la organizacion mundial de la salud (OMS), las enfermedades
que afectan la cavidad bucal tendra una codificacion de K02., en la cual la caries dental y

lo codigos mas relevantes lo subdividimos en:

> KO02.0 = Caries limitada al esmalte.
|
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> KO02.1 = Caries en la dentina.
» KO02.3 = Caries dentinaria detenida

» KO02.8 = Caries recidivante.

5.8 PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

5.8.1 CONCEPTO DE PROMOCION DE LA SALUD.

El concepto de la promocion de la salud irrumpié con fuerza desde la segunda
mitad del pasado siglo en el ambito académico, en la investigacion, los servicios de salud,
en diversos sectores sociales y gobiernos. Pero, a pesar de ese progreso, muchos
profesionales y ejecutores, aun hoy, no comprenden en toda su magnitud su esencia, y
desconocen sus principios, metodologias y herramientas. Si se considera que la
comunicacion es una herramienta importante para los cambios de comportamiento y estos,

a su vez una estrategia para la promocion de salud. (Ramos Montiel, Urgiless Urgiles, &

Vélez Leodn, 2018)

Los problemas de salud acumulados por la poblacion mundial son cada vez mas
numerosos y diversos tipos ya que, hasta el momento la mejor alternativa para

solucionarlos es justamente la promocién y la educacion en salud.

La promocion en salud constituye un proceso politico y social global que abarca
no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades del individuo, sino también estan dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica
individual. Es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para

sostener la accion en materia de promocion en la salud.
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En otras palabras, se define la promocion de la salud a un proceso de capacitar a
la poblacion para que aumente el control sobre su propia salud y la mejore. Para alcanzar
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus ambiciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar
el ambiente o adaptarse a ¢l. La salud se considera, por tanto, como un recurso para la
vida diaria, no como el objetivo de vida. Por lo tanto, la promocion de la salud no es solo
responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas alla de los estilos de vida sanos, para

llegar a bienestar. (De Ottawa, C., 1986)

5.8.2 CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD.

La educacion para la salud es el antecedente mas importante de la promocion de
la salud. El concepto tradicional de la de salud como ausencia de enfermedad, condujo a
educar para prevenirla, siendo exclusivamente una practica médica y demas personal de
salud, donde la salud es recurso para la vida y donde la educacion para la salud pasa a
hacer una herramienta de la promocidon para transmitir informacion, conocimiento,
consejos y otras orientaciones dirigidos a fortalecer y cuidar la salud y como llevar una

vida saludable.

De acuerdo a este concepto se puede afirmar que la educacion para la salud es un
proceso, donde se originan cambios y transformaciones en el tiempo a medida que se
establece y permanece en contacto con los individuos, grupos y comunidades, que hacen
cambiar los conocimientos, percepciones, motivaciones y finalmente los
comportamientos en salud, esto se conoce como modelo de aprendizaje social. (Ramos

Montiel, Urgiless Urgiles, & Vélez Ledn, 2018)
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5.9 PREVENCION DE CARIES.

A medida que la humanidad fue avanzando, se sefiala la importancia de la
prevencion en odontologia, pero, no obstante, la odontologia no se encontraba
representada en la higiene y epidemiologia, ya que el mimo profesional, se habia puesto
a dedicar la profesion a obturar dientes, extraerlos y reemplazarlos. Pero en los ultimos
afios, al aplicar una serie de medidas preventivas que persiguen como finalidad, la
conservacion anatdmica y fisioldgica de los tejidos y como consecuencia, una mejor salud

bucodental y una mejor salud del organismo en general.

La odontologia preventiva se define como las actitudes y aspectos que
comprenden el cambio de escalas de valores, cuyo valor mas alto es el mantenimiento de
la salud bucal y se conceptualiza como la suma de esfuerzos por promover, mantener y
restaurar la salud bucal. Es el estudio o la ciencia que se encarga de la promocion de la
salud bucodental, para evitar problemas como la caries o enfermedades periodontales,
previniendo complicaciones o intervenciones mas invasivas sobre el paciente. (Ramos

Montiel, Urgiless Urgiles, & Vélez Leon, 2018)

5.10 MEDIDAS PREVENTIVAS.
La odontologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia y

ejemplo de los padres durante la practica de habitos de higiene bucal.

