INFORME FINAL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EN SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO, GUATEMALA. FEBRERO A OCTUBRE 2007.

Presentado por:

ZENAIDA ELVIRA CHOC CHACON

Ante el tribunal examinador de Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que practico el Examen General Publico previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, Noviembre del 2007



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

DE GUATEMALA 3 12

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala, 30 de Octubre de 2007

Edificio M-4. Segundo plso Ref:-. AOSP-EPS 405 -2007

Ciudad Universitaria, zona 12

G

Apartado Postal 1029

la, Centr

Doctora

Candida Luz Franco Lemus
Secretaria Académica
Facultad de Odontologia

Doctora Franco Lemus:

Atentamente nos dirigimos a usted enviando el dictamen sobre el
Informe Final del Programa Ejercicio Profesional Supervisado del (la)
estudiante ZENAIDA ELVIRA CHOC CHACON, camé No. 200010078,
realizado en San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, de Febrero a Octubre 2007.

De conformidad con lo establecido en el normativo correspondiente, 1a
Comisién Administradora formulé al autor(a) las observaciones pertinentes, las
cuales fueron atendidas en la version que se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacién y por estar campliendo
con los requisitos establecidos, se emite DICT AMEN DE APROBACION para
el tramite correspondiente.

Sin otro particular, suscribimos atentamente.

1D Y ENSENAD A TODOS”

Dra. Mirna Calderén Mérquez nefto-Yillagran Colén
Comisién Administradora i
Informe Final EPS

NVERSIOND DE S DRI DEAKICA

FACULTAD DE O

QONTOLOGIA




JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano:

Vocal Primero:

Vocal Segundo:

Vocal Tercero.

Vocal Cuarto:

Vocal Quinto:
Secretaria Académica:

Dr. Eduardo Abril Galvez

Dr. Sergio Garcia Pilofia

Dr. Juan Ignacio Asensio Anzuelo
Dr. César Mendizabal Girén

Br. Andrea Renata Lopez Godoy
Br. Aldo Isaias Lépez Godoy

Dra. Candida Luz Franco Lemus

TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION

Decano:
Vocal Primero:
Vocal Segundo:

Vocal Tercero:

Secretaria Académica:

Dr. Eduardo Abril Galvez

Dr. Sergio Armando Garcia Pilofia
Dr. Victor Ernesto Villagran Colon
Dra. Mirna Calder6n Marquez

Dra. Candida Luz Franco Lemu



A DIOS:

A MIS PADRES:

A Ml FAMILIA:

A MIS AMIGOS(AS):

A MIS MAESTROS:

ACTO QUE DEDICO:

Por darme el don de la vida y por ser lo mas

importante en todo momento.

Otto Erwin y Maria Elena por su inmenso amor,
comprension y amistad. Gracias por sus ejemplos y
sacrificios y por ser mi mas grande consuelo. Los

amo.

Gracias por su apoyo y sus consejos.

Gracias por tantos momentos compartidos, por el

carifio y la alegria que llena mi vida.

Por todas sus ensefianzas y su paciencia.



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACIO N

Tengo el honor de presentar ante ustedes mi trabajo de graduacion en la
modalidad de Informe Final del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,
el cual realicé en la comunidad de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
conforme lo demanda el Normativo de Evaluacién con fines de promocion para
estudiantes/as de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, previo a optar el titulo de:

CIRUJANA DENTISTA



VI



indice

Pag.
SUMANO . . . 2
| AtenciOn a escolares . .......... i 4
1. Diagnostico epidemiologico de cariesdental . .. ..................... 5
1.1 Descripcion de la poblaciéon objetivo . .......... ... ... ... .. L. 5
1.2 Encuestade CPO-D,ceo-delPB....... ... ... ... .. .. ... ... .... 8
2. Proyeccion de necesidades de tratamiento . .. ....... ... . ... .. ... 18
3. Tratamientos y cobertura durante el programa E.P.S.............. ... 20
4. Anadlisisy discusionderesultados . . .......... ... oL 22
5. Analisis Costo-Beneficio . . . ... ... 23
I Prevencionensalud ... ......... ... i 35
1. Comparacion y analisis . . .. ... 36
2. Andlisisy discusionderesultados . .. ........... ... o L 41
[l Actividades comunitarias . .. ... 42
1. Descripcidndelacomunidad . . ......... ... .. ... . . . .. . i 43
2. Descripcion de la intervencion comunitaria . .. ........... .. L. 44
IV Bibliografia . ........ .. 47



Sumario

El presente informe se realizé para determinar la historia de caries dental
en la poblacion escolar, el resultado de programas preventivos como realizacion
de buches de fluor y cepillado dental y el impacto de proyectos desarrollados en la
comunidad.

Para realizar el tema de atencion a escolares, se tom6 una muestra
aleatoria de treinta nifios perteneciente a la poblacion estudiantil de la Escuela
Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola, la cual recibié atencion clinica
integral durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango. Se les realizé un exdamen clinico para determinar
los indices de cariadas, perdidas y obturadas en piezas permanentes (CPO-D),
indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas primarias (ceo-d); CPO-
D Total, IPB, piezas libres de caries y piezas presentes.

Para investigar sobre el funcionamiento del programa preventivo, se
evaluaron y compararon dos escuelas, una con programa de fluoracién y charlas
en salud bucal semanales y otra sin éste programa. Se determiné que la escuela
que recibe el programa tiene un promedio ligeramente mas alto (15.77) que la
escuela que no recibe dicho programa (15.33), esto puede estar relacionado entre
otros factores, al hecho de que esta escuela se encuentra en un area rural lejana
en la cual los alumnos no poseen acceso a la compra de productos que contengan
azucares extrinsecos no lacteos. 8 Es de suma importancia hacer énfasis en
técnicas de cepillado al momento de dar charlas en salud bucal, pues se observé
que el promedio de IPB es de 98%, lo que significa que a los nifios no se les esta
instruyendo correctamente en este aspecto. Es muy importante tomar en cuenta
lo que menciona la doctora Gloria Escobar en su trabajo de investigacién “El reto
de la prevencion en la profesiéon odontolégica”, en el cual nos aconseja que la
prevencion aparte de ser un campo con enormes posibilidades constituye también
una responsabilidad odontoldgica. (2)

Se realizd el analisis sobre los costos de los tratamientos en el programa
EPS, se encontrd que éste proporciond un alto beneficio a la comunidad ya que se

puede realizar un mayor numero de tratamientos dentro del programa con el costo



que tendrian éstos en una clinica privada. EI tratamiento que mas beneficio
proporciono fue la resina compuesta (Q.107.82), con un impacto econdémico de
Q.11,213.28. Cabe mencionar que todos los tratamientos realizados tuvieron una
relacion costo-beneficio positiva.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron gestiones y
diferentes actividades para llevar a cabo la realizacion de un proyecto que
beneficiara a los habitantes de la comunidad, a manera de cooperar con el
desarrollo de la comunidad. Se recaudaron fondos para la construccién de una
cancha de basket-ball, que al mismo tiempo servira para cancha de foot-ball en la
Escuela Oficial para Nifas Secundina Arriola.

