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SUMARIO

El presente informe se realizo con el propdsito de hacer una aproximaciéon del estado
de Salud Bucal de la poblacién escolar que recibié atencion clinica integral durante el afio
2006 en el programa del Ejercicio Profesional Supervisado EPS en la comunidad de
Zaragoza, Chimaltenango, asi como para determinar la experiencia de caries dental y la
presencia de factores asociados a su etiologia como lo es la Placa Bacteriana.

Inicialmente se examindé una muestra conformada por 30 escolares de la Escuela
Oficial Rural Mixta Hierba Buena que recibié atencion clinica integral y en la cual se
determinaron los indices de CPO (CPO-D y ceo-d), IPB, piezas libres de caries y piezas
presentes, en donde se encontraron promedios que revelan que el 73.33% de la poblacion
escolar es del sexo femenino debido a distintos factores que impiden a los escolares del
género masculino asistir a la escuela, posiblemente por bajos recursos econémicos, falta de
interés de los padres de familia en que éstos estudien, necesidad de que éstos ayuden a los
padres de familia a realizar trabajos para proveer a la familia de las necesidades basicas y
por muchas otras razones diferentes, encontrdndose también que la poblacion escolar se
concentra en las edades de 8 a 11 afos y con una proporcién de estudiantes distribuida
uniformemente en los distintos grados , siendo la mayoria de la poblacion escolar, es decir el
60%, de la etnia ladina y un 40% de la etnia kaqchikel. Es necesario especificar que de
acuerdo a grupos de edad, escolaridad y etnia la muestra presentd un promedio de 7.60 en
el indice de CPO, considerandose alto de acuerdo a la clasificacion de la OMS, no
encontrandose mayores diferencias entre una y otra etnia.

También se puede mencionar que analizando individualmente los promedios del indice
de CPO, estos muestran que se encuentran altos promedios para el nimero de piezas
cariadas, con un promedio de 7.37 para el género masculino y 5.63 para el género
femenino con una media general de 6.10, siguiéndoles en orden descendente los promedios
de las piezas indicadas para extraccion o pérdidas y las piezas obturadas. De igual manera
segun grupos de edad se encuentra una media de 7.66 y 7.00 para las edades entre 12 y 15
afos en las piezas cariadas.

En relacion a la etnia no se encontré mayor diferencia entre promedios de piezas
cariadas, siendo siempre este promedio alto con una media de 6.10, y encontrandose por
ultimo promedios de 13.6 para las piezas libres de caries y de 76.52% para el indice de placa

bacteriana. 1



De acuerdo a los datos obtenidos en la primera muestra se pudo realizar una
proyeccion de las necesidades de tratamientos en la poblacion, encontrdndose que en
relacion al tratamiento eran necesarias 1,510 obturaciones, 185.19 exodoncias y 3,092
sellantes de fosas y fisuras, siendo superiores las necesidades de tratamiento preventivo
siguiéndoles las necesidades de tratamiento restaurador y tratamiento de exodoncia, para lo
cual el programa de EPS proporciond una cobertura del 69.96% en tratamiento restaurador,
71.27% en tratamiento de exodoncia y 25.76 % en tratamiento preventivo.

Realizando un analisis sobre los costos de los tratamientos en el Programa EPS, se
encontré que este proporciond un alto beneficio a la comunidad ya que en general se
muestra que se pueden realizar mayor niumero de tratamientos dentro del programa con el
costo que tendrian estos en una clinica cercana, encontrandose que el tratamiento que
mayor beneficio proporcioné a la poblacion fue el tratamiento de conductos radiculares con
un beneficio de Q.542.21 por tratamiento realizado y en general con un impacto econémico
de Q.207,957.9 del programa EPS.

La otras escuelas investigadas fueron La Escuela Oficial Rural Mixta Agua Dulce, la
cual contaba con buches de fluor y cepillado dental y la Escuela Oficial Rural Mixta EIl Llano
gue no contaba con ninguno de los dos programas. En ambas escuelas se tomaron muestras
aleatorias de 30 escolares en cada una, recopilando datos CPO, IPB y piezas libres de
caries, datos que se compararon y mostraron que en ambas muestras no se encontraron
mayores diferencias en las medias de los indices, revelando medias ligeramente mas altas
en la escuela con programa y presentandose datos de CPO-D de 17 para el género
masculino y de 9 para el género femenino concentrandose en las edades de 6 a 7 afios y
segun escolaridad en primer grado, lo cual podria sugerir que esta escuela cuenta con
indices mas altos debido a que se encuentra en un area mas cercana al comercio de la
comunidad donde se tiene acceso a azucares extrinsecos no lacteos y productores de caries
dental, ademas de tener poca colaboracion con el Programa EPS para realizar los buches
del flior y educacion en salud bucal, asi como la falta de interés de la poblacion.

En conclusién se puede resaltar que las poblaciones presentan gran necesidad de
atencién clinica odontologica y que posiblemente no se recibe tal atencion debido a
diferentes factores que impiden que la poblacién pueda asistir a una clinica dental, entre los
cuales se sugiere que la principal limitacion sean los recursos econdémicos, sin embargo el

programa EPS contribuye de manera beneficiosa a que a las comunidades se les pueda



prestar este servicio sin fines de lucro y con el Gnico proposito de prevenir las enfermedades

bucales en las diferentes comunidades del pais.
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ATENCION A ESCOLARES



1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia en la
cavidad oral, causando desmineralizacion de las estructuras dentarias cuando el Ph
de la cavidad bucal desciende a 5.5 y las bacterias metabolizan en acidos los
azucares ingeridos por medio de las comidas, creando una lesién cariosa la cual
puede avanzar progresivamente por esmalte, dentina y cemento y llegar hasta la
pulpa, causando dolor.

Dentro de la epidemiologia de la caries dental existen varios indices que nos
ayudan a determinar la actividad de esta dentro de la cavidad bucal, entre éstos se
encuentra el indice de CPO (CPO-D, ceo-d) que ayuda a determinar el nimero de
piezas cariadas, pérdidas y obturadas tanto en denticion primaria como permanente,
en donde la OMS determind que un dato de 0-1.1 se clasifica como muy bajo, de 1.2 a
2.6 se clasifica como bajo, de 2.7 a 4.5 como moderado, de 4.6 a 6.5 como alto y de
6.6 0 mas como muy alto.

También existe el indice de placa bacteriana el cual se encarga de medir la
cantidad de placa bacteriana encontrada por superficie en el diente, tomando un
porcentaje de mayor de 20% como inaceptable segun criterios del area de
Odontologia Sociopreventiva.

En la siguiente seccidon se presenta la intervencion que se realizé a los
escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena en la comunidad de
Zaragoza, Chimaltenango, durante el afio 2006, dentro de la cual se realiz6 una
aproximacion del estado de salud bucal de la poblacién escolar que fue atendida de
manera integral, en términos de la experiencia de caries dental y de la presencia de
los factores asociados a esta como placa bacteriana, utilizando los indices citados
anteriormente. Para poder alcanzar este objetivo se examind una muestra
representativa de 30 escolares tanto del sexo masculino como femenino de los
distintos grados de la Escuela Hierba Buena. Con base en los datos encontrados en
la poblacion objetivo se elaboraron las tablas y graficas que se presentan a
continuacion las cuales nos muestran la relacion por género, étnia y escolaridad y
grupos de edad del CPO e IPB.



Ademas segun la muestra tomada se realiz0 una aproximacion de las
necesidades de tratamientos restaurador, tratamiento de exodoncia y preventivo en
sellantes de fosas y fisuras, asi como de la historia de atencion restauradora.

Con base en los datos obtenidos se pudo determinar también la cobertura
anual en cada uno de estos tratamientos y el porcentaje de la poblacién escolar que

se atendidé durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado.



1.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETIVO

Tabla No. 1
Distribucion de la poblacién escolar, segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb- Oct , afio 2006

Sexo

Grupo de Edad Masculino Femenino Totales

f Porcentaje F Porcentaje f Porcentaje
6a’ 0 0.00 3 10.00 3 10.00
8a9 3 10.00 9 30.00 12 40.00
10a1ll 5 16.67 5 16.67 10 33.33
12a13 0 0.00 3 10.00 3 10.00
14 a 15 0 0.00 2 6.67 2 6.67
16a 17 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 8 26.67 22 73.33 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En la presenta tabla se aprecia que las mujeres tienen el mayor porcentaje del total de nifios
con un valor que asciende a 22, el cual, representa el 73.33%. Seguidamente se encuentran
los hombres que suman 8 nifios representando el 26.67% del total. El rango por edades que

mayor cantidad de nifias y nifios tienen es el de 8 a 9 y 10 a 11 respectivamente.




Tabla No. 2

Distribucion de la poblacién escolar segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct , afio

2006.
Sexo
Grado Masculino Femenino Totales
f porcentaje F porcentaje f porcentaje
1 2 6.67 3 10.00 5 16.67
2 1 3.33 4 13.33 5 16.67
3 0 0.00 5 16.67 5 16.67
4 3 10.00 2 6.67 5 16.67
5 2 6.67 3 10.00 5 16.67
6 0 0.00 5 16.67 5 16.67
Total 8 26.67 22 73.33 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En la presente tabla se observa que la distribucién es proporcional segun el grado, es decir,

Hubo dos

El grado que menor cantidad de

gue existe la misma cantidad de alumnos atendidos por grado (5 pacientes).
grados que no contaban con hombres: tercero y sexto.
mujeres tuvo fue cuarto, sin embargo se podria sugerir que el género femenino es

probablemente el que tiene mayores posibilidades de asistir a un centro educativo.



