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RESUMEN

El presente estudio pretende analizar la situacion de Salud Bucal en escolares de dos
escuelas de Tegucigalpa, MDC, Francisco Morazan, comparando escenarios diferentes dentro de
cada escuela, observando una con servicio de odontologia, siendo esta la Ramén Rosa vy otra que
no lo tiene, la escuela Herman Herrera, | Trimestre, 2006. El estudio es descriptivo, de corte
transversal con componente cualitativo valorando el servicio y atencién de Salud Bucal basado en
la opinién de actores claves y la realizacién de una medicién de prevalencia de caries a escolares
en estudio. La muestra se constituyo de 252 por escuela, haciendo un total de 504 entre ambas. A
los cuales se les practicd una medicién bucal, mediante el indice CPO/ceo (Cariados, Perdidos y
Obturados), determinando la prevalencia de caries. A un total de 20 informantes claves se les
aplicé un cuestionario de donde se obtuvo la informacién de actividades de prevencion, problemas
dentales y atencion.

Los resultados fueron, para la escuela Ramoén Rosa, el CPO fue de 8 se le considera como
muy alto segun la escala y el ceo fue de 5 se le considera alto. Para la Herman Herrera el CPO/ceo
fue de 11 y 6, para lo que se les considera muy alto y alto respectivamente. Sin embargo, hay un
mayor porcentaje de dientes obturados en la escuela Ramoén Rosa (16%), demostrando la labor del
personal de Salud Bucal del consultorio dental escolar. Ademas, se demostré que la variable “sexo”
no es influyente sobre la caries dental, ya que con el resultado de CPO/ceo por sexo conforme
edad, resulto practicamente igual en ambas escuelas. Sin embargo, el CPO si aumenta con la edad

La intervencion del consultorio dental al realizar promocién de Salud Bucal, se demostré al
descubrir que se hacen mas acciones de aseo bucal e instruccion en la escuela Ramén Rosa que
en la Herman Herrera. Se llevan acabo charlas en ambas escuelas, pero mas instructivas son las
de la escuela Ramén Rosa. También se manejan campafias de fluorizacion por diferentes actores
en ambas escuelas. En ambas escuelas se percibié que el problema dental mas frecuente en los
escolares es el dolor de muela, causado por caries dental manifestdndose en el grupo de edad de 6
a 7 afios. Igualmente, en ambas se percibié que los factores mas influyentes fueron el tipo de
alimentacion dentro y fuera de la escuela, asi como, higiene bucal dentro y fuera de la escuela. El
ausentismo es mayor en la escuela Herman Herrera que en Ramén Rosa. Los nifios de ambas
escuelas comparadas llegan a 1° grado en practicamente iguales condiciones dentales,
presentando una alta prevaléncia de caries. Los nifios que asisten a la escuela Ramén Rosa con
consultorio dental escolar, presentan una sustancial mejoria en su estado de salud bucal,
representada por una disminucion de caries y por consiguiente una mayor cantidad de piezas
dentales obturadas y sanas. A diferencia de los escolares que asisten a la escuela la Herman
Herrera, sin clinica odontolégica, los cuales empeoran su estado de Salud Bucal, con forme pasa el

tiempo, contando con una reducida cantidad de piezas tratadas o ninguna y todavia menos sanos.



.  INTRODUCCION

La caries y las enfermedades gingivales, representan un problema de salud bucal, y
al parecer, los mas vulnerables, tienden a ser la poblacion infantil. Es posible que la
relacion de dientes afectados por caries, material alba y placa bacteriana dental, sea
un reflejo de la poca accesibilidad de los grupos a los diferentes centros de salud
ubicados en la zona, y la ausencia de politicas educativas ya establecidas por los

entes gubernamentales, que no son ejecutadas en la institucion®.

A pesar de existir tecnologias preventivas capaces de dominarlas, controlarlas y/o
erradicarlas, la Odontologia, en Latinoamérica, continda usando tecnologia curativa,
costosa, compleja e ineficiente, y se sigue ofreciendo al 90% de la poblacion la

exodoncia, como Unica solucion 2.

En los dltimos veinticinco afios se ha producido un importante incremento de la
prevaléncia de caries en los paises occidentales en vias de desarrollo,
paralelamente al desarrollo econémico y social desarrollado por estos paises. Una
vez establecidas, tanto la caries como las enfermedades periodontales (las mas
frecuentes son la periodontitis y la gingivitis son persistentes y no tienen curacion

espontanea. Si su tratamiento se pospone es cada vez mas complejo y costoso °.

Los consultorios dentales escolares publicos en Tegucigalpa funcionan desde 1986,
como parte de una donacion de equipo dental hecha por el gobierno de Japén, a
seis centros de primera ensefianza, teniendo como finalidad brindar atencién

odontoldgica integral a los infantes, que asisten a estos centros educativos *.

La falta de recursos econdmicos por parte de la Secretaria de Salud de Honduras,
hace que no todas las escuelas publicas cuenten con una clinica dental, lo

suficientemente equipada para dar una atencién con calidad a los nifios, tanto en el



area preventiva y de promocion, como en procedimientos y tratamientos de

rehabilitacién bucal.

Al realizar una comparacion entre el estado de salud bucal de nifios que asisten a un
centro escolar, con el beneficio de una clinica dental, y los que no gozan de este
servicio, nos damos cuenta de la importancia que estas clinicas tienen en la
reduccion de caries y otras enfermedades bucales en la nifiez, por lo tanto, es una
necesidad y un compromiso por parte de las autoridades de salud el tratar de
ampliar la cobertura de menores, atendidos mediante la habilitacion de mas

consultorios publicos en centros de primera ensefanza.

El enfoque primordial de este estudio de campo, es conocer la epidemiologia bucal
de la poblacion sometida a estudio, asi como estudiar las condiciones cualitativas,
basados en el examen bucal para lo cual existe el indicador mas frecuentes: el
indice de dientes, Cariados, Perdidos y Obturados (CPO / ceo) es decir la

prevalencia de caries dental °.

Con estas actividades en el presente estudio, se pretende investigar, la situacion de
salud bucal de los escolares de dos escuelas de Tegucigalpa, Francisco Morazan.



.  ANTECEDENTES

Anteriormente se realizdé una Unica investigacion cuyo objetivo fue diagnosticar la
Salud Bucal en escolares de 6, 7, 8,12 y 15 afios, de escuelas publicas de
Honduras, a través de los indicadores de caries, flourosis, etc., asociando habitos de
higiene de los nifios, condiciones econOmicas y culturales de los padres o
responsables; cuyo nombre fue, “Estudio Epidemiolégico de Salud Bucal en
escolares de escuelas publicas, menores de 15 afios. Tegucigalpa MDC, Honduras
1997”.

El Programa Nacional de Salud Bucal, es uno de los 22 programas que administra la
Direccion de Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud de Honduras, cuyas
atenciones en el 2004 fueron de: 1, 832,631. Este programa tiene como una de sus
prioridades la prevencion y atencion de la salud bucal de los nifios en edad escolar,
de seis a catorce afios. Por tanto, una de sus estrategias esenciales consiste en la
ubicacion de consultorios dentales escolares. Sin embargo, la cobertura de escuelas
con consultorios dentales escolares no abarca a todas las escuelas del pais. Esta
situacién no permite desarrollar acciones de prevencion y atencién con escolares
donde no existe este servicio. Es el caso de la escuela Herman Herrera, ubicada en

la Colonia Los Pinos en Tegucigalpa, MDC.

La escuela Ramén Rosa, se observan favorables condiciones socio-econdémicas
entre los escolares, el area de ubicacion es urbana, de mas amplio acceso y el
servicio de odontologia exclusiva para la escuela. La escuela Herman Herrera, es de
ubicacién es urbano marginal, se observan condiciones de mas bajo recursos entre
los escolares, acceso solo para el area colindante y la atencién odontol6gica mas
cercana se encuentra en el centro de salud, el cual brinda atencion a toda la

poblacién vecina.



l1l. JUSTIFICACION

La higiene bucal es un factor determinante para el mantenimiento de una Salud
Bucal aceptable. Las condiciones de la poblacion con respecto a esta conducta,
amerita de una educacion orientada hacia la adaptacion de patrones que favorezcan
la higiene bucal. La presencia del servicio de odontologia puede ser para los nifios
que asisten a escuelas publicas la Unica oportunidad de conseguir tratamientos

odontologicos gratuitos y por lo tanto gozar de un mejor estado de salud bucal.

Las caries dentales es una enfermedad considerada como un grave problema de
salud publica y su estudio en el pais es necesario. Al tener una comparacion cuali-
cuantitativa se pueden reestablecer politicas de salud, dirigidas a la promocién y
prevencion de caries dental en nifios de edad escolar. Existiendo en la actualidad 16
consultorios dentales escolares, con este estudio se puede promover la instalacion
de méas equipos dentales en escuelas que lo ameriten y aplicarlo en proyectos a
otras ciudades, municipios y departamentos.

Con los resultados de esta investigacion se obtendra un panorama de la Salud Bucal

de niflos en escuelas que no poseen el servicio a la mano.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta los distintos aspectos planteados, se formula la siguiente

pregunta del estudio:

¢, Cuél es la situacion de Salud Bucal en dos escuelas publicas primarias de

Tegucigalpa, MDC, departamento de Francisco Morazan, de Honduras, durante el |

trimestre del 2006?

Derivadas de la pregunta del estudio, se proponen las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la edad y sexo de los escolares sujetos del estudio?

¢, Como se encuentran los indices CPO/ceo de los escolares en ambas escuelas al

compararlos?

3. ¢Cuales son las acciones de prevencion en Salud Bucal desarrolladas y problemas

dentales mas frecuentes en las escuelas seleccionadas para el estudio?

4. ¢Qué actividades de atencion se brindan a los escolares por el servicio de Salud Bucal

a nivel publico?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Analizar la situacion de Salud Bucal en escolares de dos escuelas de Tegucigalpa,

MDC, Francisco Morazan, Honduras, durante el primer trimestre del 2006.

5.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a los escolares segun edad y el sexo incluidos en el presente estudio.

2. Comparar los indicadores de CPO/ceo de Salud Bucal de los escolares en ambas

escuelas.

3. Describir las acciones de prevencion en Salud Bucal desarrolladas en ambas

escuelas seleccionadas para el estudio y problemas dentales mas frecuentes.

4. Valorar las actividades de atencion que se brindan a los escolares por el servicio de

Salud Bucal a nivel publico.



VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA

61. Diagnodstico de Salud Bucal.

El diagnédstico del estado de salud de la poblacidén por ser multifactorial se hace muy
complejo, mas aun si pretendemos abarcarlo en toda su magnitud, para una
colectividad o comunidad determinada, sea ésta la de un pais, provincia, municipio,

area de salud, centros educacionales, centros laborales, etc °.

Todas estas poblaciones pueden ser estudiadas para conocer su estado de salud,
sus componentes, sus determinantes o factores de riesgo y su causalidad, para
elaborar un plan de accion y de ejecucion que permita alcanzar indicadores de salud

cada vez mas favorables °.

El estado de salud de la poblacion es un reflejo de desarrollo material y espiritual de
una sociedad referente a la salud social, es un sistema valioso para evaluar la
eficiencia y eficacia del sistema de salud y un instrumento para demostrar la

capacidad del estado en garantizar la salud de la poblacién 2.

Los componentes del estado de salud de la poblacién podemos desglosarlos de la

forma siguiente:

1. Poblacién. Su numero, estructura o composicion, distribucion espacial y ritmo
de crecimiento.

2. Fecundidad. Nivel, impacto en la salud de la sociedad, politica y practica en

su regulacion.

Mortalidad. Nivel, estructura, tendencias.

Morbilidad. Nivel, estructura, tendencias.

Invalidez. Nivel, estructura segun causas.

o 0 bk~ w

Crecimiento y desarrollo fisico, funcional, psiquico.



Las determinantes o condicionantes de la salud y de la enfermedad en los
individuos, familias y colectivos en una comunidad, dependen de la integracion de

otra variable °.

1. La biologia humana (genética, envejecimiento, otros).

2. El medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicosocial y
sociocultural).
El estilo de vida (conductos de salud).

El sistema de asistencia sanitaria.

El componente bucal del proceso salud enfermedad de los individuos familias y
colectivos de una comunidad no escapa a este complejo proceso de determinacion.
En caso concreto, la salud y enfermedad bucal es la resultante de sus condiciones
especificas: respuestas a la exposicion a determinados agentes bacterianos, dieta
rica o carente de carbohidratos, fluoruros y trazas especificos, habitos higiénicos
bucales, acceso a servicios estomatologicos, capacitacion en conocimientos sobre
problemas buco dentales, responsabilidad individual con su propia salud, practica o
asistencia perioddica o sisteméatica a los servicios estomatoldgicos, acceso y practica

a medidas de funcion, etc®.

Las facultades de estomatologia en estos Ultimos afios presentan una tendencia a
formar un estomatélogo mas integral acorde con las necesidades de salud bucal de
la poblacibn en correspondencia en el Sistema Nacional de Salud. Este
estomatologo debe conocer profundamente areas como la genética, inmunologia,
microbiologia, control biolégico, nutricion, tecnologia educativa, epidemiologia,
informéatica y ademas, tener una sélida formacion humanistica que le permita

conocer al hombre como ser biosocial .

La estomatologia asi concebida debe ir a lo cientifico, a la deteccidén de las causas
reales de la enfermedad, a su eliminacion o erradicacion, mediante la aplicacion de

medidas preventivas especificas que le permiten conservar la salud bucal, para lo



cual el estomatdlogo debe ser capaz de investigar y producir beneficios directos a la

poblacién como es, mantenerla sana®.

Ejemplo: Si una persona ingiere flior desde que nace, se le aplica frecuentemente
sobre las superficies dentales, se le colocan sellantes en las fisuras de sus dientes,
hace una buena higiene buco dental y controla la dieta cariogénica, no tendra carie
dental, ni enfermedad periodontal durante su vida ** *2.

El diagnédstico de salud lo constituye el conocimiento de la situacion de salud de una
comunidad y de los factores que la condicionan, de cuya precision depende la

calidad del tratamiento de la salud de la comunidad, la familia y el individuo °.

El diagnostico de salud se basa en un andlisis de los hallazgos con enfoque clinico
biolégico, higiénico epidemiolbgico y social para la identificacion de los problemas de

salud ©.

Es la medicion del estado de salud de la poblacién, en un momento determinado,
por medio de los indicadores de salud °.

Para garantizar cambios positivos en el estado de salud bucal de una comunidad, es
importante elaborar una estrategia de intervencion que incluya el control permanente
de la evolucion del estado de salud bucal de la poblacion, estableciendo programas
de promocién, prevencion, diagndéstico y rehabilitacién, que permitan brindarle una
buena atencidén preventiva-curativa. Esta posibilidad nos la brinda el andlisis de la
situacién de salud, que constituye un instrumento cientifico - metodolégico necesario
para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud comunitario ** .

Dentro del campo de la Estomatologia, la Federacion Dental Internacional propone
gue las metas de salud bucal garanticen la presencia del mayor nimero de dientes
en adecuado estado de salud en la boca, por el tiempo mas largo posible. Para
lograr esto hay que actuar sobre las principales causas de la alta morbimortalidad

dental, como son: la caries dental, la enfermedad periodontal, la mal oclusion.



Es por eso que se hace necesario enfocar esta problematica mediante el analisis de
la situacién de salud bucal *°. Se caracteriza por elevar los elementos de biologia
humana, medio ambiente y estilo de vida a un nivel de importancia paralela al de la
organizacion de la atencion de salud; permite un sistema de analisis amplio, pues
garantiza que se tengan en cuenta debidamente todos los aspectos que tienen
relacion con la salud, y que todos los factores que contribuyen y se relacionan con
esta, tengan conciencia de sus funciones e influencia en el nivel de salud *°. Este
tipo de analisis también lo plantea Castellanos, quien considera que el conjunto de
procesos caracterizan y reproducen la forma particular de participar cada grupo de
poblacion en el funcionamiento del conjunto de la sociedad, es decir, en la
produccién, distribucién y consumo de bienes y servicios que dicha poblacién ha
desarrollado, y ademas, en las relaciones de poder que caracterizan la organizacion
politica de dicha sociedad. Esta definicion la operacionaliza en las dimensiones

siguientes:

« Dimension bioldgica: es la frecuencia y forma particular de desarrollo de los
procesos de la concepcion, gestacidon, nacimiento, crecimiento y desarrollo de
los nifios, caracteristicas genéticas e inmunoldgicas, aspectos metabdlicos,
tamafio de las familias y estructura demografica.

« Dimension ecoldgica: es la forma particular de insercion en los sistemas
ecoldgicos y las relaciones con el medio natural, la cual esta dada por las
caracteristicas ecologicas de la vivienda, el barrio, el &mbito geografico, la
calidad y cantidad de agua, la forma de disponer las excretas y residuos, el
grado de aglomeracién urbana y la conformacion del espacio vital.

« Dimensiéon de la conciencia y de la conducta: es la forma particular de
concebir las relaciones con el mundo natural y con las otras personas y
grupos. Estan dadas por el nivel educativo, su forma y grado de organizacion,
los habitos valores y normas sociales, la recreacion, estilos de vida
individuales y colectivos.

e Dimensién econdémica: es la forma particular de participar en la produccion,

distribucion y consumo de bienes y de servicios. Esta dada por aspectos



como: caracteristicas de los puestos de trabajo, empleo y desempleo, salario,

indicadores de recursos, asistencia social y otros *>*°,

6.2 La denticion.

La denticion temporal comienza a calcificarse entre el cuarto y el sexto mes de la
vida intrauterina, aparece clinicamente alrededor de los 7 meses y se extiende
aproximadamente hasta los 6 afios de edad. Presenta una serie de caracteristicas
morfologicas y funcionales que condicionan el desarrollo armonico y estable de la
denticién permanente *"2.

Estas caracteristicas pueden ser alteradas por distintos factores, tales como el tipo
de alimentacion, habitos y enfermedades que actian desde el nacimiento; y

repercuten durante el proceso evolutivo de la denticién mixta y permanente *°%°.

Tipos de denticion. El ser humano tiene dos denticiones: la decidua y la

permanente®?’.

-Denticién permanente

Los dientes temporales empiezan a ser reemplazados a partir de los 6 afios, por los
dientes permanentes, su erupcién se inicia también con los incisivos centrales
inferiores. Las primeras molares inferiores y superiores erupcionan detras de las
segundas molares temporales, es decir no reemplazan a ningun diente temporal y
algunas veces coinciden con la erupcion de incisivos. Al terminar el proceso de

erupcion se encuentra un total de 28 dientes.



- Denticién decidua.

La denticion decidua también es conocida como de leche, o la primera. Empiezan a
erupcionar aproximadamente a los 6 meses y se completa hacia los 2 afos. Esta
compuesta por 20 dientes: 10 superiores y 10 inferiores. En esta primera denticion

no salen ni premolares ni terceros molares.

El cuidado de los dientes de leche o temporales es algo a lo que muchos padres de
familia no le dan importancia porque piensan que al fin y al cabo se caeran antes

gue su hijo (a) cumpla los siete afos.

Importancia. Los dientes de leche o temporales, cumplen importantes funciones
dentro del sistema masticatorio, en el que participan de manera armoénica otros
elementos como la lengua, mejilla, huesos maxilares, musculos y glandulas
salivares. Desempefian funciones de masticacion, fonacién, estética y matrices
funcionales para el adecuado desarrollo craneo maxilo-facial del menor. Los dientes
enfermos traen problemas de masticacion de los alimentos en el periodo mas activo
del crecimiento y desarrollo del nifio. Estos inciden también en la fonoarticulacién
correcta. Los dientes temporales y principalmente los de adelante son claves en el
aprendizaje del lenguaje hablado. Estos primeros dientes son los encargados de
mantener el espacio adecuado para la correcta alineacion de los dientes
permanentes. Sin olvidar la estética que inciden en la imagen del nifio que pueden

crear traumas psicoldgicos.

