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SUMARIO

En este informe se da a conocer los resultados de las actividades realizadas durante el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), que se llevé a cabo en el municipio de
Chiché del departamento de Quiché, durante el periodo de junio del 2,007- julio del 2,008 en
la clinica dental ubicada en el Centro de Salud del mencionado municipio.

Dicho programa consiste en realizar varias actividades entre ellas: atencion clinica integral,
prevencion en salud bucal, administracion en consultorio, capacitacion de personal auxiliar,
educacioén a distancia, investigacion unica, seminario regional, congreso de operatoria dental
y actividades comunitarias.

Se analizo y se presenta tres aspectos del programa: atencion a escolares, prevencidon en
salud bucal y actividades comunitarias, asi como un analisis costo-beneficio.

La atencion a escolares de forma integral se realiz6 en una escuela publica y mixta del
municipio, de la cual se tom6é una muestra aleatoria estratificada de treinta escolares
tomando en cuenta los grados de primero a sexto afio, ambos géneros, siendo todos
pertenecientes al grupo étnico K’iché. Para el diagnéstico epidemioldgico de la caries dental
se utilizé el indice CPO-D (piezas dentarias cariadas, piezas dentarias perdidas y piezas
dentarias obturadas permanentes), ceo-d (piezas dentarias cariadas, piezas dentarias
perdidas o indicadas para extraccion y piezas dentarias obturadas primarias) y la placa
dentobacteriana por medio del IPB (indice de placa bacteriana). Dando como resultado un
CPO-D total promedio de 8.63 para ambos géneros (género femenino 9.06 y género
masculino 8.20), el cual se considera como “muy alto”, segun los valores dictados por la
Organizacion Mundial de la Salud al compararlos por género, edad y escolaridad. El
promedio total de IPB fue de 96.76 para ambos géneros (género femenino 96. 06 y género
masculino 97.46); por tanto se observa la necesidad de atencién integral dental en dicha
escuela. Se determina el porcentaje de cobertura durante el Programa de EPS en base a la
necesidad de tratamientos, siendo el programa restaurador el de mayor cobertura (15.83%)
y el tratamiento preventivo con sellantes de fosas vy fisuras (13.30%) en comparacién con el
tratamiento de exodoncia (6.07%), siendo un aspecto positivo, pues disminuye la incidencia
de caries dental.

Es importante destacar que la historia de tratamiento restaurador fue cero en dicha muestra
lo que refleja el poco acceso a tratamientos odontolégicos y si lo tienen ha sido para

tratamientos de exodoncia, pudiendo ser por la situacion socio-econémica baja, entre otras



causas; lo que determina una gran necesidad de educacién en salud bucal. Con respecto al
analisis costo- beneficio de los tratamientos realizados en los escolares, se determiné un
porcentaje de eficiencia de 358.62%, lo que nos indica que con los recursos utilizados en
una clinica dental privada, se realizan 3.58 tratamientos dentales en el Programa EPS,
demostrando que los recursos fueron utilizados de una forma eficiente. El impacto de dicho
programa al evaluarlo en la seccién analisis costo-beneficio por tratamiento realizado, se
establecio un total de Q96,986.55 , demostrando un costo global de los tratamientos dentales
que asciende a Q36,245.45 que fueron financiados por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, notandose que los dos tratamientos con mayor impacto global fueron las
restauraciones de amalgama(Q12,117.00) y los sellantes de fosas y fisuras(Q19,221.00);
pudiendo observar la importancia de los beneficios econdmicos y sobretodo en salud bucal
que obtuvo la comunidad.

En lo referente al programa preventivo se analiz6 dos escuelas, una que particip6é con el
programa de enjuagues de fluor al 0.2% semanal y cepillado dental y la otra escuela sin
participacion en el programa, seleccionando una muestra aleatoria estratificada de treinta
escolares, se compararon por género, edad y escolaridad de acuerdo a los parametros de
CPO-D e IPB; demostrando que ambas escuelas presentan indices “muy altos”, segun la
OMS, presentando indices similares. El indice total de caries dental en la escuela con el
programa se presentd mayor al de la escuela sin programa, sin embargo el promedio total de
piezas dentales libres de caries en la escuela con programa es mayor al de la escuela sin
programa, y el iPB en ambas escuelas se presenté muy alto, demostrando la escuela con el
programa preventivo un menor indice (96.49) en comparacién con la escuela sin el programa
preventivo (97.17)

Se presenta las actividades realizadas para la culminacion de el proyecto comunitario que
fueron: Donacion de mobiliario para la EORM, EI Membrillal Il y donaciones de equipo y
mejoras para la clinica dental, el cual se llevo a cabo cumpliendo con los objetivos
planteados.

Se puede decir de acuerdo al presente informe realizado que la comunidad de Chiché en
general presenta necesidades de tratamiento odontologicos y educacion en salud bucal,
entre otras; por lo que se recomienda la continuidad del Programa de EPS, pues se logra
brindar servicios sin propositos de lucro a escolares, embarazadas, adultos mayores y a la
comunidad que por situaciones econdmicas no pueden tener acceso, y asi lograr disminuir

la incidencia de las enfermedades bucales.
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|. ATENCION A ESCOLARES

El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia esta
enfocado hacia escolares de nivel primario, el cual consistié en darles una atencién integral
que incluyen: tratamiento restaurativo, exodoncia (extraccion dental) y  prevencion
totalmente gratuito. Dicha actividad se realizé en la Escuela Oficial Urbana Mixta del

municipio de Chiché, Quiché durante julio del 2,007 a julio del 2,008, la cual sera analizada.

1. Diagndstico epidemioldgico de caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa, caracterizandose por la destrucciéon de uno o
mas tejidos duros del diente (esmalte, cemento, dentina), esto como consecuencia de la
pérdida de minerales causada por los acidos que producen las bacterias que forman parte
de la flora bucal y se encuentran en la placa dentobacteriana al consumir los azucares
extrinsecos no lacteos. Aunque esta aceptada la importancia de la genética en la
predisposicion de un individuo a padecer caries, resulta fundamental el analisis de las
condiciones ambientales locales. La caries dental es una enfermedad multifactorial,
incluyendo también factores sociales, culturales y econdmicos; condicionado tanto en su
localizacion y extension como en la velocidad de progresion. Es importante resaltar los
cuatro factores involucrados: huésped (diente), dieta (azucares extrinsecos no lacteos),
microorganismos y el tiempo. (1,36, 11)

El objetivo del estudio es conocer el estado de salud bucal en la poblacién examinada
utilizando para ello los indices de CPO-D (piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas)
demostrando la historia de caries dental en piezas permanentes, ceo-d (piezas dentarias
cariadas, indicadas para extraccion o exfoliadas y obturadas) demostrando la historia de
caries dental en piezas primarias, CPO-D Total ( suma de CPO-D y ceo-d) e IPB (indice de
Placa Bacteriana) demostrando el riesgo del paciente de padecer enfermedades dentales y/o
periodontales. Este método fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1,935. También
se tomo en cuenta el numero de piezas dentarias libres de caries y el numero de piezas
dentarias presentes. (5)

Se selecciond una muestra probabilistica (aleatoria y por estratos) conformada por 30
alumnos, siendo la muestra representativa por el caracter aleatorio y que una muestra mayor

a 30 estadisticamente es representativa de una poblacién por lo que se estandarizo el



numero para la realizacién de los informes finales. Dicha muestra quedé conformada por
ambos géneros perteneciendo al grupo étnico K’iché y de primero a sexto grado de la
Escuela Oficial Urbana Mixta, Chiché; se citaron a la Clinica dental del EPS ubicada en el
Centro de Salud del mismo municipio, y se les realizd un examen clinico bucal,
considerando que es un lugar donde se cuenta con las condiciones fisicas necesarias; para
lo cual se utilizé: sillon dental, lampara dental, aire comprimido, instrumental basico y liquido
revelador de placa bacteriana. Se obtuvieron los datos de las pruebas mencionadas, asi

como los datos personales del escolar.

1.1. Descripcién de la poblacion

La Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché, Quiché cuenta con una poblacién de 464 escolares
de los cuales la mayoria viven en el area urbana y caserios cercanos, de donde se tomo la
muestra aleatoria estratificada de 30 escolares abarcando los grados de primero a sexto.
Tomando en cuenta cuatro variables: género, edad, escolaridad y grupo étnico. Obteniendo
el estado de salud bucal de los escolares del municipio de Chiché, Quiché, lugar donde se

realizé el Ejercicio Profesional Supervisado.



Tabla No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN GENERO Y GRUPO DE EDAD.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 - JUNIO 2008.

Grupos Género
de edad Masculino Femenino Totales
F % F % f %

6-7 anos 2 6.67 2 6.67 4 13.34
8-9 afios 2 6.67 4 13.33 6 20.00
10-11 anos 6 20.00 5 16.67 11 36.67
12-13 anos 5 16.66 4 13.33 9 29.99
Totales 15 50.00 15 50.00 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

La muestra presenta una unidad de diferencia en nifias y niflos lo cual no representa
marcada variacion. La mayoria de la poblacion infantil se encuentra en el rango de 10-11

anos, en un 36.67%.