Tabla No. 3
Distribucion de la poblacién escolar segin género y grupo étnico.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb- Oct , afio

2006.
Sexo
Grupo Etnico | Masculino Femenino Ambos sexos
f porcentaje f porcentaje f porcentaje
Ladino 5 16.67 13 43.33 18 60.00
Kaqchiquel 3 10.00 9 30.00 12 40.00
Total 8 26.67 22 73.33 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

En la presente tabla se observa que segun el grupo étnico la mayor cantidad de escolares
fue de la etnia ladina con un total de 18 (60%), mientras los kaqchiqueles fueron 12 (40%).
Esto se debe al area geografica, ya que en términos generales la mayor cantidad de la
poblacion es ladina, mientras que los grupos étnicos indigenas son relativamente la minoria.
La mayor cantidad de paciente son de género femenino y del grupo étnico ladino y la menor
cantidad corresponde al género masculino y del grupo étnico kaqchiquel.



1.2 ENCUESTA DE CPO-D, ceo-d e IPB

Tabla No. 4
Promedio y desviacion estandar de CPO total segun género y grupo de edad
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct , afio

2006.
CPO totales
Grupos de edad Masculino Femenino Ambos sexos

X D.E. X D.E. X D.E.

6a’ 0.00 0.00 4.33 5.85 4.33 5.85
8a9 9.33 2.08 8.11 2.47 8.41 2.35

10a 1l 8.40 2.70 6.43 3.25 8.21 2.87

12 a 13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

14 a 15 0.00 0.00 8.05 4.94 8.05 4,94
Totales 7.77 2.37 7.18 3.70 7.60 3.25

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica No. 1
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En la presente tabla realizando analisis de estadistica descriptiva de CPO totales se puede
observar que la media para ambos géneros es de 7.60, con una desviacion estandar de 3.25.
El grupo de edad con mayor media en el indice de CPO corresponde a el género masculino
en las edades entre 8 y 11 afios, por otro lado el género femenino presenta un indice de
CPO alto encontrandose similitudes con el género masculino ya que ambos presentan lo mas
altos promedios en el grupo de edad de 8 a 11 afios, lo cual nos podria sugerir que la

atencion clinica deberia de enfocarse a la denticién mixta.
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Tabla No. 5
Promedio y desviacion estandar de CPO total segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb- Oct ,

ano 2006.
CPO totales
Grado Masculino Femenino Ambos sexos
X D.E. X D.E. X D.E.
1 10.5 0.70 4.30 5.85 6.80 5.35
2 0.00 0.00 6.75 2.87 6.80 2.49
3 0.00 0.00 10.00 1.82 10.00 1.82
4 9.00 3.60 5.50 0.70 6.33 3.20
5 7.50 0.70 6.00 3.46 5.50 2.60
6 0.00 0.00 8.60 3.84 8.60 3.84
Total 7.77 2.37 7.18 3.70 7.60 3.25
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Gréfica No.2
Promedio de CPO total segun género y escolaridad. Escuela Oficial rural Mixta Hierba
Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006
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En la presente tabla se observa que segun el grado de escolaridad se encuentra un
promedio de CPO alto (OMS) para el género masculino de primer grado con una media de
10.5 y de 8.6 en el género femenino en sexto grado, y que en general existe un indice de
CPO alto para todos los grados, encontrandose una media total de 7.6 con una desviacion
estandar de 3.25, lo que sugiere que la atencién odontoldgica se necesita tanto en denticion

primaria como en permanente.
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Tabla No. 6
Promedio y desviacion estandar de CPO total seguin género y grupo étnico.
Escuela Oficial rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct ,

afio 2006.
) CPO totales
Grupo Etnico Masculino Femenino Ambos sexos
X D.E. X D.E. X D.E.
Ladino 9.60 2.70 7.00 3.26 7.72 3..26
Kagchiquel 7.33 0.57 7.44 3.94 7.41 3.36
Total 7.77 2.37 7.18 3.70 7.60 3.25
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica No. 3

Promedio de CPO total segin género y grupo étnico. Escuela
Oficial Rural Mixta Hierba Buena,.Zaragoza, Chimaltenango.
Periodo Feb-Oct, afio 2006
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Segun grupo étnico, la etnia ladina present6 la media mas alta (OMS) de CPO (7.72), con
una desviacion estandar de 3.26, aunque haciendo una comparacion entre etnias no existe
gran diferencia entre ambas, también de acuerdo a género, es el masculino ladino (9.6) quien
presenta el promedio mas alto, encontrandose también promedios altos en el género

femenino-kaqchiquel con una media de 7.44.

12




Tabla No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D segln

género. Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena, Zaragoza,
Chimaltenango. Periodo Feb-Oct , 2006.

CPO-D

Sexo Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. |[c/cpo| X |D.E.|No|p/cpo| X | D.E. [Nojo/lcpo| X | D.E.
Masculino| 59 | 0.84 |7.37|3.62| 5| 0.07 |0.62|1.40| 6 | 0.08 | 0.75 | 2.12
Femenino| 124 | 0.73 | 563 [{3.12|21| 0.12 [0.95|1.04 |23 | 0.13 | 1.04 | 2.12
Total 183 | 0.76 | 6.10 |3.29|26| 0.10 |0.86| 1.13 |29| 0.12 | 0.86 | 2.09

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 4
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Se observa que la cantidad total de CPO es de 238 para ambos géneros, el cual en las

mujeres ascienden a 168 y los hombres a 70. De acuerdo a estos datos se puede determinar

gue la mayor media respecto al CPO corresponde a las piezas cariadas, con una media de

7.37 y desviacion estandar de 3.62 para el género masculino y de 5.63 y desviacidén estandar

de 3.12 para el género femenino, siguiéndoles en menos cantidad las piezas indicadas para

extraccion y las obturadas, por lo que se observa que el género masculino es el que presenta

mayor necesidad de atencion clinica integral.
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Tabla No. 8
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D segun grupos edad.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Periodo Feb-Oct , afio 2006.

CPO-D

Grupo de edad Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

No. | C/CPO X D.E. [No.|P/CPO X D.E. [No.|O/CPO X D.E.
6a’7 13| 100 | 433 | 585 | 0O 0.00 | 0.00 | 00O | O 0.00 0.00 | 0.00
8a9 77 | 0.69 6.41 | 264 | 14 | 0.12 1.16 | 1.33 | 20| 0.18 1.66 | 2.70
10all 56| 0.78 | 5.60 | 343 | 7 0.09 | 0.70 | 0.82 | 8 0.11 0.80 | 1.93
12a13 23 | 0.88 7.66 | 4.04 | 3 0.11 | 100 | 1.73 | O 0.00 0.00 | 0.00
14a 15 14 | 0.82 700 | 282 | 2 0.11 | 1.00 | 141 | 1 0.05 0.50 | 0.70
Total 183| 0.76 | 6.10 | 3.29 |26 | 0.10 | 0.86 | 1.13 |29 | 0.10 | 0.96 | 2.09
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

GraficaNo 5

Promedio de CPO-D segun grupos edad. Escuela Oficial Rural Mixta
Hierba Buena, Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio
2006.

8.00+
7.00
6.00+
5.00+
Promedio 4.00
3.00+
2.00
1.00-
0.00-

[ Piezas Cariadas

W Piezas Perdidas

Piezas Obturadas

6a7 8a9 10all 12a13 14a1l5
Grupos de Edad

Segun grupo de edad el mayor promedio de CPO se presenta en las piezas cariadas de los
escolares entre los 12 y los 15 afios, con una media de 7.66 y desviacion estandar de 4.04
para las edades entre 12 y 13 y de 7.00 y desviacidon estandar de 2.82 para las edades entre
14 y 15, siguiéndoles en orden las piezas indicadas para extraccion y las obturadas, lo cual
indica que segun aumenta la edad aumenta el indice de CPO. También podria sugerirse que
aunque los escolares de menor edad presentan un promedio mas bajo de CPO en la

poblacion, son los que tienen mayor oportunidad de atencion clinica.
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Tabla No. 9
Promedio, desviacién estandar e importancia relativa de CPO-D segun grupo étnico.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Periodo Feb-Oct , afio 2006.

CPO-D

Grupo étnico Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

No. | C/CPO| X |D.E.|No.|P/ICPO| X |D.E.|No.|O/CPO| X |D.E.
Ladinos 111 | 0.79 |6.16|3.41| 16 0.11 [(2.00]|1.19] 12 0.08 |6.00|0.00
Kaqgchiquel 72 0.72 |6.00(3.24| 10 0.10 [(1.66|0.51 | 17 0.17 |3.40]|2.50
Total 183 | 0.76 [6.10|3.29| 26 0.10 [1.85]|/0.94 | 29 0.12 |4.14|2.41
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 6

Promedio de CPO-D segun grupo étnico. Escuela Oficial Rural
Mixta Hierba Buena, Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct,
afo 2006.
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Segun la etnia no existe mayor diferencia entre el promedio del indice de CPO entre ladinos
y Kagchiqueles ya que ambos grupos étnicos presentan un alto promedio, asignandoseles
una media de 6.16 y desviacién estandar de 3.41 para ladinos y media de 6.00 con
desviacion estandar de 3.24 para Kagchiqueles en cuanto a piezas cariadas, siguiéndoles en
orden las piezas indicadas para extraccion y las obturadas, encontrandose similitudes de

datos en ambos grupos.
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Tabla No. 10
Promedio y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct , afio 2006.