Erupcién dentaria por edad

Denticién Edad Erupcién dentaria Total de
dientes

Primera (de 6 meses-1 8 incisivos 8

leche) afo

Primera (de 1 afo-18 4 primeras premolares 12

leche) meses

Primera (de 18 meses-2 4 caninos 16

leche) afos



Primera (leche)

Segunda
(definitiva)
Segunda
(definitiva)
Segunda
(definitiva)
Segunda
(definitiva)
Segunda
(definitiva)
Segunda
(definitiva)

6.3 Placa bacteriana dental.

Para definir la placa bacteriana dental, es importante conocer primero cual es la
definicion de “Materia alba”. Es una capa bacteriana adquirida, un depdsito amarillo
o blanco grisaceo blanco y pegajoso, aunque es algo menos adhesivo que la placa
dental. Se ve claramente sin la utilizacion de sustancias reveladoras y se deposita
sobre las superficies dentales, restauraciones, calculo y encias. Tiende acumularse

en el tercio gingival de los dientes y sobre todo en aquellos que tienen mala posicion

22

Esta se forma en pocas horas sobre los dientes previamente limpios y en periodos
en gue no se ha ingerido alimentos. Su remocion es sumamente sencilla, pero para

asegurarse de su completa eliminacion es conveniente instruir a los pacientes en las

2 afos-2,5
anos
6 afos

6 afos-8
anos

8 afios-9
anos

9 afios-12
anos

12 afios

16 afos-25
anos

4 segundos premolares

4 primeras premolares

8 nuevas incisivas

4 nuevas premolares

4 nuevos caninos y 4 nuevos
premolares

4 segundos molares

4 terceros molares

buenas técnicas de higiene bucal.

20
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24

28



La materia alba fue considerada por mucho tiempo, como un compuesto de residuos
y alimentos, ya en la actualidad es reconocido como una “concentracion de
microorganismos, ceélulas epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de
proteinas y lipidos salivales con poca o ninguna particula de alimento”. No posee

estructura interna como la placa bacteriana dental22.

La placa bacteriana dental se clasificard basdndose segun su ubicacion con
respecto al margen gingival: Placa bacteriana supragingival y La placa bacteriana

subgingival.

Con respecto a su composicion tiene un contenido orgénico e inorganico. La matriz
organica consiste en un complejo de proteinas y polisacaridos cuyos principales
componentes son carbohidratos y proteinas y lipidos, siendo estos los productos
extracelulares, restos de alimentos ingeridos y derivados glicoproteicos. Los
carbohidratos (dextrano), un polisacarido producido por las bacterias, representando

un 10% de la placa.

Los principales componentes inorganicos de la placa bacteriana son el calcio y el
fosforo; existen pequefias cantidades de magnesio, potasio y sodio. Estan unidos a
los componentes organicos en mayores concentraciones en dientes antero-inferiores
por sus superficies linguales. La mayor incidencia de contenido inorganico hace que
la placa se transforme en célculo, esto explica porque en los nifios no hay formacion

de célculo dental, ya que, el contenido inorganico es muy bajo .

6.4 Caries Dental, Gingivitis y Enfermedad Pereodontal.

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 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 2.



Otra definicibn de caries dental es: una enfermedad infecciosa, localizada y
progresiva del diente que se inicia con la desmineralizacion de los tejidos duros del
diente. Se ha demostrado que es una afeccibn de la cavidad bucal de mayor
morbilidad, siendo originada por la accion de las bacterias especificas presentes en la
placa dental #*.

La gingivitis: Las bacterias y la placa han causado que las encias se inflamen y
sangren con facilidad. La placa penetra en el espacio entre la encia y el diente,
formando "bolsas". La buena higiene bucal en el hogar y la limpieza profesional suelen

ser suficientes para que las encias recuperen la salud >

La Enfermedad periodontal: El alto nivel de bacterias inicia la liberacion de
enzimas que destruyen el tejido. Estas enzimas desencadenan un proceso que
ahonda las encias, y causa la pérdida de hueso. El tratamiento tiene la finalidad de

impedir que se produzcan mas dafios y evitar el avance de la enfermedad®.

La caries dental, gingivitis y/o enfermedad pereodontal y mal oclusibn son
enfermedades constituyen el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la
vida de un individuo. Afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una
mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioecondémico. Esta situacion guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo
de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos® %°.
Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las periodontopatias se
manifiestan principalmente en los adultos *°. Constituye una importante fuente de dolor
para el ser humano y es origen de grandes pérdidas econémicas para la sociedad,
unido a los elevados costos de los servicios Odontolégicos se han convertido en un

bien de consumo cada vez mas inaccesible a un gran sector de la poblacién 2°.

La etiologia de la caries dental es una enfermedad multifactorial, asociada a la

interrelacion de tres factores. Keys, en 1969 reportd, para que se inicie el proceso



carioso es necesario la presencia del huésped, la bacteria y la dieta. Luego en 1978,
Newbrun introduce un nuevo factor, el tiempo que vino a esclarecer en forma mas
precisa el proceso de formacion de la caries. La interaccion de los factores antes

mencionados evidenciara clinicamente la caries.

Los factores etioldgicos de la caries se basaran
* Factor huésped (Diente susceptible).

* Factor agente.

* Factor sustrato.

* Factor tiempo.

La caries se puede prevenir modificando uno o mas de los tres factores esenciales
de su etiologia: aumentando la resistencia del esmalte (administracion de fldor,
sellado de fisuras), alterando el sustrato (intervencion en la dieta) y reduciendo o
interfiriendo los microorganismos caridgenos en contacto con los dientes (fluor,

higiene oral) 3%,

No podemos dejar de mencionar que la saliva juega un papel preponderante, ya que
es una fuente de micro nutrientes y co-factores necesarios para el crecimiento
bacteriano, asi como contribuye con componentes antibacterianos como
inmunoglobulinas secretorias IGA, lactoferrina y lisozimas que inhiben el proceso de
adherencia bacteriana a la superficie del esmalte; por lo tanto la saliva actia como
un buffer para neutralizar la acidificacion provocada por la placa dental sobre la
superficie dentaria. lgualmente posee constantemente Calcio y fosfato que ayudan a
la remineralizacion del esmalte. La saliva es fuente de glucoproteinas que una vez
gue se precipitan sobre el esmalte, forman la llamada pelicula adherida cuya funcién

es proteger el esmalte del ataque de los acidos *.



6.5 indice CPO-D/ceo-d.

La OMS utiliza el problema de caries dental y los indices de CPO, como un indicador

indirecto de las condiciones de salud dental de la poblacién °.

Klein y Palmer (1930) establecieron el ICAO o CPO y asi tomaron la pieza dental
como unidad de medida. El ICAO o CPO es el indice mas utilizado para medir el
nivel de prevalencia de caries en un grupo amplio de poblacion, por lo cual se usa en

estudios transversales®.

ceo = No. total de dientes deciduos (cariados, perdidos y obturados)

No. de pacientes investigados
Para determinar la prevaléncia de lesiones cariosas en denticion permanente se

utiliza el indice CPO: promedio de piezas dentales cariadas, pérdidas y obturadas
30,31

CPO = No. total de dientes permanentes (cariados, perdidos y obturados)

No. de pacientes investigados

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de las caries en los
dientes permanentes de un grupo poblacional. Por lo general se expresa como el
promedio de dientes por persona, en la poblacién estudiada. El promedio general se
realiza separadamente por edad y sexo. En el andlisis de los datos de CPO-D se
espera que su promedio sea mas alto para las nifias que para los nifios y que con
mayor edad mayor sea el indice de CPO-D. Cuando el levantamiento epidemioldgico
es realizado en una poblacién que presenta denticion mixta es también utilizado el
indice de ceo-d, usado para describir la prevaléncia de caries en los dientes

temporales®.



El simbolo “C”, se refiere al numero de dientes que presentan lesiones de caries no
restaurados. El simbolo “P”, se refiere a los dientes permanentes perdidos por
caries. Ademas de dientes perdidos por caries o extraidos por alguna razon, se
acostumbra a clasificar como perdidos aquellos dientes que tienen extraccion
indicada (por caries). El simbolo “O”, se refiere a los dientes permanentes queé
fueron atacados por la caries pero que estan ahora obturados o restaurados 2% 3434,

El indice ceo se utiliza para conocer la salud dental de los nifios con denticidon
temporal 0 mixta, y significa: ¢, numero de dientes temporales cariados y no
restaurados; e numero de dientes temporales indicados para extraer, o, niumero de
dientes temporales obturados. La media se calcula por separado, segun edad y

sexo, en grupos de nifios menores de 12 afios®*.

Un diente obturado, que también se encuentra cariado, ser4 contado como cariado

solamente. Cada diente serd contado una vez solamente. Ademas, un sera

considerado como cariado en las siguientes circunstancias®* *:

a) Cuando la lesién es clinicamente obvia.

b) Sila opacidad del esmalte indica existencia de carie.

c) Si la extremidad del explorador puede penetrar hasta el tejido dentario de
modo que se detenga sin mucha presién.

d) En el caso de fisuras, cuando la zonda se detiene por su propio peso y ofrece

resistencia al retirarla.

Para efectuar el conteo, son considerados dientes erupcionados:
a) Los incisivos que presentan una porcion de corona tan larga como su propio
ancho.
b) Premolares que presentan toda la superficie oclusal expuesta.
c) Molares que presentan mas de dos tercios de la superficie oclusal expuesta.
Un diente cariado con incuestionable indicacion para ser extraido (cuando la carie es

penetrante). Debe ser considerado como extraccién indicada®* 3%



Si un diente permanente y un deciduo estuvieran presentes ocupando el mismo
32,33

espacio, solamente el permanente serd contado
La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el CPO-D como indicador para la
comparacién del estado de salud bucal entre poblaciones distintas. En nifios de 12
afos de edad establece la siguiente escala CPO para la gravedad de caries: 0 a 1.1,

muy bajo; 1.2 a 2.6, bajo; 2.7 a 4.4, moderado; 4.5 a 6.5, alto; mayor a 6.6 muy alto
34

En el andlisis de los datos de CPO-D se espera que su promedio sea mas alto para

las nifias que para los nifios y que con mayor edad mayor sea el indice de CPO-D.

Los indicadores se formulan mediante valor o codigo que corresponde a las
condiciones de los dientes permanentes y temporales sera®*:
0 — Espacio Vacio
1 — Diente permanente cariado.
2 — Diente permanente Obturado.
3 — Diente permanente extraido.
4 — Diente permanente con extraccion indicada.
5 — Diente permanente sano.
6 — Diente temporal cariado.
7 — Diente temporal obturado.
8 — Diente temporal con extraccién indicada.
9 — Diente temporal sano.
indice CPO-D segun estudio epidemioldgico realizado en Honduras de 1997 26:
e 12 afios es de 3.66 con 16.6% sanos.
e En denticién decidua sana se encontré de 38.3% alos 6 afios o sea 62%
prevaléncia de caries.
¢ En denticion permanente sana se encontro de 24.3% o sea prevalencia de

83% de caries.



6.6 Higiene bucal.

Es el proceso por el que se elimina el sarro adherido a los dientes y las
pigmentaciones externas. También se denomina higiene bucal. El sarro es un
material que se forma en la boca y se pega a los dientes, preferentemente en la
zona del cuello, y esta constituido por placa, restos, bacterias, calcio, etc. Este sarro
es un elemento antiestético e irritativo de la encia y favorece el desarrollo de la

enfermedad periodontal.

Se reconoce un material oscuro adherido a los dientes, principalmente por la zona
interna de los dientes inferiores y por la externa de los superiores. Otros datos
sugestivos de irritacion de las encias son el sangrado con el cepillado o el mal olor
de boca. La existencia de pérdidas de encia o la movilidad de los dientes son signos

de enfermedad periodontal importante que requieren un tratamiento especifico %.

Se realiza, por parte del profesional o la higienista, la eliminacién del sarro y de las
manchas, bien de modo manual con raspadores y/o ayudado por la aparatologia
especifica con ultrasonidos, bicarbonato, etc. En algunas ocasiones pueden ser
necesarias varias sesiones de limpieza y también la administracion de anestesia

local infiltrativa 3.

Es un procedimiento en el que las complicaciones son excepcionales. En algunos
pacientes tras la limpieza puede quedar una sensibilidad especial de los dientes al

frio, que es pasajera, cediendo en pocos dias .

6.7 El fluor

Definicién. Metaloide gaseoso que se extrae de la fluorita. Tiene usos industriales y
medicinales ?.La caries dental siendo el principal problema de Salud Bucal tanto de
los nifilos como de las personas adolescentes y adultos jovenes; sus consecuencias
van desde la destruccion de los tejidos dentarios, hasta la inflamacion e infeccién del

tejido pulpar, lo que acarrea una pérdida de la vitalidad dentaria®’.



Uno de los grupos humanos mas susceptibles a este problema es la poblacion
infantil, nifos de 3 a 9 aflos de edad; asi lo sefiala el Programa Nacional de Salud

Bucal®®.

Por otro lado, el uso del fldor en la prevencién de la caries dental es una practica
muy extendida y de larga data en la profesion odontolégica. La investigacion
cientifica ha determinado que no existe otra medida en prevencidon primaria mas
eficiente, mas simple y de menor costo dirigida a combatir la caries dental como el
uso de los fluoruros. En nuestro pais se ha venido aplicando diversas estrategias de
fluorizacién podemos mencionar la fluorizacion de la sal, enjuagatorios de Fluoruro

de Sodio al 0,2%, y topicaciones de fltior®®.

En ese sentido, una de las férmulas de aplicacion mas utilizadas por el Programa
Nacional de Salud Bucal viene a ser las topicaciones de fluoruro en gel (fluoruro
acidulado al 1,23%) especificamente, en nifios de 7 afios de edad donde se produce
el cambio dentario; y para lo cual se ha venido utilizando diferentes métodos como

las cubetas de stock y ultimamente la técnica de auto cepillado.

Sobre lo expuesto, es necesario una evaluacioén de los efectos del fluoruro en gel
como agente en el segundo nivel en la prevencion primaria en una poblacién
beneficiada de escolares de 7 afios de edad® *°,

El mecanismo de accion exacto del flior no es del todo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias hipotesis en trabajos que sustentan la

actividad preventiva del flior frente a la caries.

En principio se podrian establecer cuatro grandes grupos 35,36:
-Accion sobre la hidroxiapatita:

1. Disminuye la solubilidad

2. Aumenta la cristalinidad.



3. Promueve la remineralizacion.
-Accion sobre las bacterias de la placa bacteriana:

1. Inhibidor enzimético

2. Reduce la flora cariogena (antibacteriano directo).
-Accion sobre la superficie del esmalte:

1. Inhibe la unién de proteinas y bacterias.

2. Disminuye la energia superficial libre.
-Accion sobre el tamafio y estructura del diente:

1. Morfologia de la corona.

2. Retraso en la erupcion.

El fltor puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vias® 3"

Via Sistémica:

En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del torrente
circulatorio depositandose fundamentalmente a nivel 6seo y en menor medida en
los dientes. EI maximo beneficio de esta aportacion se obtiene en el periodo pre-
eruptivo tanto en la fase de mineralizacién como en la de postmineralizacion. La
administracion por via Sistémica de fluoruros supone la aportacién de dosis
continuadas y bajas del mismo, siendo por tanto los riesgos de toxicidad

practicamente inexistentes.

Via Topica:

Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por lo que
Su uso es posteruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad y continuarse
durante toda la vida. Logicamente su maxima utilidad se centraria en los

periodos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia) o

en adultos con elevada actividad de caries.



La primera técnica de fluoruro tépico que demostro eficacia implico el uso de una

solucién neutra de fluoruro de sodio al 2%.

La busqueda de agentes mas eficaces llevo a la introduccion de la solucion de
fluoruro estafioso al 8%, segun Gish®*® Sin embargo, Andlaw®’, establece que el
fluoruro estafioso es instable en solucién y produce una mancha parda en el
esmalte hipo mineralizado o desmineralizado. El fldor fosfato acidulado se utiliza

hoy en ida para las aplicaciones topicas.

6.8 Programa Nacional de Salud Bucal.

Vision

Somos un ente normativo comprometido con garantizar la mejoria de la situacion de
salud buco dental de la poblacion como parte que somos de una salud integral,
priorizando el desarrollo educativo preventivo y promoviendo el acceso a los
servicios odontolégicos en los municipios saludables del pais que carecen
actualmente de esta atencion.

Fortalecemos la capacidad de gestion, decision, articulacion intra y extrasectorial y el
desarrollo de los recursos; fundamentado en los valores y principios de equidad con

eficiencia, eficacia, calidad y calidez para la mejoria de las personas y su

ambiente®®.

Misién

Ente normativo, dependiente de la Direccion General de Promocion y Proteccion de
la Salud que contribuye a garantizar el acceso de la atencién en Salud Buco Dental
de la poblacion (Educacién, prevencion y rehabilitacion) orientAndose esta atencion

hacia los grupos prioritarios: menores de 14 afios y embarazadas. Se participa en la

vigilancia, control de riesgos, elaboracion de normas y andlisis oportuno de la



informacion con el propdsito de brindar las respuestas acertadas en el campo de la
odontologia y como componente de la atencién integral en salud de las personas®.

La Division de Salud Oral perteneciente a la Secretaria de Salud cambia de nombre
a Programa Nacional de Salud Oral (PNSB) en el afio 2002 y es el ente normativo
dependiente de La Direcciébn General de Promocion y Proteccion de la salud que
contribuye a garantizar el acceso de la atencion en salud buco dental de la
poblaciébn. A esta direccidbn se encuentran sujetos jerarquicamente todos los
programas relacionados con atencion al sector publico.
La cobertura total de atenciones para el afio 2004 fue de: 1, 832,631 se atiende
segun los siguientes grupos?®:

e Menores de 4 afios: 138,150

e entre 5-14 afios: 724,254

e mayores de 15 afios: 456,644

e mujeres embarazadas: 513,583

Datos de personal de Salud Bucal de La Secretaria de Salud?®:

e Hasta el dia de hoy encontramos que la poblacion hondurefia es de:
7, 206,384.00

e  Existen 1850 cirujanos dentistas colegiados.

o La Secretaria de Salud tiene empleados 159 odont6logos permanentes por lo
gue tenemos una relacién con la poblacion hondurefia de: 1 odont6logo por
cada 45,323.17

o Por tanto se necesita emplear 726.00 odont6logos para compensar 1 por
cada uno 8,000 aproximadamente que practicamente seria emplear todos los
cirujanos dentistas de Honduras.



Limitantes?®

¢ Falta de presupuesto para plazas para odontélogos.
e La poblacion no es la misma afio con afio y va en aumento aumentado
desproporcionalmente con la cantidad de odontélogos contratados por la

secretaria.

Los tipos de consultorios dentales de la Secretaria de Salud?®:

e 122 consultorios dentales en centros de salud a los que se les conoce como
CESAMO (US con clinica dental)

e 29 consultorios en hospitales.

e 55 clinicas escolares.

e 2 mOdulos de alta productividad_(CODOPA, len San Pedro Sula, 1 en
Tegucigalpa).

e 3 clinicas en centros penales.

e 1 unidad movil

Para un total de: 212 consultorios.



VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, se realiz6 una medicion de
problemas bucales a escolares en estudio, con componente cualitativo, valordndose
el servicio de Salud Bucal basado también, en la opinidon de informantes claves de
las escuelas Ramon Rosa y Herman Herrera del Distrito Central de Tegucigalpa,
Honduras, | semestre del 2006. La escuela Ramdn Rosa estuvo constituida por dos
secciones de preparatoria y tres secciones del primero al sexto grado. En la escuela
Herman Herrera existen cuatro secciones del primero al tercer grado y tres del

cuarto al sexto.

7.2 Universo.

1. La escuela Ramon Rosa cuenta con 703 nifios de primero a sexto grado
(secciones: A, By C).
2. La escuela Herman Herrera cuenta con 692 nifios de primero a sexto grado

(secciones: A, By C).

7.3 Lugares seleccionados.

La escuela Ramén Rosa con servicio de odontologia y la escuela Herman Herrera

no cuentan con este servicio.

7.4 Muestra.

» La muestra se calculé para cada escuela con el paquete estadistico Epi Info
2004, con frecuencia de 50% Yy precision de 5%, resultando un total de 248
para la Ramoén Rosa y 247 para la Herman Herrera. La muestra seria de 495
escolares. Sin embargo, por un ajuste realizado por seccién de cada escuela,

el total seleccionado fue de 504 entre ambas.



Al distribuir equitativamente por secciéon (A, B y C) la muestra resulté de 13.7
escolares, se optd por tomar 14 nifios por seccion (7 nifios y 7 nifias) para un
total de 252 por escuela. A los escolares de la escuela Herman Herrera se les
practico la medicién bucal, mediante el indice conocido como CPO/ceo,
utilizando la lista de asistencia y seleccionandolos cada dos nombres. A la
escuela Ramo6n Rosa se tom6 la muestra de los cuadros CPO/ceo,
elaborados por la odontoéloga del consultorio dental escolar, seleccionandolos

cada dos nombres.

Ademas, se incluyé a 2 padres de la Junta de Padres de cada escuela, 6
maestros del primero y del sexto grado de cada escuela(12 en total), el
director de cada escuela (2 en total) y un odont6logo del consultorio dental
escolar y uno del centro de salud cercano a la escuela Herman Herrera . Para
un total de 20 informantes claves a los que se les aplicé una entrevista de

donde se obtuvo la informacién de actividades de atencion y prevencion.

7.5 Unidad de andlisis.

Escolares entre las edades de 6-11 afios puesto que es la etapa de transicion de

denticion primaria a secundaria.

7.6 La observacion.

La escuela con consultorio dental y la que no posee este servicio.

7.7 Variables.

1. Edady sexo de los escolares:

Edad

Sexo

2. Indice CPOI/ceo (prevelencia de caries):

Cariados
Perdidos /Extraidos
Obturados



3. Acciones de Prevencion y problemas dentales:
» Fluorizacién
= Grado de instruccion
» Charlas educativas
= Caries
= Enfermedades periodontales
4. Actividades de atencién odontolégica
= Obturaciones
= Extracciones

=  Profilaxis

7.8 Criterio de seleccion.

De las 16 escuelas con consultorio odontolégico, La Ramén Rosa (con atencion
odontoldgica) es de mayor afluencia por su ubicacién geogréfica.
La Herman Herrera (sin atencion odontolégica) est4 ubicada en una zona urbana

marginal.

Criterio de inclusién

¢ Los nifilos de edad escolar del primero al sexto grado en ambas escuelas, ya

gue es la etapa de transicion de temporales a permanentes.

Criterio de exclusiéon

¢ Los niflos de las secciones D, de cada grado de la escuela Herman Herrera, de

grados secundarios y preparatorios de ambas escuela.



7.9 Fuente y obtencidon de informacion.
Primaria:

» Escolares seleccionados.

» Odontologo asistencial de la escuela Ramon Rosa.

» Odontodlogo jefe del cesamo San Benito(Colonia Los Pinos)
» Seis maestros por escuela.

> El director de cada escuela.

» Dos padres de familias de cada la junta directiva.
Secundaria:

» Expedientes clinicos odontoldgicos de la Secretaria de Salud de la escuela Ramén
Rosa.

» Cuadro de indice CPO/ceo de la escuela Ramoén Rosa.

» Examen bucal con indice CPO/ceo, realizado en la escuela Herman Herrera (sin

servicio de odontologia) y su cuadro.

7.10 Técnicas e instrumentos.

Entrevista con actores claves (ver Anexo, Instrumento No. 1).

Examen bucal realizado para levantamiento de CPO/ceo (ver Anexo, Instrumento
No.2).

Ficha de Atencion Odontoldgica de la Secretaria de Salud (ver Anexo, Instrumento
No.3).

Tablas CPO/ceo (ver Anexo, Instrumento No. 5).



7.11 Procesamiento de Datos.

e El procesamiento se llevé a cabo mediante el calculo de indices de CPO/ceo
utilizando el paquete informatico de Excel, estratificado por edad y sexo, los
cuales se utilizaron como base de datos para los cuadros de resultados finales.

e La informacion proporcionada por informantes claves se procesé con Word de
Windows.

7.12 Andlisis de la informacion.

e Se realizé un andlisis del estado bucal de los escolares mediante el indice
epidemiologico CPO y ceo estratificado por en los siguientes grupos de edad y
sexo:de6a7,de8a9, de10all, 12 y mas. Se consolidaron ambos géneros.

e Se efectud andlisis cualitativo de informacion proporcionada por informantes

claves.

7.13 Trabajo de campo o terreno.

e Solicitar permiso a los directores de las escuelas seleccionadas.

e Solicitar permiso a la junta de padres de familia de las escuelas seleccionadas.

e En la escuela con consultorio dental se tomé informacién de las fichas de Atencion
Odontolégica y Cuadros de CPO/ceo de los escolares seleccionados.

e En la escuela sin consultorio dental se realiz6 examen bucal a los escolares
seleccionados en el estudio.

e Para los informantes claves se aplicd una entrevista con preguntas abiertas, para
obtener datos de acciones de prevencion y actividades de accion odontoldgica, en

ambas escuelas seleccionadas.

7.14 Consideraciones éticas.

Solicitar permiso por escrito al director de la escuela y padres de familia.



VIll. RESULTADOS

Los resultados que se presentan en este estudio fueron obtenidos mediante la ficha
odontoldgica de escolares, a los que se les practicé un examen clinico, con los datos de
dicho examen se construyé el indice CPO/ceo. Todos los nifios seleccionados
aceptaron voluntariamente que se les practicara el examen odontolégico. Ademas se
obtuvo informacion cualitativa mediante entrevistas aplicadas a los Informantes claves
de ambas escuelas, que permitié conocer la situacion acerca de las acciones de
prevencion y las actividades de atencion odontolégica. Este estudio se realizo en dos
escuelas que se caracterizan por su ubicacion y el acceso a los servicios de salud
bucal. La escuela Ramon Rosa, escuela ubicada en area urbana de la capital, posee
servicios de odontologia en recursos humanos, equipo y materiales proporcionados por
la Secretaria de Salud. La escuela Herman Herrera, situada en una zona urbano-
marginal, en la que los servicios de salud bucal més cercanos se encuentran en el

centro de salud conocido como “Cesamo San Benito”.

8.1. Edad y sexo de los escolares:

Respecto a relacion a la edad de los escolares que participaron en el estudio, en la
Escuela Ramén Rosa se encontré que 75 (30%) se ubican en el rango de edad de 6 a
7 anos, de 8 a 9 anos fueron 81 (32%), y de 10 a 11 fueron 73(29%), a la edad de 12

afios 0 mas fue de 23(9%) (ver Anexos, tabla 1).

En relacion a la edad de los escolares que participaron en el estudio, en la Escuela
Herman Herrera se encontré que en el rango de edad de 6 a 7 afios fueron 54(22%),
de 8 a 9 afios son 76(30%), y de 10 a 11 fue de 79(31%), 12 o mas fue de 43(17%)

(ver Anexos, tabla 2).

Referente a el sexo de los escolares estudiados, en la Escuela Ramon Rosa, se
encontré que los nifios de 6 a 7 afios son 34(46%) nifios y las nifias son 41(54%). Los

ninos de 8 a 9 anos son 44(54%) nifos y las nifias son 37(46%), y los nifios de 10 a 11



fueron 34(47%) y nifias fue de 39(53%) y de 12 o mas los varones fueron de 14(61%) y

las niflas son 9(39%) (ver Anexos, tabla 3).

En la Escuela Herman Herrera se encontré que ambos sexos, entre las edades de 6 a
7 afos son 27(50%). Los nifios de 8 a 9 afios los nifios fueron 40(53%) y las nifias son
36(47%), los nifios de 10 a 11 fueron 40(51%) y las nifias son 39(49%). los del grupo
de edad de 12 o mas afos fue de 19(44%) nifios y 24(56%) nifias (ver Anexos, tabla
4).

8.2. Indice CPO/ceo:

Se calculé el indice CPO (Cariados, Perdidos y Obturados de piezas dentales
permanentes) de los escolares de la escuela Ramon Rosa, y se encontré que es de 8
y el ceo (Cariados, Extraidos y Obturados para piezas dentales deciduas) fue de 5 (ver
Anexos, tabla 16).

Se calcul6 el indice CPO (Cariados, Perdidos y Obturados) de los escolares de la
escuela Herman Herrera que fue de 11 y el ceo (Cariados, Extraidos y Obturados) fue
de 6 (ver Anexos, tabla 10).

En la escuela Ramon Rosa se calcul6 el indice CPO de ambos sexos de las edades
de 6 a 7 afos y fue de 1. El indice ceo fue de 7. También en ambos sexos de la edad
de 8 a 9 afos el CPO fue de 3y el ceo fue de 6. Los nifios de 10 a 11 afios el CPO
fue de 5 y el ceo fue de 3. Las nifias de este mismo grupo de edad fue de 5y 4
respectivamente. En el grupo de edad de 12 y mas afios, los nifios se encontraron con
un CPO de 8 y un ceo de 1, con las nifias se obtuvo 7 y 1lrespectivamente (ver Anexos,
tabla 13 y 14).

En la escuela Herman Herrera se calculé el indice CPO en ambos sexos, de las
edades de 6 a 7 afios y fue de 2 y el indice ceo fue de 8. Los nifios de grupo de edad

de 8 a 9 afos el CPO fue de 4 y el ceo fue de 6. Las niflas del mismo grupo de edad,



el CPO fue de 4y el ceo fue de 7. Los nifios de 10 a 11 afios el CPO fue de 6 y el ceo
fue de 4. Las niflas fue de 7 y 3 respectivamente. En el grupo de edad de 12 y mas
afos, los nifios se encontraron con un CPO de 11 y un ceo de 4, con las nifias se

obtuvo 10 y O respectivamente (ver Anexos, tabla 7 y 8).

En el consolidado de la escuela Ramén Rosa de 6-7 afios el CPO fue de 1, el ceo fue
de 7, de 8-9 afos el CPO fue de 3y el ceo fue de 6, de 10 a 11 afios el CPO fuede 5y
el ceo fue de 4y a los 12 afios y mas fue de 8 y 1 respectivamente (ver Anexos, tabla
15y grafico 2).

En el consolidado de la escuela Herman Herrera de 6-7 afios el CPO fue de 2, el ceo
fue de 8, de 8-9 afos el CPO fue de 4 y el ceo fue de 7, de 10 a 11 afios el CPO fue de
7yelceofuede 4yalos 12 afios y mas fue de 11 y 2 respectivamente (ver Anexos,
tabla 9, Grafico 1).

En las frecuencias se descubrio, que en la escuela Ramén Rosa los cariados
permanentes fueron 4 de 26 piezas dentales frecuentes en la muestra, los perdidos
permanentes fue 0 de 26, los obturados permanentes fueron 4 de 26 y los sanos
fueron 18 de 26. Los cariados deciduos fueron 2 de 11, perdidos deciduos fue 1 de 11,
los obturados deciduos fueron 2 de 11 y los sanos fueron 6 de 11 piezas dentales (ver
Anexos, tabla 22)

En las frecuencias de la escuela Herman Herrera los cariados permanentes fueron 10
de 24 piezas dentales frecuentadas en la muestra, los perdidos y obturados
permanentes fue 0 de 24 y los sanos permanentes fueron 14 de 24. Los cariados
deciduos fueron 5 de 11 piezas dentales frecuentadas de la muestra, perdidos
deciduos fue 1 de 11, los obturados deciduos fueron O de 11 y los sanos fueron 5 de
11(ver Anexos, tabla 19).

En lo referente a porcentajes los cariados permanentes de la escuela Ramon Rosa

fue de 15% vy los deciduos 18%, los perdidos permanentes 0% y los deciduos 9%,



obturados permanentes fue de 15% y los deciduos fue de 18%, los sanos permanentes
fue de un 70% Yy los deciduos 55%(ver Anexos, grafico 6y 7).

En el consolidado final de la escuela Ramon Rosa resulto 16% cariados, 5% perdidos,

16% obturados y 63% sanos (ver Anexos, grafico 8).

En lo referente a porcentajes en la escuela Herman Herrera, los cariados permanentes
fue de 42% vy los deciduos 46%, los perdidos permanentes 0% Yy los deciduos 9%,
obturados permanentes y deciduos fue de 0%, los sanos permanentes fue de un 58%

y los deciduos 45% (ver Anexos, graficos 3y 4).

El consolidado final de la escuela Herman Herrera fue dientes cariados fue de 44%, los
perdidos fue de 5%, los obturados fue de 0% Yy los sanos fueron de 51%(ver Anexos,

grafico 5).

8.3. Actividades de prevencion y problemas dentales.

Escuela Ramén Rosa (servicio de odontologia):

- Con respecto a la pregunta de si los escolares se lavan los dientes en la escuela, ya sea
por iniciativa de maestros u odontdlogos; la directora, un padre de familia, maestros de
segundo, tercero, quinto, sexto respondieron que si, y lo hacen por iniciativa de la
odontdloga. Una maestra de primero y otra de cuarto grado dijeron que noy un padre de
familia de la junta directiva dijo no saber. La odontdloga del consultorio, respondié que si,
son monitoreados por ella, ademéas de que lo realiza como una actividad de prevencién
en grupos de seis. En relacion a las veces al dia que los nifios se lavan los dientes por su
propia cuenta en la escuela, la directora y los maestros de segundo, tercero, cuarto,
quinto y sexto respondieron que lo hacen una vez al dia. S6lo dos padres de familia
dijeron que tres veces al dia.

La odontdloga respondié que lo hacen una vez al dia en la escuela (ver Anexos, tablas
23).



- Todos los actores claves sefialaron que si se imparten charlas de salud bucal en la
escuela. La odontdloga respondié que ella realiza las charlas. La directora y las maestras
de quinto y sexto grado coincidieron en ello. Los dos padres de familia, las maestras de
primero, segundo, tercero y cuarto coincidieron que el servicio de odontologia realizaba
charlas pero que ellas (las maestras) también hacian énfasis en charlas de higiene

corporal y bucal (ver Anexos, tablas 23).

- Acerca de si se llevan acabo campafias de fluorizacion, todos los entrevistados
manifestaron que si y se realizan una vez al afio coordinados por la Secretaria de Salud

y ejecutadas por la odont6loga del consultorio (ver Anexos, tablas 23).

- Todos los actores claves coincidieron en que si se lleva acabo otros tipos de campafas o
actividades de prevencidén a excepcion de un padre de familia quien dijo no saber. Las
campafias de prevencion, segun las maestras de segundo, cuarto, quinto y sexto
respondieron que las realizaban personal centros de salud y consultorio dental escolar
ambos por parte de la Secretaria de Salud. La directora, un padre de familia, las
maestras de primero y tercero y la odontéloga manifestaron que ademas de la Secretaria
de Salud, existe la intervencion de Colgate-Palmolive que realiza su propia campafa de
salud bucal en diferente fecha. Los métodos que se utilizan son, celebracién de Semana
de Salud Bucal de ambas instituciones, incluyendo; concursos de dibujos, mejor slogan
cuyos premios fueron donados por diversas empresas privadas, charlas a través de
peliculas, presentacion de titeres, dramatizaciones y desfiles. También un levantamiento
de CPO/ceo desarrollado por personal consultorio dental escolar anualmente, como

actividad de prevencién (ver Anexos, tablas 23).

- Las respuestas acerca de los problemas dentales mas frecuentes, la directora, un padre
de familia de la junta, maestros de primero, tercero, cuarto, quinto y sexto respondieron
dolor de muelas (caries). Una maestra de segundo respondié dolor de muelas y
sangrado de encias. La odontéloga respondié caries y dientes flojos por el proceso de
exfoliacion/ erupcion de permanentes. Un padre de familia de la junta y una maestra de

quinto afio respondieron: ninguno (ver Anexos, tablas 24).



- Las edades en que se detectan mas problemas dentales, la odontéloga, una maestra de
segundo, una de tercero y un padre de familia respondieron que es a la edad de 7 afios.
Las maestras de cuarto y sexto grado respondieron: 6 afios. Un padre de familia de la
junta respondié: 5y 10 afos. La directora respondio 6 y 10 afios. Una maestra de cuarto
grado respondi6: 9. Una de primero respondié: 9 y 11 o mas. Una maestra de quinto
respondio ninguno (ver Anexos, tablas 24).

- Con respecto a la pregunta de qué factores se cree que influye mas sobre problemas
dentales de los nifios, las maestras de primero, tercero y cuarto coincidieron en el tipo
de alimentacion y falta de higiene bucal dentro y fuera de la escuela. Las maestras de
segundo y sexto coincidieron en el tipo de alimentacién dentro y fuera de la escuela, falta
de higiene bucal dentro o fuera de la escuela y la falta de visitas al dentista, a directora y
la maestra de sexto agregaron el factor econémico para comprar los medios. La maestra
de quinto solo respondio falta de higiene bucal dentro o fuera de la escuela. Los padres
de familia coincidieron en el tipo de alimentacion dentro de la escuela y uno de ellos
agrego falta de visitas al dentista. La odontéloga respondié alimentacion dentro y fuera
de la escuela. La de primero agrego falta de visitas al dentista y la de tercero factor
econdémico para comprarlos medios de higiene bucal (ver Anexos, tablas 24).

-Todos los actores entrevistados manifestaron que no es frecuente el ausentismo de los

nifos por problemas dentales (ver Anexos, tablas 24).

Escuela Herman Herrera (sin servicio de odontologia).

- Referente al aseo bucal de los nifios en la escuela, los maestros del primero, tercero,
cuarto y sexto grado, respondieron que si se realiza esta actividad. La del primero,
tercero y cuarto grado dijeron que era por iniciativa de los ellos como maestros. La del
sexto grado dijo que por iniciativa del odontdlogo del cesamo. Los maestros del primer y
cuarto grado promueven la actividad dos veces al dia, mientras que la del tercero y sexto

la realizan una vez. Los dos padres de familia entrevistados, el director, los maestros de



segundo y quinto, respondieron que no. El odontélogo del cesamo cercano dijo no saber
si se realiza 0 no esta actividad (ver Anexos, tablas 23).

-Todos los actores claves a excepcion de una maestra de primer grado coincidieron en
gue se realizaban charlas de salud bucal en las escuelas. Segun el odontélogo del
Cesamo ellos realizan estas charlas una vez al afio y un maestro de cuarto grado lo
reafirma. La maestra de segundo grado expresé que las realizaban maestros y
odontdlogos del centro de salud. El director, maestros de quinto y sexto estuvieron de
acuerdo con esta observacion, pero que también intervenian pasantes de la carrera de
odontologia en las actividades educacionales de salud bucal. Un padre de familia y un
maestro de tercer grado indicaron que eran efectuadas por pasantes de la carrera de
odontologia Unicamente. El otro padre de familia dijo que se realizaba pero no sabia

quien las impartia (ver Anexos, tablas 23).