Entre los métodos preventivos mds importantes estd la técnica correcta de
cepillado con pasta dental complementada con fluor, los nifios deben aprender que el
cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia haciéndose énfasis en el cepillado antes
de dormir, ya que durante siete horas de suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana
productora de caries en el medio acido bucal que no puede modificarse en las horas de

reposo. (Soria Hernandez, Molina, & Rodriguez, 2008).
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El flior como mecanismo se realiza mediante la incorporacion del ion del fluor a
la estructura dentaria, tanto de la dentina como del esmalte, al unirse con la hidroxiapatita
y formar un tejido mucho mas resistente a la accion de los 4cidos liberados por las
bacterias, que se encuentran en la cavidad bucal durante los procesos de descomposicion
de los carbohidratos fundamentalmente. Generalmente este ion de fluor entra al
organismo a través de los alimentos, bebidas, agua y sal. Se absorbe y pasa al torrente
sanguineo y de este a los huesos y otros tejidos, de los que va liberando paulatinamente e
incorporando a los fluidos corporales, incluida la saliva, por lo que también ejerce una
funcion estabilizadora del ph de esta. Otro mecanismo del fltior, se refiere a aquellas
aplicaciones que se realizan con determinada periodicidad y en las que se administra fltior
por diferentes vias topicas como los geles fluorurados, barniz fluorurado, profilaxis con

pasta fluorurada. Como también las cremas dentales con fluor. (Sosa Rosales, 2003)

Se menciona que los selladores de fosas y fisuras especifican que se tienen tres
efectos preventivos fundamentales, a) obturar mecanicamente las fosas y fisuras con una
resina resistente a los acidos, b) suprimen el habitat de los streptococcus mutans y otros
microorganismos, ¢) facilitan la limpieza de las fosas y fisuras mediante métodos fisicos
como el cepillado dental y la masticacion. Esta técnica es simple y econdmica. (Viaha &

Lopez, 2005)

Una alimentacion saludable se define como un conjunto de alimentos y bebidas
consumidos regularmente; contiene todos los métodos indispensables para lograr una
nutricién adecuada y contribuir no solo al crecimiento y desarrollo del organismo, sino
también a los procesos de formacion de matriz y calcificacion dentaria. Los periodos de
formacion dentaria, son de gran importancia en la dieta de alimentos ricos en calcio,
fosforo, vitamina A, C y D, por lo que se aconseja a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia, asi como en nifios menores de 12 afos, la ingestion de cantidades adecuadas
de leche, huevo, cereales, granos, verduras y frutas citricas. Los minerales cumplen

numerosas funciones en el organismo, se destaca el papel del calcio, fosforo, magnesio y
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fltior que estan dentro de los constituyentes mas importantes de los tejidos calcificados.

(Sarabia, Gomez Merino, & Garcia, 2005)

Las visitas al odontologo deben hacerse dos veces por afio; la revision periodica
permite ubicar los factores de riesgo y no solo detectar una lesién o esperar que el nifio
refiera dolor, evitando asi el costo de rehabilitaciones y ausencia escolares. (Soria

Hernandez, Molina, & Rodriguez, 2008)

5.11 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES

DENTAL.

En un estudio epidemiologico, es indispensable que la enfermedad se mida
cuantitativamente; es decir, que a cada observacion e le asigne un valor. En el caso de la
caries dental, se puede cuantificar. Para determinar la prevalencia de una enfermedad en
una poblacion, la unidad de observacion es el individuo, mediante los indices ceo CPO-
D se cuantifica los estados clinicos de la enfermedad. (Delgado Pilozp, Veliz Roble, &

Carrasco Sierra, 2016)

5.11.1 INDICE CPO-D.

Este indice 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
Hagerstown, Maryland, Estados Unidos, 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 tratamiento previamente realizados.