Piezas libres de caries
Sexo f porcentaje X D.E.
Masculino 100 23.70 12.5 2.12
Femenino 322 76.30 14 4.88
Total 422 100.00 13.6 4.44

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 7
Promedios de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena, Zaragoza,
Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.
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Segun la muestra estudiada se observa que la cantidad de piezas libres de caries
presenta un promedio alto en el género femenino, siendo este de 14 con una
desviacion estandar de 4.88 encontrandose ligeramente mayor que en el género
masculino donde se encuentran datos de 12.5 con un desviacion estandar de 2.12,
aunque en general podria decirse que ambos grupos necesitan gran atencion en

tratamiento preventivo.
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Tabla No. 11
Promedio y desviacion
estandar de indice de placa
bacteriana segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta
Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango
Periodo Feb-Oct,afio 2006

indice de placa
bacteriana
Sexo X D.E.
Masculino 73.64 2.75
Femenino 79.41 5.25
Total 76.52 4.74

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 8
Promedio de indice de placa bacteriana segun género. Escuela
Oficial rural Mixta Hierba Buena, Zaragoza, Chimaltenango.
Periodo Feb-Oct, afio 2006.
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En la presente tabla se observa que en promedio ambos grupos presentan similitudes en el
indice de placa bacteriana, aunque es el género femenino el que posee un promedio de
79.41 con una desviacién estandar de 5.25, datos que son ligeramente mas altos que los que

presenta el género masculino.
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2. PROYECCION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Tabla No. 12
Proyeccién de necesidad de tratamientos restauradores segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Prqmedlo Total Obturaciones
Piezas . %
) escolares necesarias

Sexo cariadas

Masculino 7.38 113 833.94 55.20
Femenino 5.64 120 676.80 44.79
Total 6.10 233 1510.74 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica No. 9

Porcentaje de necesidades de obturaciones
necesarias. Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006
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Segun la muestra tomada, el género masculino es el que posee el mas alto indice de piezas
con caries segun el promedio y por lo tanto el que tiene mayor necesidad de tratamiento
restaurador, con un total de 676.80 obturaciones necesarias en el género femenino y 833.94
en el género masculino, siendo necesarias mayor cantidad de restauraciones en el género

masculino a pesar que el numero de nifias es mayor en la poblacién escolar.
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Tabla No. 13
Proyeccién de necesidad de tratamiento de exodoncia segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Promedio P. Total Exodoncias %
Sexo Indicada/Extraccion. escolares necesarias
Masculino 0.63 113 71.19 38.44
Femenino 0.95 120 114 61.55
Total 0.87 233 185.19 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 10
Porcentaje de necesidades de tratamiento de exodoncia
segun género. Escuela Oficial rural Mixta Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.
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Necesidad de tratamiento mutilador

Se observa que en ambos géneros hay alto indice de piezas indicadas para extraccion, no
encontrandose mayor diferencia entre ambos grupos, aunque podria decirse que es el
género femenino el que presenta un promedio ligeramente mayor. Por lo antes expuesto se
determind que en ambos grupo existe gran necesidad de tratamiento mutilador, con una
cantidad de 71.19 exodoncias necesarias en el género masculino y de 114 en el género

femenino.

19



Tabla No. 14
Proyeccién de necesidad de tratamiento preventivo en sellantes de fosas y fisuras.
Escuela Oficial rural Mixta Hierba Buena.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct , afio 2006.

Promedio
Sexo Piezas Total SFF . %
escolares necesarios
Sanas
Masculino 12.5 113 1412.5 45.65
Femenino 14 120 1680 54.32
Total 13.6 233 3,092.5 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No.11
Porcentaje de necesidades de tratamiento preventivo en
SFF. Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza,
Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.
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Se observa que en ambos géneros hay un numero alto de piezas con necesidad de
tratamiento preventivo, pero siempre encontrandose mayor necesidad en el género femenino
con una ligera diferencia entre ambos géneros. Los datos de la muestra nos sugieren que
segun género se necesitan aproximadamente 1,412.5 sellantes en el género masculino y
1,680 en el géenero femenino con una totalidad de 3,092.5 SFF necesarios en toda la

poblacién escolar.
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Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza, Chimaltenango.
Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Tabla No. 15
Historia de atencion restauradora segun género.

Promedio .
Sexo De Total Obturaciones %
. escolares Presentes
Obturaciones
Masculino 0.75 113 84.75 40.59
Femenino 1.04 120 124 59.40
Total 0.86 233 208.75 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 12
Distribucion porcentual de obturaciones presentes
segun género. Escuela Oficial Rural Mixta Hierba
Buena. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-
Oct,afio 2006.
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Se observa que segun la muestra, la cantidad de atencion clinica odontologica que recibe la
poblacién escolar es baja segun el promedio, posiblemente por los bajos recursos
econdmicos de la poblacion, sin embargo se observa que el género femenino es el que ha
recibido més atencion clinica, mostrandose un dato de 84.75 obturaciones presentes en el
género masculino y de 124 en el género femenino.
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3. TRATAMIENTOS Y COBERTURAS DURANTE EL PROGRAMA EPS

Tabla No. 16
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura en programa EPS
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Tratamiento Tratamientos Tratamientos Cobertura
Necesarios Realizados
Obturaciones 1,510.74 1,042 68.96
Extracciones 185.19 132 71.27
Sellantes de Fosas 3,092 796 25.74
y Fisuras

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 13
Porcentaje de cobertura segun tratamiento realizado.
Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena. Zaragoza,
Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.
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Durante el afio 2006 en el programa EPS realizado en la comunidad de Zaragoza,
Chimaltenango  tuvo una cobertura de 68.96% en atencion restauradora, 71.27% en
atencion mutiladora y de 25.74% en atencion preventiva en sellantes de fosas vy fisuras, por
lo que podria sugerirse que el programa fue de mucho beneficio para la poblacion escolar en

los cuales tuvieron altas coberturas en tratamientos.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente seccion se puede observar que segun la muestra tomada existe mayor
porcentaje de estudiantes entre las edades de 8 a 11 afios que asisten a la escuela, con un
promedio de 40 en las edades de 8 a 9 afios y de 33.33 en las edades de 10 a 11
predominando el género femenino, posiblemente porque los padres de familia utilizan a los
hijos varones para que éstos los ayuden y aprendan trabajos de campo como siembra y
cultivo, encontrandose en la muestra distribuidos uniformemente segun grados con una
media de 16.67, siendo también la mayoria de la poblacién escolar de origen ladino , y en
ambas etnias con mayor cantidad de escolares en el género femenino con un promedio de
43.33 en la etnia ladina y de 30 en la etnia kaqchiquel.

Por otra parte el indice de CPO se muestra alto en todos los escolares segun la
clasificacion de la OMS, encontrandose un indice mayor en el género masculino en las
edades entre 8 y 11 afios y de igual manera en el género femenino, lo cual podria sugerir
gue la atencion clinica deberia de enfocarse en ambos géneros a la denticion mixta. Segun la
escolaridad el mayor promedio de CPO se encuentra en grados diferentes, presentandose
un promedio de 10.5 en el género masculino en primer grado y de 8.6 en el género femenino
en sexto grado, y en cuanto a etnia ambos grupos presentan promedios similares, por lo
gue no podemos centrar la atencion solamente en un grupo étnico pues presentan un
promedio de 7.72 en la etnia ladina y de 7.41 en la etnia Kaqchiquel.

Realizando un analisis individual en relacion a piezas cariadas, perdidas y obturadas
se puede decir que la muestra presenta altos indices de piezas cariadas, siguiéndoles en
orden descendente las piezas indicadas para extraccion o pérdidas y las obturadas.
Revelando que segun género se presenta un promedio de 7.37 en el género masculino y de
5.63 en el género femenino en relacion a las piezas cariadas, siguiendo en orden los
promedios de piezas indicadas para extraccion y las obturadas las cuales presentan un
promedio bajo, lo que nos sugiere la poca posibilidad de atencién odontoldgica, pero aun asi
concentrandose un poco en la atencién femenina. Segun grupos de edad se observan
promedios altos en las edades de 12 a 15 afios, con un promedio de 7.66 en las edades de
12 a 13 y promedio de 7 en las edades de 14 a 15 en piezas cariadas, lo cual nos revela que

mientras aumenta la edad de los escolares, aumenta también el indice de caries y
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posiblemente podria decirse que debido a los bajos recursos econdmicos de la poblaciéon se
recibe poca atencion odontoldgica y hay un efecto acumulado de la enfermedad.

Segun etnia existen mayores promedios de piezas cariadas presentandose datos de
6.16 para la etnia ladina y de 6 para la etnia kaqchiquel, lo que nos sugiere que no
importando la etnia, en general la poblacion tiene poca posibilidad y acceso a una clinica
odontoldgica.

Sin embargo existen también en la muestra examinada altos promedios de piezas
libres de caries con una media de 12.5 para el género masculino y de 14 para el género
femenino, siendo ligeramente mayor en el género femenino, analizando por ultimo el IPB el
cual se encuentra alto tanto en género masculino como femenino.

Segun las necesidades de tratamiento de la poblacién la muestra revelé que existe
mayor necesidad de tratamiento preventivo, encontrandose porcentajes de 45.65% en el
género masculino y de 54.32% en el género femenino, siguiéndoles en orden los
tratamientos restaurador y mutilador con un porcentaje de 55.22% para el género masculino
y de 44.82% en el género femenino en cuanto a tratamiento restaurador y de 38.44% en el
género masculino y 61.55% en el género femenino en necesidad de tratamiento mutilador,
para lo cual el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado presté gran beneficio para la
poblacion, teniendo una cobertura de 68.96% de piezas con tratamiento restaurador, de

71.27% en atencion mutiladora y de 25.74% en atencion preventiva.
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5. ANALIS COSTO-BENEFICIO

En la siguiente seccion se presenta un estimado de costos fijos y variables del Centro
de Salud Misioneras Somascas, sede del Programa EPS en la Comunidad de Zaragoza,
Chimaltenango. Para poder tener un aproximado de costos se procedid a indagar a las
personas encargadas del centro de salud sobre el costo del equipo dental, de la sede y de
los servicios basicos que recibe el lugar, ademas se aplicé la formula de la depreciacion
anual del equipo para poder sacar el costo-fijo por tratamiento, asi como también se
incluyeron datos sobre los gastos anuales en servicios basico y mantenimiento del equipo.