En conclusion se puede resaltar que la poblacion en general tiene muchas
necesidades en cuanto a tratamiento odontoldgicos, que por factores econémicos
y falta de informacion sobre salud dental, se vuelven inaccesibles. El programa de
EPS es una manera de ayuda comunitaria que brinda tanto a los escolares como a
los habitantes de una comunidad, la oportunidad de obtener este servicio sin fines
de lucro y con el principal objetivo de prevenir y disminuir la incidencia de las

principales enfermedades de la cavidad bucal.



ATENCION A ESCOLARES



l. Atencién a escolares

Al inicio del Ejercicio Profesional Supervisado, se escogié una institucion
publica de la comunidad, para realizar el programa de atencién integral a
escolares. En dicho programa se atendié tanto restaurativa como
preventivamente a las alumnas de dicha escuela para llegar a un estado de salud

optimo.

1. Diagnéstico Epidemioldgico de Caries Dental:

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes de la cavidad
bucal, producida por diversos factores. Se caracteriza por la destruccion de los
tejidos duros del diente como consecuencia de la pérdida de minerales provocada
por los acidos que generan las bacterias de la placa bacteriana, al consumir
azucares extrinsecos no lacteos. ()

Para la elaboracion de este estudio fue necesario realizar examenes
clinicos para determinar el indice CPO-D, ceo-d, CPO-D Total e IPB. También se
tomd en cuenta el numero de piezas presentes y el numero de piezas libres de
caries. Era de suma importancia realizar dichos examenes en buenas condiciones
para resultados confiables; por lo que se citaron a las nifias a la Clinica del E.P.S,
Proyecto Fatima; ya que alli se cuenta con las condiciones necesarias para

realizarlo: sillon dental, aire comprimido, instrumental basico y liquido revelador.

En el indice de CPO-D se tomd6 en cuenta el numero de piezas dentales
cariadas, perdidas y obturadas. Este indice indica la historia de caries dental en

cada paciente examinado.

1.1 Descripcion de la Poblacion Objetivo:

La Escuela Oficial para Nifias Secundina Arriola cuenta con una poblacion
estudiantil de seiscientos sesenta y ocho nifias, entre las cuales se tomo6 una
muestra aleatoria de treinta escolares. Dicha escuela se encuentra en el

municipio de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.



Se toman en cuenta cuatro variables para describirla: género (en el
presente estudio no aplica, ya que es una escuela de nifias exclusivamente)

grupos de edad, grupos escolares y grupo étnico.



Tabla No. 1

Distribucidon de la poblacion escolar segin género y grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Sexo

Grupos de Femenino Masculino Totales
Edad No. % No. % No. %
6a7 1 3,33 0 0 1 3,33
8a9 12 40 0 0 12 40
10 a 11 6 20 0 0 6 20
12a13 10 33,33 0 0 10 33,33
14 a 15 1 3,33 0 0 1 3,33
16 a 17 0 0 0 0 0 0
TOTALES 30 100,00 0 0 30 100,00

Fuente: Elaboracioén propia con datos del estudio

El 60% de la poblacién se encuentra concentrada entre las edades de 8 a 11 afios.
No existe poblacidon escolar comprendida entre las edades de 16 a 17 afos.

Tabla No. 2

Distribucion de la poblacién segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Sexo
Femenino Masculino Totales
Grado No. % No. % F %
1ero. 3 10 0 0 3 10
2ndo. 6 20 0 0 6 20
3ero. 5 16,67 0 0 5 16,67
4to. 5 16,67 0 0 5 16,67
5to. 5 16,67 0 0 5 16,67
6to. 6 20 0 0 6 20
Totales 30 100 0 0 30 100

Fuente: Elaboracioén propia con datos del estudio

Los grados de 3ero, 4to y 5to contienen el 50% de la poblacion estudiantil. Los
grados de 1ero, 2ndo y 6to contienen el otro 50%, siendo 1ero el grado que menos
poblacion presenta.



Tabla No. 3

Distribucidon de la poblacion segin género y grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

SEXO
Grupo Femenino Masculino Ambos Sexos
Etnico No. % No. % No. %
Mam 19 63,33 0 0 19 63,33
Ladino 11 36,67 0 0 11 36,67
Totales 30 100,00 0 0 30 100,00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En su mayoria, la poblacién escolar pertenece a la etnia mam.

1.2 Encuesta de CPO-D, ceo-d e IPB:
Se establecio la historia de caries dental y presencia de placa bacteriana
para lo cual fue necesario:

e Realizar examenes clinicos a cada integrante de la muestra, en la clinica
dental.

e Utilizar la técnica del examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador,
chorro de aire y fuente de luz artificial.

o Establecer para cada escolar el numero de piezas dentales presentes,
libres de caries, cariadas (c), perdidas (p), indicadas para extraccion (e),
obturadas(o) y con indicacién de sellantes de fosas y fisuras.

e Establecer para cada integrante de la muestra el valor del indice de placa

bacteriana a través de la aplicacion de liquido revelador.



Para la interpretacion de los datos que se presentan a continuacién, se
utilizaron las categorias de CPO-D establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud:

Valor CPO 0-1A1 Muy bajo
Valor CPO 1.2-2.6 Bajo
Valor CPO 2.7 —4.5 Moderado
Valor CPO 4.6 - 6.5 Alto

Valor CPO 6.6 - + Muy alto




Tabla No. 4

Promedio y Desviacion Estandar segun distribucion de grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007.

CPO-D TOTAL
Grupos de Femenino

Edad X DE

6a’7 16 1

8a9 8 4,05
10 a 11 10,67 3,01
12a13 9,8 3,46
14 a15 8 1
16 a 17 0 0
TOTAL 9,6 3,86

Fuente: elaboracioén propia con datos del estudio
Gréfica No. 1

Promedio de CPO-D segun distribucidon de grupos de edad. Escuela Urbana
Oficial para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
Febrero a Octubre 2007
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La poblacion estudiantil posee un promedio CPO-D considerado como “muy alto”,

de acuerdo a las categorias establecidas por la Organizacién Mundial de la salud.
). No existen escolares comprendidos entre las edades de 16 a 17 afos.
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Tabla No. 5

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

CPO-D Total
Femenino

Grado X DE

1ero. 14 1
2ndo. 9,17 2,32
3ero. 4.4 2,41
4to0. 10,6 3,91
5to. 9,6 3,71
6to. 11,33 2,58
Totales 9,6 3,86

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio
Grafica No. 2

Promedio de CPO-D total segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007
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Los promedios de primero a tercer grado difieren mucho uno del otro; mientras
que los promedios de cuarto a sexto grado son muy similares. El grado de tercero
posee un promedio considerado como “alto”, en tanto que los demas grados
estan en la categoria de “muy alto”, segun la Organizacién Mundial de la Salud. (s)

11



Tabla No. 6

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun grupo étnico. Escuela
Oficial para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
Febrero a Octubre 2007

CPO-D TOTAL
Femenino

Grupo Etnico X DE
Ladino 7,91 4,11

Mam 10,58 3,44

Total 9,6 3,86

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Gréafica No. 3

Promedio de CPO-D Total segun grupo étnico. Escuela Oficial Urbana para
Niflas Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a
Octubre, 2007