Tabla No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN GENERO Y ESCOLARIDAD.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 - JUNIO 2008.

Género

Masculino Femenino Totales

Grado F % f % f %
1° 3 10.00 2 6.67 5 16.67
2° 2 6.67 3 10.00 5 16.67
3° 2 6.67 3 10.00 5 16.67
4° 3 10.00 2 6.67 5 16.67
5° 2 6.67 3 10.00 5 16.67
6° 3 10.00 2 6.67 5 16.67
TOTALES| 15 50.00 15 50.00 30 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

No existe variacion entre los nifilos y las niflas, observandose una distribucion homogénea
en todos los grados, debido a que existe el mismo numero de muestra. Los grados 1°, 2°, 3°

y 4° representan el 66.68 de la poblacién estudiantil.



Tabla No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN GENERO Y GRUPO ETNICO.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.

JULIO 2007 - JUNIO 2008.

Género

Grupo Masculino Femenino Ambos géneros

étnico f % F % f %
Ladino 0 0.00 0 0.00 0 0.00
K’iché 15 50.00 15 50.00 30 100.00
Garifuna 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Otros 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 15 50.00 15 50.00 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

La muestra seleccionada pertenece al grupo étnico K’iché, reflejando el patron étnico de la

Comunidad; siendo un 50 % para cada género.




1.2. Encuesta de CPO-D, ceo-d e indice de placa bacteriana

Se mostraran los resultados obtenidos de la evaluacion realizada a los 30 escolares de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché de acuerdo a género, edad y escolaridad, utilizando el
indice CPO-D Total e IPB.

Para el analisis de los datos obtenidos se tomara en cuenta la clasificacion del CPO
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud en su indicador basico global para la

salud oral del afio 2,000 a los 12 afos de edad siendo: (7)

Valor CPO Categoria
0 -1.1 Muy bajo
1.2 - 2.6 Bajo

27 - 4.5 Moderado
46 - 6.5 Alto

6.6 - + Muy alto




Tabla No. 4

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE CPO-D TOTAL SEGUN GENERO Y
GRUPOS DE EDAD. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 - JUNIO 2008.

Grupos CPO-D Total
de edad Masculino Femenino Ambos géneros
X DE X DE X DE
6-7 anos 11.00 1.41 12.50 0.70 11.75 1.25
8-9 anos 11.00 0.00 12.75 1.55 12.16 1.47
10-11 afnos 7.83 2.04 8.00 3.08 7.90 2.42
12-13 anos 6.40 2.30 5.00 2.94 5.38 2.38
Totales 8.20 2.56 9.06 3.97 8.63 3.32
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo.1
Promedio de CPO-D total segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché, Quiché.
Julio 2007-Junio 2008.
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El promedio de CPO-D total, en ambos géneros se encuentra en la categoria “muy alta”. (7)
Las edades de 8 a 9 anos presentan indices mas altos de caries, disminuyendo conforme
aumenta la edad, esto determina la falta de educacion en salud bucal siendo una dificultad
el idioma, pues a esa edad no dominan correctamente el idioma espafiol. Existe una mayor
representacion en el género femenino del grupo de estudio. La desviacion estandar nos

indica que los datos son dispersos pues es mayor a uno.
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Tabla No. 5

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE CPO-D TOTAL SEGUN GENERO Y
ESCOLARIDAD. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE
JULIO 2007 - JUNIO 2008.

Género
Masculino Femenino Ambos géneros
Grado X DE X DE X DE
o
1 9.66 2.30 12.50 0.70 1080 | 2.28
(o]
2 11.00 1.41 13.00 0.00 12.00 1.78
o
3 9.50 3.53 7.67 513 8.40 415
o
4 6.00 1.73 9.00 4.24 7.20 2.94
(o]
S 8.50 212 7.33 2.88 7.80 2.38
o
6 6.00 1.00 4.50 0.70 5.40 1.14
TOTALES 8.20 2.56 9.06 3.97 8.63 3.32
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo. 2

Promedio de CPO-Dtotal segtin género y escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché, Quiché.
Julio 2007-Junio 2008.
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Los valores de CPO-D total en la poblacion de estudio se encuentra en un nivel “muy alto”; (7)
siendo primero y segundo grado de primaria el que se ve mas afectado, tanto el género
masculino como femenino, podria ser a la falta de habitos de higiene bucal asi como la dieta
cariogénica, por tanto debe tomarse en cuenta el programa de atencion integral y educacion
en salud bucal a estos grados por presentar los valores mas altos. Existe variacion debido a
que la desviacion es mayor a uno.
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Tabla No 6

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR E IMPORTANCIA RELATIVA DE CPO-D SEGUN

JULIO 2007 - JUNIO 2008.

GENERO. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.

CPO-D
Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas
Género No. | C/CPO | X DE | No. | P/ICPO| X DE | No. | O/CPO | X DE
Masculino 85 0.69 |2.83|296 | 38 0.31 1.27 1268 | 0 0.00 |0.00|2.92
Femenino 95 0.70 | 3.17 | 3.47 | 41 030 [1.37]271] 0 0.00 |0.00]|0.00
Totales 180 | 0.69 |3.00|3.20| 79 0.31 1321267 | 0 0.00 |0.00|0.00
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo. 3

Promedio C-P-0

Promedio de CPO-D segun género.

Escuela Oficial Rural Mixta Chiché, Quicheé.
Julio 2007 = Junio 2008.
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Ambos géneros presentan un promedio “muy alto” () de piezas cariadas y el promedio de
piezas obturadas “muy bajo”, (7) es importante observar que el género masculino presenta
indice mas alto de piezas perdidas, el género femenino presenta el indice mas alto de
piezas cariadas y ambos géneros no presentan piezas obturadas; por lo tanto los dos
géneros necesitan de tratamiento restaurador. Lo anterior podria deberse a que es primera
vez que se realiza el EPS en dicha escuela, y no se ha logrado cubrir a la poblacion escolar,
también podria ser el poco acceso a servicios odontologicos que han tenido los escolares, y
si los han tenido fueron por tratamiento de exodoncia.
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Tabla No. 7

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR E IMPORTANCIA RELATIVA DE CPO-D SEGUN
GRUPOS DE EDAD. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE
JULIO 2007 - JUNIO 2008

CPO-D
Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas
Edad No. | C/CPO X DE | No. | P/CPO X DE | No.| O/CPO X DE
6-7 afnos 17 036 |213[1.73] 30 0.64 375|430 O 0.00 [0.00]0.00
8-9 anos 38 0.52 3.17 | 2.72 | 35 048 [292(355| 0 0.00 (0.00(0.00
10-11 afos | 79 0.91 3.59|3.83| 8 0.09 10.36|1.00( O 0.00 [0.00]0.00
12-13 afos | 46 0.88 |256(3.24| 6 0.12 1033|097 O 0.00 [0.00]0.00
Totales 180| 0.69 3.0013.20| 79 0.31 1.321267| 0 0.00 (0.00(0.00
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo. 4
Promedio de CPO-D total seguiin grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chiche, Quiché.
Julio 2007 - Junio 2008.
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Se observa que en todas las edades el promedio de piezas cariadas se presenta “muy alto”,
7y encontrandose el promedio mas alto en los escolares de las edades 10-11 (3.59), lo que
refleja la necesidad de un programa preventivo a temprana edad. La edad donde se
presenta mayor indice de piezas perdidas o indicadas para extraccion es entre 6-7 y 8-9
(83.92), también se observa la tendencia a disminuir conforme aumenta la edad, esto podria
ser por el proceso de exfoliacion. El promedio de piezas obturadas es nulo para ambos
generos, pues no han recibido atencion integral esto se observa con la muestra aleatoria.
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TABLA NO. 8.

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR E IMPORTANCIA RELATIVA DE CPO-D SEGUN
ESCOLARIDAD. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.

JULIO 2007 — JUNIO 2008.

CPO-D
Grado | Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
F C/CPO | X DE F |P/ICPO | X DE |F |O/ICPO |X DE
1° 32 | 059 |320| 249 |22| 041 |330(3.01 0 0 0 |0
2° 22 | 036 |220| 225 |39| 064 [390[433 |0 0 0 |0
3° 34 | 081 |340| 324 | 8| 019 |(0.80| 193 |0 0 0 |0
4° 27 | 0.75 |270| 397 | 9| 025 |020(045 |0 0 0 |0
5° 39 | 100 |[390| 441 | 0| 0.00 |0.00{0.00 O 0 0 |0
6° 26 | 096 |260| 288 | 1 0.04 |010]032 | 0 0 0 |0
Totales | 180 | 069 |3.00| 320 |79| 031 (132|267 |0 0 0 |0
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 5

e
8]
]

e

¥

Promedio C-P-O
13 BT R R S T

-

o

.