Para poder tener el costo variable de cada tratamiento se realizaron listas de los
materiales dentales utilizados en cada intervencion, que en este caso fueron amalgamas,
resinas compuestas, extracciones, profilaxis y ATF, sellantes de fosas y fisuras, coronas de
acero y tratamiento de conductos radiculares. Esto nos proporcioné siete listados con los
costos variables de cada tratamiento, los cuales sirvieron para poder obtener el costo real de
cada uno.

Ademas a partir de los expedientes clinicos de los nifios atendidos en el programa
escolar mensualmente, se totalizaron la unidades de produccion en el programa preventivo,
restaurador y de exodoncia determindndose asi el beneficio que cada tratamiento
proporciono en el Programa EPS en comparacion al costo del tratamiento si las personas de
la comunidad acudieran a una clinica privada, para lo cual se incluyo la lista de precios de los
costos de los tratamientos dentales del programa escolar en las clinicas cercanas a la

comunidad.

5.1 COSTOS FIJOS
Férmula
X=V-Vn

En donde:

X: Depreciacion anual a determinarse

V: Valor activo a depreciar segun precio en libros
Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util

N: Numero de anos de vida estimados
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El valor de rescate (Vn) de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial.

El valor de rescate (Vn) de maquinariay equipo corresponde al 10% del valor inicial.

El nimero de afos de vida estimados sera extraido de la siguiente tabla:

Bien ARos de Vida Estimados
Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33

Casas de ladrillo y cemento | 40

Maquinaria: Compresor Dental 10
Unidad y sillébn dental 15
Equipo: (Instrumental en general) 10

Infraestructura: Sede de la clinica dental

V: Q. 30,000.00
Vn: Q. 1,500.00
N: 33 afos

Maquinaria: Compresor
V: Q. 5,000.00

Vn: Q.500.00

N: 10 afos

10

Unidad y sillén dental
V: Q. 20,000. 00

Vn: Q. 2,000.00

N: 15 afos

Equipo: Instrumental en general
V: Q. 35,000.00

Vn: Q. 3,500.00

N: 10 anos

X =30,000.00 - 1,500.00 = Q. 712.5

X=5,000.00 — 500.00 = Q. 450.00

X=20,000.00 - 2,000.00 = Q. 1,200.00

X=35,000.00 - 3,5000.00 = Q. 3,150.00
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La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde a la sumatoria de
X:

X= 712.5 +450.00 + 1,200.00 + 3,150.00 = Q. 5, 512.5

Registro del costo anual de servicios basicos durante los 8 meses que duro el Programa EPS

Agua: Q. 1,474.00

Luz: Q. 8,000.00

Desechos Toxicos Q. 2,156.00
Q. 11,630.00

Registro de Costos Anuales de :

Mantenimiento de equipo:

Repuestos y lubricantes Q 7,660.00
Bolsa de estudios O.P. Q.12,000.00 (Q.1,500.00 X mes)
Sueldo de asistente: Q. 8,000.00 (Q.1.000.00 X mes)
Supervision docente: Q. 2,550.00 (3 visitas)
Material didactico/papeleria Q. 300.00

Q. 30,510.00

Establecimiento de costos fijos anuales sumando:

1. Infraestructura, maquinaria y equipo Q.5,512.5

2. Servicios basicos Q. 11,630.00

3. Otros costos fijos Q. 30,510.00
Q. 47,652.50
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Unidades de produccién anual (tratamientos):

SFF 796

Profilaxis y ATF 131

Amalgamas 974

Resinas compuestas 68

Extracciones 318

Coronas de acero 5

Tratamientos de conductos radiculares 2

Total de unidades de produccion 2294 ---------------

Dato fijo de cada tratamiento o unidad de produccién

Q. 47,652.5/2,294=Q 20.77
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5.2 COSTOS VARIABLES

Tratamiento: Restauracion de amalgama

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Anestesia topica 1.125
Hisopo 0.25
Rollos de algodon 0.094
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia 1.70
Eyector 0.21
Protector de jeringa triple 0.03
Bolsas plasticas 0.48
Fresa No. 556 9.50
Cemento de base 1.43
Pastilla de amalgama 2.22
Gota de mercurio 0.35
Matriz de metal 0.70
Cuia de madera 0.45
Fresa pulidora 6.00
Cepillo de profilaxis 2.50
Pafo para exprimir amalgama | 0.20
Papel articular 0.08
Servilletas 0.08
Pasta pulidora 1.25
Total del costo variable 30.419
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Tratamiento: Resina compuesta

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Anestesia topica 1.125
Hisopo 0.25
Rollos de algodén 0.094
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia 1.70
Eyector 0.21
Protector de jeringa triple | 0.03
Bolsas plasticas 0.48
Fresa de diamante 12.00
Acido 0.32
Adhesivo 1.17
Resina 4.29
Matriz de celuloide 0.15
Tira de lija 0.41
Discos shofu 3.50
Pasta pulidora 1.25
Servilletas 0.08
Total costo variable 28.83
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Tratamiento: Extraccion

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Anestesia topica 1.125
Hisopo 0.25
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia 1.70
Eyector 0.21
Bolsas plasticas 0.34
Servilletas 0.08
Gasas 0.11
Rollos de algodén 0.094
Total Costo Variable 5.68

Tratamiento: Sellantes de fosas y fisuras

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Eyector 0.21
Protector de jeringa triple 0.03
Bolsas plasticas 0.34
Servilletas 0.08
Rollos de algodén 0.094
Acido 0.32
Sellante 1.28
Total costo variable 3.714
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Tratamiento: Profilaxis y aplicacién topica de fluor

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Bolsas plasticas 0.34
Eyector 0.21
Protector de jeringa triple 0.03
Servilletas 0.08
Cepillo de profilaxis 2.50
Pasta para profilaxis 0.75
Flaor 0.92
Hisopo 0.25
Total costo variable 6.44

Tratamiento: Coronas de acero

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Anestesia topica 0.35
Hisopo 0.25
Rollos de algodon 0.094
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia 1.70
Eyector 0.21
Protector de jeringa triple 0.03
Bolsas plasticas 0.28
Fresas de diamante 12.00
Coronas de acero 35.00
lonémero de vidrio 1.43
Alginato 2.00
Yeso 0.50
Servilletas 0.21
Total de costo variable 55.82
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Tratamiento: Tratamiento de conductos radiculares

Materiales Costo Estimado
Guantes 1.36
Anestesia topica 1.12
Hisopo 0.25
Rollos de algodén 0.094
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia 1.70
Eyector 0.21
Protector de jeringa triple 0.03
Bolsas plasticas 0.48
Servilletas 0.11
Algodén en rama 0.03
Gutapercha 0.25
Puntas de papel 0.25
Cemento de grossman 2.30
Fresas 9.50
Limas 8.33
Dique de goma 1.50
Hipoclorito de sodio 0.10
Jeringa irrigadota 1.50
Peliculas radiogréficas 7.50
Total costo variable 37.02

33



5.3 COSTO FINAL DE CADA TRATAMIENTO

Sellantes de fosas y fisuras

Total de costos fijos Q. 20.77
Total de costos ariables Q.3.71
Costo del tratamiento Q. 24.48
Profilaxis y ATF
Total de costos fijos Q. 20.77
Total de costos variables Q.6.44
Costo del tratamiento Q 27.21
Amalgama
Total de costos fijos Q. 20.77
Total de costos variables Q. 30. 42
Costo del tratamiento Q.51.19
Resinas compuestas
Total de costos fijos Q. 20. 77
Total de costos variables Q. 28.83
Costo del tratamiento Q. 49.60
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Extraccioén

Total de costos fijos Q. 20.77
Total de costos variables Q. 5.68
Costo del tratamiento Q. 26. 45

Coronas de acero

Total de costos fijos

Q
Total de costos variables Q. 55. 82
Costo del tratamiento Q.7

Tratamientos de conductos radiculares

Total de costos fijos Q. 20.77
Total de costos variables Q.37.02
Costo del tratamiento Q. 57.79
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5.4 COSTO DE TRATAMIENTOS DEL PROGRAMA ESCOLAR EN UNA CLINICA

PRIVADA

Tratamiento Costo
Amalgama Q. 150.00
Resina compuesta Q. 200.00
Sellante de fosas y fisuras Q 75.00
Profilaxis y ATF Q. 300.00
Extraccion Q. 100.00
Coronas de acero Q. 300.00
Tratamiento de conductos radiculares Q. 600.00
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5.5 ANALISIS COSTO BENEFICIO POR TRATAMIENTO

El andlisis costo-beneficio fue realizado de acuerdo a las relaciones siguientes:

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado.

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento /

Valor < 1 Relaciéon negativa

Costo del tratamiento
en un consultorio dental /
privado

Costo del tratamiento
en Programa EPS X

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento X

Costo del tratamiento en
Programa EPS =

Costo del tratamiento
Programa EPS =

Valor > 1 Relacién positiva

Costo de cada tratamiento
en Programa EPS

NUmero de unidades de
produccion =

Numero de Unidades
de produccion =

37

X 100

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

Relacién beneficio/costo
por tratamiento

Valor = 1 Indiferencia

= Porcentaje
de eficiencia

Costo global
por tratamiento

Impacto
econdmico



SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS

- Beneficio proporcionado

Q. 50.52 / Q. 24.48 Relacion beneficio/costo

306.37 % Porcentaje de eficiencia

Q. 75.00 / Q.24.48 X 100

Q.24.48 X = Q.19,486  Costo global
Q.50.52 X = Q. 40,213. 92| Impacto econémico

PROFILAXIS Y ATF

Q.30000 -  [Q27.21

Q.272.79]  Beneficio proporcionado

Q.272.79] |/ Q.27.21 10.02 Relacién beneficio/costo

Q. 300.000 / Q.27.21 X 100 % =11,102.54 % Porcentaje de eficiencia

Costo global

Q.27.21 X 131

Q.272.79 X 131

Q.35,735.49 Impacto econémico
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AMALGAMAS

Q.98.81

Q.150.00 /

Q.51.19

Q.98.81

RESINAS COMPUESTAS

Q. 150.40

Q.200.00 /

Q. 49.60)

Q. 150.40

-
/ Q.51.19
Q.51.19 X
X 974

X

-
/ Q.49.60
0.49.60] X

X
X

Q. 98.81] Beneficio proporcionado

= 1.93 Relacién beneficio/costo
100% = 293.02%|Porcentaje de eficiencia

Q.49,859]  Costo global

Q. 96,240.94| Impacto econémico

Q. 150.40 Beneficio proporcionado

3.03 Relacién beneficio/ costo

100 % = 403.22 %Porcentaje de eficiencia

= Costo global

= Q.10,227.20 Impacto econémico

39



EXTRACCION

.