12,00 10,58
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0,00
Ladino Mam

Etnia

El promedio mas bajo de caries se encuentra en la poblacion ladina, esto puede
estar relacionado a que tienen mas comprension sobre la informacidon que se les
brinda de salud bucal. Pero en general, ambas equivalen a la categoria “muy alto”
segun la Organizacién Mundial de la Salud. (s)
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Tabla No. 7

Promedio, importancia relativa y desviacion estandar de CPO-D total.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

CPO-D

Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Sexo No. [C/CPO| X | DE [No.|P/CPO| X DE [No.|O/CPO| X | DE

Femenino |251]0,87 |5,70|3,60|13 |0,05 [1,44/0,527]|24 [0,08 3,43 1,81

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Gréafica No. 4

Promedio de CPO-D Total. Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina
Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007
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CPO Total

Las piezas cariadas es el promedio mas alto que presenta la poblacion estudiantil,
mientras que el promedio de obturadas es menor. Esto demuestra el poco acceso
a servicios odontolégicos que tienen las nifias en la comunidad.

13



Tabla No. 8

Promedio, importancia relativa de CPO-D total segun grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

CPO-D
Grupos de Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Edad No. |C/CPO| X | DE |No.|P/CPO| X | DE |No.|O/CPO| X | DE
6a7 16 1 8 [566]| 0 0 0 0 0 0 0 0
8a9 90 | 0,94 [4,09(/2,61| 6 0,06 | 151]0,58| 0 0 0 0
10 a 11 54 | 0,84 6 (464] 3 0,05 |15 1(0,71| 7 0,11 | 3,5 (2,12
12a13 | 83| 0,85 |83 (291 4 0,04 1,33/0,58| 11| 0,11 [2,75| 1,5
14 a 15 8 0,57 8 1 0 0 0 0 6 0,43 6 1
16 a 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 251| 0,87 |57 |36|13| 0,05 |19 1]0,53|24| 0,08 [3,43| 1,8
Fuente: elaboracién propia con datos del estudio
GraficaNo. 5

Promedio de CPO-D Total segun escolaridad. Escuela Urbana para Nifias
Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre

2007
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Las nifas entre las edades de 6 a 7 y entre 12 a 15 aios presentan los promedios
mas altos de piezas cariadas, en cuanto a las piezas perdidas se observa un
promedio similar en cada grupo de edad, y las obturadas presentan su mayor
promedio en las nifias de 14 a 15 afos.
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Tabla No. 9

Promedio, importancia relativa y desviacion estandar de CPO-D segun
escolaridad. Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Grado |No.| C/CPO | X | DE |[No.| P/ICPO | X | DE |[No.| O/CPO | X | DE
1ero. | 39 0,93 6,5 (3,78| 3 0,07 [15/0,71| O 0 0 0
2ndo. | 52 0,95 |4,33(2,53| 3 0,05 [(15/0,71| O 0 0 0
3ero. 22 1 2,75(1,04| 0 0 0 0 0 0 0 0
4to0. 45 0,85 (6,43|5,13| 1 0,02 1 0 7 0,13 3,5 (2,12
5to. 40 0,83 8 1292]| 3 0,06 150,71 5 0,10 2,5 (212
6to. 53 0,78 |8,83(2,48| 3 0,04 (15/0,71|12| 0,18 4 2
Total (251| 0,87 |5,70|36 |13 | 0,05 [(19/0,53|24 | 0,08 |3,43|1,81
Fuente: elaboracién propia con datos del estudio
Gréafica No. 6

Promedio de CPO-D segun escolaridad. Escuela Oficial Urbana para Nifias
Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre
2007
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Los promedios mas altos de piezas cariadas se encuentran en los grados de 5to. y
6to. ElI promedio de piezas perdidas es similar en cada grupo escolar y el
promedio de piezas obturadas es mayor entre las escolares de 4to. a 6to. grados.

15



Tabla No. 10

Promedio e importancia relativa de CPO-D Total segln grupo étnico. Escuela
Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Grupo C/CPO P/CPO O/CPO

étnico | No. | (%) | X | DE |No.| (%) | X |DE |[No.| (%) | X | DE
Ladino | 74 | 85,06 |4,63|3,46| 6 | 6,90 | 1,5 |0,58] 7 | 8,05 | 3,5 |2,12
Mam | 177 | 88,06 |6,32(3,59| 7 | 3,48 |1,40/0,55| 17 | 8,46 | 3.4 |[1,95
Totales | 251 | 87,15 |5,43| 35| 13 | 451 | 1,9 |0,53| 24 | 8,33 |3,43|1,81

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 7
Promedio de CPO-D Total segun grupo étnico. Escuela Oficial Urbana para
Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a
Octubre 2007
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En la parcela de piezas cariadas se observa un promedio considerado “alto” en
ambos grupos étnicos, segun la OMS. Existe una diferencia marcada entre la
parcela de piezas cariadas, mientras que la diferencia entre las parcelas de piezas
perdidas y obturadas es minima. ()
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Tabla No. 11

Promedio y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Piezas Libres de Caries
Género No. % X DE

Femenino | 463 100 15,43 (4,23

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

El promedio de piezas libres de caries es alto, por lo tanto es de suma importancia
darle seguimiento a esta escuela con el programa de E.P.S, para lograr disminuir
la incidencia de caries.

Tabla No. 12

indice de Placa Bacteriana

Placa Bacteriana
Género X DE

Femenino 0,98 0,05

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Debido a que se presenta un promedio alto, es necesario dedicar mas tiempo en
las charlas de educacion en salud y técnicas de cepillado para lograr disminuir el
IPB. Es muy importante exponerles a las alumnas las técnicas alternativas de
limpieza oral ya que la mayoria no posee los recursos econdmicos necesarios
para adquirir un kit de higiene dental.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamiento:
Se realiz6 un calculo aproximado de las necesidades de atencion a la

poblacién objetivo. Para ello se hizo lo siguiente:

a) Numero de obturaciones necesarias: se multiplicd el promedio de piezas
cariadas por el total de escolares.

b) Numero de extracciones necesarias: se multiplico el promedio de piezas
indicadas para extraccion por el total de escolares.

c) Numero de sellantes de fosas y fisuras: se multiplicd el promedio de piezas
libres de caries; es decir indicadas para sellantes de fosas y fisuras por el
total de escolares.

d) Numero de obturaciones presentes: se multiplico el promedio de piezas

obturadas por el total de escolares.
Ademas, se hizo un calculo adicional en términos de porcentaje. Debido a

que la escuela que fue tratada integralmente es solo de nifias, este analisis se

hizo sobre el total de necesidades de tratamientos.
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Tabla No. 13

Distribucion porcentual de necesidades de tratamientos. Escuela Oficial
Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
Febrero a Octubre 20007

X de piezas Total de Tratamientos
Tratamiento cariadas escolares necesarios %
Obturaciones 5,70 668 3807,60 25,45
Exodoncias 1,44 668 961,92 6,38
SFF 15,43 668 10307,24 68,36
Total 15076,76 100
Grafica No. 8

Distribucion porcentual de tratamientos necesarios. Escuela Oficial Urbana
para Niflas Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
Febrero a Octubre 2007

25,45

6,38

68,36

o Obturaciones
m Exodoncias
O SFF

El mayor porcentaje de los tratamientos necesarios se encuentran en las piezas
libres de caries (25.45%), que deben ser tratadas con programas preventivos, el
menor porcentaje se encuentra en las piezas que necesitan exodoncias (68.36%),
lo que nos podria indicar que el programa de E.P.S en esta comunidad esta
causando impacto ya que hay poca incidencia de caries.