(Ramos Montiel, Urgiless Urgiles, & Vélez Leon, 2018).

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y

obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados,
]
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por lo cual es un promedio. Se consideran solo hasta 28 dientes y sin contar los terceros
molares. Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porcentaje o promedio. (Ramos Montiel, Urgiless Urgiles, & Vélez

Le6n, 2018)

Sus siglas del CPO-D en el cual la sigla C describe el nimero de dientes afectados
por caries dental. La P expresa el niimero de dientes perdidos o extraidos como
consecuencia de caries dental y O el nimero de dientes restaurados u obturados como
consecuencia de la caries dental y D la unidad de diente. El indice CPO-D es el resultado

de la suma de estos valores. (Piovano, Squassi, & Bordoni, 2010)

5.11.2 INDICE ceo.

El indice ceo fue elaborado por Allen Gruebbel en el ano 1994, como
complemento del indice CPO-D propuso la nueva simbologia dispuesta para la poblacion
infantil, por medio de un proceso sistematico ya que como se menciona es una adaptacion
del al indice CPO-D a la denticion temporal y representa también la medida total de
dientes temporales cariados (c), con extracciones indicadas (e) y obturaciones (o). El
indice ceo (dientes temporales) en minuscula presenta algunas excepciones principales
como ser los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos por
accidentes, asi como coronas restauradas por fracturas. (Rocha Lerzundi & Gomez

Gonzales, 2019).

En nifos con denticién mixta, se deben considerar ambos indices que son el CPO-
D y el ceo. Para el indice ceo las edades mas adecuadas son 5 a 6 segin la propuesta
realizada por la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Dental Internacional.
Y para el indice CPO-D la edad de 12 afios es la elegida como referencia a nivel mundial
para conocer y comprobar la prevalencia de caries, edad en la que el recambio de la
denticion temporal por la definitiva ha empezado. (Rocha Lerzundi & Gémez Gonzales,

2019)
I
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Para realizar la interpretacion y cuantificar el grado de severidad de los resultados
del indice ceo y CPO-D se sigue criterios definidos por la Organizacion Mundial de la

Salud: (Orellana Aguilar, Herbas Gonzales, Calizaya Cartagena, & Mamani Rosas, 2022)

> 00al.l Muy leve

> 12a2.6 Leve

> 2.7a44 Moderado.
» 45a6.5 Severo

» Mayora 6.6 Muy severo.
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CAPITULO IV

6 MARCO METODOLOGICO.

6.1 DATOS DEMOGRAFICOS.

La comunidad Cocamita fue fundada un 14 de febrero de 1971 creando su primera
organizacion llamado Sindicato Campesino. En 1971 se cred la primera escuela en la cual
funcionaba en una casa particular, en ese momento contaban con 14 alumnos inscritos y
efectivos. En el afio 1997 se construy6 una nueva escuela de material cocido, esta obra
conto con una contraparte del Fondo de Inversion Social (FIS) y también otra contraparte
dada por la comunidad y se inaugur6 el 02 de junio de 1998, esta obra cuenta con dos
aulas multigrado y dos viviendas para los maestros y ha ido complementada con un

polifuncional.

El nimero de habitantes ha crecido de manera considerable debido a la migracion
de muchos comunarios, pero en la mayoria son hijos y nietos de los fundadores de la
comunidad, haciendo un total de 80 familias, excluyendo a las familias que no quieren

colaborar a la comunidad negando su colaboracion total.

Actualmente la escuela cuenta con cuatro aulas multigrados y con 49 alumnos

inscritos.

6.2 TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal y cuantitativo.

Es de tipo descriptivo porque observaremos a un grupo de personas en el que
vamos a recopilar cierta informacion; y de corte transversal porque lo realizaremos en una

determinada area y en un tiempo determinado o en el transcurso de un corto tiempo.
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Cuantitativo porque la expresion de los datos y resultados se realizard a través de
técnicas estadistica, determinando un rango de medicion cuantificable, en el cual lo

resultados lo expresaremos mediante graficos.