Q.73.55 |/ .26.45
Q.100.00] / Q.26.45 X
Q.26.45 - 132] =

X hs2

CORONAS DE ACERO

:

Q. 22341 / Q. 76.59

Q. 300.00 / Q.76.59

Q.79.59 X =

Q.73.55 Beneficio proporcionado

2.78 Relacion beneficio/costo

110099 =[378.07% Porcentaje de eficiencia

Costo global

Q.9,708.6 Impacto econémico

Q. 223.41] Beneficio proporcionado

2.92 Relacion beneficio/costo

41
X 1100%)| = [391.70 % Porcentaje de eficiencia

Q.382.95] Costo global
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X Impacto econémico

&)

TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS RADICULARES

- Beneficio proporcionado

Q.542.21 |/ Q.57.79 = 0.38| Relacion beneficio/costo
Q.600.00 / Q.57.79 X 11009 = [1,038.24% Porcentaje de eficiencia
57.79 X = Q115.82  Costo global

Q.542.21 X

Q.1,084.42. Impacto econémico

41



Tabla No. 17
Andlisis costo- beneficio de tratamientos realizados en el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en la comunidad de Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb- Oct, afio 2006.

Tratamiento | Costo a | Costo Benefi | Relacion % Costo | Impacto Q
Nivel EPS cio Beneficio | Eficien | Global
Privado Costo Cia Q

Amalgama | Q150.00 | Q51.19 | Q98.81 1.93 293.02 49,859 | Q96,240.94
Resina Q200.00 | Q49.60 | Q150.40 3.03 403.22 | 3,372.8 | Q10,227.20
SFF Q75.00 | Q24.48 | Q50.52 2.06 306.37 19,486 | Q40,213.92
Prof. ATF Q300.00 | Q27.21 | Q272.79 10.02 1,102 3,564.5 | Q35,735.49

Extraccion | Q100.00 | Q26.45 | Q73.55 2.78 378.07 | 3,491.4 | Q9,708.6
TCR Q600.00 | Q57.79 | Q542.21 9.38 1,038.2 115.58 | Q1,084.42
Corona Q300.00 | Q76.59 | Q223.41 2.92 391.70 382.95 | Q1.117.05

Acero

IMPACTO TOTAL Q194,327.6

6. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado realizado en la comunidad
de Zaragoza, Chimaltenango durante el periodo comprendido en los meses de Febrero a
Octubre de afio 2006, luego de haber determinado costos fijos y variables por cada
tratamiento y mediante la comparacion de los costos de cada tratamiento con la clinica mas
cercana a la comunidad, se determiné que el Programa EPS proporcioné gran beneficio a
esta en cuanto a costos ya que con el dinero que en la clinica dental privada se realiza un
tratamiento, dentro del EPS se pueden realizar 2.93 amalgamas, 4 resinas compuestas, 3
sellantes, 11 profilaxis y ATF, 3.78 extracciones, 10.38 tratamientos de conductos radiculares
y 3. 91 coronas de acero, proporcionando mayor ahorro en las profilaxis y aplicacion topica
de fldor segun tratamiento. Por otra parte se puede mencionar que todos los tratamientos
tuvieron una relacidon costo- beneficio positiva, lo cual nos indica que si la comunidad
asistiera a la clinica sede del Programa EPS tendria en promedio un beneficio de 4.58 por

cada tratamiento realizado.
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Cabe mencionar también que dentro del programa se realiz6 un porcentaje de
cobertura alto en tratamientos, donde se realizaron 796 sellantes de fosas y fisuras con un
costo global de Q.19,486.00, 131 profilaxis y ATF con un costo global de Q. 3,564.5, 974
amalgamas con un costo global de Q.49,859.00, 68 resinas compuestas con un costo global
de Q. 3,372.8, 132 extracciones con un costo global de Q.8,411.1, 5 coronas de acero con
un costo global de Q.382.95 y 2 tratamientos de conductos radiculares con un costo global
de Q.115.58, costos que fueron asumidos por la institucién patrocinadora del programa EPS.

Por otra parte el impacto econémico que el programa EPS tuvo en la poblacion fue en
su totalidad de Q. 207,957.00, el cual tendria que ser cubierto por el Ministerio de Salud o
por las personas de la comunidad de no existir tal programa. En este caso tendrian que
asistir a la clinica mas cercana a la comunidad en la cual los costos son realmente elevados,

por lo que se observa claramente el beneficio proporcionado a la comunidad.
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Il.
PREVENCION EN SALUD BUCAL
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ll. PREVENCION EN SALUD BUCAL

En la siguiente seccion se realizo la comparacion de los indices de CPO e IPB de una
muestra de 30 escolares de dos escuelas diferentes de las cuales la Escuela Oficial Rural
Mixta Agua Dulce contaba con buches de fllor y técnicas de cepillado dental y la Escuela
Oficial Rural Mixta El llano la cual no contaba con ninguno de los dos programas. En ambas
se realiz6 la evaluacion de la muestra de los escolares bajo los lineamientos de: examenes
clinicos en las instalaciones de la escuela utilizando la técnica de examen visual-tactil con
ayuda de equipo basico de examen y fuente de luz natural, estableciendo el nimero de
piezas dentales presentes, libres de caries, cariadas, pérdidas, indicadas para extraccion, y
obturadas. Con base en los datos obtenidos se realizaron tablas comparativas y graficas del
indice de CPO e IPB segun género, grupos de edad, escolaridad, distribucion de piezas
cariadas y libres de caries e indice de Placa Bacteriana, determinando las diferencias de
promedios entre una y otra escuela.

Cabe resaltar que se realiz6 la comparacion entre ambas escuelas con el propadsito de
evaluar el funcionamiento y efectividad del programa preventivo en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado ya que dentro de éste se realizan los buches de fldor y charlas de
educacion en salud bucal, los cuales se han realizado por varios afios dentro de las escuelas
de la comunidad.

A continuacion se presentan los indices obtenidos, asi como la distribucion de las

frecuencias y las tablas correspondientes a los datos recabados.
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Il. 1 COMPARACION Y ANALISIS ENTRE ESCUELAS CON Y SIN PROGRAMA DE
BUCHES DE FLUOR Y CEPILLADO DENTAL

Tabla No. 18

Promedio y desviacion estandar de CPO total segun género, grupo de edad y

escuela con programay sin programa de buches de flaor y cepillado dental.
Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa

Grupo de Edad M F M F

X D.E. X D.E. X D.E. X D.E.
6a’ 17.00 0.00 950 | 212 743 | 3.91 0.00 0.00
8a9 8.22 2.77 9.00 | 2.00| 14.00 | 0.00 7.13 4.02
10a11 7.83 2.79 9.00 | 2.65| 250 | 0.71 6.43 4.08
12a13 6.00 1.41 3.67 | 1.53| 0.00 | 0.00 5.20 5.07
14 a 15 3.00 0.00 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 0.00
Total 8.05 3.47 7.64 |3.11| 7.10 | 4.50 6.40 4.14

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Promedio

Gréfica No. 14

2006.

Comparacion de promedios de CPO total segun género en la
escuela con programa y sin programa de buches de fltor y
cepillado dental. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio

8.05

Escuela con Programa/Escuela sin Programa

BM
mF
BM
BF

Segun la tabla 12, se puede describir las caracteristicas de la escuela con programa y la
escuela sin programa, en lo que se refiere a CPO. Por un lado la escuela con programa
cuenta con una media de 8.05, mientras que la escuela sin programa asciende a 7.10. Por
este rubro se puede inferir que los programas no han tenido la incidencia requerida en las

piezas de los beneficiados, ya que la media es menor que la escuela sin programa.
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Aunque cabe destacar, que la media del grupo de edad de 6 a 7 en la escuela con programa
distorsiona la comparacion en términos de estadistica descriptiva, porque no se encuentra
dentro del rango de la desviacion estdndar del total, sin embargo, otros factores fuera de esta

investigacion puede influir en los resultados de los datos.

Tabla No.19
Porcentaje y desviaciéon estandar CPO total segun género, grado y escuela con programa
y sin programa de buches de flior y cepillado dental. Zaragoza, Chimaltenango.
Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa

Grado M F M F
X | D.E. X | D.E. X | D.E. X | D.E.
1° 11.00 4.90 10.00 1.73 8.25 4.30 0.00 0.00
20 7.67 0.58 9.00 2.00 0.00 0.00 7.75 5.50
3° 7.80 2.95 0.00 0.00 0.00 0.00 6.80 2.28
40 5.00 0.00 7.00 2.65 0.00 0.00 4.75 4.86
50 7.80 3.11 0.00 0.00 2.50 0.71 7.33 3.06
6° 3.00 0.00 3.00 1.41 0.00 0.00 5.50 5.80
Total 8.05 3.40 7.63 3.10 7.10 4.50 6.40 4.14

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Realizando analisis comparativo, el grado con mayor incidencia de CPO es primero para
ambas escuelas. Mientras que el menor corresponde a sexto para cada uno de los casos,
aunque existe un alto indice de CPO para ambas escuelas tanto la que cuenta con programa

como la que no.
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Tabla No. 20

Comparacion de promedios y desviacidon estandar de piezas dentales cariadas y
libres de Caries segln género y escuela con programay sin programa de buches
de flaor y cepillado dental. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb- Oct, afio 2006.