19



Tabla No. 14

Historia de tratamientos restauradores presentes.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

X de piezas Total de Obturaciones
Género obturadas escolares presentes %
Femenino 3,43 668 2291,24 100

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Debido a que esta escuela es s6lo de nifias, en esta tabla no se coloca la variable
de género. Por lo tanto el 100% de obturaciones presentes estan realizadas en el
sexo femenino.

3. Tratamientos y cobertura durante el programa E.P.S:

Para realizar este calculo se utilizaron los expedientes clinicos de los
escolares atendidos durante el ejercicio profesional supervisado.

Se realiz6 mucho esfuerzo para tratar de brindar los tratamientos que mas
se adecuaban a las necesidades de los escolares, desafortunadamente por falta
de equipo odontolégico, solamente fue posible realizar obturaciones, exodoncias y
sellantes de fosas y fisuras. Precisamente éstos son los tratamientos que se
presentan y analizan en este sub-tema.

Es preciso mencionar que el ejercicio profesional supervisado tiene como
objetivo brindar una amplia cobertura, con el fin de beneficiar a los habitantes con

bajos recursos de toda una comunidad.
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Tabla No. 15

Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura durante el programa
E.P.S. Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Tratamientos Necesidad de % Cobertura
Tratamiento realizados tratamientos alcanzada
Obturaciones 501 3807,60 13,15
Exodoncias 221 961,92 22,97
SFF 1112 10307,24 10,78

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 9
Porcentaje de cobertura de tratamientos durante el programa E.P.S. Escuela

Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

25

22,97
20 -
(D]
T 15 A 13,15
o 10,78
(&)
o 10 -
o
5 a
0
Obturaciones Exodoncias SFF

Tratamientos
Durante el afio 2007 el programa EPS tuvo una cobertura de 13.15% en atencion

restauradora, en cuanto a atencion mutiladora la cobertura fue de 22.97% y de
10.78% en cuanto a atencién preventiva utilizando sellantes de fosas y fisuras.
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4. Andlisis y discusion de resultados:

En el capitulo I, la muestra utilizada fue unicamente de mujeres, ya que la
escuela en donde se trabajaron los pacientes integrales escolares, es de nifias.
El 60% de la poblacion escolar se concentra entre las edades de 8 a 11 afnos,

perteneciendo a los grados de tercero, cuarto y quinto.

A nivel comunidad, la mayoria de los habitantes pertenecen a la etnia mam,
esto se puso en evidencia en la muestra obtenida, ya que mas del 60% pertenecia
a dicha etnia. Cabe recalcar que el promedio mas bajo de caries se encuentra
entre la poblacion ladina (7.91), se piensa que esto pueda estar asociado a que
para ellos no existe la dificultad para comprender la informacion en salud oral que
se les brinda; porque aunque reciben las clases en idioma espafnol, aun presentan

grandes dificultades en el comprensién del mismo.

Se observo que en general la poblacidn estudiantil presenta un promedio de
CPO-D considerado como “muy alto”, segun las categorias establecidas por la

Organizacion Mundial de la Salud. ()

Se encontré que las piezas cariadas constituyen la mayor parcela, esto se
cree pone en evidencia que es poco el acceso de la poblacion a servicios
odontoldgicos, por la situacion econdmica y por falta de informacion sobre salud
dental a los padres de familia. Debido a que el promedio de piezas libres de
caries que se calculo, es alto (15.43), es de suma importancia darle seguimiento a
esta institucion con el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado para lograr

disminuir la incidencia de caries.

Es necesario poner mucho empefo en dedicar un poco mas de tiempo en
las charlas en salud bucal y técnicas de cepillado, ya que las nifias en general
presentan un IPB alto. Tal vez seria de mucha utilidad valerse de la ayuda de un
traductor para que la informacion sea captada completamente por todas las

estudiantes.
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5. Anélisis Costo-Beneficio:

En la siguiente seccidn del presente informe, se presenta una estimacion de
los costos fijos y variables de la organizacién no gubernamental patrocinadora
sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado “Proyecto Fatima” y Facultad
de Odontologia de la USAC. Para poder tener un aproximado de dichos costos se
indagd entre las personas que trabajan en la ONG, sobre el costo de la
infraestructura con la cual se cuenta en la actualidad, equipo dental,
mantenimiento del mismo y servicios basicos.

Para el calculo del costo variable de cada tratamiento se realizaron listas de
los materiales dentales utilizados para realizarlos. Se sumo éste dato al costo fijo
de cada tratamiento y de esta forma se obtuvo el costo del tratamiento en el
programa EPS.

Se utilizaron las fichas clinicas de los pacientes escolares tratados
integralmente para totalizar las unidades de produccion de obturaciones, sellantes
de fosas y fisuras y exodoncias, con este dato se determiné el beneficio que cada
tratamiento realizado proporcioné a la comunidad en comparacion con los valores
de cada tratamiento realizado en clinicas privadas que prestan sus servicios en el
municipio. Para ello se les informd a los doctores sobre la investigacion y con el
consentimiento debido se obtuvieron los datos necesarios.

En la siguiente tabla se describe una estimacion de los afios de vida de la

infraestructura, maquinaria y equipo, para calcular la depreciacion:

BIEN ANOS DE VIDA
ESTIMADOS
Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33
Casas de ladrillo y cemento | 40
Maquinaria (compresor, unidad y sillon 15
dental)
Equipo (instrumental en general) 10
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5.1 Estimacion de costos fijos:

Se utilizé la siguiente férmula:

X = V-Vn
N

En donde:

X: depreciacion anual a determinarse

V: valor del activo a depreciar segun precios en libros
Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util
N: Numero de afios de vida

Infraestructura: Sede de la clinica dental.
V: 30,000

Vn: 1,500

N: 25 anos

X= 30,000 - 1,500 /25
X= 1,140 depreciacion anual

Maquinaria: Compresor
V: 1,400

Vn: 140

N: 15 afios

X=1,400 — 200 /15
X= 80 depreciacién anual

Unidad y sillén dental:

V: 4,700
Vn: 470
N: 15 anos

X= 4,700 - 470/15
X= 282 depreciacion anual

Equipo: Instrumental en general

V: 22,325
Vn: 2,232.50
N: 10 anos

X= 22,325 -2,232.50/10
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X= 2,009.25
La Depreciacion Anual de Infraestructura, Maquinaria y Equipo corresponde a:
>X= 1,140 + 80 + 282 + 2,009.25