Promedio de CPO-D segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chicheé, Quiché.
Julio 2007 - Junio 2008.

3.9

o
I

%]

Escolaridad

3.9

i 3.4

;é 2.7 2.6

0.8

0.2 0.1

o 0 0 00 0
3 4 5 6

B Cariadas
O Perdidas
O Obturadas

El promedio de caries dental es mayor en los escolares de primero y quinto grado, lo cual
indica que a ellos se debe prestar mas atencion restaurativa; el promedio de piezas perdidas
o indicadas para extraccion es mayor en los grados de primero a cuarto, esto podria ser por
la ausencia de piezas obturadas, lo que refleja un
historial bajo de atencidon odontoldgica en dicha poblacion.

el proceso de exfoliacion; resaltando
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Tabla No. 9

PROMEDIO, PORCENTAJE Y DESVIACION ESTANDAR DE PIEZAS DENTALES LIBRE
DE CARIES SEGUN GENERO. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.

JULIO 2007 — JUNIO 2008

Piezas libres de caries
Género No. % X DE

Masculino 229 50.66 15.26 4.49

Femenino 223 49.34 14.86 6.02

Totales 452 100.00 15.06 1.08

Fuente : Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo. 6
Distribucion Porcentual de piezas dentales libre de caries segun
género. Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché, Quiché.
Julio 2007 — Junio 2008
49 .34%

aMasculino
50.66% OFemenino

Puede observarse que el género masculino no posee mucha variacion del género femenino,
pues solo existe una variacién de dos puntos porcentuales. Pero si existe mucha dispersion
debido a que la desviacion es mucho mayor a uno. Es muy importante notar la necesidad
de tratamiento preventivo en ambos géneros.
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Tabla No. 10

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE INDICE DE PLACA BACTERIANA SEGUN
GENERO. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 — JUNIO 2008

Placa bacteriana
Género X DE
Masculino 97.46 3.07
Femenino 96.06 6.04
Totales 96.76 2.10

Fuente : Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo. 7
Promedio de Indice de Placa Bacteriana segln género.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chicheé, Quiche.
Julio 2007 — Junio 2008.
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Se observa el alto indice de placa dentobacteriana en ambos géneros, podria ser por el
acceso a una dieta cariogénica y falta de habitos de cepillado demostrando que la situacion
socio-econdmica es baja; por tanto es necesario enfatizar la educacion en salud bucal a
través del programa EPS y asi lograr disminuir el IPB. Los datos son dispersos debido ya
qgue la desviacion es mayor que uno y se observa en el género femenino mas variacion.
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2. Proyeccién de necesidades de tratamientos

En base a los resultados obtenidos en las tablas anteriores se realizara un calculo
aproximado de las necesidades de tratamiento restaurador (amalgamas y resinas
compuestas), tratamiento preventivo (profilaxis, aplicaciones tépicas de fluor y sellantes de
fosas y fisuras) y tratamiento de exodoncia, en la Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché,

Quiché. Asi también se hizo un calculo por género para saber cual es el mas afectado.

Tabla No. 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTOS
RESTAURADORES SEGUN GENERO. ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA
CHICHE, QUICHE. JULIO 2007 — JUNIO 2008

Total de Promedio de piezas Obturaciones
Género escolares cariadas necesarias %
Masculino 279 2.83 789.57 55.20
Femenino 185 3.17 586.45 44.80
Total 464 12.00 1,376.02 100.00

Fuente : Elaboraciéon propia con datos del estudio.

GraficaNo. 8
Distribucion Porcentual de Obturaciones segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chiche, Quiche.
Julio 2007 — Junio 2008.

44.80%

55.20%
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Se observa que el género masculino presenta mayor cantidad de escolares y mayor indice
de caries dental, observandose el poco acceso a tratamiento odontolégico que han tenido;
por esa razén éste grupo necesita mayor cantidad de tratamiento restaurador.
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Tabla No. 12

PROYECCION DE EXODONCIAS NECESARIAS SEGUN GENERO.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 — JUNIO 2008.

Promedio de
piezas
indicadas para| Total de Exodoncias
Género Extraccion escolares necesarias %
Masculino 1.27 279 354.33 58.34
Femenino 1.37 185 253.45 41.66
Total 2.64 464 607.78 100.00
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo. 9
Distribucion Porcentual de Exodoncias segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché. Quiché.
Julio 2007 — Junio 2008.
41.66%
58.34%

B Masculino
OFemenino

El género masculino presenta el mayor promedio de piezas indicadas para extraccion, es
importante enfatizar que podria ser por el numero de escolares del género masculino que es
mayor al género femenino. Sin embargo para ambos géneros es alta la necesidad de
tratamiento de exodoncia.
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Tabla No. 13

PROYECCION DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PREVENTIVO CON SFF SEGUN GENERO.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.

JULIO 2007 — JUNIO 2008

Promedio
de piezas
Género sanas Total escolares SFF necesarios %
Masculino 23.46 279 6545.34 59.25
Femenino 24.33 185 4501.05 40.75
Total 47.79 464 11046.39 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Distribucion Porcentual de SFF seguin género.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chicheé, Quiche.

40.75%

GraficaNo. 10

Julio 2007 — Junio 2008.

59.25%
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La poblacién general presenta necesidad de tratamiento preventivo de SFF. El género
masculino es el que mas necesita a comparacion del género femenino, debido a que la
distribucion porcentual no es similar.
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HISTORIA DE TRATAMIENTO RESTAURADOR SEGUN GENERO.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 — JUNIO 2008

Tabla No. 14

Promedio de
de piezas
Género obturadas Total de escolares Obturaciones %
Masculino 0 279 0 0
Femenino 0 185 0 0
Total 0 464 0 0

Fuente : Elaboracion propia con datos del estudio.

No existe distribucion porcentual en historia de atencion restauradora, esto podria ser a que
se inicia el programa de atencion integral a escolares y explica la gran necesidad de
tratamientos que existe, pues el indice de caries es alto de acuerdo a las anteriores graficas.
Esto demuestra el poco acceso que tiene la comunidad a los servicios odontolégicos y si los

han tenido ha sido para tratamiento de exodoncia, podria ser por la situacion econdmica o

poca informacién en educacién de salud bucal, entre otras causas.
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3. Tratamientos y cobertura durante el programa EPS

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado tiene como mision brindar tratamientos
dentales y como objetivo tratar de cubrir una amplia cobertura, de esta forma ayudar a la
comunidad sobretodo a los habitantes de bajo/medio nivel socio-econémico. Se tomé como
base los informes mensuales presentados durante los ocho meses de dicho programa para
saber la totalidad de tratamientos realizados en ese lapso de tiempo y se realizé el
porcentaje de cobertura en atencion integral a escolares que cubre: tratamiento restaurador,

preventivo y exodoncia.

Tabla No. 15

TRATAMIENTOS NECESARIOS Y PORCENTAJES DE COBERTURA EN EL PROGRAMA EPS.
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA CHICHE, QUICHE.
JULIO 2007 — JUNIO 2008.

Tratamiento Tratamiento % de
Tratamiento necesario realizado cobertura
Obturaciones 1,376.02 436 31.68
Exodoncias 607.78 146 24.02
SFF 11,046.39 1,470 13.33

Fuente : Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo. 11
Porcentaje de Cobertura segun tratamiento realizado.
Escuela Oficial Urbana Mixta Chicheé, Quiche.
Julio 2007 — Junio 2008.
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Se observa que en el programa restaurador fue donde se brindé mayor cobertura en
comparaciéon con el tratamiento de exodoncia. Es importante enfatizar que la cantidad de
SFF tiene un alto porcentaje, lo cual es un aspecto positivo pues se disminuye la necesidad
de realizar restauraciones y/o exodoncias, y asi lograr disminuir el indice de caries dental en
la poblacion.
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4. Analisis y discusion de resultados

Durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio de Chiché,
Quiché se le dio atencion odontolégica a los escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta del
municipio mencionado; de dicha escuela se tomoé la muestra del estudio quedando
conformada por la misma cantidad del género femenino y género masculino siendo todos
pertenecientes al grupo étnico K’iché; el mayor porcentaje de los escolares es entre diez a
trece anos.

Al comparar los indices de caries dental por género, edad y escolaridad se obtuvieron por
arriba de 6.6 por lo que se considera “muy alto” (7) en ambos géneros notandose que en los
grados mas bajos se encuentra mas alto el indice CPO disminuyendo conforme aumentan
los grados, podria deberse a una dieta altamente cariogénica, malos habitos de higiene
bucal, asi como el idioma pues los escolares de primero y segundo no saben bien el idioma
espafol esto seria un problema socio-cultural caracterisitico de la poblacidon; esto demuestra
la necesidad que se presenta en dicha comunidad de atencidon odontolégica integral y
promocion de los habitos de higiene bucal.