Escuela con programa

Escuela sin programa

Sexo Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries

f | X |[pE.|] f|] X |DE| f ] X |[DE.|] f | X |DE.

Masculino 115 6.05 293 293 1542 431| 59 590 3.81 162 16.20 4.76
Femenino 61 555 342 174 1582 5441114 570 3.84 347 17.35 4.84
Total 176 5.80 3.07 467 15.57 4.67 (173 5.77 3.67 509 16.97 4.75

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 15
Comparacion de promedios de piezas

género entre escuela con programa y sin programa de buches de
fldor y cepillado dental. Zaragoza, Chimaltenango. Periodo Feb-

Oct, afio 2006.

libres de caries segun
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El total de piezas es de 176 para la escuela con programa y de 173 para la escuela sin

programa, cabe resaltar que la media de las piezas cariadas para el género femenino en la

escuela con programa es el menor de los datos observados. Ademas es importante resaltar

gue aunque existe un indice de CPO alto para ambas escuelas, existe mayor necesidad de

restaurador en el género masculino en la escuela con programa y mayor necesidad del

mismo en el género femenino de la escuela sin programa, presentandose al mismo tiempo

necesidad de tratamiento preventivo alto en el género femenino de la escuela sin programa y

en el género masculino de la escuela con programa.
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Tabla No. 21
Comparacion de promedio y desviaciéon estandar de indice
de placa bacteriana segun sexo entre escuela con vy sin
programa de buches de fluor y cepillado dental. Zaragoza,
Chimaltenango. Periodo Feb-Oct, afio 2006.

Escuela con Escuela sin
programa programa
Sexo indice de placa indice de placa
bacteriana bacteriana
X D.E. X | DE.
Masculino 78.00 0.13 81.29 0.81
Femenino 72.73 0.12 82.60 0.88
Total 76.08 0.13 82.19 0.85

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 16
Comparacion de promedios de indice de placa bacteriana
segun género y escuela con programay sin programa de
buches de flaor y cepillado dental. Zaragoza, Chimaltenango.
Periodo Feb-Oct, afio 2006.
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La media del indice de placa bacteriana para la escuela con programa es de 76.08%, que es
menor en 6.11% con relacién a la escuela sin programa. De manera que la media (para
ambos géneros) es menor en la escuela con programa, lo cual revela que el impacto del

programa de educacion en salud bucal para la escuela con programa no ha sido tan efectivo.
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Il. 2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la anterior seccién se pudo determinar que no existe mayor diferencia en
promedios de CPO e IPB entre la escuela con programas y sin programa de buches de fltor
y cepillado dental, determinando que la escuela con programa presentd en general una
media de 8.05 para el género masculino y una media de 7.64 para el género femenino, y la
escuela sin programa presenté una media de 7.10 para el género masculino y una media de
6.40 para el género femenino, también se observa que segun lo grupos de edad los mayores
promedios corresponden al grupo de edad entre 6 y 7afios en el género masculino en la
escuela con programa y con una media de 17, y en la escuela sin programa en las edades de
8 y 9 afios del género masculino con una media de 14. Al mismo tiempo se observa que
segun el grado de escolaridad tanto en la escuela con programa como sin programa
presentan altos promedios del indice de CPO (OMS) en primer grado en el género masculino
y femenino de la escuela con programa, y género masculino de la escuela sin programa
encontrdndose que el género femenino en esta misma presenta promedios altos en los
grados de 2do. Y 5to., con promedios similares entre una y otra escuela, posiblemente
porque los programas de buches de flior no funcionan con efectividad debido a que los
monitores o profesores de las escuelas encargadas no siempre colaboran realizando los
programas semanalmente como es lo indicado. También se puede decir que el promedio de
piezas libres de caries sobrepasa al promedio de piezas cariadas con una media de 15.75
para la escuela con programa y 16.97 para la escuela sin programa no obviando que también
existe una necesidad grande en tratamiento restaurador, presentando datos similares en las
dos escuelas, ya que ambas se encuentran cerca de areas de comercio en la comunidad, por
lo que se tiene una dieta criogénica alta en azucares. Por ultimo se observa que ambas
escuela presentan promedios similares en el indice de placa bacteriana siendo ligeramente
mayor en la escuela sin programa, aunque cabe decir que en la escuela con programa es
necesario reforzar las charlas de educacién en salud bucal ya que los datos de la muestra
indican que posiblemente los escolares no estan aplicando efectivamente las técnicas de
cepillado dental.
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1.
ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD:

A. GEOGRAFIA Y DEMOGRAFIA

La Comunidad de Zaragoza, Chimaltenango cuenta con una poblacién estimada de
21,029 habitantes de los cuales 9,828 son mujeres y 10,219 son hombres. Su poblacién es
en su mayoria ladina aproximadamente en un 90%, y el 10% restantes son de origen
indigena, especificamente Kaqchiqueles. El clima prevaleciente en la comunidad es frio por
encontrarse en la meseta central, prevaleciendo el régimen de lluvias bien distribuido en el
invierno y también la estacién seca en el verano, aunque a veces caen lluvias esporadicas
durante este tiempo. La topografia del lugar normalmente es ondulada y los suelos que
prevalecen son los suelos franco arcillosos bien drenados por la topografia que predomina.
Los cultivos que mas siembra la poblacion son maiz y frijol y varias hortalizas de clima frio.
La vegetacion en los pocos lugares boscosos es de conifera y latifoleadas. Los métodos
agricolas a pesar de estar cerca de la comunidad son bastante tradicionales pues la mayoria
de los agricultores no usan sistemas adecuados de siembra ni semillas mejoradas. Desde el
punto de vista comercial la poblacion saca a vender sus productos a la plaza de
Chimaltenango o a las comunidades cercanas pues existen vias de carretera transitables en
todo tiempo.

Entre los servicios con que cuenta la comunidad pueden mencionarse las escuelas
primarias y pre-primarias con que cuenta cada aldea, ademas cuentan con energia eléctrica
y servicios de agua potable, ademas de servicios telefénicos.

Desde el punto de vista organizacional la comunidad cuenta con organizaciones
locales como los Cocodes y los Comudes, ademas se cuenta con la presencia de
representantes de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que impulsan el

desarrollo de la comunidad.
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B. INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO GUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES

Entre las instituciones que se encuentran en la comunidad y que contribuyen

con el desarrollo de ésta se encuentran las siguientes:

Municipalidad de Zaragoza: la cual se encarga de proyectos como
adoquinamiento de las calles del pueblo, construccibn de pasarelas y
remodelacion del parque municipal y de la nueva Municipalidad.

Proyecto de Zaragoza: el cual ayuda a niflos de escasos recursos Yy realiza
programas de salud, nutricion, asistencia familiar, educacion y formacion
integral.

Centro Regional para la Prevencion de la Ceguera: con Programas de consulta
externa, cirugias mayores y menores, y prevencion de ceguera.

Centro de Salud de Zaragoza: con programas de planificacién familiar, situacién
de desastres, tratamiento de enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades transmitidas por alimentos y agua, desnutricion, rabia, VIH,
tuberculosis, accidentes y violencia, diabetes, intoxicaciones, salud mental,
enfermedades transmitidas por vectores, etc.

Centro de Salud Guisepe e Giovanna Clerici: con atencién de medicina general,
odontologia, programa de corte y confeccion para adolescentes, hogar de nifias
huérfanas.

Coordinadora de Educacion: Con programa de administracion de
establecimientos educativos

Centro Nutricionista Nuestra Sefiora del Pilar: con programa de nutricion a

nifios escolares, tareas y recreacion.

C. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE DESARROLLO COMUNITARIO

La comunidad de Zaragoza, Chimaltenango es una comunidad muy desarrollada ya

gue las autoridades locales se encargan del avance de la comunidad, principalmente la

alcaldia del municipio, mas aun los proyectos que se desarrollan en este lugar estan

enfocados principalmente a promover proyectos de mejoramiento en el sector salud y al
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mejoramiento de calles y construccion de nuevos edificios. Sin embargo el sector educacion
gue es el mas necesitado, es un proyecto abandonado ya que las autoridades no se han
preocupado por mejorar la situacion para que la poblacién pueda recibir educacién en
mejores condiciones, siendo éste el proyecto elegido para desarrollarse durante el programa
del Ejercicio Profesional Supervisado, eligiéndose la Escuela Oficial Rural Mixta hierba

Buena para tal efecto.

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION COMUNITARIA

a) Nombre del Proyecto
PROYECTO DE LIMPIEZA Y ORNATO
b) Objetivos a Alcanzar
e Promover la educacion de la limpieza y cuidado del area escolar en los
estudiantes de la comunidad.
e Estimular las buenas costumbres de limpieza en los escolares, iniciando las
mismas en el aula

e Contribuir al ornato de la escuela, promoviendo la participacion de los escolares

) Instituciones o grupos organizados que participaron
e Centro de Salud Misioneras Somascas, Guisepe e Giovanna Clerici

e FEscuela Oficial rural Mixta Hierba Buena

d) Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos

Para poder desarrollar las actividades de donacion de botes de basura y macetas para
la Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena se pidié ayuda al Centro de Salud Misioneras
Somascas el cual era la Sede del EPS. Ante la peticion de colaboracion se llego al acuerdo
de que el dinero recaudado de las exodoncias realizadas después del horario de atencion de
pacientes escolares en el programa EPS durante un periodo de dos meses, se donaria para
la compra de botes de basura y macetas para la escuela, asi se lograria llevar a cabo tal
proyecto.