X= 3,511.25

Servicios Basicos: Durante 8 meses

Agua Q. 196.00
Luz Q. 1,000.00
Basura Q. 129.75
Total Q. 1,325.75
Mantenimiento y equipo
Repuestos y Lubricantes Q. 125.00
Técnico de Mantenimiento Q. 500.00 (1 visita al afo)
Bolsa de estudios O.P. Q. 9,600.00
Sueldo de asistente Q. 12,000.00
Supervision docente Q. 1,700.00 (2 visitas al afio)
Material didactico / Papeleria Q. 150.00
Total Q.  24,075.00
Total de costos fijos anuales
3,511.25 + (depreciacion anual)
1,325.75 + (servicios basicos)
24,075.00 + (costo fijo por uso de la clinica en 8 meses)

28,912.25 Total
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Tabla No. 16
Unidades de produccion anual durante el programa de ejercicio profesional
supervisado. Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola. San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

SFF PROF. | AMAL | RESINA | EXO PULPO | CORONA

Y ATF | GAMA DONCIA | TOMIA | DE
ACERO
MARZO 136 12 92 9 3 0 0
ABRIL 150 26 111 15 22 0 0
MAYO 148 26 75 15 28 0 0
JUNIO 119 26 56 36 22 0 1
JULIO 156 26 58 10 52 0 0
AGOSTO 178 26 47 8 38 0 0
SEPT. 186 26 45 4 42 0 0
OCTUBRE 39 14 17 7 14 0 0
TOTALES | 1112 182 501 104 221 0 0
TOTAL= 2,120

Valor total del costo fijo en cada produccion:

28,912.00/2,120 = 13.63
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Procedimiento para analisis Costo-Beneficio

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Costo de cada
tratamiento en un
consultorio dental
privado

Costo del
tratamiento
E.P.S

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S

Costo de cada
tratamiento en
programa E.P.S

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Numero de
unidades de
produccion
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x 100

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento

Relacion Costo-
Beneficio por
amalgama

Porcentaje
de eficiencia

Impacto
econdémico




5.2 Estimacién de costos variables:

Tratamiento: restauracion de amalgama

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Servilletas 0.08
Bolsas 0.01
Eyector 0.2
Protector jeringa 0.02
Anestesia 1.38
Aguja 0.6
Rollos de algodon 0.12
Hilo dental 0.18
Guantes 0.66
Mascarilla 1.4
Cemento de base 5.3
Cemento de sub-base 1.25
Matriz metalica 0.68
Papel de articular 0.11
Aleacién de amalgama (1 pastilla) 2.83
Mercurio (1gota) 0.05
Cunas de madera 0.56
Pafos para exprimir 0.30
Fresa de Carburo 10.00
Total Costos Variables 25.73

Costo del tratamiento (E.P.S) = Costos fijos + Costos Variables
13.63 + 25.73 = 39.36

Costo del Tx privado - Costo en EPS
100 - 39.36 = 60.64 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS
60.64 / 39.36 = 1.54 de beneficio por cada amalgama
Costo del Tx privado / CostoenEPS * 100
100 / 39.36 * 100 = 254.06 % de eficiencia
Costo EPS * Unidades de Produccion
39.36 * 501 = 19,719.36 costo global
Beneficio  * Unidades de Produccién

60.64 * 501 = 30,380.64 de impacto econémico
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Tratamiento: restauracién de resina

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Servilletas 0.08
Bolsas 0.01

Eyector 0.2

Protector de Jeringa 0.02
Anestesia 1.38
Aguja 0.6

Rollos de algodon 0.12
Hilo dental 0.18
Guantes 0.66
Mascarilla 0.68
Cemento de base 5.3

Cemento de sub-base 1.25
Matriz de celulosa 0.16
Acido grabador 1.16
Adhesivo 1.75
Resina compuesta 5.00
Fresa Pulidora 10.00
Total Costo Variable 28.55

Costo del tratamiento (E.P.S)
13.63 + 28.55 = 42.18
Costo del Tx privado - Costo en EPS
150 - 42.18 =107.82 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS
107.82 / 42.18 = 2.55 de beneficio por cada resina
Costo del Tx privado / Costoen EPS * 100
150 / 42.18 * 100 = 355.61 % de eficiencia
Costo EPS *  Unidades de Produccién
42.18 * 104 = 4,386.72 costo global
Beneficio  * Unidades de Produccién
107.82 * 104 = 11,213.28 de impacto econémico
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Tratamiento: sellantes de fosas y fisuras

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Servilletas 0.08
Bolsas 0.02
Eyector 0.2

Protector de jeringa 0.02
Rollos de algodén 0.12
Guantes 0.66
Mascarilla 0.68
Hilo dental 0.18
Acido grabador 1.16
Sellante de fosas y fisuras 1.44
Total Costo Variable 4.56

Costo del tratamiento (E.P.S)
13.63 + 4.56 = 18.19

Costo del Tx privado - Costo en EPS

75 - 18.19 = 56.81 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS

56.81 / 18.19 = 3.12 de beneficio por cada sellante de fosas y fisuras
Costo del Tx privado / CostoenEPS * 100

75/ 18.19 * 100 = 412.31 % de eficiencia
Costo EPS * Produccién

18.19 * 1112 = 20,227.28 costo global
Beneficio  * Unidades de Produccién

56.81 * 1112 = 63,172.72 de impacto econémico
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Tratamiento: exodoncia

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Servilletas 0.08
Bolsas 0.02
Eyector 0.2
Protector de Jeringa 0.02
Aguja 0.6
Anestesia 1.38
Gasas 0.14
Guantes 0.66
Mascarilla 0.68
Total Costo Variable 3.78

Costo del tratamiento (E.P.S)
13.63 + 3.78 = 17.41

Costo del Tx privado - Costo en EPS
100 - 17.41 = 82.59 beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS
82.59 / 17.41 = 4.74 de beneficio por cada exodoncia
Costo del Tx privado / CostoenEPS * 100
100 / 17.41 * 100 = 574.38 % de eficiencia
Costo EPS *  Unidades de Produccion
17.41 * 221 = 3,847.61 costo global
Beneficio  * Unidades de Produccién
82.59 * 221 = 18,252.39 de impacto econémico
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Tratamiento: profilaxis y ATF

MATERIAL COSTO ESTIMADO

Servilletas 0.08
Bolsas 0.02
Eyector 0.2
Protector de jeringa 0.02
Rollos de algodén 0.12
Guantes 0.66
Mascarilla 0.68
Cepillo para profilaxis 3.50
Piedra pbmez 0.08
Pasta dental 0.3
Fluor en gel 0.58
Total de Costo Variable 6.24

Costo del tratamiento (E.P.S)
13.63 + 6.24 = 19.87

Costo del Tx privado - Costo en EPS
125 - 19.87 =105.13 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS
105.13 / 19.87 = 5.29 de beneficio por cada profilaxis y ATF
Costo del Tx privado / CostoenEPS * 100
125 / 19.87 * 100 = 629.08 % de eficiencia
Costode EPS *  Unidades de Produccion
19.87 * 182 = 3,616.34 costo global
Beneficio  * Unidades de Produccién
105.13 * 182 = 19,133.66 de impacto econémico
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Tabla No. 17

Analisis Costo-Beneficio de tratamientos realizados durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
Febrero a Octubre 2007