6.3 UNIVERSO Y MUESTRA.
El universo del presente trabajo con 51 afios, los cuales son las nifias y nifios de la
comunidad Cocamita del municipio de Porvenir, en edades comprendidas entre 4 a 12

anos.

La muestra de nuestro estudio epidemioldgico se lleva a cabo en nifias y nifios
pertenecientes a la escuela Paraiso en las edades de 4 a 12 afos de la comunidad de
Cocamita. El total de alumnos de escuela son de 49 alumnos en el cual corresponde a 98%

de la unidad Educativa. Por lo tanto, se trabajé y se examin6 a 49 nifios y nifias en total.

6.4 VARIABLES.

6.4.1 VARIABLES DEPENDIENTES.

> Indice ceo.

» Indice CPO-D.

6.4.2 VARIABLES INDEPENDIENTES.
> Sexo.

> Edad.
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6.5 MATERIALES Y METODOS.
» Campos de trabajo descartable.

» Barrera de proteccion. (guantes, barbijos y gorros).
» Baja lenguas.

» Desinfectantes (Alcohol al 70%)

» Linterna

» Historias Clinicas.

» Consentimiento informado.

GABRIELA CRISTINA MEDINA PAZ

INTERNA DE ODONTOLOGIA 23



@iy

SEDES
PANDO

CAPITULO V

7 RESULTADOS.

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

ODONTOLOGIA

TABLA N*1

fndice ceo por edades, en estudiantes de 4 a 12 afios de edad y grado de severidad, en
estudiantes de la Unidad Educativa Paraiso de la comunidad Cocamita, municipio de

Porvenir, departamento de Pando, en periodo de julio a octubre del 2024.

Edades N° de nifios (as) c e 0 TOTAL ceo Grado de
Severidad
4 afios 6 55 0 0 55 9,1 Muy severo
5 afios 7 46 0 0 46 6,5 Severo
6 aiios 7 49 0 2 51 7,2 Muy severo
7 afios 5 10 0 0 10 2 Leve
8 aiios 6 44 0 0 44 73 Muy severo
9 afios 6 25 0 0 25 41 Moderado
10 afios 5 12 0 0 12 2.4 Leve
11 afios 4 0 0 0 0 0 Muy leve
12 afios 3 0 0 0 0 0 Muy leve
TOTAL 49 241 0 3 243 4,9 Severo
Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICON° 1
10 9,1
- Muy severo
8 7,2 7,3
6,5 = Severo
6
4,1 I:l Moderado
4
5 2,4 [ | Leve
2
N o
0
4 afios 5 afios 6 afos 7 afos 8 afios 9afios 10afios 1laflos 12 afos

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla n°1 y grafico 1, se observa los datos el indice ceo por edades y grado de severidad,
los nufios de 4 afios tienen un indice ceo de 9,1 con un rango de muy severo, el grupo de 5 afios,
el indice de ceo de 6,5 con un rango de Severo, el de 6 y 8 afios con un indice de 7,2 y 7,3 también
con rango de muy severo, el grupo de 7 y 10 afios con un indice “ceo” de 2,0 y 2,4 con un rango
de leve, el grupo de 9 afios, tiene un ceo de 4,1 con un rango de Moderado, el grupo de 11 y 12
afios nos dio un resultado de 0 muy leve.

. ____________________________________________________________________________________________|
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TABLA N*2

fndice CPO-D por edades, en estudiantes de 4 a 12 afios de edad y grado de severidad, en
estudiantes de la Unidad Educativa Paraiso de la comunidad Cocamita, municipio de
Porvenir, departamento de Pando, en periodo de julio a octubre del 2024.