- En la pregunta relacionada con las campafias de fluorizacion, todos los actores
expresaron que se realizaban una vez al afio, a excepcidén de un padre de familia, un
maestro de primero y segundo grado quienes dijeron que no se efectuaban. Segun el
odontologo del Cesamo, un padre de familia y un maestro de cuarto y quinto son llevadas
a cabo por el personal de salud bucal del centro de salud. El director dice ser ejecutadas
por el odontdlogo, maestro y pasantes de odontologia. La maestra de sexto expreso que
se han efectuado por odontélogos y pasantes, la de tercer grado indica solo pasantes

(ver Anexos, tablas 23).

- Con respecto a si se lleva acabo algun otro tipo de campafias o actividades de
prevencion, el odontdlogo, el director, un maestro de cuarto y otra de quinto respondieron
gue si, usando métodos audiovisuales, reparticion de pastas y cepillos. Estas actividades
se desarrollaban por brigadas nacionales (pasantes de odontologia) e iglesias
extranjeras que son las que dona equipo y materiales al centro de salud y este las
ejecuta. Los demas manifestaron que no conocian otras campafias o0 métodos de

prevencion. El personal de salud bucal del centro de salud lleva acabo un levantamiento



de CPO/ceo promovido por proyecto “Escuela Saludable” como actividad de prevencion
(ver Anexos, tablas 23).

-Acerca de los problemas dentales mas frecuentes que se encuentran en esta escuela, el
director, los dos padres de familia entrevistados, maestros del primero, segundo, tercero,
cuarto y sexto coincidieron en que el mayor problema era el dolor de muela(caries
dental). El odont6logo jefe del centro de salud y la maestra de quinto grado dijeron que
ademas de la caries dental, detectaban problemas de sangrado de encias y otros,
refiriéendose especificamente a apifilamiento dental (problemas ortodonticos) (ver Anexos,
tablas 24).

-Con respecto a las edades en que se detectan mas problemas dentales, tomando en
cuenta los aflos de experiencia entre los informantes claves, el director y el maestro de
cuarto grado, sefialo las edades de 7 a 9 afios como las mas frecuentes para este tipo de
problemas. La maestra de primero y segundo coincidieron en las edades de 6 y 7 afos.
La maestra de tercero respondio 7 y 10 afios. La maestra del quinto grado manifesté que
se encontraban entre los 7 a 11 o mas y la de sexto 10 y 11 y mas. Un padre de familia
noto que a los 4 afios y otro 6 y 9 afios. El odontdlogo del Cesamo respondié que entre
los 6 a 10 afios se encontraban mas estos problemas (ver Anexos, tablas 24).

- En cuanto a los factores mas influyentes sobre problemas dentales de los nifios, los
maestros de cuarto y sexto grado coincidieron en que todos los expuestos: el tipo de
alimentacion dentro o fuera de la escuela, la falta de habitos higiene bucal dentro y
fuera de la escuela, la falta de visitas al dentista y el factor econdmico para comprar
medios de higiene bucal son los que provocan problemas de salud bucal, sin hacer
mencién de ningun otro. El director y odontdlogo sefialaron el tipo de alimentacion dentro
y fuera de la escuela, la falta de habitos de higiene bucal dentro y fuera de la escuela y
las faltas de visitas al dentista son las mas influyentes sin tomar encuenta el factor
econdmico. La maestra de segundo manifesté que el tipo de alimentacion dentro y fuera
de la escuela, la falta de higiene bucal dentro y fuera de la escuela y el factor econémico

son los decisivos. La maestra de tercero dijo que el tipo de alimentacion dentro de la



escuela, la falta de higiene bucal dentro de la escuela y el factor econdmico eran los que
mas notaba. La maestra de quinto grado indico que el tipo de alimentacion dentro de la
escuela, la falta de higiene bucal dentro de la escuela y las visitas al dentista fueron los
gue ella percibia. La del primer grado observo la falta de higiene bucal fuera de la
escuela, falta de visitas al dentista y el factor econdémico eran los mas importantes.
Ambos padres de familia coincidieron solamente en las faltas de visitas al dentista (ver
Anexos, tablas 24).

- En cuanto a la opinién de los actores claves, si es motivo frecuente de ausentismo de la
escuela por problemas dentales, el odontoélogo, director, un padre de familia, maestros de
primero, segundo Yy tercer grado coincidieron en que si lo era. Otro padre de familia,

maestros de cuarto, quinto y sexto dijeron que no (ver Anexos, tablas 24).

8.4. Actividades de atencidn odontoldgica en escuelas a nivel publico.

Escuela: RAMON ROSA (servicio de odontologia).

- Todos los informantes claves a excepcién de la dentista coincidieron en que los nifios
asisten tres veces al afio al consultorio dental escolar los nifios. La odontéloga manifesto

gue dos (ver Anexos, tabla 25).

- Con respecto a los problemas de salud bucal, la directora, los dos padres de familia
entrevistados, las maestras de segundo, tercero, cuarto y quinto, manifestaron que son
resueltos en el consultorio dental escolar. Sin embargo la maestra de primero y sexto
dijeron que algunos padres de familia preferian clinica privada. La odont6loga respondi6
gue existian preferencias tanto a centros de salud como clinicas privadas segun el medio

econdémico que se encuentren los padres (ver Anexos, tabla 25).



- Acerca de los tratamientos se realizan en la clinica dental la odont6loga respondié que se
realizan extracciones, profilaxis, obturaciones y otros tratamientos siempre que el equipo

dental esté funcionando (ver Anexos, tabla 25).

Escuela: HERMAN HERRERA

- En relacion a la aproximacion de veces al afio en que asisten al consultorio dental los
nifos, un padre de familia y el maestro de cuarto grado dijo solo en caso de emergencia
o dolor. El otro padre de familia dijo una vez al afio. Los demas actores claves dijeron no

saber (ver Anexos, tabla 25).

- A cerca del lugar a que optan para resolver los problemas de salud bucal, el odontdlogo,
director de la escuela, un padre de familia, maestros de segundo, cuarto, quinto y sexto
respondieron que los centros de salud. Un maestro de primero y otro de tercero
expresaron de resolver los casos en centros de salud y clinicas privadas. El otro padre
de familia entrevistado, manifestd que en clinica privada exclusivamente (ver Anexos,
tabla 25).

- El odontélogo del centro de salud respondi6é que los tratamientos que se realizan en la
clinica dental del Cesamo eran: Extracciones, Profilaxis, Obturaciones y otros como
referencias, siempre que exista material y equipo dental funcionando (ver Anexos, tabla
25).



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1 Edad y sexo de los escolares con relacion a caries

- Se puede observar en la escuela Herman Herrera que no cuenta con servicio de
odontologia, en ambos cuadros, diferenciados por sexo, se denota que el CPO va en
aumento con la edad. Los varones comienzan a los seis afios con 1y al llegar a los doce
afos 0 mas termina con 11 y en las nifias inicia con 1 a los seis y termina con 10 a los
doce afos y mas. Esto se da por el hecho que a los seis afios de edad, comienza el
proceso de erupcién de piezas dentales permanentes y se empiezan a perder los
deciduos o de leche, hasta que se pierden todos o la mayor parte a la edad de doce afios

0 mas (Anexos, Tabla 5y 6).

- El ceo en la misma escuela en los nifios se manifiesta alto a los seis afios, siendo de 9y
disminuye conforme pasan los afos, terminando a la edad de doce afios o mas con 1y
las nifias empieza con 8 a los seis afios de edad y termina con 0 a la edad de doce o
mas afos, lo cual se da como lo sefialo anteriormente, por la pérdida de los deciduos

(ver Anexos, Tablas 5y 6).

- Se observa también que al promediar ambos indices de las tablas 5y 6, no presentan
diferencia, por tanto, la variable “sexo” no es influyente sobre la caries dental en ambas

escuelas.

- En la escuela Ramén Rosa la cual cuenta con el servicio de odontologia, se encuentra
con una situacion parecida. Los nifios, comienzan a la edad de seis afios con un CPO
de 1y termina con 8 a la edad de doce 0 mas y el ceo empieza a los seis afios con 6 y

termina a la edad de doce y mas con 1 (ver Anexos, Tablas 11).

- También se observa que las niflas de la Ramon Rosa empiezan con CPO de 1 y termina

con 7 a la edad de doce y mas afos y el ceo principia con 7 a los seis afos y finaliza con



1 a la edad de doce o0 méas afos. Esta situacion se da por las mismas razones que se
expreso con la escuela Herman Herrera (ver Anexos, Tablas 12).

Nuevamente se demuestra que la variable “sexo” no es influyente sobre el CPO/ceo,

puesto que la media es la misma en ambas tablas, siendo CPO de 4 y el ceo es de 5.

Hay que sefalar que existe una diferencia notable entre CPO a los 12 o mas afos de
ambas escuelas, siendo la de la Herman Herrera mas alta (ver Anexos Tablas 5y 6: 11
en nifios/10 en nifias) y la Ramon Rosa menor (ver Anexos, Tablas 11y 12: 8 en nifios/7

en ninas).

Una situacién similar se da con el ceo, pero en este caso a la edad de seis afios la
Herman Herrera se mantiene alta (ver Anexos, Tablas 5y 6: 9 en nifios/8 en nifias) y la

Ramon Rosa es baja (ver Anexos, tablas 11y 12: 6 en nifios/7 en nifias).

Con esto se puede empezar a notar la influencia del consultorio dental sobre la salud

bucal de los escolares.

9.2. indice de CPOl/ceo

Al calcular el CPO de la escuela Herman Herrera resulto ser de 11. La interpretacion de
este valor es que 11 de los 28 dientes permanentes con los que una persona normal
desarrolla, se encuentra con una historia de caries, ya sea porque se cario por los
factores de riesgo conocidos, se perdié o se extrajo por el estado carioso avanzado, o
fue rehabilitado a través de una obturacion. Segun la escala CPO-D este resultado es

mayor a 6.6, por tanto es muy alto (ver Anexos, Tablal0).

Con el ceo de la misma escuela, se obtuvo la cantidad de 6 o0 sea que 6 de los 20
dientes de leche o deciduos, que un nifio desarrolla en los primeros afos de la vida, se
encuentran con historia de caries, por las mismas razones anteriormente expresadas. A

este dato se le considera alto, segun la escala (ver Anexos, tablal0).



- En la escuela Ramon Rosa se encontré que el CPO fue de 8 o sea que 8 de cada 28
dientes permanentes se encuentran afectados por caries, a este valor se le considera

muy alto, segun la escala CPO-D (ver Anexos, tabla 16).

El ceo de la misma escuela resulto de ser de 5. La interpretacion seria de que 5 de cada
20 dientes, se encuentran con caries. A este valor de le considera alto, segun la escala

(ver Anexos, tabla 16).

Aunque se calculo el CPO en las edades de 6 a 12 afios y mas, asi como también se
clasifico en grupos de edad, de 6-7, 8-9, 10-11 y 12 y mas, para ambas escuelas el valor
de mayor significancia estadistica es la del grupo de edad de 12 y mas, segun escala
CPOD, puesto que esta es la edad en la que se considera que existe una denticion
permanente completa y es en base a esta que se calcula el CPO definitivo de la muestra
de cada escuela. Esto se debe a que en las edades de 6 afos, con cualquier sexo, sélo
han erupcionado las molares del juicio e incisivos anteriores superiores e inferiores. A partir
de entonces comienza el proceso de exfoliacion/erupcion del resto de las piezas dentales
deciduas, temporales o de leche (ver Anexos, tablas 5,6,7 y 8 y Anexos, tablas 11, 12, 13
y 14),

El ceo se calcula en base a las edades 6 a 11 afos o por grupos de edad, de ambos sexos

para obtener el valor de cada muestra, de cada escuela.

Sin embargo, tanto en los grupos de edad y edades individuales se observa el
comportamiento de la enfermedad, en el cual aumenta el valor de CPO, conforme aumenta

la edad.

Con el ceo se observa lo contrario, puesto que, la denticién a los seis afios de edad las
piezas dentales existentes son deciduas o de leche y a medida que pasan los afios se

pierden y se reemplazan por permanentes hasta llegar a un valor de 1.



Al comparar ambas escuelas, nos encontramos que el CPO de la escuela Herman Herrera
difiere de la Ramon Rosa por tres puntos, sin embargo, ambas se clasifican como ambos
valores como: muy alto segun la escala CPO-D. En el caso del ceo existe un punto de

diferencia y se clasifican ambos valores como: alto, segun la escala.

Estos resultados nos dan la idea de que el hecho de tener servicio de odontologia, en una
escuela, no fuera influyente en la morbilidad dentaria. Pero si lo es al momento de evaluar
la rehabilitacion dental y promocion de salud bucal. Puesto que se encuentra que en la
escuela Herman Herrera la frecuencia de caries permanentes aumenta con la edad,
partiendo de 2 y llegando a 11 en varones y 10 en mujeres a la edad de doce afios y mas.
En los deciduos disminuye por el proceso de exfoliacién/erupcién de 6 tanto en varones
como en niflas hasta llegar a 1 y 0 respectivamente. La frecuencia de los obturados se

mantienen en cero en ambas denticiones y sexo (ver Anexos, tablas 17 y 18).

En tanto, en la escuela Ramén Rosa la frecuencia de caries permanente es menor
partiendo de 1y llegando a solo 4 en ambos sexos a la edad de doce afos. En la denticion
decidua, pasa al igual que en la Herman Herrera, disminuye por el proceso de
exfoliacion/erupcion, de 3 a 0, para ambos sexos y edad. La frecuencia de obturados
permanentes, aumenta con la edad en ambos sexos, de 0 a 2 y disminuye en los deciduos
de 3 en nifios y 2 en nifias a 0 en ambos sexos (ver Anexos, tablas 20 y 21).

Visto de otra forma, en la escuela Ramon Rosa por cada 3 cariados, hay 3 obturados y en
la escuela Herman Herrera hay 8 cariados por ningun obturado. Esto significa que existe
mayor posibilidad de prevencion y atencion de Salud Bucal en una escuela con servicio de

odontologia.

Al consolidar frecuencias, en la escuela Herman Herrera la caries en permanentes, como
variable Unica, es de 10 (o sea un 42%) por cada 24 dientes permanentes frecuentados en
cavidad bucal de la muestra, los cariados deciduos fueron de 5 (45%) de cada 11 dientes

deciduos frecuentados (ver Anexo, tablas 19, gréaficos 3y 4).



En la Ramén Rosa la frecuencia disminuye a 4 (15%) por cada 26 dientes permanentes
cariados frecuentados y los cariados deciduos fue de 2(18%) por cada 11 deciduos
frecuentados (ver Anexo, tabla 22, graficos 6y 7).

Los perdidos y obturados permanentes fue de 0% en la Herman Herrera y los perdidos
deciduos fueron de 1(10%) por cada 11, los obturados deciduos fue de 0% (ver Anexo,
tablas 19, graficos 3y 4).

En la Ramon Rosa los perdidos permanentes fue de 0% y los deciduos fue 1 (9%) por cada
11 al igual que en la Herman Herrera. Los obturados permanentes, en cambio, aumentan a
4(15%) y los obturados deciduos a 2(18%) en la Ramén Rosa, a diferencia de la Herman

Herrera que son de 0% en ambos tipos de denticion (ver anexo tabla 22, graficos 6y 7).

Los sanos permanentes y deciduos fueron mayor en Ramén Rosa siendo de 18 (70%) y 6
(55%) respectivamente (ver Anexo, tablas 22, graficos 6y 7).

En la Herman Herrera los sanos se encontraron mas bajos llegando a 14(58%) los

permanentes y 5(45%) los deciduos (ver Anexo, tablas 19, graficos 3y 4).

En los consolidados porcentuales las caries eran mayores en la Herman Herrera, siendo
44%, que en la Ramén Rosa, 16%. Los perdidos fueron de 5% en ambas escuelas. Los
obturados fueron mayor en la Ramon Rosa, siendo de de 16% que en la Herman Herrera
0%. Los sanos resultaron ser mas en la Ramén Rosa, 63%, que en la Herman Herrera
51%. Esto demuestra una vez mas que en una escuela con servicio de odontologia los
escolares tienen mas posibilidades de recibir atencién, educacion y rehabilitacién bucal que

una que no posee este servicio (ver Anexos, gréficos 5y 8).

9.3. Acciones de prevencion y Problemas Dentales.

En la escuela Ramon Rosa, el personal de odontologia realiza mayormente, las

acciones de Salud Bucal, mientras que en la escuela Herman Herrera, este trabajo lo



desempeian los maestros, personal de salud bucal del Cesamo y pasantes de la

carrera de odontologia. La escuela Ramon Rosa cuenta con dos odontdlogas (una

permanente y otra por contrato), la Herman Herrera cuenta con los servicios de salud

bucal brindados por el Cesamo San Benito (odontélogo permanente y dos por contrato).

Se hacen mas acciones de aseo bucal e instruccion del mismo en la escuela Ramén
Rosa, esta actividad es coordinada por odontdlogas una en jornada matutina y otra
pasado meridiano, se realizan en grupos de seis, por grado, realizandolo uno a dos
grados por dia, como método de instruccién al principio del afio y se continua
aproximadamente dos meses después. La mayor parte de los maestros de la escuela
Herman Herrera, expresaron que ellos hacen énfasis en la higiene bucal y a su vez

les recomiendan a los escolares hacerlo al menos una vez al dia en la escuela.

Se llevan acabo charlas en ambas escuelas, pero mas instructivas son las de la
Ramoén Rosa puesto que tienen la capacidad técnica y los medios, como el rotafolio
escolar dental. Los maestros de ambas escuelas sefalaron que hay una charla de
higiene corporal que incluye higiene bucal la cual es impartida por ellos al inicio de
cada afio escolar. El personal de Salud Bucal de la escuela Ramén Rosa, lleva acabo
charlas aprovechando la instruccion de aseo bucal a los escolares. A su vez realizan
charlas por aulas, una vez al mes o cada dos meses. En la Herman Herrera, la
educacion de salud bucal se realiza a través del personal de salud bucal del Cesamo
San Benito. Se coordinan para realizar estas charlas una vez al afio a cada escuela
de los alrededores, incluyendo a la Herman Herrera. Esto forma parte del proyecto
“Escuela Saludable”, promovido por la primera dama de la nacion. Los esfuerzos se
centran primero en las escuelas de mas dificil acceso o de mayor necesidad de estas
actividades.

En ambas escuelas se llevan a cabo campafas de fluorizacion pero por diferentes
actores. En la escuela Ramon Rosa, se lleva a cabo una campafia de fluorizacion al
afio, promocionada por la Secretaria de Salud y ejecutada por la odontéloga de la

escuela. En la Herman Herrera se llevan a cabo por el personal de Salud Bucal del



Cesamo cercano, también una vez al afio y promocionada por la Secretaria de Salud,
con apoyo de los maestros y autoridades de la escuela. En esta misma escuela
algunos informantes claves expresaron que a parte de esta campafia existian otras

acciones de fluorizacion efectuadas por pasantes de odontologia.

En ambas escuelas se han usado otros métodos de prevencion como ser; charlas
educativas a través de métodos audiovisuales (peliculas) y dramatizaciones,
efectuadas y donadas por la empresa Colgate-Palmolive, en el caso de la escuela
Ramoén Rosa. Celebracion de “Semana de Salud Bucal” promovidas y organizada
por Colgate-Palmolive. Reparticion de pastas y cepillos en ambas escuelas donadas
ya sea por la empresa privada antes mencionada. También se celebré la “Semana
Nacional de Salud Bucal” promovida por la Secretaria de Salud en la que los
escolares de la escuela Ramén Rosa participaron en desfiles y concursos de dibujos
y al mejor slogan.