Al evaluar los datos se observd que el género femenino presentan mas piezas cariadas
aunque la diferencia es poca a comparacion del género masculino, aunque en ambos
géneros el indice de caries dental es alto; en el género masculino el indice de piezas
dentarias perdidas es mayor que en el género femenino, y es importante destacar que en
ambos géneros el indice de piezas obturadas es cero. Esto refleja que las necesidades de
odontologia restaurativa y preventiva son grandes.

Con respecto a las necesidades de tratamientos se observé que el tratamiento restaurador y
preventivo es mayor que el tratamiento de exodoncia, y en cuanto a cobertura es importante
hacer notar que el tratamiento restaurador (amalgamas y resinas compuestas) y el
tratamiento preventivo (sellantes de fosas y fisuras) fue mayor en comparacién con el
tratamiento de exodoncia, lo cual es beneficioso pues se evita la pérdida de piezas dentarias
permanentes a temprana edad, por medio de obturaciones y ya que el indice de piezas
libres de caries es alto que mejor que preservarlas con sellantes de fosas y fisuras
aprovechando que es un tratamiento de bajo costo, amplia cobertura e indoloro; de ésta
forma cumplimos con la proyeccion de necesidades.

La muestra demostrd que la atencion de tratamiento es escasa en dicha comunidad podria

ser: por la ausencia de cirujanos dentistas en el municipio, nivel socio-econémico bajo, pues
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para obtener atencién odontoldégica tienen que viajar a otros lugares, implicandoles mas
gastos economicos; poca educacion en salud bucal pudiendo estar relacionado el idioma
K’iché el cual predomina en la comunidad demostrando un problema socio-cultural, entre
otros; por lo tanto es importante la continuacion de dicho programa de EPS, y de esta forma

contribuir con la disminucién de la caries dental.
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5. Andlisis costo-beneficio

En este tema se establecen los costos fijos y variables que respaldd la Universidad de San
Carlos de Guatemala por medio de la Facultad de Odontologia. Los costos variables fueron
los materiales dentales utilizados en cada tratamiento dental proporcionados por el programa
y O.P. Tania Dalila Sandoval Paiz. Se presentan cinco listados de costos variables de los
tratamientos dentales realizados en dicho programa de EPS: amalgama, resina compuesta,
exodoncia, sellante de fosas y fisuras, profilaxis y aplicacién tépica de fluor para calcular el
costo variable y se sumo este dato al costo fijo de cada tratamiento dental y de ésta manera
se obtuvo el costo de cada uno de los tratamientos realizados en el EPS.

Se determind los costos fijos que fueron: la depreciacion anual de la infraestructura,
maquinaria y equipo de la clinica dental donde realicé el programa EPS, también el costo
anual del mantenimiento del equipo, asi como pago de servicios basicos.

Se utilizaron las fichas clinicas de los escolares atendidos integralmente para totalizar las
unidades de produccion de amalgamas, resinas compuestas, sellantes de fosas y fisuras,
exodoncias, profilaxis y aplicaciones topicas de fluor; determinando el beneficio que obtuvo la
comunidad en comparacidon con servicios de clinicas dentales privadas de dicho
departamento, estableciendo el costo final del tratamiento en el Programa EPS y en una
clinica dental privada.

Se incluye un analisis por cada tratamiento dental con respecto a costo/beneficio, porcentaje
de eficiencia, costo global e impacto del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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5.1 Costos fijos

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo se
aplicara a cada uno de ellos la siguiente férmula de depreciacién anual.
X=V-=Vn

En donde:
X: Depreciacion anual a determinarse
V: Valor del 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

El valor de rescate (Vn) de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial.

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

El nimero de afos de vida estimados, seran extraidos de la siguiente tabla:

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS
Infraestructura 40 afos
Edificios Rurales 25 afos
Sanatorios 33 afios
Casas de Ladrillo y Cemento 40 anos
Maquinaria ( compresor, unidad y sillon dental ) 15 afos
Equipo (instrumental en general ) 10 anos

= Depreciacion anual de infraestructura
Sede de la clinica dental

V: Q.15, 000.00
(5%)
Vn: Q 750.00 X = Q.15,000.00 — Q750.00 = Q 356.25

N: 40 afios 40
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= Depreciacion anual de maquinaria

Compresor

. (10%)
Vi Q.2,950.00 X =Q.2,950.00 — Q.295.00 =Q132.75
Vn: Q.295.00 20 anos
N: 20 anos
Unidad y sillén dental

) (10%)
Vi Q8 823.00 X = Q.8,823.00 — Q882.30 = Q.529.38
Vn: Q882.30 15 afos
N: 15 anos

= Equipo
Instrumental en general
V: Q4,250.00 (10%)
X =Q.4,250.00 — Q425.00 = Q.382.50

N: 10 afos
La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo, corresponde a la sumatoria de
X:

2 X=Q.356.25 + Q132.75 + Q.529.38 + Q.382.50 = Q.1, 400.88

= Costo mensual por servicios basicos

Agua (Q.15.00 x 8 meses) Q. 120.00

Luz (@250 x 8 meses) Q. 2000.00

Basura (Q.10.00 x 8 meses) Q. 80.00
TOTAL Q. 2,200.00
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= Otros costos fijos por uso de la clinica dental

Mantenimiento del equipo Q. 300.00
Bolsa de estudios (a.1, 100.00 x 8 meses) Q. 8,800.00
Sueldo de asistente (@ 700.00 x 8 meses) Q. 5600.00

Supervision docente (Q.850.00 x 3 visitas) Q. 2,550.00
Material didactico y papeleria Q. 300.00.
TOTAL Q. 17,550.00

El total de Costos Fijos Anuales, corresponde a la suma de:

1. Infraestructura, maquinaria y equipo Q. 1,400.88

2. Servicios basicos Q. 2,200.00

3. Otros costos fijos Q.17, 550.00
TOTAL Q. 21,150.88

= Total de unidades de produccion (tratamientos)

Sellantes de fosas y fisuras 1,370
Profilaxis y ATF 92
Amalgamas 420
Resinas 15
Exodoncias 146
TOTAL DE UNIDADES DE 2,043
PRODUCCION

= Valor del costo fijo de cada tratamiento
Para obtener el costo fijo de cada tratamiento o unidad de produccion, se divide el total de

costos fijos anuales con el total de unidades de produccion.

Q.21, 150.88 + 2,043.00 = Q. 10.35
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5.2. Costos variables
Para determinar el Costo Variable para cada unidad de produccion, se realizé una lista de
los materiales dentales utilizados en cada tratamiento, la estimacion de costos por unidad y

la sumatoria de éstos, da como resultado el costo variable.

5.3. Costo del tratamiento
Para determinar el costo final de cada unidad de produccién, se sumaron los costos fijos y

los costos variables.

5.4. Anélisis costo-beneficio

Se obtuvo el costo promedio de una unidad de tratamiento en la comunidad de Chiché,
Quiché; entrevistando en relacion a los aranceles vigentes, a una muestra de odontdlogos
que ejercen en el departamento de Santa Cruz del Quiché y no en el municipio de Chiché,

debido a que no hay Cirujanos Dentistas en dicho municipio. Dicho promedio del arancel fue:

TRATAMIENTO COSTO EN CONSULTORIO
DENTAL PRIVADO
Sellante de fosas y fisuras Q50.00
Profilaxis y ATF Q80.00
Amalgama Q100.00
Resina Q150.00
Exodoncia Q90.00
Pulpotomia Q150.00
Corona de acero Q200.00
TCR Q300.00
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Para realizar la estimacion de analisis beneficio/costo, se hizo de acuerdo a las relaciones

siguientes:

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado

b. Relacion beneficio/costo

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

Valor < 1 Relacién negativa

c. Porcentaje de eficiencia

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado

d. Costo global

Costo del tratamiento
Programa E.P.S.

e. Impacto econémico

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

X

Costo del tratamiento
programa E.P.S

Costo del tratamiento
programa E.P.S.

Costo del tratamiento
programa E.P.S.