Edades N° de nifios(as) C P (] TOTAL | CPO-D Gradf) de
Severidad
4 afios 6 0 0 0 0 0 Muy leve
5 aiios 7 0 0 0 0 0 Muy leve
6 afios 7 6 0 0 6 0,8 Muy leve
7 afios 5 12 0 0 12 2.4 Leve
8 afios 6 22 0 0 22 3,6 Moderado
9 afios 6 23 0 1 24 4 Moderado
10 afios 5 19 0 0 19 3,8 Moderado
11 afios 4 16 0 0 16 4 Moderado
12 afios 3 17 0 0 17 5,6 Severo
TOTAL 49 115 0 1 116 2.3 Leve
Fuente: Elaboracion Propia.
GRAFICO N° 2
6 D Severo 5'6
5 I:I Moderado
4 - Leve 3,6 4
3 - Muy leve 24
2
0,8
! 0 0
. [ ]
4 afios 5 afos 6 afos 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla n°2 y grafico 2, observamos los datos obtenidos el indice de CPO-D por edades, en
la edad de 6 afios se ve que el indice CPO-D es de 0,8 con un rango de muy Leve, el grupo de 7
afios tenemos un indice CPO-D de 2,4 con un rango de Leve, en los grupos de 8 afios el indice es
de 3,6 (rango de Moderado, en el grupo de 9 afios el indice CPO-D es de 4,0 (rango de Moderado),
el de 10 anos el indice CPOD de 3,8 (Moderado) el de 11 afios con un indice de 4,0 (Moderado)
y el de 12 afios con un indice de 5, 6 (con un rango de Severo)
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TABLA N*3

indice ceo por Sexo, en estudiantes de 4 a 12 afios de edad y Grado de Severidad,
en estudiantes de la Unidad Educativa Paraiso de la comunidad Cocamita, municipio
de Porvenir, departamento de Pando, en periodo de julio a octubre del 2024.

Indice ceo por N°®de c e o | TOTAL Grado de
sexo. nifios(as) C€0 | Severidad
FEMENINO 23 109 | O 2 111
4.8 Severo
MASCULINO 26 130 | O 2 132
5 Severo
TOTAL 49 239 | 0 4 243 4,9 Severo

Fuente: Elaboracion Propia.

GRAFICO N° 3
5,05

4,95
4,9
4,85
4,8

4,75

4,7
Femenino Masculino

H Femenino W Masculino
Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla n°3 y grafico 3. Observamos los siguientes resultados: en el Sexo Femenino el indice
ceo es de 4,8 con un rango de Severo, en el Sexo Masculino tenemos un indice de ceo de 5 con
un rango de Severo.
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TABLA N° 4

fndice CPO-D por Sexo, en estudiantes de 4 a 12 afios de edad y grado de severidad,
en estudiantes de la Unidad Educativa Paraiso de la comunidad Cocamita, municipio
de Porvenir, departamento de Pando, en periodo de julio a octubre del 2024.

Indice N° de nin0s
CPO-D C | P | O |TOTAL| cpo.p | Cradode
(as) Severidad
por sexo
Femenino 23 52 0 2 52 2,2 Leve
Masculino 26 63 0 2 64 2.4 Leve
TOTAL 49 115 0 4 119 2,4 Leve

Fuente: Elaboracién Propia.

GRAFICO N° 4

2,45

2,4
2,35

2,3
2,25

2,2

2,2
2’15 -

2,1

Femenino Masculino

B Femenino M Masculino
Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla n°4 y grafico 4 Observamos los siguientes resultados de indice CPO-D: en el Sexo
Femenino el indice CPO-D es de 2,2 con un rango de Leve, en el Sexo Masculino tenemos un
indice de CPO-D de 2,4 con un rango de Leve.
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TABLA N* 5

Tratamientos odontologicos realizados, a estudiantes de 4 a 12 afios de edad, de la Unidad
Educativa Paraiso de la comunidad Cocamita, municipio de Porvenir, departamento de
Pando, en periodo de julio a octubre del 2024.

SELLANTES | RESTAURACIONES RESTAURACIONES TOTAL
DE FOSASY | CONIONOMERO CON RESINA TRATAMIENTOS
FISURAS DE VIDRIO FOTOPOLIMERIZABLE REALIZADOS
24 10 22 56

Fuente: Elaboracién Propia.