En ambas se realiza otra actividad de prevencion a través del levantamiento
epidemiologico de CPO/ceo. En la escuela Ramoén Rosa lo realizan las odontélogas
del consultorio dental escolar y en la Herman Herrera, lo realizan el personal de salud

bucal del Cesamo como parte del proyecto “Escuela Saludable”.

En ambas escuelas se percibié que el problema dental mas frecuente en los
escolares fue el dolor de muela, causado por caries dental, segun la mayor parte de
los informantes claves, en segundo lugar sangrado de las encias. Aunque la
odontdloga de la Ramén Rosa dice ver con frecuencia casos de aflojamiento de
deciduos por erupcion de permanentes. El odontélogo en jefe refiere en términos

generales a encontrar apifiamientos dentales frecuentes.

Segun la mayor parte de los informantes claves de ambas escuelas, concuerdan que
los problemas dentales mas frecuentes se encuentran en el grupo de edad de 6 a 7
afos, lo cual coincide con los datos obtenidos de ambas escuelas del ceo. En
segundo lugar se mencionan edades de 8-10 afios y en tercer grado arriba de los 11

para ambas escuelas.



al

En cuanto a los factores que influyen sobre los problemas dentales, encontramos
que hay diferencias significativas segun opiniones de los informantes claves. La
escuela Ramon Rosa, se observan mejores condiciones socio-economicas entre los
escolares, el area de ubicacion es urbana, de mas amplio acceso y el servicio de
odontologia exclusiva para la escuela. La escuela Herman Herrera, es de ubicacion
es urbano marginal, se observan condiciones de mas bajo recursos entre los
escolares, acceso solo para el area colindante y la atencién odontolégica mas
cercana se encuentra en el centro de salud, el cual brinda atencion a toda la
poblacion vecina. Sin embargo, segun los informantes claves de ambas que los
factores mas influyentes fueron el tipo de alimentacién dentro y fuera de la escuela,
asi como, higiene bucal dentro y fuera de la escuela. No obstante, varios informantes
claves de la Herman Herrera, manifestaron que todos los factores mencionados
(higiene bucal, alimentacion, visitas al dentista y factor econémico), son influyentes.
También se revelo que en esta escuela la falta de visitas al dentista y el factor

econdmico eran factores mas predominantes que en la Ramon Rosa.
El ausentismo era nulo en la escuela Ramon Rosa y en la Herman Herrera los
informantes claves respondieron que si lo era. Esta conjetura nos hace ver el apoyo

gue da el hecho de tener un consultorio dental escolar sobre la salud bucal.

9.4. Actividades de Atencién Odontologica

Las actividades de atencidén odontoldgica en la escuela Ramon Rosa estan normalizadas
por el funcionamiento del consultorio dental escolar. En cambio en la escuela Herman
Herrera, estas actividades se llevan a cabo de forma esporadica y dependiendo de los

problemas de Salud Bucal que presentan los nifios y nifias acuden a clinicas privadas o

centro de salud en caso de dolor extremo o emergencia.

Existen diferencias significativas en cuanto a las visitas al consultorio dental de los

escolares en ambas escuelas. En la Ramén Rosa, existe la motivacion hacia la



asistencia y atencién odontolégica por parte de la odontéloga jefe y hay visitas de
hasta dos 0 mas veces por aflo por parte de los escolares. La mayor parte de los
problemas dentales son resueltos en el consultorio dental escolar, sin embargo,
algunos informantes claves (maestros y la odontdloga) expresaron que algunos padres
de familia preferian clinicas privadas o inclusive centros de salud, segun el nivel
econOmico en que se encuentren. En la Herman Herrera, mas se asiste al centro de
salud que a clinicas privadas. Esto se sabe no solo por los informantes claves sino a
través de los escolares a los cuales se les practico el examen clinico. Inclusive se
menciono otros centros de atencion de Salud Bucal como: centro odontopediatrico
CODOPA.

- Tanto el consultorio dental escolar, como el centro de salud se realizan los tratamientos
generales de atencién odontoldgica (extracciones, profilaxis, obturaciones y remisiones
para atencion especializada), no obstante, en ambos lados existe los problemas
habitiales que cuestan dar solucion, como ser: equipo en mal estado y falta de

material.



X. CONCLUSIONES

La variable sexo no presenta manifestaciones de ser influyente sobre la caries
dental en ambas escuelas. No obstante, la edad si lo es, puesto que se dan
cambios con el paso del tiempo, ya que el CPO aumenta con la edad y el ceo

disminuye.

Los niflos de ambas escuelas comparadas llegan a 1° grado en practicamente
iguales condiciones dentales, presentando una alta prevalencia de caries. El
CPO/ceo en ambas escuelas resulté ser muy alto y alto respectivamente, segun la
escala, por tanto, solamente con un odontélogo y una silla dental en los
consultorios dentales escolares es muy dificil lograr una reduccién méas sustancial

de caries y otras enfermedades buco dentales en los infantes que a ellas asisten.

En ambas escuelas se realizan actividades de prevencidon (campafias de
fluorizacion y promocion de Salud Bucal) y educacién en Salud Bucal. Pero en la
escuela con consultorio dental escolar, se presentan con mayor intensidad y
ejecutadas por personal mas técnico e idoneo, asi como también un mayor apoyo
por parte de las autoridades de la escuela. El problema dental mas frecuente en
ambas escuelas sigue siendo la caries dental que provoca dolor y en segundo lugar
las enfermedades periodontales ambos provocan ausentismo escolar mayor en la

Herman Herrera y nulo en la Ramén Rosa.

Los nifios que asisten a la escuela con consultorio dental escolar, presentan una
sustancial mejoria en su estado de Salud Bucal, a pesar de tener un CPO/ceo muy
alto y alto respectivamente, representado por una disminucién de caries y por
consiguiente una mayor cantidad de piezas dentales obturadas y sanas. A
diferencia de los escolares que asisten al centro escolar, sin clinica odontolégica,
los cuales empeoran su estado de Salud Bucal, conforme pasa el tiempo, contando

con una reducida cantidad de piezas tratadas o ninguna.



Xl. RECOMENDACIONES

A nivel central;

Instalar més consultorios dentales en escuelas publicas o buscar los medios para
hacerlo, ya que para los nifios que asisten a éstas, puede significar la Unica
oportunidad de conseguir tratamientos odontolégicos gratuitos y por lo tanto gozar de

un mejor estado de Salud Bucal.

Mayor apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud para el mantenimiento del
equipo dental y compra de materiales dentales y aumentar la contratacion de

personal de salud bucal para la atencion de escolares.

A nivel escolar:

Impartir charlas y concientizar a padres de familia sobre la importancia de la Salud
Bucal y la aplicacion de medidas preventivas y correctivas. Asi como darles

participacion en actividades de prevencion y promocién de salud bucal.

Desarrollar campafas de prevencion (fluorizacion y promocion de Salud Bucal), hasta

dos veces por afio.

Promover el consumo de alimentos saludables, disminuyendo aquellos que originen

caries dental, sobre todo en establecimientos dentro de las escuelas.

A nivel privado:

Involucrar mas a la empresa privada para que participe en actividades de prevencion

y promocion de Salud Bucal.
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Modelo explicativo
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Escuela de Salud Publica

Instrumento No. 1

CUESTIONARIO

Nombre del padre, maestros u odontdlogo:

Escuela: grado:
Domicilio:

1. ¢ Se lavan los dientes en la escuela los nifios, ya sea por iniciativa de maestros u
odontdlogos?
= Si_ pasara pregunta #2
= No___ pasar a pregunta #4
» No sabe__ pasar a pregunta #4

2. Por iniciativa de:
= Odontdlogo de escuela o cesamo
= Maestros
= Otros

3. ¢ Cuantas veces al dia?

= Una_
= Dos__
= Tres_

4. ¢ Cuales son los problemas dentales mas frecuentes?
= Dolor de muelas o dientes (caries)
» Sangrado de encias
= Otros
= Ninguno

5. ¢ En que edades detecta usted mas problemas dentales (puede haber mas de una
respuesta)?
= 6afios
= 7afos
= 8afios
= Qaflos
= l10afios
= Jllaflosomas _
= Ninguno



5. ¢ Que cree que influye mas sobre problemas dentales de los nifios (puede haber
mas de una respuesta)?
»= Tipo de alimentacién dentro de la escuela
» Tipo de alimentacion fuera de la escuela
» Falta de habitos higiene bucal dentro de la escuela
» Falta de habitos higiene bucal fuera de la escuela
» Falta de visitas al dentista
» Factor econdmico para comprar medios de higiene bucal
= Oftros:

6. ¢ Es motivo frecuente de ausentismo de la escuela por problemas dentales?
= Si
= No

7. ¢, Se realizan charlas de salud bucal en las escuelas?
= Si ir a pregunta #8
= No ___irapregunta #9

8. ¢ Quien las realiza (puede haber mas de una respuesta)?
»= Odontdlogo de US o Consultério escolar
= Maestro
= Otros, explique:

9. ¢ Se llevan acabo campafas de fluorizacion?
= Si___ irapregunta #10
* No___ irapregunta #12

10. ¢ Cuantas veces al afio?
= Una_
= Dos
= Tres omas

11. ;Quien las realiza (puede haber mas de una respuesta)?
» Odontblogo de US o Consultério escolar
= Maestro
= Otros

12. ¢ Aproximadamente cuantas veces al afio asiste al consultorio dental escolar los
nifos?

» Unavez al afio

= Dos veces al afio

= Tres o mas veces al aiio _

» Solo en caso de emergencia o dolor

= No sabe



13. ¢Donde se resuelven los problemas de salud bucal, en caso de no haber
consultorio dental escolar o por preferencia de hacia otros servicios (puede haber
mas de una respuesta)?

= Centrodesalud

» C(Clinica privada

= Otro _

14. ¢ Que tratamientos se realizan en la clinica dental? (aplicada para Odontélogos,
puede haber mas de una respuesta)
= Extracciones( sacar muelas)

» Profilaxis (limpieza)
= Obturaciones(tapones)
= Otros

15. ¢ Se lleva acabo algun otro tipo de campafias de prevencion?

= Si __ irapregunta #16
= No___  irapregunta#18
= Nosabe

16. ¢ Que métodos se utilizan?

17. ¢ Quién las lleva acabo?
= Iglesia
» Brigadas nacionales
» Brigadas extranjeras
= Centros de salud L
» Consultorio dental escolar
= Otros

18. ¢ Que recomendaria usted para mejorar la salud bucal de los nifios de la
escuela?
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Instrumento No. 2

Expediente Clinico-Odontolégico
Nombre:
Edad: Grado:

Lugar donde se les realizo tratamientos odontolégicos

Permanentes: Deciduos:

No. de cariados: No. de cariados:
No. de obturados:
No. de Perdidos:
Total de sanos:

No. de obturados:
No. de extraidos:
Total de sanos:

Total de permanentes: Total de deciduos:
indices

CPO:

ceo:
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Instrumento No. 3
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Instrumento No. 4

Escuela de Salud Publica
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Tablas y Gréficos

Tabla 1 Numero de escolares por grupos de edad
Escuela Ramén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD NUMERO | PORCENTAJE

6-7 75 30%
8-9 81 32%
10-11 73 29%
12 y mas 23 9%
Total 252 100%

Fuente: Base de datos, Cuadros por edades nifios y niflos CPO/ceo Escuela Ramén Rosa

Tabla 2 Numero de escolares por grupos de edad
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD NUMERO | PORCENTAJE

6-7 54 22%
8-9 76 30%
10-11 79 31%
12 y mas 43 17%
Total 252 100%

Fuente: Base de datos, Cuadros por edades nifios y nifilas CPO/ceo Escuela Herman Herrera



Tabla 3 Numero de escolares por grupos de edad y sexo

Escuela Ramoén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD

6-7
8-9
10-11
12 y mas

%
46
54
47
61

SEXO

NO
41
37
39
9

%
54
46
53
39

TOTAL
N° %
74 100
81 100
73 100
23 100

Fuente: Base de datos, Cuadros por edades nifios y nifias CPO/ceo Escuela Ramén Rosa

Tabla 4 Numero de escolares por grupos de edad y sexo
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD

6-7
8-9
10-11
12 y mas

NO
27
40
40
19

%
50
53
51
44

NO
27
36
39
24

SEXO
F
%
50
47
49
56

NO
54
76
79
43

TOTAL

Fuente: Base de datos, Cuadros por edades nifios y niflos CPO/ceo Escuela Herman Herrera

%
100
100
100
100



Tabla 5 indices CPO/ceo nifios
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006

EDAD CPO ceo NUMERO
6 1 9 9
7 2 6 18
8 3 6 19
9 4 6 21
10 6 5 15
11 7 3 25
12 y mas 11 1 19
Promedio 5 5 126

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifios CPO/ceo Escuela Herman Herrera
CPOlceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.

Tabla 6 indices CPO/ceo nifias
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006

EDAD CPO ceo NUMERO
6 1 8 13
7 3 7 14
8 3 8 20
9 5 6 16
10 6 3 19
11 8 2 20
12 y mas 10 0 24
Promedio 5 > 126

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifilas CPO/ceo Escuela Herman Herrera
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.



Tabla 7 indices CPO/ceo nifios clasificado por grupos de edad
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD CPO ceo
6a7 2 8
8a9 6

10a11 6 4

12 y mas 11 4

Promedio 6 6

Fuente: Tabla 5
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.

Tabla 8 indices CPO/ceo nifias clasificado por grupos de edad
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD CPO ceo
6a7 2 8
8a9 7

10a11 7 3

12 y mas 10 0

Promedio 6 5

Fuente: Tabla 6
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.



Tabla 9 Consolidado de indices de ambos sexos CPO/ceo
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD CPO ceo
6a7 2 8
8a9 4 7

10a11 7 4

12 y mas 11 2

Promedio 6 6

Fuente: Tablas 7y 8
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.

Tabla 10 Consolidado de indices CPO/ceo Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa,
MDC, | Trimestre 2006.

CPO ceo
11 6

Fuente: tabla 9
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.



Gréafico 1 Consolidado de indices CPO/Ceo Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa,
MDC, | Trimestre 2006.

6a’7 8a9 10alil 120
mas

EDADES

Fuente: Tabla No. 9

Tabla 11 indices CPO/ceo nifios
Escuela Ramén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

. EDAD | CPO | ceo | CANTIDAD
| 6 | 1 | 6 | 20
| 7 | 2 | 7 | 14
| 8 | 3 | 7 | 22
| 9 | 2 | 5 | 22
| 10 | 4 | 4 | 19
| 11 | 6 | 2 | 15
. 12ymas | 8 | 1 | 14
| Promedio | 4 | 5 | 126

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifios CPO/ceo Escuela Ramédn Rosa
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.



Tabla 12 indices CPO/ceo nifias
Escuela Ramoén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD C PO ceo CANTIDAD
6 1 7 19
7 2 7 22
8 2 6 20
9 3 6 17
10 5 5 14
11 5 3 25
12 y mas 7 1 9
Promedio 4 > 126

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifias CPO/ceo Escuela Ramdn Rosa
CPOlceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.

Tabla 13 indices CPO/ceo nifios por grupos de edad
Escuela Ramoén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD C PO ceo
6a7 1 7
8a9 3 6

10a11 5 3

12 y mas 8 1

Promedio 4 4

Fuente: Tabla 11
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.



Tabla 14 indices CPO/ceo nifas clasificado por grupos de edad
Escuela Ramoén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD C PO Ceo
6a’ 1 7
8a9 3 6

10a11 5 4

12 y mas 7 1

Promedio 4 5

Fuente: Tablas 12
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.

Tabla 15 Consolidado de indices de ambos sexos CPO/ceo Escuela Ramoén Rosa,
Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD CPO ceo
6a’7 1 7
8a9 3 6

10 a 11 5 4

12 y mas 8 1

Promedio S S

Fuente: tablas 13y 14
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.

Tabla 16 Consolidado de indices CPO/ceo Escuela Ramén Rosa, Tegucigalpa, MDC, |
Trimestre 2006.

CPO CcCeo
8 5

Fuente: Tabla 15
CPO/ceo: Cariados, Perdidos/extraidos, obturados.



Grafico 2 Consolidado de indices CPO/ceo Escuela Ramon Rosa, Tegucigalpa, MDC, |
Trimestre 2006.

6a’7 8a9 10a1l11 120
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Fuente: Tabla No.15

Tabla 17 Frecuencia de Cariados vs. Obturados, nifios Escuela Herman Herrera,
Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

‘ EDAD ’ Cariados ‘ Cariados
Permanentes | Deciduos

. 6a7 | 2 | 6

. 8a9 | 4 | 5

- 10all | 6 | 3

. 12ymas | 11 | 1

' Promedio | 6 -4

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifios CPO/ceo Escuela Herman Herrera
Obturados: cero en deciduos y permanentes



Tabla 18 Frecuencia de Cariados vs. Obturados, nifias Escuela Herman Herrera,
Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD Cariados Cariados
Permanentes | Deciduos
6a’7 2 6
8a9 4 6
10a11 7 2
12 y mas 10 0
Promedio 6 4

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifias CPO/ceo Escuela Herman Herrera
Obturados: cero en deciduos y permanentes

Tabla 19 Consolidado frecuencia de cariados, perdidos, obturados y sanos escuela
Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Frecuencia Permanentes Frecuencia Deciduos
Cariados Permanentes: 10 Cariados Deciduos: 5
Perdidos Permanentes: 0 Perdidos Deciduos: 1
Obturados Permanentes: O Obturados Deciduos: O
Sanos permanentes: 14 Sanos Deciduos: 5

TOTAL: 24 TOTAL: 11

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifios y nifias CPO/ceo Escuela Herman Herrera



Gréfico 3 Porcentajes de dientes permanentes cariados, perdidos, obturados y
sanos Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Cariados
42%

Fuente: Tabla 19

Grafico 4 Porcentajes de dientes deciduos cariados, perdidos, obturados y sanos
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Perdidos Cariados
9% 46%

Fuente: Tabla 19



Gréafico 5 Porcentajes de dientes consolidado cariados, perdidos, obturados y sanos
Escuela Herman Herrera, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Perdidos
5%

Fuente: Tabla 19

Tabla 20 Frecuencia de cariados vs. Obturados, nifios de Escuela Ramoén Rosa,
Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

‘ EDAD ‘ Cariados Obturados Cariados ‘ Obturados
Permanentes | Permanentes | Deciduos Deciduos

. 6a7 | 1 | 0 | 3 | 3

. 8a9 | 2 | 1 | 2 | 2

- 10a1l | 3 | 2 | 2 | 1

- 12ymas | 4 | 4 | 0 | 0

' Promedio | 3 | 2 | 2 | 2

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifios CPO/ceo Escuela Ramon Rosa



Tabla 21 Frecuencia de cariados vs. Obturados, nifias Escuela Ramoén Rosa,
Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

EDAD Cariados Obturados Cariados Obturados
Permanentes Permanentes Deciduos Deciduos
6a’7 1 0 3 2
8a9 2 1 2 2
10a 11 3 2 1 1
12 y mas 4 3 0 0
Promedio 3 2 2 1

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifias CPO/ceo Escuela Ramén Rosa

Tabla 22 Consolidado de frecuencias de cariados, perdidos, obturados y sanos Escuela
Ramoén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Frecuencia Permanentes Frecuencia Deciduos
Cariados Permanentes: 4 | Cariados Deciduos: 2
Perdidos Permanentes: 0 | Perdidos Deciduos: 1
Obturados Permanentes: 4 | Obturados Deciduos: 2
Sanos Permanentes: 18 | Sanos deciduos: 6

TOTAL: 26 TOTAL: 11

Fuente: Base de datos, Cuadro por edades nifios y nifias CPO/ceo Escuela Ramdén Rosa.