Numero de unidades
de produccion

Numero de unidades
de produccion
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Valor > 1 Relacién positiva

X100 =

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

Relacion beneficio/costo
por tratamiento

Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de
eficencia

Costo global
del tratamiento

Impacto econdmico
de cada tratamiento




SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

e Costos del tratamiento

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q0.25
Servilletas Q0.08
Protector de jeringa triple Q0.50
Eyector Q0.35
Rollos de algodon Q0.20
Hilo dental (5om) Q0.18
Guantes Q.0.66
Acido grabador Q.1.32
Sellante Q1.44
Mascarilla Q0.68
Aplicadores Q.0.75
TOTAL COSTOS VARIABLES Q3.68
TOTAL COSTOS FIJOS Q10.35
COSTO DEL TRATAMIENTO Q14.03

Analisis beneficio-costo

O]

. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.50.00 — Q.14.03 = Q.35.97

O

. Relacién beneficio/costo
Q.35.97 + Q. 14.03 =2.56

c. Porcentaje de eficiencia

(Relacion positiva, valor > 1)

Q.50.00 + Q.14.03 x 100 = 356.37%

d. Costo global

Q.14.03 x 1370 = Q.19, 221.10

e. Impacto econémico

Q.35.97 x 1370 = Q.49, 278.90
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PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

Costos del tratamiento

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas Q0.25
Servilletas Q0.08
Protector de jeringa triple Q1.50
Eyector Q0.35
Rollos de algodén Q0.20
Algodoén en rama Q0.10
Hilo dental Q0.18
Mascarilla Q0.68
Guantes Q0.66
Pasta para profilaxis QO0.71

Piedra pémez (porcién) Q0.10
Cepillo robins Q3.00
Copa de hule Q2.25
Hisopos Q0.03
Flaor Q2.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q10.52
TOTAL COSTOS FIJOS Q10.35
COSTO DEL TRATAMIENTO Q20.87

Analisis beneficio costo
Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q. 80.00 - Q.20.87 = Q. 59.13
Relacion beneficio/costo
Q.59.13 + Q. 20.87 = 2.83 (Relacién positiva, valor > 1)
Porcentaje de eficiencia

Q.80.00 + Q.20.87 x 100 = 383.32%

. Costo global

Q.20.87 x 92 = Q. 1,920.04

Impacto econémico

Q.59.13 x92 = Q. 5,439.90
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a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

RESTAURACION DE AMALGAMA

Costo del tratamiento

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q0.25
Servilletas Q0.08
Protector de jeringa triple Q1.50
Eyector Q0.35
Anestesia Q1.90
Aguja Q1.60
Rollos de algodén Q0.20
Algoddén en rama Q0.10
Dique Q1.40
Hilo dental Q0.18
Guantes Q0.66
Cemento de base Q5.30
Cemento de sub-base Q1.25
Aleacion de amalgama Q2.00
Mercurio (1 gota) Q0.10
Pafo para exprimir Q0.35
Mascarilla Q0.68
Papel de articular Q0.15
Matriz de metal Q1.00
Cufas de madera Q0.56
Fresa de carburo Q13.00
Fresas pulidoras Q8.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q18.50
TOTAL COSTOS FIJOS Q10.35
COSTO DEL TRATAMIENTO Q28.85

Analisis beneficio costo
Q100.00 - Q.28.85=0Q.71.15

Relacién beneficio/costo

Q.71.15+ Q.28.85 = 2.47 (Relaciéon negativa, valor < 1)

Porcentaje de eficiencia

Q.100.00 + Q.28.85 x 100 = 346.62 %

Costo global
Q.28.85x420 =Q. 12,117.00

Impacto econémico
Q.71.15x420 = Q. 29,883.0
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RESTAURACION DE RESINA COMPUESTA

Costo del tratamiento

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q0.25
Servilletas Q0.08
Protector de jeringa triple Q1.50
Eyector Q0.35
Anestesia Q1.90
Aguja Q0.60
Rollos de algodén Q0.20
Algoddén en rama QO0.10
Dique Q1.40
Hilo dental Q0.18
Guantes Q0.66
Cemento base Q5.30
Cemento de sub-base Q1.25
Mascarilla Q0.68
Resina compuesta Q5.10
Papel de articular Q0.15
Banda de celuloide Q0.10
Fresa Q13.00
Acido grabador Q1.32
Adhesivo Q3.00
Tiras de lija Q1.30
Fresa pulidora Q10.00
Disco para Pulir Q3.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q34.66
TOTAL COSTOS FIJOS Q10.35
COSTO DEL TRATAMIENTO Q45.01

Analisis beneficio costo

. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.150.00 — Q.45.01 = Q.104.99

Relacién beneficio/costo
Q.104.99 + Q.45.01 =233

Porcentaje de eficiencia
Q.150.00 + Q.104.99 x 100 = 142.87 %

. Costo global

Q45.01x 15 = Q 675.15

Impacto econémico
Q.104.99 x15=0Q.1,574.85
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Costo del tratamiento

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q0.25
Servilletas Q0.08
Protector de jeringa triple Q1.50
Eyector Q0.35
Anestesia Q1.90
Aguja Q0.60
Mascarilla Q0.68
Gasas Q0.25
Guantes Q0.66
TOTAL COSTOS VARIABLES Q5.61
TOTAL COSTOS FIJOS Q10.35
COSTO DEL TRATAMIENTO Q15.96

Anadlisis beneficio costo

. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.90.00 - Q.15.96 = Q 74.04

. Relacién beneficio/costo

Q.74.04 + Q.15.96 =4.63  (Relacion positiva, valor > 1)

. Porcentaje de eficiencia

Q.90.00 + Q.15.96 x 100 = 563.90 %

. Costo global

Q.15.96 x 146 = Q. 2,330.16

Impacto econémico

Q.74.04 x 146 = Q.10,809.84
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Tabla No. 16

ANALISIS COSTO-BENEFICIO DE TRATAMIENTOS DENTALES RELIZADOS DURANTE
EL PROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO.
CHICHE, QUICHE. JULIO 2007- JUNIO 2008

Relacién

Tratamiento | Promedio | Programa | Beneficio| costo- % de Costo Impacto
a nivel E.P.S. beneficio | eficiencia global econémico

privado
SFF Q50.00 Q14.03 Q35.97 2.56 356.37 | Q19,221.10 | Q49,278.90
P/ATF Q80.00 Q20.87 Q59.13 2.83 383.32 | Q1,902.04 | Q5,439.96
Amalgama | Q100.00 | Q28.85 Q71.15 2.44 346.62 | Q12,117.00 | Q29,883.00
Resina Q150.00 | Q45.01 | Q104.99 2.33 142.87 Q675.15 | Q1,574.85
Exodoncia | Q90.00 Q15.96 Q74.04 4.63 563.90 | Q2,330.16 [Q10,809.84
IMPACTO TOTAL Q 36,245.45| Q96,986.55

5.5 Andlisis y discusion de resultados

Se puede observar que el beneficio sobre costo/beneficio de todos los tratamientos dentales
realizados en el transcurso del programa de EPS respaldado por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos en el municipio de Chiché, Quiché se determind positiva
pues fue mayor a uno, recordando que entre las misiones del programa es brindar
tratamientos dentales a la comunidad. La relacion costo/beneficio mas elevada fue el
tratamiento de exodoncia (4.63) y la relacion costo/beneficio mas baja fue el tratamiento de
resina (2.33). Al evaluar el porcentaje de eficiencia, se presentd un promedio de 358.62%,
indicandonos que con los recursos utilizados en un tratamiento en una clinica dental privada,
se realizan 3.58 tratamientos dentales en el programa de EPS, demostrando que dichos
recursos fueron utilizados de una manera muy eficiente. Observando que el tratamiento
dental de mayor porcentaje de eficiencia fue la exodoncia (5663.90%) y el porcentaje de
menor eficiencia fue el tratamiento de resina (142.87). El costo global de los tratamientos
dentales financiados por el programa EPS asciende a Q36,245.45, notandose que los dos
tratamientos con mayor impacto global fueron las restauraciones de amalgama y sellantes de

fosas y fisuras.
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El impacto econdmico total fue de Q96,986.55, es muy importante hacer notar que si no
hubiese sido por la Universidad de San Carlos de Guatemala, deberia ser financiado por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social u
otras instituciones relacionadas con atencién odontolégica. El tratamiento dental con mayor
impacto econdmico fue el de sellantes de fosas y fisuras (Q49, 278.90) y el de
restauraciones de amalgama (Q29,883.00). En esta seccion podemos observar la
importancia de los beneficios econdmicos y sobretodo en salud bucal que obtuvo la
comunidad, por lo que se recomienda la continuidad de dicho Programa de EPS y el apoyo
economico, dado que los indices de caries son extremadamente altos en dicha poblacién

siendo el impacto econémico mayor.
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ll. PREVENCION EN SALUD BUCAL

En los primeros anos de vida, procesos como la erupcion y la maduracién dentaria, los
cambios en la alimentacion, la morfologia de los dientes primarios o los habitos higiénicos
deben ser tomados en cuenta para comprender mejor la enfermedad de la caries. Por tanto,
en el enfoque preventivo de la caries dental y la enfermedad periodontal en el escolar, se
hace insuficiente el esquema tradicional de la interrelacion de factores en la produccién de
caries y deben ser contemplados ademas otros aspectos. (1, 3,6)

La velocidad de la caries en los nifios (as) es mas rapida que en los adultos, teniendo en
cuenta que ademas de las condicionantes morfologicas y las dificultades para una higiene
adecuada, los nifos consumen una mayor cantidad de alimentos azucarados que afecta el
tejido dentario sin dar tiempo a compensar la destruccion. (1,3)

Es frecuente que los padres cuestionen la necesidad de establecer medidas severas, sean
preventivas o restauradoras, en los dientes primarios argumentando que van a durar pocos
afnos y seran sustituidos por los dientes permanentes. Por tanto, una de las primeras
acciones preventivas sera la formacion de los padres de familia en educacion en salud bucal
de sus hijos. (1)

La dieta cariogénica ha sido utilizada para justificar la caries dental, y es indudable plantear
un programa preventivo basado en la desaparicion de esos alimentos, pues seria
insuficiente. Cualquier alimento que contenga azucares (sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa
y maltosa) formaran acidos en la cavidad oral cuando los microorganismos de la placa estan
presentes. Esto nos indica que alimentos que son deseables desde un punto de vista
nutricional como frutas, miel, cereales preparados, lacteos, entre otros, tendran un potencial
cariogénico. (1, 3,11) Por tanto es importante la implementacion de varios programas para
disminuir la incidencia de caries dental, resaltando que ésta es multifactorial.