Ademas por medio de la ayuda de los escolares, quienes llevaron a la escuela abono

para sembrar las plantas en las macetas se realiz6 la siembra de éstas. También se solicito a
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los estudiantes de los grados de quinto y sexto realizar carteles decorativos para pegar en
las paredes de los corredores de la escuela, los cuales servirian para la educacion de los

demas escolares.

e) Resultados

El resultado de la presente actividad fue muy efectivo ya que en la Escuela Hierba
Buena no contaban con botes para depositar basura y los escolares solian tirarla en el piso
de la escuela, por lo que desde entonces la escuela se mantiene limpia y con una mejor
presentacion para el publico. Ademas después de la donacién de las macetas y las plantas

se puede sentir un ambiente mas agradable en el cual los escolares conviven diariamente.

f) Costos

Los materiales que se utilizaron para desarrollar tal proyecto necesitaron de pocos
fondos monetarios ya que el costo de los botes de basura fue de Q.100.00 que se gastaron
en la compra de cinco botes de basura, y de Q275.00 que se gastaron en la compra de cinco
macetas y plantas que se colgaron, 10 de estas con un valor de Q.25.00 las primeras y de

Q.15.00 las segundas. Por lo tanto el presente proyecto tuvo un costo de Q.375.00.

a) Nombre del Proyecto:
PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE AREAS ESCOLARES

b) Objetivos a alcanzar:
e Mejorar el medio ambiente del aula donde reciben la educacion los escolares
del area pre-primaria de la Escuela Hierba buena
e Estimular a los estudiantes jovenes a contribuir con la ayuda a la comunidad
en la cual se desarrollan.

) Instituciones o grupos organizados que participaron:

e Escuela de Enfermeria San Jerénimo Emiliani

e Centro de Salud Misioneras Somascas
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d) Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:

Entre las actividades desarrolladas para el proyecto de mejoramiento de la escuela
estuvieron la instalacion de la luz eléctrica en la cocina de la Escuela Hierba Buena y en el
aula de la pre-primaria de la misma, asi como pintura del aula. Para poder desarrollar esta
actividad el Centro de Salud Misioneras Somascas dono la mitad de una cubeta de pintura la
cual se utilizé para pintar el aula de la escuela lo cual se pudo realizar por medio de la ayuda
de los jovenes alumnos de la Escuela de Enfermeria San Jerénimo Emiliani a quienes se les
solicitdé su participacion y accedieron amablemente a contribuir con el proyecto. Ademas se
solicité la ayuda a profesores de la escuela y al Ingeniero Hugo Alvarez quien contribuyé con
la instalacion y cableado de la luz eléctrica, colocacion de aparadores, tomacorrientes y
focos.

e) Resultados:

El resultado de la presente actividad tuvo muchos beneficios para la poblacion escolar
pues en la cocina de la Escuela Hierba Buena no habia luz eléctrica, por lo que dicha
instalacion permiti6 que ahora las personas encargadas de cocinar la refaccion de los
escolares lo pueden hacer satisfactoriamente ya que desde entonces se pueden conectar
aparatos eléctricos y alumbrar el ambiente en el cual cocinan. Ademas la instalacion eléctrica
se arreglo en el aula de la pre-primaria, donde los escolares no podian observar bien lo que
la maestra escribia en el pizarrébn porque era un aula muy apartada donde no alumbraba
mucho la luz del sol, por lo que ahora también los estudiantes pudieron mejorar el proceso
de aprendizaje y lo mejor es que lo pueden hacer en un ambiente limpio y agradable luego

de que se realiz0 la pintura del aula.

f) Costos:

Los diferentes proyectos para lograr el mejoramiento de estas areas escolares como
la pintura de la escuela y la instalacion de la luz eléctrica fue una donacion de materiales que
realizé en el Centro de Salud Misioneras Somascas ya que eran materiales sobrantes de la
construccion de ciertas areas del Centro de Salud las cuales se estuvieron construyendo
recientemente por lo que no se realizd ningln gasto, pero realizando un estimado podria

decirse gque se tuvo un costo de aproximadamente Q. 250.00.
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a) Nombre del Proyecto:
PROYECTO DE EQUIPAMIENTO CON MOBILIARIO Y EQUIPO:
b) Objetivos a alcanzar:
e Mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje de los escolares por medio de la
entrega de un pizarron nuevo.
e Mejorar las condiciones donde se desenvolvia la maestra del aula por medio de
la entrega de un escritorio nuevo.
e Colaborar con el mejoramiento de las instalaciones de la escuela promoviendo
actividades de colaboracién involucrando a la poblacién de la comunidad que

utiliza las instalaciones de dicha escuela.

) Instituciones o grupos organizados que participaron:

e Estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta Hierba Buena

d) Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:

Entre las actividades para poder desarrollar el presente proyecto se realizé una rifa de
un teléfono celular, por lo cual se realizaron listas de numeros las cuales vendieron los
estudiantes de los grados de quinto y sexto de la Escuela Hierba Buena. Dichos numeros
fueron vendidos entre las personas de la comunidad por lo que se tuvo la participacion de
padres de familia, maestros y demas personas. El dinero que se reunio fue utilizado para
comprar un pizarron nuevo y mandar a construir un escritorio sencillo para la maestra del
aula ya que los que se encontraban ahi estaban deteriorados y no permitian dar una buena

educacion a los estudiantes.

e) Resultados

Los resultados mostraron un beneficio para los estudiantes de la pre-primaria de la
escuela quienes desde entonces cuentan con un pizarron en mejores condiciones y que
contribuye con el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por parte de la poblacion hubo mucho
agradecimiento ya que se mejoré en todo sentido la condicion en la cual sus hijos se

desenvuelven.
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f) Costos
El costo de dichos proyectos fue el siguiente: costo del pizarrén Q.239.00, costo del
escritorio Q. 150. Por lo que el proyecto tuvo un gasto de Q.389.00 utilizados de la rifa que se

realizo.

3. EVALUACION DEL IMPACTO DE LOS PROYECTOS COMUNITARIOS
REALIZADOS

Tomando en consideracion que se satisficieron las actividades prioritarias que en
conjunto se planificaron con las personas de la comunidad, la comunidad se beneficié en
algunos casos con la introduccion de energia eléctrica en la cocina para poder cocinar la
refaccion de los escolares, por otra parte se dio arreglé a un aula y se implementd con silla,
escritorio y pizarron lo que prestdé mayor comodidad al maestro y eficiencia en la transmision
de conocimientos a los escolares. En el aspecto ambiental se doté de macetas y plantas
ornamentales para hacer un ambiente agradable y de botes de basura para la limpieza de la

escuela.

En general los proyectos realizados fueron tomados como beneficiosos por medio de
los representantes de la comunidad argumentando que se continuara con este tipo de
actividades. Es indudable que la comunidad espera que los futuros EPSsistas continten
desarrollando proyectos de beneficio comunal o bien que coordinen acciones para conseguir
recursos que satisfagan las necesidades del lugar. Aunque a opinién de la EPSista la
poblacion requiere de muchos proyectos que estan fuera del alcance del estudiante, aunque
no se descarta la posibilidad de contribuir con realizar gestiones que ayuden al desarrollo de
algunos de estos proyectos.
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Encuesta sobre el Impacto de los Proyectos Comunitarios realizados por el Programa EPS
en afo 206 en la Comunidad de Zaragoza, Chimaltenango.

Instrucciones: A continuacion encontrara varias preguntas acerca de los Proyectos
Comunitarios realizados por la EPS Cynthia Yadira Alvarez Barco en la Escuela Oficial Rural
Mixta Hierba Buena, las cuales se le ruega contestar con claridad y sinceridad. Marque la
casilla que a su juicio merece la calificacion.

1. colocacién de Botes de Basura y Macetas en la Escuela:

Muy Bueno Bueno Regular Malo

2. Instalacion de la Energia Eléctrica en la Cocina de la Escuela y aula de la Pre-
primaria:

Muy Bueno Bueno Regular Malo

3. Entrega de pizarrdn y escritorio nuevos en la Pre-primaria de la Escuela:
Muy Bueno Bueno Regular Malo

4. pintura del aula de la Pre-primaria de la Escuela:
Muy Bueno Bueno Regular Malo

5. Considera Ud. Que el Programa de EPS de la Facultad de Odontologia de la Usac ha
traido beneficios para su comunidad:

6. Le gustaria que el nuevo EPS continuara realizando mas proyectos con su
comunidad?:
Si No

Cudles:

7. Como considera que ha sido la relacion que tuvo la EPS con las personas de la
comunidad a lo largo del afio?.:
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA HIERBA BUENA