GRAFICO N° 5

30

25 43%

39%

20

15

18%

10

Sellantes de fosas y fisuras M Rest. Con lonomero de Vidrio M Rest. Con Resina

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla n° 5 y Grafico 5, se observa los tratamientos odontologicos que se realizaron, en los
cuales se ha priorizado mayormente piezas permanentes, nos muestra que se ha realizado
mayormente tratamiento de sellado de fosas y fisuras 43%, seguido de restauraciones con Resina
Foto curable con un39% y por ultimo restauraciones con lonomero de Vidrio con un 18%, del
total de 56 tratamientos realizados.
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RECURSOS QUE SE UTILIZARON PARA LOS TRATAMIENTOS

Para la realizacion y ejecucion de los tratamientos odontoldgicos a los nifios y nifias, se
utilizaron los siguientes recursos:

Recursos del Bus odontolégico de Porvenir

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 Sillén Odontologico 1

2 Compresora 1

3 Luz Halégena 1

4 Furgon Odontologico 1

5 Escritorio 1

6 Sillas 1

7 Estufa 1

Insumos del Bus odontoldogico de Porvenir

N° DESCRIPCION
1 Acido Grabador

2 Bonding

3 Resina Fotopolimerizable

4 Hidroéxido de calcio Fotopolimerizable
5 Ionomero de Base

6 Ionomero de Restauracion

7 Pasta Profilactica

8 Fluor

9 Sellantes de fosas y fisuras

10 Algodon

11 Aplicadores cavibrush

12 Guantes desechables

13 Barbijos desechables

14 Baberos desechables

15 Campos desechables
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CAPITULO VI

8 CONCLUSIONES.

> El indice de caries dental ceo por edades, se obtuvo un resultado total de 4,9 dandonos
un rango de severo; el indice ceo por edades y grado de severidad, los nuiios de 4 afios tienen un
indice ceo de 9,1 con un rango de muy severo, el grupo de 5 afios, el indice de ceo de 6,5 con un
rango de Severo, el de 6 y 8§ afios con un indice de 7,2 y 7,3 también con rango de muy severo, el
grupo de 7 y 10 afios con un indice “ceo” de 2,0 y 2,4 con un rango de leve, el grupo de 9 afios,
tiene un ceo de 4,1 con un rango de Moderado, el grupo de 11 y 12 afios nos dio un resultado de
0 rango de muy leve . se observa un alto indice de ceo en nifios menores de 9 afios.

> De igual manera se realiz6 el indice de caries CPO-D por edades, se concluyé que los
datos obtenidos el indice de CPO-D por edades, en la edad de 6 afios se ve que el indice CPO-D
es de 0,8 con un rango de Muy Leve, el grupo de 7 afios tenemos un indice CPO-D de 2,4 con un
Rango de Leve, en los grupos de 8 afios el indice es de 3,6 (rango de Moderado), en el grupo de
9 aios el indice CPO-D es de 4,0 (rango de Moderado), el de 10 afios el indice CPOD de 3,8
(Moderado) el de 11 afios con un indice de 4,0 (Moderado) y el de 12 afios con un indice de 5, 6

(con un rango de Severo).

> Se observa los siguientes resultados: en el Sexo Femenino el indice ceo es de 4,8 con un
rango de Severo, en el Sexo Masculino tenemos un indice de ceo de 5 con un rango de Severo.

Concluimos que ambos sexos estan en el mismo rango de severidad.