Costo a Costo % de Costo

nivel programa | Beneficio Relacion eficiencia | Global | Impacto

Tx privado E.P.S. Q. Q. Costo/Beneficio Q. Q. Q.
AM 100,00 39,36 60,64 1,54 254,06% 19719 |30380,64
RC 150,00 42,18 107,82 2,55 355,61% | 4386,7 |11213,28
SFF 75,00 18,19 56,81 3,12 412,31% | 20227 |63172,72
EXOD | 100,00 17,41 82,59 4,74 574,38% | 3847,6 |18252,39
P/ATF | 125,00 19,87 105,13 5,29 629,08% | 3616,3 | 19133,66
Impacto Total Q. [ 142152,7

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

Interpretacion y discusion de resultados

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado tiene como propdsito
ayudar a los habitantes de una comunidad, durante los ocho meses que se
encuentra en funcion. Luego de haber determinado los costos fijos y variables de
cada tratamiento para posteriormente compararlos con costos de clinicas privadas
de la comunidad, se comprueba el alto beneficio de todos los tratamientos. En
promedio los habitantes de la comunidad tienen un beneficio de 3.44. EI
tratamiento que mas alto beneficio presenta es la profilaxis y ATF, el cual es de
5.29, esto es importante ya es un incentivo para los pacientes el darse cuenta que
estan ahorrando una buena cantidad de dinero y asi cuidar de la economia
familiar.

Con el costo de una amalgama en un consultorio privado se realizan 1.54
amalgamas en el programa EPS, por una resina se realizan 2.55, por un sellante
de fosas y fisuras se realizan 3.12, por una exodoncia 4.74 y por una profilaxis y
ATF 5.29.

Es de suma importancia mencionar que durante el ejercicio profesional
supervisado se realizaron 501 amalgamas con un impacto econdémico de
Q.30,380.64, 104 resinas compuestas con un impacto de Q.11,213.28; 1,112

sellantes de fosas y fisuras con un impacto de Q.63,172.72; 221 exodoncias con
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un impacto de 18,252.39 y 182 profilaxis y ATF con un impacto de Q. 19,133.66.
Para hacer un total de Q 142,152.70 que tuvo el programa EPS, el cual tendria
que ser asumido por el Ministerio de Salud y Asistencia Social, el Instituto de
Seguridad Social o la propia comunidad en caso de que dicho programa no

existiera.
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PREVENCION EN SALUD BUCAL
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1 Prevenciéon en salud bucal

1. Comparacion y anélisis:

Las escuelas analizadas fueron la Escuela Oficial Urbana para Varones
“‘José Ramon Ovando” la cual cuenta con el programa de fluoracion y charlas en
salud bucal y la Escuela Mixta Rural “Regional”, en la cual el programa preventivo
no existe. Se tomd una muestra aleatoria representativa de treinta alumnos entre
los grados de primero a sexto primaria, en cada institucion. Ambas escuelas se
encuentran en el municipio de San Juan Ostuncalco, departamento de
Quetzaltenango.  En la primera escuela mencionada existe un total de 400
alumnos, mientras que la segunda cuenta con 658 alumnos inscritos.

Se realizé la comparacién entre ambas escuelas con el propésito de evaluar
y verificar el funcionamiento y efectividad del programa preventivo del ejercicio
profesional supervisado.

A cada integrante de la muestra de la escuela con programa se le realizé un
examen clinico en las instalaciones de la clinica dental del programa EPS,
Proyecto Fatima, en cuanto a los integrantes de la muestra de la escuela sin
programa, por falta de transporte a la mayoria de ellos, se les realizaron los
examenes clinicos en las instalaciones del establecimiento. Se utilizé la técnica de
examen visual-tacti con la ayuda de espejo, explorador, chorro de aire
comprimido, fuente de luz artificial o fuente de luz artificial, segun fuera el caso.
Se establecié el indice de CPO-D, ceo-d, CPO-D Total, nUmero de piezas libres de
caries, numero de piezas presentes e IPB. Con base en los datos obtenidos se

realizaron tablas comparativas y graficas, las cuales se presentan a continuacion.
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Tabla No. 18

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y grupos de
edad entre escuela con y sin programa de buches de fltor y cepillado dental.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Escuela con programa Escuela sin programa
Grupos de M F M F

edad X DE X DE X DE X DE

6a7 14,67 4,93 0 0 14 1 15 1

8a9 14,67 4,03 0 0 13,71 | 2,63 | 12,60 1,34
10a 11 14,67 4,15 0 0 19 1,58 | 16,67 3,79
12a13 17,43 4,28 0 0 18,67 | 3,21 18 1,41
14 a 15 21,5 0,71 0 0 16 1 9,50 3,54
16a17 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 15,77 4,30 0 0 16,29 | 3,33 | 14,08 3,59

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

Al comparar el promedio total de los treinta escolares en las dos escuelas, la
escuela con programa presenta 15.77, mientras que la escuela sin programa
presenta una media de 15.33. Como se puede observar la diferencia es minima,
siendo menor la de la escuela sin programa esto puede indicar que los programas
no han tenido la incidencia requerida en las piezas de los beneficiados.

Tabla No. 19
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y escolaridad

entre escuela con y sin programa de buches de flGor y charlas en salud
bucal. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Escuela con programa Escuela sin programa
M F M F
Grado X DE X | DE X DE X DE
1ero. 15,00 3,94 0 0 15 10,82 13,33 | 2,08
2ndo. 17,00 2,31 0 0 14,33 [3,06 | 13 |1,41
3ero. 13,17 5,12 0 0 16,3 | 5,5 | 16,50 | 6,36
4to. 14 4,36 0 0 16,50 | 2,12 | 14,50 | 0,71
5to. 17,17 3,54 0 0 20 1 18 | 1,41
6to. 21,67 4,36 0 0 16 1 9,50 | 3,54
TOTAL 15,77 4,30 0 0 16,29 | 3,33 | 14,08 | 3,59

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

En la escuela con programa el promedio mas alto de CPO-D se observa en el
grado de sexto primaria, el cual es de 21.67; mientras que en la escuela sin
programa los promedios del género masculino y femenino son muy similares,
presentando una minima diferencia entre uno y otro.
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Gréafica No. 10

Promedio de CPO-D total segin género entre escuela con y sin programa de
buches de fltor y cepillado dental.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007
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En la comparacion de ambas escuelas, se observa que la escuela con programa
de prevencion presenta una minima diferencia en el promedio de CPO-D, esto
puede deberse entre otros factores a la falta de cooperacion de parte del claustro
de catedraticos para realizar correctamente la actividad, a la falta de seguimiento
por parte de los estudiantes del ejercicio profesional supervisado o a la
interrupcion de la actividad al finalizar el EPS cada ano.
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Tabla No. 20

Promedio y desviacion estandar de piezas dentales cariadas y libres de
caries segun género entre escuela con y sin programa de buches de fluor y
cepillado dental. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre

2007
Escuela con programa Escuela sin programa
Libres de
Cariadas Libres de caries Cariadas caries

Género |[No. |X DE [No. |X DE |[No. | X DE No. | X DE
Masculino [434 [9,64|6,06|263 |8,77|3,95|2589,56 (5,90 144 18,47 | 3,04
Femenino | 0 0 0 0 0 0 162 |7,55|4,33 128 19,85|4,51

Total 434 19,64|6,06|263 |[8,77(3,95(420(8,75(5,30 272 19,07 (3,74

Gréafica No. 11

Promedio de piezas dentales libres de caries seglun género entre escuela
cony sin programa de buches de flior y charlas en salud bucal.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007
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El total de las piezas cariadas es de 434 en la escuela con programa, mientras
que en la escuela sin programa es de 420; esto probablemente se deba a que ésta
ultima escuela en mencién se encuentra en un area rural lejana lo que hace que
los nifios tengan menos acceso a la compra de productos que contengan azucares
extrinsecos no lacteos. ) En cuanto a promedios de piezas libres de caries, el
geénero femenino de la escuela sin programa presenta el mas alto, 9.85. Mientras
que el género masculino en las dos escuelas presenta una diferencia minima.
Esto se puede asociarse a diferentes factores entre ellos al hecho de que la
escuela con programa es exclusivamente de varones.
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Tabla No. 21

Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun género
entre escuela con y sin programa de buches de fluor y cepillado dental.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

Escuela con programa Escuela sin programa
indice de Placa indice de Placa
Bacteriana Bacteriana
Género X DE X DE
Masculino 100 0 100 0
Femenino 0 0 100 0
Total 100 0 100 0

Grafica No. 12
Promedio de indice de placa bacteriana segun género entre escuelacony

sin programa de buches de flor y charlas en salud bucal.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007
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A pesar de existir un programa preventivo que abarca charlas en salud oral y
técnicas de cepillado, el indice de IPB en la escuela con programa es del 100%, al
igual que el indice tanto masculino como femenino de la escuela sin programa.
Esto probablemente sea porque aunque los nifios reciben las clases en espanol,
aun les cuesta comprenderlo completamente, ya que la mayoria de ellos habla el
idioma mam como primera lengua.
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2. Andlisis y discusion de resultados

Se puede determinar que al comparar solamente el género masculino de
ambas escuelas, el promedio de CPO-D de la que tiene el programa preventivo es
de 15.77, mientras que la media de CPO-D de la escuela sin programa es de
16.29. La diferencia que se observa es de 0.52. Al compararlas tomando en
cuenta el promedio de CPO-D con el total de nifios de la muestra, sin estratificar
por sexo; se observo que la diferencia es de 0.44, el promedio de la escuela con
programa es de 15.77 y el de la escuela sin programa es de 15.37. Como se
puede observar la diferencia es minima, esto probablemente se deba a que la
escuela que recibe el programa preventivo, por encontrarse en un area urbana
tiene mas acceso a la compra de productos que contengan azucares extrinsecos
no lacteos.

En la escuela con programa el promedio mas alto de CPO-D se observa en
el grado de sexto primaria, el cual es de 21.67; mientras que en la escuela sin
programa los promedios del género masculino y femenino son muy similares,
presentando una minima diferencia uno con otro. Ademas, con base a las
desviaciones estandar se puede concluir que existe mas variabilidad en cuanto a
los datos de los integrantes de la muestra en la escuela sin programa, comparada
con la poca variacidn que presenta la muestra de la escuela con programa.

En cuanto al promedio de piezas libres de caries, se encontré que el mayor
promedio lo presenta el género femenino en la escuela sin programa, el cual es de
9.85; en cuanto al género masculino ambas escuelas presentan promedios
similares.

Se observd que el IPB es igual en ambas escuelas, por lo tanto deberia
hacerse énfasis en explicar constantemente las técnicas de cepillado dental y
técnicas alternativas de higiene oral. Ademas se cree que la barrera del idioma es
un factor limitante para el entendimiento pleno de la informacion; aunque ellos
reciben clases en espafiol, aun les cuesta hablarlo y entenderlo claramente. Por
lo que se recomienda utilizar un traductor al momento de dar la informacion.

Segun la OMS, ambas escuelas se encuentran en la categoria “muy alta”. )
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS

42



11| Actividades comunitarias

1. Descripcion de la comunidad donde se realizo el E.P.S

a. Geografia y Demografia:

El municipio de San Juan Ostuncalco, perteneciente al departamento de

Quetzaltenango, se encuentra a 14 kms de éste y a 214 kms de la ciudad capital.

Esta dividido en una villa, cinco aldeas y trece caserios. (3)

Cuenta con una extension territorial de 44 km? lo que equivale al 2.25% de

la extension territorial departamental. Tiene una poblacion estimada de 41,150

habitantes. El 85% de la poblacion estd conformada por el grupo etnolinguistico

Mam en areas urbanas y rurales, y el 15% del resto de la poblacién lo conforman

los ladinos, concentrados en areas urbanas principalmente. (3)

El clima es frio, debido a que se encuentra a una distancia de 2,400 mts

sobre el nivel del mar. Sus principales cultivos son papa, maiz, frijol y tomate. (3)

b. Instituciones para el desarrollo:

Gubernamentales:

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion - MAGA —
Centro de Salud

Casa de la Cultura Ostuncalquense

Comité Nacional de Alfabetizacion — CONALFA —

Instituto de Fomento Municipal — INFOM —

Instituto Nacional de Bosques — INAB —

Municipalidad de San Juan Ostuncalco

Policia Nacional Civil

No Gubernamentales:

Servicios Juridicos y Sociales — SERJUS —
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e Intervida

e Proyecto Fatima

e Clinica Parroquial

e Clinica Mam

e Centro Experimental para el Desarrollo de la Pequeia y Mediana
Empresa Rural - CEDEPEM —

¢ Asociacion del Centro de la Mujer Belejeb Batz

e Fundacion Cristiana para Nifos y Ancianos

e Asociacion Comunitaria de Desarrollo Integral Mam — ACODINAM

e Guarderia Infantil

C. Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario:

Después de un analisis de la infraestructura con la cual cuenta la escuela
mas importante y grande en la comunidad, se identific6 como una necesidad tener
un area recreativa de 6ptimas condiciones, en la cual las nifas pudieran practicar

deportes.

2. Descripcion de laintervencion comunitaria:

a. Nombre del proyecto:
Construccion de Canchas de Basket-ball/foot-ball en las instalaciones de la

Escuela Oficial Urbana para Ninas “Secundina Arriola”.

b. Objetivos a alcanzar:
e Mejorar la infraestructura de la institucion
e Ayudar a que las alumnas tengan una formacion integral
e Promover actividades recreativas sanas como el deporte
e Crear una ambiente escolar agradable
e Inculcar a los integrantes de la comunidad la importancia de mantener los

lugares publicos en buenas condiciones
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C. Instituciones o grupos organizados participantes:
e Junta directiva y claustro de catedraticos, en general, del establecimiento
e Proyecto Fatima
e Comité de padres de familia de la Escuela “Secundina Arriola”

e Alumnas de dicha institucion

d. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:
¢ Rifa

e Donacién del director de la escuela

e. Resultados:
e Se lograron comprar las canastas/porterias
e Las beneficiadas son 668 alumnas, maestros y la comunidad de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango.

e Costo: Inversion aproximada de Q8,000.00

f. Analisis:

Impacto del proyecto:

Contribuye a mejorar la infraestructura de la escuela, para que las
principales beneficiarias, que son las alumnas presentes y futuras, cuenten con un
area recreativa en optimas condiciones para que se desarrollen de manera integral.