Gréfico 6 Porcentajes de dientes permanentes cariados, perdidos, obturados y sanos
Escuela Ramén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

70%

Fuente: Tablas 22

Grafico 7 Porcentajes de dientes deciduos cariados, perdidos, obturados y sanos
Escuela Ramoén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.



Sanos
55%

Fuente: Tablas 22

Gréafico 8 Porcentajes de dientes consolidado cariados, perdidos, obturados y sanos
Escuela Ramén Rosa, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

63%

Fuente: Tabla 22



Tabla 23 Actividades de prevencion, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Actividad

Higiene bucal en la escuela.

Charlas de salud bucal.

Campafias de fluorizacion.

Otro tipo de campanas de
prevencion.

Otras actividades de
prevencion.

Escuela Ramodn
Rosa

Se realiza como actividad y se
promueva por influencia de la
odontdloga jefe del consultorio
dental escolar una vez al dia.

Ejecutadas por odontdlogas
del consultorio dental escolar
una vez al mes o cada dos
meses.

Una vez al afio promovida por
la Secretaria de Salud,
ejecutadas por personal del
consultorio dental escolar.

1. Charlas educativas
utilizando medios
audiovisuales por empresa
privada

2. Semana de salud bucal
(Colgate- Palmolive).

3. Semana Nacional de Salud
Bucal (Secretaria de Salud).

Levantamiento de CPO/ceo
desarrollado por personal
consultorio dental escolar.

Fuente: entrevistas a informantes claves.

Escuela Herman
Herrera

Se recomienda por algunos
maestros y se lleva acabo una
vez al dia en algunas
secciones.

Se llevan acabo una vez al afio
por maestros y personal de
salud bucal del centro de
salud. Ocasionalmente se
realizan también por pasantes
de odontologia y brigadas
extranjeras.

Se llevan acabo una vez al afio
por personal de salud bucal
del centro de salud.
Ocasionalmente se realizan
también por pasantes de
odontologia.

1. Charlas educativas
utilizando medios
audiovisuales por pasantes de
odontologia o brigadas
extranjeras

2. Donacion de pastas y
cepillos por C-P o brigadas
extranjeras

Levantamiento de CPO/ceo
desarrollado por personal de
salud bucal del Cesamo y
promovido por proyecto
“Escuela Saludable”.



Elementos
relacionados con
problemas
dentales

Problemas dentales
frecuentes.

Edades mas frecuentes de
problemas dentales.

Factores influyentes sobre
problemas dentales

ausentismo

Actividades de
atencion
odontoldgica.

Veces al afio que escolares
asisten a consultorio dental.

Lugar de resolucion de
problemas dentales.

Tratamientos que se realizan
en consultorio dental escolar o
Cesamo.

Fuente: entrevistas a actores claves.

Escuela Ramoén
Rosa

1. Dolor de muela (caries
dental).

2. Sangrado de encias (Enf.
pereodontal).

3. Aflojamiento de deciduos
por erupcién de permanentes.

1. 6-7 afios(coincide con ceo)
2. 8-10 afios.
3.11 y mas.

1. Tipo de higiene bucal dentro
y fuera de la escuela.
2. Tipo de alimentacién dentro
y fuera de la escuela.

Negativo

Fuente: entrevistas a informantes claves.

Escuela Ramoén
Rosa

Dos o mas veces al afno.

1. Consultério dental escolar.
2. Clinicas privadas o Centros
de salud segun nivel
econdmico de los padres.

Extracciones, profilaxis y
obturaciones, dependiendo del
estado actual del equipo y
cantidad de materiales
dentales en existencia, en
CUyO caso se remiten.

Tabla 24 Elementos relacionados con Problemas dentales, Tegucigalpa, MDC, |
Trimestre 2006.

Escuela Herman
Herrera

1. Dolor de muela (caries
dental).

2. Sangrado de encias (Enf.
pereodontal).

3. apifiamientos dentales.

1. 6-7 afios(coincide con ceo)
2. 8-10 afios.
3.11 y mas.

1. Tipo de higiene bucal dentro
y fuera de la escuela.
2. Tipo de alimentacién dentro
y fuera de la escuela.

Positivo

Tabla 25 Actividades de atencién odontolégica, Tegucigalpa, MDC, | Trimestre 2006.

Escuela Herman
Herrera

En caso de dolor intenso o
emergencia.

1. Centros de salud
mayormente.

2. otros centros de atencion en
salud bucal.

3. Clinicas privadas

Extracciones, profilaxis y
obturaciones, dependiendo del
estado actual del equipo y
cantidad de materiales
dentales en existencia, en
CUyO caso se remiten



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Escuela de Salud Publica

Base de datos, Cuadro por edades nifias CPO/ceo Escuela Herman Herrera

CPO NINASDE & ANQSE HH
Nombre del

|_No Alumno EDAD C P (o] PO IP SANOQO C E (o] CFO ID SANQ |
1 Kpir‘l\’/ \/ Tarres [2) 0 0 0 0 2 2 10 4 0 14 14 4
2 Diana M lzaguirre [2) 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 14 14
3 [MadelineMatamaorhs 6 2 2 0] 4 [} 4 5 0 0 LY 16 11
4 \I\Ipnr‘l\’/ E Flares [2) 3 0 0 3 4 1 R 1 0 9 18 10
S JAngeli G Sierra [2) 0 0 0 0 0 0 Z 2 0 9 17 10
6 1Yari N Zambhrano [ 3 0 0 3 Z 4 9 LY 0 14 9 0
Z Wendv P Flores (o) 0 0 0 0 2 2 3 1 0 4 19 16
R IMagdalena Ruiz [ 0] 0 0] 0 0 0 9 0 0 9 20 11
9 IScarli Romero [ 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 20 16
10 IDany Peralta (o) 0 0 0 0 2 2 Y 0 0 LY 17 12
11 {lenny Fglligllrn () 0 0 0 0 ] 1 Z 1 0 R 19 12
12 1Alicia M Girdn a 2 0 0 2 3 1 9 4 0 13 16 Z
13 \I\/pnr‘l\’/ P Flores [ 0 0 0 0 2 2 3 1 0 4 19 16

TOTAI 0 769230769 2 0 12 31 21 79 19 0 9 21 139
PROMEDIOS 0.16666 0.92308 6.076 1.46 0 7.5385
-CPO NINAS DE 7 ANOS:
Nombre del
No Alumno EDAD C p fo) CPO IP SANO fo E 0 CEQ ID SANQ |
1 Lilian Slorenzo Z 1 0 0 1 9 R R 1 0 9 14 [
2 Mris S Radrigiiez Z 3 0 0 3 23 LY 11 4 0 15 11 0
3 _1Dania Rodriguez Z 0 0 0 0 [ [ R 2 0 10 16 23
4 1Bessy Herndndez Z 3 0 0 3 e 3 Z 0 0 Z 18 11
S 1Paonla Y Castillo Z 4 0 0 4 9 5 Z 4 0 11 12 S
6 INoemi GAmez Z i 0 0 i 10 [ R 3 0 11 12 4
7 1Gilma Avila Z 1 0 0 1 ] Z 2 0 0 2 16 14
R |Fley G Fortin Z 3 0 0 3 12 9 R 0 0 R 12 4
9 JAnyiN Bonilla Z 3 0 0 3 10 Z 2 1 0 3 13 11
10 IAndrea Medina Z 4 0 0 4 12 R Y 0 0 LY 12 Z
11 Innr\\,/ Pastrana 7 4 0 0 4 11 Z 4 3 0 7 10 ()
12 I:\d\,/ E Cahrera Z 4 0 0 4 10 a R 0 0 23 14 A
12 1Enma F Sevilla Z 3 0 0 2 10 Z [2) 2 0 R 13 Z
14 1Andrea Flores Z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20
TOTAL 2 642857143 0 0 37 121 24 24 20 0 104 193 109
PROMEDIOS 0 2.6428571 () 1.42 0 7.428571




CPO NINAS DE 8 ANOS E HH

Nombre del

No Alumno EDAD C P O CPO TP SANO C E O CEO TD SANO
1 |Indira R Pineda 8 3 0 0 3 20 17 5 2 0 7 12 7
2 |Ana Mondragén 8 3 0 0 3 11 8 5 0 0 5 12 7
3 |Dania M Girén 8 2 0 0 2 9 7 12 2 0 14 13 1
4 JAda M Estrada 8 4 0 0 4 10 6 7 2 0 9 22 15
5 |Elda L Ramos 8 3 0 0 3 8 5 2 3 4 9 13 7
6 |Jennifer Benavides 8 4 0 0 4 12 8 7 2 0 9 10 3
7 |Jenny P Oseqguera 8 3 0 0 3 11 8 7 1 0 8 12 5
8 JAmy Osorto 8 4 0 0 4 12 8 2 0 0 2 12 10
9 |Francis V Lopez 8 1 0 0 1 10 9 7 2 0 9 12 5
10 JAdi N Gonzalez 8 6 0 0 6 12 6 5 5 1 11 6 0
11 JKaren V Martines 8 2 0 0 2 12 10 8 0 0 8 12 4
12 |Heisy L Carranza 8 0 0 0 0 8 8 14 1 0 15 14 0
13 JAryeri | Rodas 8 2 0 0 2 16 14 4 2 0 6 5 1
14 JAlexandra Ortega 8 4 0 0 4 17 13 5 1 0 6 6 1
15 JRoxana Garcia 8 4 0 0 4 10 6 7 1 0 8 13 6
16 JKaterin Velasquez 8 2 0 0 2 10 8 5 1 0 6 13 8
17 [Jlris F Corrales 8 4 0 0 4 10 6 7 0 0 7 14 7
18 |Fanny Céardenas 8 0 0 3 3 12 9 6 0 0 6 9 3
19 JKarla M Pineda 8 3 0 0 3 12 9 5 0 0 5 12 7
20 ]Sandra Y Peralta 8 4 0 0 4 10 6 9 0 0 9 14 5

TOTAL 2.9 0 0.15 61 232 171 129 25 5 159 236 102

PROMEDIOS 0 3.05 6.45 1.25 0.25 7.95
CPO NINAS DE 9 ANOS E HH
Nombre del

No Alumno EDAD C P O CPO TP SANO C E O CEO TD SANO
1 |Cindi C Varela 9 4 0 0 4 9 5 6 2 0 8 11 5
2 |Blanca R Flores 9 4 0 0 4 12 8 5 1 0 6 11 6
3 |Blanca R Flores 9 4 0 0 4 12 8 5 1 0 6 11 6
4 JKenia P Pineda 9 10 0 0 10 23 13 0 0 0 0 0 0
5 JAna L Espinal 9 4 0 0 4 10 6 8 1 0 9 13 5
6 |Doris M Centeno 9 4 0 0 4 12 8 5 0 0 5 12 7
7 |Belkis R Rivera 9 3 0 0 3 12 9 9 0 0 9 12 3
8 JCarmen Y Andino 9 4 0 0 4 12 8 4 0 0 4 12 8
9 JAmy V Mencia 9 3 0 3 6 22 16 0 1 0 1 1 1
10 |Gabriela J Escoto 9 4 0 0 4 16 12 9 3 0 12 9 0
11 |Diana Céaceres 9 6 0 0 6 16 10 6 0 0 6 8 2
12 ]Danny Girén 9 4 0 0 4 13 9 6 1 0 7 10 4
13 |Brenda B Coello 9 4 0 0 4 12 8 5 0 0 5 12 7
14 JAdela L Suazo 9 4 0 0 4 12 8 7 1 0 8 11 4
15 |Karen Ordoiiez 9 5 0 0 5 17 12 3 0 0 3 7 4
16 |Kimberly Osorto 9 4 0 0 4 20 16 3 0 0 3 4 1

TOTAL 4.4375 0 0.1875 74 230 156 81 11 0 92 144 63

PROMEDIOS 0 4.625 5.0625 0.68 0 5.75




CPO

NINAS 10 ANOS

Nombre del

No Alumno EDAD C P (@] CPO TP SANO C E (@) CEO TD SANO
1 JKimberly Lopez 10 5 0 0 5 18 13 2 2 0 4 3 1
2 |Marcia Odalis 10 11 0 [o] 11 20 9 0 [o] 4 4 4 0
3 |Keidy J Bonilla 10 4 0 [0] 4 17 13 2 3 0 5 4 2
4 |Reina Ordoiiez 10 3 0 0 3 13 10 4 0 0 4 11 7
5 JAstry Hernandez 10 5 1 0 6 13 8 8 1 0 9 9 1
6 _|Melania Sadnchez 10 8 0 0 8 20 12 2 1 0 3 3 1
7 [Daily S Sandino 10 8 0 0 8 25 17 0 0 0 0 0 0
8 ]|Sharon | Ortega 10 4 0 0 4 12 8 7 0 0 7 12 5
10 JAlejandra Celeste 10 5 0 0 5 18 13 5 1 0 6 5 0
11 ]Belkis Andino 10 4 0 0 4 20 16 1 1 0 2 3 2
12 |Eliza A Garcia 10 5 [0] 0 5 17 12 4 1 0 5 6 2
13 ]Corina Espinal 10 4 0 0 4 13 9 4 [o] 0 4 12 8
14 JAlejandra Izaguirre 10 6 0 0 6 16 10 3 1 0 4 5 2
15 JJennifer R Garcia 10 10 0] 0 10 24 14 [0] 0] 0 0 0 0
16 JJulia C Torres 10 6 [0] [0] 6 19 13 [0] 3 0 3 0 0
17 JCinky D Fortin 10 8 0 0 8 26 18 0 0 0 0 0 0
18 |Delmi M Zuiiga 10 6 0 0 6 22 16 1 0 1 2 2 0
19 JAndrea C Calero 10 9 0 0 9 17 8 2 1 0 3 2 0
TOTAL 5.842105263 1 0 112 330 219 45 15 5 65 81 31

PROMEDIOS 5.8947368 2.37 0.78 0.25 3.421053
CPO NINAS 11 ANOS
Nombre del

No Alumno EDAD C P (@] CPO TP SANO C E (@) CEO TD SANO
1 JirisJ Ruiz 11 7 0 0 7 25 18 0 0 0 0 0 0
2 INidia L Lazo 11 10 0 0 10 26 16 0 0 0 0 0 0
3 JJerlin C Scalante 11 [0] [0] 0 0 17 17 [0] 3 0 3 4 4
4 __JCarmen Rodrigues 11 8 0 0 8 24 16 0 0 0 0 0 0
5 |Evelin E Munguia 11 13 2 0 15 26 13 0 0 0 0 0 0
6 |JArely J Rodas 11 7 1 0 8 20 13 1 1 0 2 1 0
7 |Denia Villalobos 11 5 [0] [0] 5 17 12 2 3 0 5 4 2
8 |Helen J Lopez 11 9 0 0 9 20 11 0 0 0 0 0 0
9 |Emily B Bonilla 11 13 0 0 13 25 12 0 0 0 0 0 0
10 [Joselin Aguilar 11 6 0 0 6 20 14 4 0 0 4 4 0
11 |JZeidy Rodriguez 11 3 0 0 3 25 22 0 0 0 0 0 0
12 JKriswal A Acosta 11 9 0 0 9 25 16 0 0 0 0 0 0
13 JAna R Munguia 11 14 0 0 14 28 14 [0] 0 0 0 0 0
14 JAdeli V Calix 11 8 2 0 10 18 10 2 0 0 2 2 0
15 ]Karen Rodrigues 11 2 1 4 7 21 15 2 1 0 3 2 0
16 _|Seidy J Ochoa 11 7 0 0 7 23 16 1 0 0 1 1 0
17 |KensyJ Zeron 11 1 0 3 4 18 14 1 2 4 7 5 0
18 |Nadia Moncada 11 1 0 0 1 13 12 4 1 0 5 10 6
19 |Maira Espinosa 11 10 0 0 10 25 15 0 0 0 0 0 0
20 |Angela T Lagos 11 9 0 0 9 28 19 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7.1 6 0.3 155 444 295 17 11 4 32 33 12

PROMEDIOS 7.75 0.85 0.55 0.2 1.6




CPO NINAS 12 Y MAS EHH

Nombre del
No Alumno EDAD C p 0 CPO TP SANO C E 0 CEO TD SAN
1 |KarlaY Canizales 12 11 0 0 11 28 17 0 0 0 0 0 0
2 |Claudia V Villela 12 8 0 0 8 22 14 1 1 0 2 2 1
3 ]Carmen E Sierra 12 14 0 0 14 28 14 0 0 0 0 0 0
4 |Karen J Morazan 13 12 2 0 14 26 14 0 0 0 0 0 0
5 |Gloria C Pineda 13 18 0 0 18 28 10 0 0 0 0 0 0
6 |Erica N Pinel 13 16 0 0 16 28 12 0 0 0 0 0 0
7 |Belkis J Mendoza 13 14 0 0 14 26 12 0 0 0 0 0 0
9 |Heidi J Pavon 12 8 0 0 8 28 20 0 0 0 0 0 0
10 JAna G Trimifio 13 13 0 0 13 28 15 0 0 0 0 0 0
11 |Catherine Aguilar 12 15 1 0 16 27 12 0 0 0 0 0 0
12 |Joselyn Carrasco 13 7 0 0 7 24 17 0 0 0 0 0 0
13 |Karen J Medina 12 9 0 0 9 24 15 0 0 0 0 0 0
14 |Breisy J Velasqguez 12 12 0 0 12 24 12 0 0 0 0 0 0
15 ]Onix S Reyes 12 11 0 0 11 28 17 0 0 0 0 0 0
16 |Yerli A Sanchez 12 4 0 0 4 12 8 7 0 0 7 12 5
17 |Lesli J Canales 13 9 1 0 10 20 11 0 0 0 0 0 0
18 |Marcela Fonseca 12 10 2 0 12 10 0 0 0 0 0 0 0
20 |Jenny L Silva 13 8 1 0 9 27 19 0 0 0 0 0 0
21 |Amelia J Flores 12 1 0 0 1 21 20 0 1 0 1 2 2
22 |Belkis Palma 13 12 0 0 12 28 16 0 0 0 0 0 0
23 |Gabriela Sierra 12 15 0 0 15 28 13 0 0 0 0 0 0
24 |Hilda R Escalante 12 8 0 0 8 23 15 0 0 0 0 0 0
TOTAL 235 7 0 242 538 303 0.33333 2 0 10 16 8
PROMEDIOS .029 10.0833 12.6 .083 0 0.4167