No es posible obtener una dieta libre de factores de riesgo para la salud bucal y mucho
menos en los nifios (as), es importante dar un planteamiento preventivo multifactorial con
énfasis en la eliminacion de placa y los medios que refuerzan la superficie dentaria.(1,3)
Sabiendo que la caries dental se inicia por desmineralizacion de la superficie dentaria, es un
objetivo terapéutico intentar aumentar la resistencia de dicha superficie. Esto puede hacerse
por medio de la utilizacion de fluoruros y la colocacion de sellantes de fosas y fisuras.(1,6) Es

por eso que una de las actividades del EPS de la Facultad de Odontologia es aplicar el
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programa de prevencién con enjuagues de fluor y cepillado dental, a parte del programa de
barrido de sellantes de fosa y fisuras, pues se ha demostrado que el flior actiua sobre las
estructuras dentarias y placa dentobacteriana, controlando la caries dental, inhibiendo la
desmineralizacion de las estructuras dentarias y aumentando el proceso de remineralizacion
en dichos tejidos. (1,5

Existen muchos métodos de aplicacion de fluor entre ellos el método sistémico de fluoracion
del agua o la sal haciendo notar que en nuestro pais no se lleva a cabo, por esta razon es
importante la implementacion de un método topico: enjuagues de fluoruro de sodio (NaF) al
0.2% para uso semanal aprovechando la motivacion para que no se olvide, en la comunidad
de Chiché donde se consume agua potable sin fluor, disminuyendo la enfermedad de la
caries dental; recordando que tendremos un mayor efecto en bajas dosis y constantes en
boca. (348,10 La realizacién de enjuagues con una solucién de fluoruro tiene una accion
preventiva marcada y ademas su uso potencial el habito del cepillado que debe realizarse
previamente. (1,3)

Otro método de aplicacion de fluor tépico son los geles o los barnices de fluor utilizados en
el consultorio dental. Son productos de alta concentracién que se aplican después de una
profilaxis dental, pero en ambos casos debe repetirse la aplicacion con una frecuencia

minima de seis meses. (1,5, 3)

1. Comparacion y analisis entre escuelas con y sin programa preventivo

Se realizé una comparacion entre una escuela con el programa de prevencidén con enjuagues
de fluor y cepillado dental y una escuela que no participé con dicho programa, seleccionando
una muestra de treinta escolares incluyendo los dos géneros de primer a sexto grado.

Las dos escuelas tomadas para dicho estudio fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta “Chiché”
y Escuela Parroquial Nuestra Sefora de Guadalupe, Fé y Alegria No.2; se les realizd
examenes clinicos en las instalaciones de cada establecimiento educativo, utilizando la
técnica visual-tactil tomando en cuenta los indices de CPO-D, cpo-d, CPO-D Total e IPB,
numero de piezas libres de caries dental y numero de piezas dentales presentes en ambas
muestras. Los datos obtenidos nos ayudaron a medir el impacto del programa de prevencién,

siendo presentados en tablas de resultados y graficas con un breve analisis.
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TABLA NO. 17

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL CPO-D TOTAL, SEGUN GENERO Y GRUPOS DE
EDAD. ESCUELA CON Y SIN PROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUOR Y CEPILLADO
DENTAL.

CHICHE, QUICHE. JULIO 2007 — JUNIO 2008

Escuela con programa Escuela sin programa
Masculino Femenino Masculino Femenino
Edad X DE X DE X DE X DE
6-7 afos 19.00 [ 0.00 10.00 | 0.00 14.5 13.43 9.25 | 2.87
8-9 anos 9.50 3.31 10.00 | 2.12 9.60 3.91 8.50 | 2.12
10-11 afios 7.40 4.39 7.80 3.96 6.00 4.24 8.67 1.52
12-13 afnos 6,67 0.58 7.80 3.49 8.00 1.51 7.25 | 2.75
14-15 afios 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.00 | 2.82
Totales 8.36 4.47 8.63 3.14 7.53 3.20 8.47 | 2.29

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

El CPO-D total de ambas escuelas es “muy alto” (7) .La escuela con programa de fluor no
presenta mucha variacion con la escuela sin programa de fluor por lo tanto dicho programa
es muy importante para ambas escuelas en via de mejorar la salud bucal. Podria ser al
consumo de una dieta altamente cariogénica, falta de educaciéon en salud, situacién socio-
econdmica baja, entre otras causas; enfatizando que los resultados del programa preventivo

son a largo plazo.
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Tabla No. 18
PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL CPO-D Total SEGUN GENERO Y ESCOLARIDAD.
ESCUELA CON Y SIN PROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUOR Y CEPILLADO DENTAL.

CHICHE, QUICHE. JULIO 2007 — JUNIO 2008.

Con programa Sin programa
Género Género
Masculino Femenino Masculino Femenino

Grado X DE X DE X DE X DE
(o]
1 13.3 513 | 12.00 | 0.00 4.00 1.41 10.33 2.30
o
2 10.00 | 4.36 9.50 0.70 9.50 3.53 8.33 2.08
(o]
3 8.50 3.54 | 10.00 | 3.00 8.00 458 5.50 212
(o]
4 5.00 | 2.83 5.67 3.21 10.33 1.52 9.50 0.70
o
5 400 | 000 | 925 | 150 | 5.00 1.73 8.50 2.12
(o]
6 5.33 | 2.08 5.50 495 8.00 0.00 8.00 2.64
Total 8.36 | 4.47 8.63 3.14 7.53 3.20 8.47 2.29

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo. 12
Comparacion de promedios de CPO-D total segun género.
Escuelas cony sin programa de enjuagues de flior y cepillado dental.
Chicheé, Quiché. Julio 2007 - Junio 2008.
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Se puede observar que el CPO-D Total en ambas escuelas es “muy alto” (7) con porcentajes
similares en ambas, notandose que en la escuela con el programa en primer grado existe el
indice mas alto, mientras que en la escuela sin el programa es en cuarto grado. Es
importante destacar que el factor idioma podria estar relacionado, pues en los grados mas
bajos como primero no entienden correctamente el idioma castellano, lo que complica una
buena educacién en salud bucal.
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Tabla No. 19

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE PIEZAS DENTALES CARIADAS Y LIBRES DE
CARIES SEGUN GENERO. ESCUELA CON Y SIN PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUOR Y
CEPILLADO DENTAL. CHICHE, QUICHE. JULIO 2007 — JUNIO 2008

Escuela con programa Escuela sin programa
Cariadas Libres de caries Cariadas Libres de caries
Género f X DE | f X DE | F X DE f X DE
Masculino | 14 | 2.32 (266 |14 | 1557 |6.11| 15 | 243|213 | 15 |14.73 | 3.41
Femenino| 16 | 3.14 | 2.8 | 16 15 |527| 15 | 3.06 | 3.18 | 15 | 15.47 | 3.91
Total 30 | 29 [|0.09|30| 15.28 |0.59| 30 |2.81|0.74| 30 |15.09 | 0.38

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo. 13
Comparacion de promedios de piezas libres de caries segun género.
Escuelas cony sin programa de enjuagues de fllor y cepillado dental.
Chiché, Quiché. Julio 2007 - Junio 2008.
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Existe un promedio de piezas libres de caries mas alto en la escuela con programa de
enjuagues de fluor y cepillado dental, destacando que el género masculino de la escuela con
el programa presenta menor indice de caries en comparacion al género masculino de la
escuela sin programa. Podria ser que el programa no se ha implementado por varios afios,
pues el programa EPS lleva un afno y los beneficios de dicho programa son a largo plazo.
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TABLA NO. 20
PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE INDICE DE PLACA BACTERIANA SEGUN GENERO.
ESCUELA CON Y SIN PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUOR Y CEPILLADO DENTAL.