No. NOMBRE EDAD | SEXO | GRADO | ETNIA C |P|0|c|e|o]|Total | Piezas Total IPB
CPO |indicadas | Piezas
SFF Presentes
1| Nancy Carolina Matzul 13| F 6to. Indigena 12 12 16 28 79.16%
2 | Vanessa Joselyn Alonzo 12 |F 6to. Ladina 4 4 13 23 95.83%
3 | Glendy Azucena Matzul 14 | F 6t0. Indigena 7 1122 12 16 23 54.16%
4 | Luz Marina Gomez 14 |F 6to. Ladina 5 5 23 28 96%
5 | eva Yanira Hernandez 13| F 6to. Ladina 711 2 10 20 30 100%
6 | Emy marleny Rompich 10| F 5to. Indigena 4 2|2 8 10 21 75%
7 | Sandra Moscoso 10|F 5to. Ladina 2 2 22 24 75%
8 | Ixmucane Lépez Alonzo 10 |F 5to. Indigena 4 2|11 8 16 24 90%
9 | William Adolfo Yool 11| M 5to. Indigena 4 3 7 15 22 85%
10 | Eduardo Mich Quexel 11| M 5to. Indigena 7 1 8 13 21 85%
11 | Alejandra Per Sanic 10| F 4to. Indigena 3 2|1 6 9 23 100%
12 | Carlos Daniel Herndndez 10| M 4to. Ladino 6 6|1 13 9 24 75%
13| Olimpia Elizabeth Per 10|F 4to. Ladina 2 1]2 5 14 22 81.25%
14 | Melvin Argueta 10| M 4to. Ladino 2 6 8 10 25 65%
15 | Eswin Marroquin 10| M 4to. Ladino 4 2 6 15 21 62.50%
16 | Greisy Viviana Alonzo 9|F 3ro. Ladina 3 413 10 10 23 75%
17| Jaqueline Carol Per 9|F 3ro. Ladina 1 5|1 7 11 22 100%
18 | Elvia Yanira Acuy Sen 9|F 3ro. Ladina 6 411 11 11 23 75%
19 | Jennifer Samara Cruz 9|F 3ro. Ladina 3 411 2 10 7 19 75%
20 | Heydi Amelia Sanun 9|F 3ro. Ladina 7 1 8 18 26 87.5
21| José Luis Acan 8|M 2do. Indigena 4 3 7 14 23 75%
22 | Zoyla Fabiola Tiney 8|F 2do. Indigena 4 312|5 9 8 24 81.25%
23 | Xiomara Leticia Per 8|F 2do. Ladina 5|1 6 12 23 93.75%
24 | Brenda Sofia Per 8|F 2do. Indigena 2 2(3|2|5 9 11 24 65%
25 | Belsy Karina Per 8|F 2do. Indigena 1)1 1 3 10 24 65%
26 | Berlin Yool Lotch 7|F 1ro. Indigena 0 20 20 70.83%
27 | Floridalma Xicay 6|F 1ro. Ladina 11 9 20 75%
28 | Ludwin Pérez 8|M 1ro. Ladino 1 5|4 10 13 23 70.83%
29 | José Emilio Morente 8|M 1ro. Ladino 3 8 11 11 22 70.83%
30 | Heidy Per Samol 7F 1ro. Ladina 2 2 22 24 37.50%
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA EL LLANO

No. NOMBRE EDAD | SEXO | GRADO | ETNIA C cle Total | Piezas Total IPB
CPO |indicadas | Piezas
SFF Presentes
1| Joselyn Marroquin 13 |F 6to. Ladina 1 1 27 28 66.66%
2 | Oneida Marroquin 12 | F 6to. Ladina 0 24 24 83%
3 | Lesly Paola Cornejo 13| F 6to. Ladina 10 10 18 28 79%
4 | Maria E. Pérez 13|F 6to. Ladina 11 11 17 28 100.00%
5| Oscar A. Chex Rivera 11| M 5to. Ladino 3 3 21 24 90%
6 | Dustin A. Figueroa 11| M 5to. Ladino 1)1 2 20 22 75.00%
7 | Jackelin Guerra 12 |F 5to. Ladina 4 4 24 28 75.00%
8 | Jennifer cuc 10 |F 5to. Ladina 4 1]3 8 19 27 83.33%
9 | Heidy Cua Velasquez 11 |F 5to. Ladina 8 1)1 10 12 22 83.33%
10 | Selina Marroquin 11|F 4to. Ladina 2 2 15 17 95.83%
11 | Kelly Lorena Marroquin 10| F 4to. Ladina 3 3 21 24 83.33%
12 | Vicky Elvira Girén 11| F 4to. Ladina 1 1 2 23 25 91.66%
13 | Maria Elisa Orellana 11 |F 4to. Ladina 4 5|3 12 12 24 90%
14 | Berlin J. Marroquin 9|F 3ro. Ladina 2 61 9 14 23 75%
15 | Joselyn Giron Campos 9|F 3ro. Ladina 3 4 7 15 22 70.83%
16 | Dori Selina Ruano 9|F 3ro. Ladina 2 1 3 19 22 70.83%
17 | Dorkas E. Santizo 9|F 3ro. Ladina 4 2|1 7 15 22 79.16%
18 | Maria N. Figueroa 10| F 3ro. Ladina 4 4 8 15 23 87.50%
19 | Evelyn Dalila Figueroa 8|F 2do. Ladina 1 701 9 11 20 83.33%
20 | Maria E. Rodriguez 8|F 2do. Ladina 1 8 9 13 22 87.50%
21 | Keyla M. Barrutia 9|F 2do. Ladina 4 9 13 11 24 91.66%
22 | Hilda Miranda 9|F 2do. Ladina 0 22 22 75%
23 | Brian Elias Pérez 7M 1ro. Ladino 411 5 17 22 79.16%
24 | Abel Pachecho 7|M 1ro. Ladino 1)1 2 21 23 83.33%
25 | Wilson Figueroa 6| M 1ro. Ladino 4 4 15 19 75%
26 | Belter Escobar Figueroa 7| M 1ro. Ladino 1 711 9 14 23 79.16%
Luis Fernando
27 | Herndndez 7M 1ro. Ladino 2 713 12 12 24 70.83%
28 | Erick G. Zican 8| M lro Ladino 3 8|3 14 8 22 91.66%
29 | Gerson 0. Guerra 7|M 1ro. Ladino 7 8 12 20 75%
30 | Edwin G. Guoz 7'M 1ro Ladino 1 12 22 24 91.66%
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA AGUA DULCE

No. NOMBRE EDAD | SEXO | GRADO | ETNIA C |P cle Total | Piezas Total IPB
CPO | Indicadas | Piezas
SFF Presentes
1| Ana Cecilia Rodriguez 13| F 6to. Ladina 2 4 22 28 79.16%
2 | Lesly Janet Marroquin 12 |F 6to. Ladina 2 2 26 28 54%
3 | Mycol Enrique Albizures 15| M 6to. Ladino 3 3 25 28 58%
4 | Junior F. Gizman 12| M 5to. Ladino 4 1 5 19 24 91.66%
5 | Fidel Nicolas Ordon 12|M 5to. Ladino 2 4|1 7 16 23 100%
6 | Yurguien David Ramirez 11| M 5to. Ladino 4 4|2 10 13 23 95.83%
7 | Jason Gabriel Arana 11| M 5to. Ladino 8 4 12 14 26 75.00%
8 | Edy Geovanni Girén 11| M 5to. Ladino 4 1 5 21 25 83.33%
9 | César Orlando Argueta 10|M 4to. Ladino 2 3 5 16 21 83.33%
10 | Julia Elizabeth Ruano 12 |F 4to. Kakchiquel | 4 5 22 27 50.00%
11 | Cindy Viviana Arana 10| F 4to. Ladina 5 2|3 10 10 20 70.83%
12 | Jesika Eloisa Barrera 10| F 4to. Kakchiquel | 2 31 6 15 21 66.66%
13| Cristian E. Mendez 9 (M 3ro. Kakchiquel | 1 2 3 20 23 83%
14 | Edras Aaron Garcia 9 (M 3ro. Ladino 2 33 8 13 21 79%
15 | Eswin E. Marasderaz 9(M 3ro. Kakchiquel | 4 7 11 11 22 54.16%
16 | ElImer Adelson Arreaga 10| M 3ro. Ladino 4 4 8 16 24 66.66%
17 | Sergio Martin Atz Tol 9|M 3ro. Kakchiquel | 2 7 9 15 24 70.83%
18 | Carlos E. Marroquin 8| M 2do. Ladino 1 6|1 8 14 22 75.00%
19 | Cristian E. Marroguin 8| M 2do. Ladino 4 7 16 23 91.66%
20 | Kevin Antonio Lindres 8| M 2do. Ladino 1 2|5 8 16 24 66.66%
21 | Chimil R. Coroy 8|F 2do. Kakchiquel | 2 702 11 10 21 91.66%
22 | Juana Perez Francisco 8|F 2do. Kakchiquel | 2 7 9 15 24 75%
23 | Joselyn Montufar 8|F 2do. Ladina 2 4|1 7 16 23 75.00%
24 | Delmer Achipix 7|M 1ro. Ladino 4 17 5 22 75.00%
25 | Lucky Lorenza Cux 7|F 1ro. Ladina 3!5 8 16 23 71%
26 | Claudia Elena Tifio 7|F 1ro. Kakchiquel | 1 6|2 11 11 22 83.33%
27 | Richard Quisalden Arana 8| M 1ro. Ladino 2 5 13 10 23 66.66%
28 | Rebeca M. Marroquin 10| F 1ro. Ladina 1 11 11 22 83.33%
29 | Josle Isaias Paz 8|M 1ro. Kakchiquel 7 7 17 24 75%
30 | José Luis Guerra 11| M 1ro. Ladino 2|2 2|1 7 16 23 91.66%
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PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE AREAS ESCOLARES
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PROYECTO DE EQUIPAMIENTO CON MOBILIARIO Y EQUIPO




PROYECTO DE LIMPIEZA'Y ORNATO
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Guatemala, 17 de abril de 2006

Fstimado Doctor (a):

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. a través de los Odontologos Practicantes del 6to.
grado de la carrera de Cirujano Dentista. esta llevando a ¢abo un estudio que permitira
realizar el Analisis Costo Beneficio del Programa Ejercicio Profesional Supervisado que
esta Umidad Académica en cooperacion con otras instituciones. desarrolla en diferentes
comunidades de Guatemala.

Con esa finalidad. el (la) OP .
solicita su apovo. el cual consiste en proporcionarle datos sobre el arancel que usted ha
establecido para brindar tratamientos a sus pacientes en las diferentes disciplinas clinicas.

Es importante aclarar v enfatizar que su participacion es estrictamente voluntaria:
también l¢ ascguramos que su nombre no sera mencionado. asimismo. los datos que se
sirva brindar seran para uso exclusivo de este cstudio v mancjados con total
confidencialidad.

Agradeciendo su atencion, interés v cooperacion.

Atentamente,

Odontologo Practicante.

Vo.Bo. Comision Informe I'inal de EPS

70



El contenido de este informe es Unica y exclusivamente
responsabilidad de la autora:

Cyrithid Yadira Alvarez Barco.



La infrascrita Secretaria Académica hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de
Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccién y ortografia.

Vo. Bo.