Base de datos, Cuadro por edades nifios CPO/ceo Escuela Herman Herrera

CPO NINOS DE 6 ANOS E HH

No Nombre del Edad C P (@) CPO TP C E (@] CEO TD SANO
Alumno
1 JCristian E Garcia 6 2 0 0 2 6 4 7 1 0 8 17 10
2 JCarlos D Pérez 6 1 0 0 1 6 5 3 2 0 5 16 13
3 JAlfredo Quevedo 6 2 0 0 2 4 2 11 0 0 11 19 8
4 JFrancisco Portillo 6 0 0 0 0 0 0 10 9 0 19 10 0
5 |Denis A Martinez 6 0 0 0 0 0 0 10 1 0 11 19 9
6 JOsman Rodriguez 6 0 0 0 0 0 0 12 2 0 14 18 6
7 ]Nelson D Sanchez 6 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 23 20
8 |José M Torres 6 2 0 0 2 3 1 5 0 0 5 20 15
9 |Daniel Hernandez 6 3 0 0 3 8 5 7 0 0 7 14 7
TOTAL 1.1111 0 0 10 27 17 7.5556 15 0 83 156 88
PROMEDIOS 0 1.66 0 9.2222
CPO NINOS 7 ANOS EHH
No Nombre del Edad C P (@) CPO TP C E (@] CEO TD SANO
Alumno
1 JEdwin Jean Carlo 7 7 0 0 7 20 13 0 0 0 0 0 0
2 JOscar A Mendoza 7 3 0 0 3 9 6 8 1 0 9 10 2
3 ]Steven Flores 7 4 0 0 4 12 8 5 0 0 5 12 7
4 |Marco Duron 7 1 0 0 1 7 6 1 3 0 4 14 13
5 JJulio C Guevara 7 0 0 0 0 7 7 6 1 0 7 16 10
6 JJosé S Duron 7 3 0 0 3 10 7 0 2 0 2 12 12
7 JJonathan Ramirez 7 2 0 0 2 10 8 5 0 0 5 11 6
8 |Jesus Lorenzo 7 4 0 0 4 6 2 8 2 0 10 16 8
9 |Daniel A. Aguirre 7 0 0 0 0 2 2 10 0 2 12 18 6
10 JAlexis D Corrales 7 3 0 0 3 8 5 7 4 0 11 12 5
11 JLuis G. Pineda 7 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 18 18
12 |Erick G Amador 7 0 0 0 0 9 9 3 1 0 4 14 11
13 |Carlos E Irias 7 2 0 0 2 7 5 6 4 0 10 12 6
14 JAnthony Figueroa 7 1 0 0 1 9 8 4 1 0 5 13 9
15 JElvis E Zuaiiga 7 0 0 0 0 8 8 12 0 0 12 13 1
16 ]Nelson G Trujillo 7 0 0 0 0 8 8 1 1 0 2 15 14
17 JMerlin Hernan 7 1 0 0 1 6 5 11 0 0 11 18 7
18 JWilliam Ordoériez 7 4 0 0 4 13 9 5 1 0 6 10 5
TOTAL 1.9444 0 0 35 12 5.1111 21 2 115 234 140
PROMEDIOS 0 1.16 1 0.1111] 6.39




CPO NINOS 8 ANOS E HH

Nombre del

No Alumno Edad C P @) CPO | TP | SANO C E @) CEO TD | SANO
1 |David A Aguilar 8 4 0 0 4 12 8 7 1 0 8 12 5
2 |Gustavo A Lbpez 8 4 0 0 4 10 6 6 6 0 12 6 0
3 |Luis E Reyes 8 2 0 0 2 10 8 6 1 0 7 13 7
4 |Ever D GOmez 8 1 0 0 1 5 4 4 0 0 4 18 14
5 |Janior A. Rapalo 8 2 0 0 2 10 8 7 1 0 8 13 6
6 |Junior Maldonado 8 2 0 0 2 11 9 7 1 0 8 12 5
7 |Javier Rodrigues 8 2 0 0 2 7 5 3 1 0 4 16 13
8 |Pedro Hernandez 8 4 0 0 4 10 6 5 2 0 7 12 7
9 |Carlos B Martines 8 4 0 0 4 10 6 8 2 0 10 12 4
10 [Cristian M Avila 8 4 0 0 4 13 9 7 0 0 7 11 4
11 |Carlos Hernandez 8 4 0 0 4 11 7 3 1 0 4 12 9
12 |Marlon J Reyes 8 3 0 0 3 12 9 5 0 0 5 12 7
13 |Leonel A Ramos 8 3 0 0 3 12 9 4 0 0 4 12 8
14 |Carlos | Ventura 8 4 0 0 4 6 2 4 2 2 8 16 10
15 |Angel R Caceres 8 3 0 0 3 10 7 2 0 0 2 13 11
16 |Wilson A Rivera 8 3 0 0 3 12 9 3 0 0 3 9 6
17 |Misael Campos 8 4 0 0 4 11 7 7 1 0 8 12 5
18 |Marlon Gonzales 8 4 0 0 4 12 8 7 0 0 7 11 4
19 |Wilmer A Trujillo 8 5 0 0 5 10 5 4 2 0 6 7 3

TOTAL 3.2632 0 0 62 194 132 | 5.2105| 21 2 122 229 128

PROMEDIOS 0 3.26 1.1 ]0.1053] 6.42




CPO NINOS 9 ANOS E HH

Nombre del

No Alumno Edad C P O CPO TP | SANO C E O CEO TD SANO
1 |Cristian J Pavon 9 9 1 0 10 20 11 4 0 0 4 4 0
2 JJosé D Martinez 9 4 0 0 4 13 9 7 0 0 7 11 4
3 |Ever E Martinez 9 4 0 0 4 12 8 4 0 0 4 12 8
4 |Janior Sierra 9 1 0 0 1 9 8 9 3 0 12 12 3
5 |Erlin S Sanchez 9 4 0 0 4 12 8 8 0 0 8 10 2
6 |Merlin Y Amador 9 4 0 0 4 12 8 9 0 0 9 11 2
7 |Jorge A Escalante 9 0 0 0 0 11 11 2 1 0 3 12 10
8 |Edwin Garcia 9 5 0 0 5 12 7 7 1 0 8 11 4
9 JJesus G Pineda 9 4 0 0 4 12 8 6 2 0 8 10 4
10 JAlan A Bonilla 9 5 0 0 5 13 8 7 0 0 7 11 4
11 JRicardo E Lupiac 9 4 0 0 4 12 8 6 0 0 6 12 6
12 |Erick J Funez 9 7 0 0 7 15 8 6 0 0 6 8 2
13 JAlex G Hernandez 9 8 0 0 8 12 4 6 2 0 8 10 4
14 |Jefrey Muhoz 9 2 0 0 2 12 10 4 0 0 4 12 8
15 |Oscar | Flores 9 2 2 0 4 12 10 2 7 0 9 2 0
16 |Jonathan Alvarez 9 3 0 0 3 11 8 5 1 0 6 10 5
17 |Carlos Coello 9 0 0 4 4 13 9 2 2 4 8 9 3
18 |Carlos A Cerrato 9 3 1 0 4 12 9 8 0 0 8 11 3
19 [Franklin Murillo 9 4 0 0 4 12 8 2 0 0 2 12 10
20 |Brian A Martines 9 1 0 0 1 13 12 1 0 0 1 11 10
21 |Cristian Mencias 9 5 0 1 6 19 13 1 1 0 2 4 3

TOTAL 3.7619 4 0.2381 88 269 185 | 5.0476 ] 20 4 130 205 95

PROMEDIOS 0.19 4.19 0.95] 0.19 6.19




CPO NINOS DE 10 ANOS EHH

Nombre del

No Alumno EDAD C P O CPO | TP |SANO C E O CEO TD | SANO
1 |German O Oliva 10 7 2 0 9 22 15 0 0 0 0 0 0
2 |Marvin D Estrada 10 4 0 0 4 11 7 6 0 0 6 12 6
3 |Ever J Hernandez 10 4 0 0 4 13 9 0 1 0 1 10 10
4 JCarlos Matamoros 10 3 0 0 3 11 8 3 0 0 3 9 6
5 [Luis A Martines 10 6 0 0 6 20 14 1 1 0 2 2 1
6 [Jorge A Calix 10 4 0 0 4 12 8 7 1 0 8 10 3
7 |Ever Velasquez 10 6 0 0 6 20 14 4 1 0 5 8 4
8 |Jorge M Osorto 10 5 0 0 5 22 17 1 1 0 2 1 0
9 [Héctor R Escoto 10 7 2 0 9 18 11 2 2 0 4 2 0
10 |Dahlin A Espinosal 10 6 0 0 6 13 7 5 1 0 6 9 4
11 JAdolfo A Sanchez 10 5 0 0 5 13 8 6 2 0 8 8 2
12 |Jester F Céceres 10 6 0 0 6 16 10 6 2 0 8 6 0
13 [Marvin A Aleman 10 3 2 1 6 19 15 0 2 0 2 0 0
14 JFreddy A Fonseca 10 4 0 0 4 12 8 8 3 0 11 11 3
15 JAlejandro Amador 10 7 0 0 7 19 12 4 1 0 5 4 0

TOTAL 5.1333 6 | 0.0667 84 241 163 | 3.5333] 18 0 71 92 39

PROMEDIOS 0.4 5.6 1.2 0 4.73




CPO NINOS 11 ANOS E HH

Nombre del

No Alumno EDAD C P O CPO TP | SANO C E O CEO TD SANO
1 |Carlos A Doblado 11 10 0 0 10 25 15 0 0 0 0 2 2
2 [|Wilmer Escalante 11 4 3 0 7 11 7 6 3 0 9 9 3
3 |Jorge A Palma 11 11 0 0 11 19 8 0 0 0 0 0 0
4 |Mario Rodrigues 11 8 0 0 8 28 20 0 0 0 0 0 0
5 ]Oscar D Mendoza 11 4 0 0 4 15 11 7 0 0 7 9 2
6 |Jefrey Hernandez 11 4 0 0 4 19 15 1 0 0 1 5 4
7 |Héctor Aguilar 11 4 0 0 4 23 19 1 1 0 2 1 0
8 |Johnny Gomez 11 2 0 0 2 15 13 6 2 0 8 7 1
9 |Ariel Manzanares 11 2 2 0 4 10 8 5 3 0 8 9 4
10 JJuan D Caballero 11 5 0 1 6 12 6 2 4 0 6 8 6
11 |lIsaac S Canales 11 6 0 0 6 14 8 5 0 0 5 9 4
12 |Ever J Garcia 11 5 0 0 5 20 15 0 4 0 4 0 0
13 |Steven A Gutiérrez| 11 11 0 0 11 27 16 0 0 0 0 0 0
14 |Eduard E Urbina 11 5 0 0 5 14 9 5 2 0 7 7 2
15 |Carlos VVaguedano 11 7 0 0 7 24 17 0 0 0 0 0 0
16 |Wilmer A Lagos 11 8 0 0 8 25 17 1 0 0 1 1 0
17 |José E Flores 11 6 0 0 6 17 11 4 1 0 5 5 1
18 |Angel Escalante 11 12 0 0 12 26 14 0 0 0 0 0 0
19 |Héctor L Garcia 11 8 2 0 10 19 11 0 0 3 3 3 0
20 |Daniel O Andino 11 11 0 4 15 27 12 0 0 0 0 0 0
21 |Samuel A Canales 11 2 0 3 5 15 10 0 2 4 6 7 3
22 |Oscar Rodrigues 11 4 0 0 4 25 21 0 0 0 0 0 0
23 |Francisco Garcia 11 4 0 0 4 14 10 9 2 0 11 9 0
24 |Santos M Palma 11 15 1 0 16 27 12 0 0 0 0 0 0
25 |José R Cruz 11 5 0 0 5 25 20 0 0 0 0 0 0

TOTAL 6.52 8 8 179 496 325 2.08 24 7 83 91 32

PROMEDIOS 0.32 ] 0.321 7.16 0.96 | 0.28 3.32




NINOS DE 12 Y MAS ANOS E HH

Nombre del

No Alumno EDAD C P @) CPO TP | SANO C E @) CEO TD SANO
1 JMilton Ortiz 12 7 0 0 7 21 14 1 3 0 4 2 1
2 |Erick F Méndez 12 14 0 0 14 27 13 0 0 0 0 0 0
3 JJuan C Pineda 13 18 0 0 18 28 10 0 0 0 0 0 0
4 |Franklin Avilar 12 9 0 0 9 25 16 1 1 0 2 1 0
5 [Marco F Martines 12 11 0 0 11 20 9 0 3 0 3 1 1
6 Oscar J Lopez 13 15 0 0 15 27 12 0 0 0 0 0 0
7 |Luis E Lagos 13 7 0 0 7 20 13 1 0 0 1 3 2
8 |Freddy A Melgar 13 4 0 0 4 21 17 2 0 0 2 2 0
9 |Denis P Lazo 12 8 0 0 8 26 18 0 0 0 0 0 0
10 |Gregory J Godoy 12 5 0 0 5 31 26 1 0 0 1 1 0
11 JAlex Ponce 13 17 0 0 17 26 9 0 0 0 0 0 0
12 JAnibal C Ponce 12 8 0 0 8 21 13 1 1 0 2 2 1
13 JKarl Y Calix 12 14 0 0 14 26 12 0 2 0 2 0 0
14 ]Marlon Contreras 12 4 0 0 4 17 13 3 1 0 4 7 4
15 JFranklin G Galeas 14 9 0 0 9 28 19 0 0 0 0 0 0
16 JJosé | Aguilar 13 14 0 0 14 28 14 0 0 0 0 0 0
17 JJosé R Alvarado 12 16 1 0 17 27 11 0 0 0 0 0 0
18 JAlex R Guzman 12 13 0 0 13 28 15 0 0 0 0 0 0
19 |Ever Lagos 14 14 0 0 14 26 12 0 0 0 0 0 0

TOTAL 207 1 0 208 473 266 | 0.5263]| 11 0 21 19 9

PROMEDIOS 10.8947] 0.53 10.95 14 0.578 0 1.1




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Escuela de Salud Publica

Base de datos, Cuadro por edades nifias CPO/ceo Escuela Ramon Rosa

CPO NINAS 6 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O CPO TP ]SANO C E O CEO TD SANO
1 JAndrea Aguilar 6 0 0 0 0 8 8 0 6 2 8 9 7
2 |Dayana Tovar 6 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 18 18
3 |Emily Céardenas 6 0 0 0 0 0 0 14 1 0 15 19 5
4 |Gabriela Suazo 6 0 0 0 0 2 2 5 0 7 12 18 6
5 |Karla Alvarado 6 0 0 0 0 9 9 1 1 0 2 14 13
6 [Mobnica Maradiaga 6 1 0 0 1 9 8 4 5 2 11 9 3
7 Perry R Lanza 6 1 0 0 1 5 4 6 1 0 7 17 11
8 |Jesus M Martines 6 1 0 0 1 9 8 2 1 6 9 13 5
9 |Karla D Velasqguez 6 0 0 0 0 0 0 6 0 0 6 10 4
10 JKaren Sagastume 6 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 18 15
11 |Gladis Valle 6 3 0 0 3 5 2 5 6 3 14 12 4
12 |Karla Lanza 6 0 0 0 0 2 2 1 0 7 8 18 10
13 |Cristian Ferrera 6 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 20 20
14 JAngélica Mejia 6 0 0 0 0 8 8 5 0 3 8 14 6
15 |Chelsea Sanchez 6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 20 18
16 ]JAna Bonilla 6 2 0 0 2 6 4 11 1 0 12 18 7
17 [Maria lzaquirre 6 1 0 0 1 9 8 9 1 0 10 14 5
18 |Lizbeth Mejia 6 0 0 0 0 0 0 8 0 0 8 20 12
19 |lris Pavon 6 0 0 0 0 6 6 4 0 0 4 18 14

TOTAL 9 0 0 9 84 75 |4.5263| 23 ]1.58 139 299 183

PROMEDIOS 0.947 0 0 0.47 1.215 7.31 9.2632




CPO NINAS 7 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P @] CPO TP ]SANO C E O CEO TD SANO
1 |JRuth Freyen 7 2 0 0 2 10 8 2 2 0 4 12 10
2 JAlejandra M Lanza 7 1 0 0 1 5 4 2 1 8 11 17 7
3 JAndrea M Flores 7 0 0 0 0 9 9 0 1 3 4 14 11
4 ]Angie Barcenos 7 0 0 0 0 8 8 0 0 1 1 16 15
5 JAstrid M Medina 7 2 0 0 2 7 5 0 2 2 4 15 13
6 JDaniela F Lacayo 7 0 0 0 0 10 10 0 0 3 3 14 11
7 ]Diana E VVasquez 7 1 0 0 1 10 9 1 1 5 7 13 7
8 |Eliette B Padilla 7 1 0 0 1 7 6 0 3 7 10 14 7
9 |Stefany G Salgado 7 2 0 0 2 8 6 2 2 6 10 14 6
10 JArely V Diaz 7 2 0 0 2 6 4 1 3 2 6 15 12
11 |Hilary M Casco 7 4 0 0 4 10 6 4 0 5 9 14 5
12 |Norma G Martinez 7 1 0 1 2 11 9 1 1 4 6 12 7
13 |Katia Laines 7 1 0 0 1 11 10 0 0 3 3 12 9
14 |Carlos Lanza 7 0 0 0 0 0 0 11 2 0 13 18 7
15 JJennifer Castellano 7 1 0 0 1 12 11 0 0 2 2 12 10
16 |Maria Pineda 7 0 0 0 0 5 5 11 0 1 12 18 6
17 |Mahali Ordoiez 7 0 0 0 0 12 12 0 0 1 1 12 11
18 |Nerea Cruz 7 0 0 3 3 8 5 0 2 0 2 12 12
19 |Melany Taylor 7 4 0 0 4 10 6 4 6 0 10 8 4
20 INelsi Guevara 7 2 0 0 2 7 5 3 3 3 9 13 7
21 |Yareli Andino 7 2 0 0 2 8 6 2 2 5 9 11 4
22 [Bianca Andrew 7 2 0 0 2 10 8 3 3 4 10 11 4

TOTAL 1.273 0 0.182| 32 184 152 |2.1364] 34 |2.95 146 297 185

PROMEDIOS 0 1.45 1.545 6.64




CPO NINAS 8 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD] C P O CPO TP |SANO| C E O CEO TD SANO
1 |Manuela V Avila 8 1 0 0 1 12 11 0 0 4 4 12 8
2 JAlison Vasquez 8 1 0 3 4 12 8 0 0 1 1 12 11
3 |Génesis Nufez 8 0 0 2 2 12 10 1 0 2 3 12 9
4 |Diana Sanchez 8 4 0 0 4 11 7 3 3 2 8 8 3
5 JJulisa Romero 8 1 0 3 4 10 6 1 2 6 9 12 5
6 |lranza Covarubias 8 0 0 0 0 13 13 0 0 2 2 11 9
7 |Alejandra Benavides 8 2 0 2 4 12 8 0 7 2 9 5 3
8 [Maria Amador 8 1 0 3 4 9 5 2 4 4 10 11 5
9 |Diana Herrera 8 1 0 0 1 12 11 0 2 3 5 5 2
10 JAna E Reyes 8 3 1 1 5 10 6 5 3 4 12 10 1
11 |Gabriela Salgado 8 2 0 0 2 11 9 3 2 0 5 10 7
12 |Melisa M Alvarez 8 4 0 0 4 13 9 2 6 0 8 5 3
13 |Rosa Martines 8 3 0 0 3 12 9 8 0 0 8 12 4
14 JAndrea S Andrade 8 0 1 0 1 8 8 0 2 0 2 13 13
15 JAlison G Lanza 8 0 0 0 0 13 13 0 5 2 7 7 5
16 |Fabiola M Blandon 8 0 0 0 0 10 10 0 2 1 3 12 11
17 |Irma Velasquez 8 0 0 0 0 11 11 4 3 0 7 8 4
18 JJoseline Reyes 8 1 0 3 4 12 8 3 0 2 5 12 7
19 [Katerin Sauceda 8 1 0 0 1 11 10 9 2 0 11 12 3
20 |Rebeca E Sanchez 8 0 0 0 0 9 9 0 2 0 2 13 13