Este proyecto se considera beneficioso por los representantes de la
comunidad argumentando que se deberia continuar con este tipo de actividades.

Es indudable que brinda un ambiente recreativo mas agradable para la
estudiantes actuales y futuras de la institucién, maestros demas habitantes de el
municipio de San Juan Ostuncalco, ya que tendran acceso al proyecto
ilimitadamente.

A pesar que los proyectos que puedan desarrollar los EPSsistas en su

respectivas comunidades no son de mucho presupuesto, contribuyen con el
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desarrollo de toda una comunidad. Desafortunadamente la mayoria de proyectos

que la poblacion requiere estan fuera del alcance del estudiante.

Limitaciones:

Las principales fueron que el lugar previsto para dicho proyecto se
encuentra ocupado por aulas temporales. Es necesario esperar hasta que las
aulas definitivas, las cuales se encuentran en construccion en un segundo nivel,
estén terminadas para que las alumnas se trasladen y despejen el patio. Sodlo

hasta entonces se podra iniciar la construccién del proyecto.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango
E.P.S. Febrero a Octubre 2007

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer su opinidn acerca de el
Proyecto Comunitario: Canchas de Basket-ball y Foot-ball, visualizado para
beneficio de las alumnas presentes y futuras de la Escuela Oficial Urbana para
Nifias “Secundina Arriola”. Se le solicita ser sincero en sus respuestas.

1. ¢Considera ud. que este proyecto comunitario beneficia a las alumnas de
dicha institucién?
Sl NO

¢ Por qué?

2. ¢De qué manera cree que es beneficiada la poblacion en general de la
comunidad, con el proyecto de construccién de canchas de basket-ball y
foot-ball en la Escuela Oficial para Nifias “Secundina Arriola”?

3. ¢Colaboro ud. de alguna forma en la realizacion de este proyecto?

4. ¢Como podria ayudar ud. en la conservacion a largo plazo de estas
canchas?
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Respuestas de la encuesta adjunta, la cual se le plante6 a 20 personas, entre ellas:
maestros, padres de familia y habitantes de la comunidad. San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Febrero a Octubre 2007

No. de Pregunta Respuesta %

1 Constituye un area para hacer 100%
deporte

2 Sirve para eventos interescolares 45%
Mejora infraestructura y 40%
presentacion de la escuela
Abstuvieron de contestar 5%

3 Vendiendo listas de la rifa 55%

Comprando numeros de las listas de | 20%

la rifa

No colaboré 25%
4 Ensefando a las alumnas, tanto 50%

presentes como futuras a

preservarlas

Pintandolas con frecuencia 15%

Abstuvieron de contestar 35%
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CLINICA DENTAL “PROYECTO FATIMA”
realiza su
GRAN RIFA!!!

A beneficio de la Escuela Oficial para Nifias “Secundina Arriola”, a
realizarse el dia Jueves 28 de Junio del presente afio, en las instalaciones de
dicho establecimiento.

Premios:
ler. lugar Una vajilla
2ndo. lugar Una plancha
3er. lugar Un reloj

El valor del nimero es de 1 quetzal.
Por su colaboracion muy agradecidos.

No. Nombre Direccién Teléfono
1
2
3
4
5
No.
Zenaida Choc Chacon VoBo. Sr Erwin Escobar
Odontéloga Practicante Director
E.P.S. 2007
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San Juan Ostuncalco, Quetgo. 18 de Septiembre del 2007

Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

A quién Corresponda:

Por este medio informo que el dia 26 de Julio del presente afio hice
entrega a la Odontdloga Practicante Zenaida Elvira Choc Chacon, quien realiza su
Ejercicio Profesional Supervisado en esta comunidad, la cantidad de Q. 3,225.00.
Los cuales fueron recaudados en la rifa realizada dicho dia, recolectando de esta
manera una parte del valor total del proyecto comunitario que ella realiza.

Atentamente,

Sr. Erwin Escobar
Director Escuela Oficial para Nifias
“Secundina Arriola”
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San Juan Ostuncalco, Quetgo. 25 de Septiembre del 2007

Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

A quién interese:

Por este medio hago constar que me comprometo a aportar la
diferencia del valor total de la canchas de basket-ball, proyecto comunitario
iniciativa de la Odontologa Practicante Zenaida Elvira Choc Chacon; el cual se
llevara a cabo en la institucion de la cual me encuentro a cargo. La cantidad que
aportaré sera de Q. 3,575.00

Atentamente,

Sr. Erwin Escobar
Director Escuela Oficial para Nifias
“Secundina Arriola”
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San Juan Ostuncalco, 27 de septiembre del 2007

Doctora Letona
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

Por este medio le envio un atento y cordial saludo, a nombre de la Direccion,
personal docente de la Escuela Oficial Urbana para Nifias Secundina Arriola, de la
Villa de San Juan Ostuncalco, departamento de Quetzaltenango.

La razon de la presente es Unicamente para hacer de su conocimiento que
la Practicante de Odontologia Zenaida Elvira Choc Chacon, esta haciendo su
proyecto comunitario en este centro educativo, en el cual a puesto mucho empefio
en dicho proyecto; pero por razones de fuerza mayor la construccion de la escuela
no ha sido terminada, por tal motivo no puedo desarmar las galeras donde la
doctora tiene que poner las canchas de basket-ball.

Por esta razén la doctora se encuentra preocupada, pero no es su culpa, ya
que la obra tenia que haber finalizado en el mes de mayo, pero no ha sido posible
sino se llevard a cabo hasta el mes de noviembre.

Agradeciéndole a usted la consideracion del caso, no por negligencia sino
porgue no se puede hacer por las razones antes expuestas.

Me es grato suscribirme a usted,

Atentamente,

Prof. Erwin Alfredo Escobar Lopez
Director
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Guatemala, 10 de Octubre de 2007

Estimado 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 Odontélogos
Practicantes del 6to. grado de la carrera de Cirujano Dentista, esta llevando a
cabo un estudio que permitira realizar el Andlisis Costo-Beneficio que el Ejercicio
Profesional Supervisado que esta Unidad Académica en cooperacion con otras
instituciones, desarrolla en diferentes comunidades de Guatemala.

Con esa finalidad, el (la) O.P Zenaida Elvira Choc Chacdn solicita su apoyo,
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 y enfatizar que su participacion es estrictamente
voluntaria; también le aseguramos que no sera mencionado, asimismo, los datos
que se sirva brindar seran para uso exclusivo de este estudio y manejados con
total confidencialidad.

Agradeciendo su atencion, interés y cooperacion.

Atentamente,

Odontdlogo (a) Practicante

Vo.Bo. Comision Informe Final de EPS
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la
autora:

i

I
2

Elvira Choc Chacon

Zen
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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, redaccion y ortografia.
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