> Observamos los siguientes resultados de indice CPO-D: en el Sexo Femenino el indice
CPO-D es de 2,2 con un rango de Leve, en el Sexo Masculino tenemos un indice de CPO-D de
2,4 con un rango de Leve. Se llega a la conclusion que los datos de ambos sexos en indice CPO-

d es de Leve

> Se observa que los tratamientos odontologicos realizados en los estudiantes de la unidad
educativa Paraiso, en los cuales se ha priorizado mayormente piezas permanentes, se muestra que
se ha realizado mayormente tratamientos preventivos de sellado de fosas y fisuras 43%, seguido
de restauraciones con Resina Foto curable con un 39% y por ultimo restauraciones con lonomero

de Vidrio con un 18%, del total de 56 tratamientos realizados.
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CAPITULO VII

9 RECOMENDACIONES.
> Se recomienda que se realicen periddicamente medidas oportunas para la
prevencion y realizacion de tratamiento odontoldgicos en la comunidad Cocamita por ser

una zona rural y contar con recursos limitados.

> Se recomienda que en las escuelas se incluyan planes educativos de prevencion e
higiene oral, para que a través del personal de salud permitan aportar informacion hacia
los padres de familia, estudiantes y maestros con la finalidad de mejorar la salud oral y la

calidad de vida de la comunidad.

> Concientizar a los padres de familia principalmente, e intervenir
predominantemente en la modificacion de conductas de salud y estilo de vida saludable
ya que debemos de dar a entender que una denticion sana y funcional es importante en
todas las etapas del ser humano, los cuales son importantes para la salud y el bienestar a

lo largo de la vida.

> Se recomienda que los odont6logos tengan mas compromiso con la comunidad y

sobre todo los nifios en edad escolar.

> A las autoridades dar conocer estos datos para ver si se comprometan a dar

recursos econdémicos para la salud bucal y en general
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ANEXO 01. Acta de reunidén con maestros y directora de la escuela Paraiso.
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ANEXO 02. Acta de reunion con los padres de familias.
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ANEXO 03. Instrumento: Ficha odontologica
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ANEXO 04. Consentimiento informado.
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ANEXO 05. Ficha Colectiva. Levantamiento epidemioldgico.
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EDAD| SEXO | TEMPORARIOS DIENTES PERMANENTES TOTAL | TOTAL
N¢ NOMBRE Y APELLIDO o o . . 5 el @ P 0 TOTAL | PIEZAS PIEZAS
P | E CPO | SANAS | DENTARIAS