CHICHE, QUICHE. JULIO 2007 — JUNIO 2008

Escuela con programa Escuela sin programa
indice de placa bacteriana indice de placa bacteriana
Género X DE X DE
M 96.42 5.34 97.00 4.92
F 96.56 4.73 97.33 3.19
Total 96.49 0.43 97.17 1.22

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo. 14
Comparacion de promedios de indice de Placa Bacteriana seguin
género. Escuelas cony sin programa de enjuagues de flior y
cepillado dental. Chiché, Quiché. Julio 2007 - Junio 2008.
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Se puede observar que el indice de placa bacteriana es “muy alto” (7y en ambas escuelas,
sin embargo en la escuela con el programa de enjuagues con fluor se observa menor indice
de placa bacteriana. En cuanto al género femenino presenta un indice de placa bacteriana
mayor en comparacion con el género masculino en las dos escuelas, observandose la poca
atencion odontolégica que ha recibido el género femenino. Podria ser que en la escuela con
el programa preventivo es publica por lo que la situacion econdmica es menor, reflejando un
disminuido acceso a utensilios para la higiene bucal y atencion odontolégica en
comparacion con la escuela sin el programa.
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2. Andlisis y discusion de resultados

El promedio de CPO-D total en ambas escuelas se determiné “muy alto’7) aunque se
observa en la escuela con programa prevencion con enjuagues de fluor y cepillado dental
presenta un indice de CPO-D total menor que la escuela sin programa, siendo la diferencia
muy poca; notandose que en la escuela con programa preventivo el mayor indice es en
primer grado, podria ser porque en este grado llegan muchos escolares del area rural y no
saben muy bien el idioma espafol por lo que no han recibido una educacién en salud,
mientras que en la escuela sin programa se observa en el cuarto afio y la mayoria de
escolares son solo del area urbana, otra razon podria deberse a que dicho programa inici6
en el afo 2,007, y los resultados son a largo plazo, lo que demuestra la necesidad de
continuar con el programa prevencion con enjuagues de fluor y cepillado dental.

El promedio de piezas cariadas de la escuela con programa preventivo es mayor a la
escuela sin programa preventivo, aunque se observa que el género masculino de la escuela
con programa preventivo presenta menor promedio de piezas cariadas en comparacion con
la escuela sin programa; esto podria ser a que la escuela con el programa es publica por lo
que el nivel econdmico es menor , presentando poco acceso a utensilios para una higiene
dental y servicios odontoldgicos. Los escolares de la escuela con el programa preventivo
presentan mayor promedio de piezas libres de caries que los escolares de la escuela sin
programa preventivo, o que nos refleja la importancia de la continuidad de dicho programa
para tratar de disminuir el promedio de piezas cariadas en dicha escuela y preservar dicho
indice de piezas libres de caries.

El indice de placa bacteriana es muy alto para ambas escuelas, observandose un menor
indice en la escuela con programa preventivo (96.49) en comparacion con la escuela sin
programa preventivo (97.17), destacando que el género femenino presenta mayor indice de
placa bacteriana que el género masculino en ambas escuelas. Lo anterior podria ser por la
situacion econdémica, dificultando el acceso a utensilios para una buena higiene dental, asi
como la falta de colaboracién de los monitores en las escuelas para la aplicaciéon de los
enjuagues de fluor, la dieta cariogénica; por lo tanto se debe incentivar mas sobre educacion

en salud bucal y el seguimiento del programa.
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[ll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Entre los objetivos del EPS esta realizar un Proyecto en la comunidad durante ese periodo,
para beneficio de los habitantes. Como futuros profesionales de la salud es importante que
entendamos la importancia de la convivencia con la humanidad no sélo en el campo de la
salud sino también en otros, en este caso me integrarse a dicha comunidad participando de
manera entusiasta en el proyecto que ayudo positivamente al desarrollo y mejora del pueblo
en infraestructura, educacion, etc.; pues generalmente existen entidades Gubernamentales
y No Gubernamentales encargadas de realizar este tipo de actividades que ayudan a los
integrantes de la comunidad, pero la mayoria de veces dichas entidades realmente
desconocen sus necesidades, por muchas razones; es por esto, que de alguna forma
podemos participar dando a conocer algunas de las necesidades de los habitantes de la

comunidad , y no sélo exponerlas sino que mejor tratar de buscar solucién.

1. Descripcion de la comunidad

Origen del nombre

El nombre de Chiché proviene de las voces K’iche’: chi’, la cual es una acepcidn locativa
cuando precede a otra; che’, significa arbol. Lo cual se interpreta como: “lugar donde hay

arboles,” o “A la orilla de los arboles”.

1.1. Geografiay demografia

El municipio de Chiché cuenta con una poblacion de 24,333 habitantes. El idioma principal es
el K'iche’, y los pobladores (95% de etnia indigena) tienen tradiciones Mayas muy fuertes. La
mayoria de la poblacién se dedica a la produccion agricola, siembra de maiz, frijol, etc. De
las 35 comunidades 29 cuentan con servicio de agua potable, acorde a los porcentajes
descritos las demas personas se abastecen de pozos, nacimientos y riachuelos, y 6
comunidades no cuentan con dicho servicio, se abastecen de nacimientos, pozos, riachuelos
y agua de lluvia. Categoria de las comunidades del municipio, poblacién y la distancia de la
cabecera municipal de Chiché. Conformado por 35 centros poblados, de los cuales 1 tiene
categoria de pueblo, 5 aldeas 24 cantones 5 parajes. La cabecera municipal se encuentra
solamente a 11 kildbmetros por carretera asfaltada de la cabecera departamental de Santa

Cruz del Quiché, asimismo de la ciudad capital estd a una distancia de 175 kilbmetros
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carretera asfaltada. Tiene una extension territorial de 144 kildbmetros cuadrados, altitud 2000
metros sobre el nivel del mar, latitud 15°00'23”, longitud de 90°53’12”, colinda hacia al norte
con el municipio de Chinique, hacia al este con los municipios de Zacualpa y Joyabaj, al Sur
con el municipio de Chichicastenango y hacia al oeste con la cabecera Santa Cruz del
Quiché. Chiché corresponde a las tierras altas cristalinas, con montafias y colinas
escarpadas. Se encuentra ubicado dentro del sistema de montafas de la Sierra de Chuacus.
El territorio esta cubierto por una unidad bioclimatica y sus suelos poseen las caracteristicas
siguientes: altitud: 2000 a 2300 metros sobre el nivel del mar (dato de la cabecera y sus
comunidades), precipitacion pluvial anual: 2000 a 2500 milimetros, temperatura medio anual:
12 a 23 grados centigrados, suelos: en su mayoria arcillosos y en algunas partes arcilloso

gravosoO. (FUENTE: INSIGUM datos del 2,003 obtenidos en las oficinas de INAB)

Historia

Existen pocos datos arqueoldgicos y escritos sobre el pasado de Chiché, antes del afio 1492.
Sin embargo, se puede afirmar que en el lugar donde actualmente esta ubicada la cabecera
municipal de Chiché, existia un pequeno poblado perteneciente a un amak o linaje minimo
K'iche’ (personas relacionadas entre si por lazos de parentesco). Su tamafno y estructura
permite considerar que su poblacion tuvo poca beligerancia en la organizacién social
prehispanica de El Quiché, cuyos habitantes se dedicaban principalmente a la produccién
agricola. De los datos registrados acerca de su pasado hispanico (después de 1492,) se
conoce que en un inicio su territorio fue terreno ejidal (extension de tierra indispensable y de
uso comun en los alrededores de un pueblo, para recolectar madera o material de
construccion, espacios para cultivar o para pastoreo) y que a su poblado se le conocia como
Chiché (IGN, 1978). Al ano 1769, cuando el arzobispo Cortés y Larraz visitaron la Diocesis
de El Quiché, sefiala que el territorio de Chiché habia estado a cargo de la congregacion
dominica y que durante su visita a este lugar ya se habia constituido en la hacienda San
Juan Bautista Chiché, propiedad de dicha congregacion, la cual producia frijol, maiz y
ganado (Carmack, 1979). En la divisién territorial del Estado de Guatemala para la
administracion de justicia en 1836, Chiché aparece como uno de los pueblos integrantes del
circuito de El Quiché, el cual formaba parte del distrito de Solola. En el lugar denominado

Laguna Seca |, las tropas del gobierno del Mariscal Vicente Cerna, libraron una batalla con
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las fuerzas revolucionarias comandadas por los Generales Miguel Garcia Granados y Justo
Rufino Barrios, el 29 de mayo de 1871. Esta batalla fue uno de los hechos de armas mas
importantes de la Revolucién de 1871. Hasta el afio 1872, Chiché, al igual que la mayor parte
del territorio de El Quiché, formé parte del departamento de Solola, hasta que por Decreto
del 12 de agosto de 1872, emitido por el presidente Miguel Garcia Granados, fue creado el
departamento de El Quiché, integrado por 13 municipios, entre los que figuraba Chiché. En
Chiché, a diferencia de los demas municipios del departamento, la Iglesia Parroquial no se
encuentra ubicada en la plaza principal, sino que fue construida a propdsito a cuatro cuadras
de ésta, en un lugar elevado, para que se pudiera observar con la iglesia de
Chichicastenango, ya que se tiene la creencia que son pueblos hermanos y sus raices estan
en ese lugar. Hoy en dia a esta iglesia se le conoce con el nombre de Iglesia del Calvario;
contando Chiché a la fecha con una iglesia parroquial moderna, ubicada a una cuadra de la
Plaza. El 1 de diciembre del afio 2004, fue nombrado “MUNICIPIO AMIGO DE LA PAZ".