TOTAL 1.25 2 0.85 44 223 181 2.05 45 11.75] 121 202 126

PROMEDIOS 0.1 2.2 2.25 6.05




CPO NINAS 9 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD|] C P O CPO TP |SANO| C E O CEO TD SANO
1 JAsly Garcia 9 0 0 3 3 14 11 1 2 4 7 10 5
2 |Darcy Mejia 9 0 0 4 4 12 8 0 2 4 6 10 6
3 JAlexa Avila 9 3 0 0 3 18 15 0 1 2 3 2 0
4 JAndrea Martines 9 3 0 0 3 21 18 6 1 0 7 14 8
5 JCarmen Coello 9 0 0 0 0 7 7 5 3 1 9 17 11
6 |Daliz M Funez 9 1 0 4 5 12 7 0 0 6 6 12 6
7 |Gina E Amador 9 3 0 1 4 16 12 2 2 1 5 6 3
8 [Keyla | Murillo 9 2 0 2 4 12 8 4 1 4 9 11 3
9 |Andrea Ramirez 9 4 0 0 4 12 8 3 0 5 8 12 4
10 JAstrid Rodriguez 9 4 0 0 4 12 8 3 1 4 8 10 3
11 JAndrea N Espinosa 9 2 0 1 3 15 12 1 2 2 5 8 5
12 JAngie C Flores 9 1 0 1 2 11 9 2 0 1 3 12 9
13 JAlba R Suazo 9 0 0 4 4 15 11 1 3 4 8 7 2
14 |Pamela Gomez 9 0 0 3 3 18 15 1 3 0 4 2 1
15 |Samantha Sanchez 9 2 0 2 4 12 8 0 1 8 9 11 3
16 |Ana G Lanza 9 5 1 0 6 13 8 4 4 0 8 7 3
17 |Cintia C Barahona 9 0 0 0 0 16 16 0 0 0 0 8 8

TOTAL 1.765 1 1.471| 56 236 181 ]1.9412] 26 |2.71] 105 159 80

PROMEDIOS 0.058 3.29 1.529 6.17




CPO NINAS 10 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD|] C P O CPO TP |SANO| C E O CEO TD SANO
1 |Alejandra Sanchez 10 4 0 4 8 13 5 2 3 5 10 9 2
2 JAna Carias 10 4 0 0 4 24 20 0 0 0 0 0 0
3 JAsley Ponce 10 2 0 1 3 19 16 1 3 1 5 2 0
4 |Abril Suarez 10 0 0 2 2 15 13 0 3 1 4 6 5
5 |Daniela Sanchez 10 0 0 3 3 18 15 0 3 3 6 3 0
6 |Jessie Vasquez 10 1 0 5 6 23 17 0 3 1 4 1 0
7 |Karen Palma 10 4 0 1 5 24 19 0 0 0 0 0 0
8 ]Alejandra Bustillo 10 2 0 2 4 12 8 2 1 5 8 11 4
9 [Daniela Rodriguez 10 5 0 1 6 21 15 0 4 0 4 0 0
10 |Dulce R Romero 10 8 0 0 8 18 10 0 5 1 6 1 0
11 |Nidia Martinez 10 11 0 1 12 27 15 0 0 0 0 0 0
12 |lveth Raudales 10 2 0 3 5 17 12 0 4 1 5 3 2
13 |Shirley Orellana 10 0 0 4 4 21 17 0 1 2 3 2 0
14 |Tadyana ZUfiga 10 1 0 0 1 12 11 0 5 4 9 4 0
TOTAL 3.14 0 1.92 71 264 193 ]0.3571] 35 |1.7 64 42 13

PROMEDIOS 0 5.07 25 4.57




CPO NINAS 11 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O CPO TP SANO C E O CEO TD SANO
1 |Danida Valladares 11 2 0 2 4 23 19 0 1 0 1 0 0
2 |Angela Chirinos 11 0 0 4 4 16 12 2 3 2 7 5 1
3 JAstrid Paz 11 5 0 0 5 25 20 0 0 0 0 0 0
4 JAlejandra Garcia 11 0 0 4 4 12 8 2 3 5 10 9 2
5 |Beatriz 11 0 0 2 2 28 26 0 0 0 0 0 0
6 |Ingrid Alonso 11 1 0 3 4 18 14 2 1 0 3 5 3
7 |Cristal Gonzales 11 4 2 0 6 16 12 3 4 0 7 3 0
8 |]Lourdes Barahona 11 3 0 1 4 23 19 0 0 0 0 0 0
9 |Maria Herrera 11 4 0 0 4 18 14 0 4 0 4 0 0
10 JAna S Zelaya 11 1 0 3 4 23 19 0 1 0 1 0 0
11 |Daisy Reyes 11 2 0 1 3 20 17 0 1 3 4 3 0
12 |Keneth Palacios 11 1 0 3 4 16 12 2 2 1 5 5 2
13 |Marlen Estrada 11 7 0 4 11 23 12 0 1 0 1 0 0
14 JMarcela N Sanchez 11 4 0 4 8 20 12 0 1 2 3 2 0
15 JLaural Leiva 11 5 0 1 6 17 11 0 2 5 7 5 0
16 |Melisa Estrada 11 3 0 0 3 23 20 0 0 1 1 1 0
17 JAndrea N Raudales] 11 8 0 4 12 28 16 0 0 0 0 0 0
18 |Wendy Navas 11 9 0 0 9 33 24 0 0 0 0 0 0
19 |Mariela Valladares 11 4 0 1 5 23 18 0 2 0 2 0 0
20 |Mobnica Membrefio 11 3 0 0 3 17 14 1 4 0 5 3 2
21 |Tany Benitez 11 2 0 3 5 26 21 0 0 0 0 0 0
22 |Daniela Varela 11 0 1 3 4 18 15 3 2 0 5 3 0
23 |Dania Alvarez 11 2 2 2 6 23 19 0 0 0 0 0 0
24 |Marlen Velasquez 11 1 0 0 1 26 25 0 0 0 0 0 0
25 |Fany Ordodiiez 11 7 0 0 7 23 16 1 1 0 2 1 0

TOTAL 3.12 5 1.8 128 538 415 0.64 33 | 0.76 68 45 10

PROMEDIOS 0.2 5.12 1.32 2.72




CPO NINAS 12 Y MAS ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD| C P O CPO TP |SANO C E O CEO TD SANO
1 |Gracia Zepeda 12 1 0 4 5 25 20 0 0 1 1 1 0
2 |Monica G Moreno 12 3 0 5 8 26 18 0 0 0 0 0 0
3 [Patricia Garcia 12 1 0 8 9 26 17 0 0 0 0 0 0
4 |Sharon A Calix 12 5 0 2 7 25 18 0 0 0 0 0 0
5 |Kenia Alvarez 13 7 0 3 10 22 12 0 2 1 3 1 0
6 |Dania G Martines 12 6 0 4 10 26 16 0 0 0 0 0 0
7 |Karla Matamoros 12 2 0 3 5 28 23 0 0 0 0 0 0
8 |lveth Gallardo 12 1 1 1 3 13 11 0 5 2 7 3 1
9 |Jazmin Romero 12 6 0 1 7 24 17 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3.556 1 3.444| 64 215 152 0 7 1044 11 5 1

PROMEDIOS 0.111 7.11 0.778 1.22




Base de datos, Cuadro por edades nifios CPO/ceo Escuela Ramon Rosa

CPO NINOS 6 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O | CPO] TP |SANO|] C E O | CEO TD SANO
1 JAbraham Fajardo 6 2 0 0 2 5 3 5 1 2 8 17 10
2 |Benito Fernandez 6 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 20 16
3 |Eduardo Lemus 6 2 0 0 2 6 4 12 0 0 12 18 6
4 JJesus Caceres 6 0 0 0 0 2 2 2 0 3 5 18 13
5 |José Sanchez 6 0 0 0 0 0 0 5 4 3 12 16 8
6 |Josué Rodrigues 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20
7 |Kenneth Reyes 6 0 0 0 0 0 0 1 2 5 8 18 12
8 |Cristian Ferrera 6 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 20 20
9 |Josué Aquilar 6 0 0 0 0 0 0 3 2 3 8 18 12
10 lJerry R Lanza 6 1 0 0 1 5 4 6 1 0 7 17 11
11 JJesus M Martines 6 1 0 0 1 9 8 2 1 6 9 13 5
12 JAlcides Aquilar 6 4 0 0 4 11 7 8 1 0 9 12 4
13 JAnthony Aviles 6 0 0 0 0 2 2 7 0 0 7 20 13
14 |Cristian Ferrera 6 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 20 20
15 JGerson Sosa 6 0 0 0 0 0 0 8 0 3 11 20 9
16 JAndrés Aguilar 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 19 19
17 |Daniel Pavon 6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 18 16
18 |Ebiel Ortiz 6 1 0 0 1 7 6 7 4 0 11 12 5
19 |Erick Funez 6 1 0 0 1 6 5 1 0 0 1 18 17
20 |Luis Suarez 6 0 0 0 0 0 0 9 0 0 9 18 9

TOTAL 0.6 0 0 12 61 49 4.1 17 1 1.25| 124 352 245

PROMEDIOS 0 0.6 0.85 6.2




CPO NINOS 7 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O | CPO| TP JSANO| C E O | CEO TD SANO
1 |Christopher Carvajal 7 4 0 0 4 9 5 7 1 0 8 14 7
2 |Freddy Moncada 7 0 0 0 0 4 4 3 2 0 5 16 13
3 |Brian Banegas 7 0 0 0 0 10 10 0 0 1 1 14 13
4 |Christopher Rodriguez 7 0 0 0 0 7 7 0 1 6 7 16 10
5 |Daniel A Ramirez 7 4 0 0 4 6 2 3 0 4 7 18 11
6 |Elio S Brizio 7 0 0 0 0 10 10 0 2 2 4 12 10
7 |Carlos Lanza 7 0 0 0 0 0 0 11 2 0 13 18 7
8 |Daniel Ortega 7 3 0 0 3 10 7 1 0 6 7 14 7
9 |Ever D Vallecillo 7 0 0 0 0 2 2 2 1 8 11 18 8
10 JAlejandro Zelaya 7 0 0 0 0 9 9 1 3 8 12 12 3
11 |Cesar Rovelo 7 3 0 1 4 6 2 1 0 6 7 18 11
12 |Victor Funez 7 0 0 0 0 6 6 0 2 6 8 11 5
13 |Jorge Ochoa 7 4 0 0 4 10 6 2 0 0 2 16 14
14 |Cesar Velasquez 7 3 0 1 4 6 2 0 0 7 7 18 11

TOTAL 15 0 0.141 23 95 72 22141 14 | 3.86] 99 215 130

PROMEDIOS 0 1.64 1 7.07




CPO NINOS 8 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P (@) CPO | TP | SANO C E (@) CEO TD SANO
1 JAnthony F Lanza 8 1 0 3 4 11 7 1 1 5 7 12 6
2 |Ariel A Pérez 8 4 0 0 4 12 8 2 6 0 8 6 4
3 JRicardo Salomén 8 4 0 0 4 8 4 4 5 0 9 11 7
4 |Juan D Castillo 8 1 0 0 1 8 7 0 3 0 3 12 12
5 |Carlos Rodrigues 8 2 0 1 3 10 7 1 6 4 11 8 3
6 |Carlos Rodas 8 4 6 4 14 11 3 1 0 1 2 8 6
7 |Juan Rodrigues 8 0 0 0 0 10 10 0 0 0 0 14 14
8 |Lorenzo Covarubias 8 0 0 0 0 13 13 0 0 2 2 11 9
9 |Oscar Calix 8 0 0 3 3 19 16 0 1 1 2 4 3
10 JJosé Cabrera 8 4 0 0 4 8 4 14 0 1 15 16 1
11 JAndrés Enamorado 8 1 0 0 1 9 8 2 1 8 11 12 2
12 |Carlos Lopez 8 1 0 0 1 10 9 4 3 3 10 10 3
13 JJosé D Espinal 8 0 0 0 0 11 11 0 1 0 1 12 12
14 |Jean C Martinez 8 4 0 0 4 12 8 7 3 0 10 9 2
15 JGerardo Montoya 8 1 0 1 2 11 9 4 6 2 12 7 1
16 ]David A Moncada 8 0 0 1 1 8 7 1 5 5 11 11 5
17 |Cristian Barahona 8 0 0 4 4 12 8 2 3 4 9 9 3
18 |David Aguilar 8 4 0 0 4 17 13 2 3 0 5 5 3
19 JJonathan Mejia 8 1 0 0 1 14 13 2 0 3 5 11 6
20 JJuan C Trejo 8 0 0 0 0 10 10 1 0 3 4 14 10
21 |Ramses Avila 8 0 0 0 0 12 12 0 0 0 0 12 12
22 J|Romel J Turcios 8 0 1 4 5 12 8 0 0 5 5 12 7

TOTAL 1.455 7 0.95 60 248 195 | 2.182 | 47 | 2.14] 142 226 131

PROMEDIOS 0.32 2.73 2.14 6.45




CPO NINOS 9 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O | CPO ] TP ] SANO C E @) CEO TD SANO
1 JJonathan Narvaes 9 1 0 0 1 7 6 3 1 0 4 16 13
2 |Johan Galdomes 9 0 0 4 4 12 8 1 0 7 8 12 4
3 |Joseph Flores 9 4 0 0 4 12 8 4 6 1 11 5 0
4 ]Leonel Barahona 9 0 0 3 3 13 10 3 0 3 6 11 5
5 |Henry Tejeda 9 0 0 0 0 12 12 0 0 3 3 12 9
6 |José Garcia 9 2 0 2 4 10 6 0 2 4 6 12 8
7 |Luis R Soto 9 4 0 0 4 11 7 6 5 0 11 I 1
8 |Freddy Hoyuela 9 4 0 0 4 12 8 0 1 0 1 11 11
9 |Cristébal D Lépez 9 1 0 2 3 13 10 2 1 3 6 10 5
10 |David Duron 9 0 0 0 0 12 12 0 0 0 0 12 12
11 |Eddy J Sanchez 9 0 0 0 0 12 12 0 0 4 4 12 8
12 |Francisco Alvarado 9 2 0 0 2 12 10 1 3 1 5 9 7
13 |Gino J Ortiz 9 0 0 1 1 12 11 0 0 4 4 12 8
14 JJosué Palma 9 0 0 0 0 11 11 0 2 0 2 11 11
15 ]José Benitez 9 0 0 0 0 12 12 0 0 0 0 12 12
16 |Franklin Perdomo 9 1 0 0 1 12 11 0 0 2 2 12 10
17 |Enrigue Midence 9 3 0 1 4 12 8 3 0 4 7 12 5
18 |Gabriel Moncada 9 3 0 1 4 12 8 2 1 4 7 11 5
19 |JLeonardo Dulcey 9 3 0 0 3 8 5 6 5 3 14 11 2
20 [Miguel Andino 9 0 0 0 0 12 12 0 0 1 1 12 11
21 |Josué Gonzales 9 3 0 0 3 13 10 0 7 0 7 4 4
22 |Joel A Aguilar 9 1 0 2 3 10 7 2 3 4 9 11 5

TOTAL 1.455 0 0.73]| 48 252 | 204 15 37 | 2.18] 118 237 156

PROMEDIOS 0 22 1.68 5.36




CPO NINOS 10 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O | CPO| TP JSANO| C E O | CEO TD SANO
1 JJonathan Arguijo 10 0 0 2 2 12 10 1 0 1 2 12 10
2 |Francisco | Burgos 10 6 0 1 7 19 12 1 5 0 6 1 0
3 JAlejandro Padilla 10 0 0 0 0 18 18 0 0 0 0 8 8
4 JJosué R Lopez 10 3 0 0 3 15 12 2 1 1 4 8 5
5 |José Cardenas 10 3 0 0 3 15 12 2 4 0 6 4 2
6 |Carlos F Gallo 10 0 0 4 4 13 9 1 1 3 5 10 6
7 |Ronny Alonso 10 0 0 3 3 23 20 0 0 0 0 0 0
8 |Lucas Martinez 10 2 0 3 5 19 14 2 0 1 3 5 2
9 |Luis Nazer 10 0 0 4 4 11 7 3 1 5 9 11 3
10 JAlan Figueroa 10 4 0 1 5 14 9 3 1 1 5 9 5
11 |Gustavo Gutiérrez 10 1 0 1 2 15 13 3 2 2 7 7 2
12 |José A Medina 10 11 0 4 15 22 7 3 0 4 7 12 5
13 JAriel Obando 10 1 0 0 1 13 12 3 1 1 5 7 3
14 |Denis Cabrera 10 4 0 0 4 13 9 2 2 4 8 8 2
15 |Erick Lopez 10 11 0 1 12 27 15 0 0 0 0 0 0
16 |Franklin Ordoiiez 10 0 0 0 0 12 12 2 0 0 2 12 10
17 JJosé Moncada 10 1 0 2 3 22 19 0 1 0 1 0 0
18 |José Paz 10 3 0 0 3 24 21 0 0 0 0 0 0
19 JAriel Lanza 10 3 0 1 4 17 13 2 0 1 3 4 1

TOTAL 2.789 0 142 80 | 324 244 | 1579] 19 |1.26) 73 118 64

PROMEDIOS 0 4.21 1 3.84




CPO NINOS 11 ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O | CPO|] TP JSANO] C E O | CEO TD SANO
1 |Gabriel Budrdet 11 4 0 0 4 28 24 20 0 0 20 20 0
2 |Samuel Lanza 11 4 0 0 4 22 18 2 2 0 4 2 0
3 |Héctor Zavala 11 0 0 3 3 28 25 0 0 0 0 0 0
4 |Javier Molina 11 2 0 3 5 26 21 0 1 0 1 0 0
5 |Jazmin Ramos 11 0 0 2 2 12 10 0 0 2 2 12 10
6 |Roger Hoyuela 11 2 0 3 5 26 21 0 1 0 1 0 0
7 |Luis Cisneros 11 0 0 1 1 25 24 0 0 0 0 0 0
8 |Angel J Cabrera 11 3 0 1 4 25 | 21 0 1 0 1 0 0
9 |Josué D Morales 11 11 0 2 13 25 12 0 0 0 0 0 0
10 JLuis Amador 11 5 0 2 7 27 20 0 0 0 0 0 0
11 |Cristobal Pabel 11 3 0 1 4 26 22 0 0 0 0 0 0
12 |Eduardo Lopez 11 1 0 3 4 24 20 0 0 0 0 0 0
13 |Samuel Galo 11 4 0 0 4 24 20 1 0 0 1 1 0
14 JFernando Espinal 11 11 1 0 12 25 14 0 1 0 1 0 0
15 |Josué Manzanares 11 6 0 4 10 22 12 0 2 0 2 0 0

TOTAL 3.733 1 1.6 82 1365 284 |1533] 8 |O.1 33 35 10

PROMEDIOS .066 5.47 0.5 2.2




CPO NINOS 12 Y MAS ANOS E RR

Nombre del

No Alumno EDAD C P O | CPO] TP |SANO|] C E O | CEO TD SANO
1 |Pablo Espinosa 12 1 0 2 3 27 24 0 0 0 0 0 0
2 |Josué Rodrigues 13 4 0 0 4 27 23 0 1 0 1 0 0
3 |Juan C Martinez 12 9 0 6 15 27 12 0 0 0 0 0 0
4 |Ricardo A Diaz 12 3 0 4 27 20 0 0 0 0 0 0
5 |JLuis F Sanchez 12 2 0 4 25 19 0 0 0 0 0 0
6 [|José M Moncada 12 8 0 4 12 28 16 0 0 0 0 0 0
7 |Joel Hernandez 12 2 0 4 6 24 18 0 0 0 0 0 0
8 |Bryan Sauceda 12 1 0 5 6 25 19 0 0 0 0 0 0
9 |JRene Salinas 12 3 0 4 7 28 21 0 0 0 0 0 0
10 |Gabriel Coello 12 0 0 4 4 15 11 0 6 2 8 3 1
11 |Jorge Valladares 12 1 0 2 3 28 25 0 0 0 0 0 0
12 |Cristian Ardon 12 7 0 2 9 28 19 0 0 0 0 0 0
13 ]Aldo Zelaya 12 3 0 4 7 28 21 0 0 0 0 0 0
14 |Henry Cardenas 12 13 2 8 23 26 5 0 0 0 0 0 0

TOTAL 4.071 2 3.79] 112 | 363 | 253 0 7 101 9 3 1

PROMEDIOS 0.14 8 18.07 0.5 0.64
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