1|RIANA ALVES HURTADO 4 X 8 0 0 8 0J]0f[0])0 0 12 20

2{LIZ DARINKA ARAUZ CARABALLO 5 X 2 0 0 2 ojofofo0 0 18 20

3[JEAN LUCAS CUATA TIRINA 4 X 7 0 0 7 0J]0f[0])O0 0 13 20

4|ABDRIEL CALED HURTADO ECUARI 4 X 8 0 0 8 ofojoj]o 0 12 20

5[JORDANIA LEYLANI MAJJI VACA 4 X 16 0 0 16 ofojo]o 0 4 20

6|GEYSHA MOLINA FERNANDEZ 4 X 8 0 0 8 ofojo 0 12 20

7|LUCAS BORIS SALAZAR VACA 4 X 8 0 0 8 ojofofo 0 12 20

8| SHANDE LEANDERSON VACA VACA 5 X 2 0 0 2 ofojo]o 0 16 20

9|ANGEL ALVAREZ ARANA 5 X 7 0 0 7 0j0f0])O0 0 13 20
10[JEAN DA SILVASOLIZ 5 X 6 0 0 6 ofojo]o 0 14 20
11|EDUARDO BENJAMIN DOS SANTOS RIVAS| 5 X 8 0 0 8 0ojofofo0 0 12 20
12{YANELA HUASEMBE SALAZAR 5 X 11 0 0 1 ofojo]o 0 9 20
13|DYLAN KHATRIEL TORREZ TANAKA 5 X 8 0 0 8 0J]0f[0])O0 0 12 20
14{HUGO ANDRIO GUARDIA MEJIDO 6 X 8 0 0 8 1({of0]0 1 15 24
15[JORDAN LEANDRO MAJJI VACA 6 X 16 0 2 18 110|01]0 1 5 24
16[LUZ VANIETH MORIZETT ARANA 6 X 9 0 0 9 1{0f0]0 1 14 24
17|SABRINA ROCA HURTADO 6 X 4 0 0 4 0J]0f[0])O0 0 16 24
18|CAMILA ROCA SALAZAR 6 X 3 0 0 3 ojofofo0 0 19 22
19[LUAN MAYKEL SALAZAR VACA 6 X 5 0 0 5 0]J]0f[0])0 0 16 21
20]LUANA MARIA SALAZAR VACA 6 X 4 0 2 6 3[ojojo ] 15 24
21{DAYLA YULIANA VACA YUGAR 7 X 1 0 0 1 ojofofo 0 21 22
22|CRISTEL LARISSA CORTEZ CARABALLO 7 X 1 0 0 1 3{ojo0]o0 3 19 23
23[MARIA VALENTINA DOS SANTOS RIVAS 11 X 0 0 0 0 410[0f0 4 18 22
24{ASHLY YISEL HERRERA SOLIZ 7 X 3 0 0 3 410[(0)0 4 13 20
25|FIORELLA MELTHEN SANGUINO QUETE 7 X 3 0 0 3 410[0f0 4 13 20
26|ROSNER CALEB SIVIORATIRINA 8 X 3 0 0 3 410(0)0 4 10 17
27| ALEXANDRE SOLIZ MANIGUARI 10 X 3 0 0 3 4fojoj]o 4 13 20
28| ANABEL TIRINA SALVATIERRA 7 X 2 0 0 2 1({of0]o0 1 17 20
29[RIANA LIXI ARAUZ CARABALLO 8 X 5 0 0 5 210(0)0 2 17 24
30[CRISTOBAL JESUS HURTADO DA SILVA 8 X 5 0 0 5 6|]0[0f0 6 6 17
31|ANA YATZUMI PERALTA MEJIDO 8 X 14 0 0 14 2{0]0]0 2 5 21
32| GAEL SANTIAGO RIVERA RIVERO 8 X | 13 0 0 13 410[0f0 4 5 22
33[SAIRA NARA UAREZ CARABALLO 8 X 4 0 0 4 410(0)0 4 16 24
34]JHADIEL ARANA MELKY 9 X 4 0 0 4 4fojoj]o 4 16 24
35[RICARDO ARAUZ CARABALLO 10 X 2 0 0 2 410[(0f0 4 15 21
36/MARILIN ROCA HURTADO 9 X 3 0 0 3 410[(0)0 4 15 22
37|ASBEL ROCA SALAZAR 9 X 5 0 0 5 31001 4 15 24
38| DAYARA MAITE SANGUINO QUETE 9 X 4 0 0 4 410[(0)0 4 16 24
39|VICTORIA RENATA TIRINA SALVATIERRA 9 X 4 0 0 4 410[0f0 4 16 24
40|KAEL JUNIOR VACA TORREZ 9 X 5 0 0 5 410]01]0 4 8 17
A1|YULER HUASEMBE RIVERO 10 X 7 0 0 7 4fojoj]o 4 13 24
42|YOSHUAN ALVATIERRA HUASEMBE 10 X 0 0 0 0 410(0)0 4 19 23
43| ANGEL RENE SUAREZ CARABALLO 10 X 0 0 0 0 31]0(0)0 3 19 22
44]10SUE BISMARK RIVERO 12 X 0 0 0 0 51]0[0])0 5 20 25
45|NAYRA LUANA CORTEZ CARABALLO 12 [ X 0 0 0 0 410[(0)0 4 21 25
46{JOSE MIGUEL FERNANDEZ ARANA 11 X 0 0 0 0 410[0f0 4 20 24
47|RIS ANYEL MEJIDO MANIGUARY 1 X 0 0 0 0 410[(0)0 4 19 23
48|SAIYUKI ROCA HURTADO 11 X 0 0 0 0 4fojoj]o 4 18 22
49|ANA PATRICIA SOLIZ MANIGUARI 12 | X 0 0 0 0 8§10[0)0 8 20 28

239 0 4 243 115| 0 1 116 702 1067
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ANEXO 06. Fotos de actividades del S.S.S.R.O.
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