(Datos obtenidos de los archivos de Municipalidad de Chiché)

Fiesta titular

En la actualidad, la fiesta titular del municipio se celebra cada afo en honor a su patrono
Santo Tomas Apdstol, del 25 al 29 de diciembre, siendo el dia principal el 28. Durante estos
dias se realiza una serie de danzas tradicionales como son: baile del Torito, baile de Los
Mexicanos, dos grupos de El Convite y el baile de la Conquista. Los integrantes de las
cofradias tienen por costumbre celebrar las fiestas religiosas al octavo dia de la verdadera
fecha, sin incluir la Semana Santa y la Navidad, rindiéndole pleitesia con ceremonias
especiales a un santo llamado Tzijolaj, representado por la figura de un hombrecito montado
sobre un caballo blanco, llevando en el cuello un collar de monedas de plata. Dichas
celebraciones son acompafadas por musica de marimba, chirimia, tambores, bombas

voladoras, cohetes, toritos de fuego, bebidas embriagantes y comidas propias del lugar. ( batos

obtenidos de los archivos de Municipalidad de Chiché)
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1.2. Instituciones para el desarrollo, gubernamentales y no gubernamentales

Gubernamentales:

Centro de salud

Comité nacional de alfabetizacion- CONALFA-

Municipalidad de Chiché

Policia nacional civil

Bomberos municipales

Correos y telégrafos

Juzgado de paz

Escuelas oficiales urbanas y rurales de nivel preprimario y primario
Coordinacion técnica administrativa CTA

UNICEF

Tribunal supremo electoral TSE

No gubernamentales:

Banco de desarrollo BANRURAL
Biblioteca puertas abiertas hacia el futuro

Organizacion de mujeres chichelenses AJPU

1.3. Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario

Chiché es un municipio lleno de vida, muy tranquilo donde habitan hombres y mujeres

entusiastas, sobretodo orgullosos (as) de su cultura e identidad y con muchas ganas de

trabajar para poder cubrir sus necesidades basicas.

Al realizar un analisis sobre las necesidades en dicho municipio mayormente en el area rural,
sobresalen: necesidades de obras publicas, fuentes de trabajo tanto en produccién artesanal,
produccion agropecuaria y otros, fuentes de recreacion, recursos en educacion, acceso a
servicios esenciales (agua potable, luz, medios de comunicacion, transporte) y muchos mas;

los cuales son considerados de mucha importancia para obtener un buen o mejor nivel de

vida.
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2. Descripcion de laintervencion comunitaria

2.1. Nombre del proyecto

2.1.1.

2.1.2.

Proyecto donacion de cavitrén, amalgamador, cortinas, escritorio, chorro de
lavamanos carteles ilustrativos a clinica dental del Centro de salud de
Chiche.

Proyecto donacion de dos pizarrones de formica a la Escuela Oficial Rural Mixta
“El Membrillal 11", Chiché.

2.2. Objetivos

2.2.1.

2.2.2.

Objetivos generales:

Que los alumnos (as) y maestros (as) de la Escuela Oficial Rural Mixta “El
Memobirillal II”, Chiché cuenten con los instrumentos necesarios para una buena
Ensefanza-Aprendizaje.

Que la clinica dental del centro de salud de Chiché sea un ambiente agradable

e integro tanto para los pacientes como para la odontéloga practicante.

Obijetivos especificos:

Que la odontdloga practicante realizando su Ejercicio Profesional Supervisado
se integre a la comunidad a través de la realizacion de un proyecto comunitario,
en beneficio de la misma.

Exponer los problemas que afronta la escuela de “El Membirillal II”, y la clinica
dental de Chiché y tratar de darle solucion por medio del proyecto comunitario.
Que la odontdloga practicante valore la importancia del desarrollo de la
comunidad donde realiza el EPS.

Incentivar a los padres de los nifos (as) de la escuela “El Membirillal 1I”, para
que participen de alguna forma en la realizacion del proyecto comunitario para
una mejor educacion de sus hijos (as).

Gestionar ayuda y colaboracion con algunas instituciones locales y personas
voluntarias para poder realizar el proyecto comunitario

Mejorar la infraestructura de la escuela y la clinica dental de Chiché por medio

de la realizacion del proyecto comunitario.
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2.3. Instituciones o grupos organizados participantes

Junta directiva y claustro de catedraticos de la EORM, EI Membrillal Il
Comité de padres de familia

Alumnos de EORM EI Membirillal Il

Corporacion municipal de Chiché

General Héctor Barrios Celada

Personal del centro de salud

Odontodloga practicante

2.4. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos

Evaluacién de la escuela y la clinica dental para determinar las necesidades
prioritarias

Diseno del proyecto

Presentacion de el proyecto a escuela y director del centro de salud
Presentacion del proyecto a docente del correspondiente curso del EPS
Presentacion del proyecto a alcalde municipal

Gestion en la municipalidad para obtener fondos

Gestidn con General Héctor Barrios para obtener fondos

Realizacion del proyecto comunitario

Entrega de proyecto comunitario en la escuela y en clinica dental

2.5. Resultados

Donacién de dos pizarrones de formica para EORM, ElI Membrillal Il
Donacion de cavitréon para clinica dental

Donacién de amalgamador para clinica dental

Donacidn de cortinas para clinica dental

Donacidn de escritorio para aclinica dental

Donacidn de carteles ilustrativos par clinica dental

Arreglos de lavamanos, lampara dental, en clinica dental
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2.6. Ubicacion y numero de beneficiados

e Los beneficiados del proyecto en la escuela fueron 80 alumnos y personal

docente de la Escuela Oficial Rural Mixta “El Membirillal 117, Chiché.

e Los beneficiados del proyecto en clinica dental alumnos de EOUM de Chiché,

que son atendidos integralmente, embarazadas, adulto mayor, personas de la

comunidad que fueron atendidas en la clinica dental y Odontdloga Practicante.

2.7. Costos

Producto Costo Donacion
Pizarrones de formica Q1,100.00 Prof. Andrés Tzoc (Alcalde municipal 2,008)
Cavitron Q1,500.00 | General Héctor Barrios
Amalgamador Q1,500.00 Corporacién municipal 2,008
Reparacion de lampara dental | Q 450.00 Corporacion municipal 2,008
Cortinas Q 75.00 | O.P.Tania Sandoval Paiz
Carteles ilustrativos Q 80.00 | O.P.Tania Sandoval Paiz
Escritorio Q 100.00 General Héctor Barrios
Chorro para lavamanos Q 50.00 Corporacion municipal 2,007
Total Q4,855.00
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2.8. Analisis

Es importante saber que los nifios van a una escuela con la intencién de recibir una
ensefianza digna, por lo tanto esperan sentirse comodos vy para ello que mejor que
brindarles un ambiente agradable y cémodo; asi como los profesores esperan de sus
alumnos un buen aprendizaje.

En la EORM “El Membrillal 1I” Chiché, contaban con dos pizarrones en muy mal estado,
pues en uno se utilizaba yeso y el polvo es danino para los nifios y el profesor,
produciéndoles alergia y ya no pintaba el yeso, cabe mencionar que el otro estaba
quebrado y en los dos no lograban ver adecuadamente los nifios; por esta razén fue
necesario cambiar dichos pizarrones para lograr un buen rendimiento escolar,
demostrandose que si fueron de mucho beneficio y aprovechados al maximo en dicha
escuela.

En la clinica dental donde se realizé el EPS fue muy satisfactorio equipar y hacerle arreglos
a dicha clinica para brindarle una mejor atencidén a los pacientes sientiéndose en un
ambiente agradable, asi como para el (Ia) odontélogo (a) practicante y el personal auxiliar.

La realizacion de estos proyectos juegan un papel importante en el transcurso del EPS del
Odontdlogo (a) Practicante, pues no solo se siente la satisfaccion de haber ayudado en el
desarrollo de la comunidad sino que se gana experiencia en diferentes ambitos como en el
social, politico cultural, econdmico entre otros y como también demostrarle a la comunidad

que con la ayuda de todos y una buena organizacion si se puede lograr lo que deseamos.

2.9. Limitaciones
El proyecto comunitario se realizé de la mejor forma no se presentaron limitaciones, pues

las personas involucradas demostraron interés y colaboraracion en el transcurso del

proyecto; gracias a los patrocinadores se finalizé dicho proyecto de la mejor forma.
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
COORDINACION TECNICA ADMINISTRATIVA
14-02-04, CHICHE, EL QUICHE.

‘Oficio No. 084-2007 -
Ret: AAMP/mdlp.srio.cta.

Chiché, 03 de julio de 2.007.

Profesora de Ensefianza Media
Sayda Militza Afre de Mijango
Directora EOUM. Chiché.

Eziimada Directora:

Tenzo el agrado d= dirigirme a usted. con el objeto de preseniarle a la pertadora del
presenie eficio, Sefiorita Tania Dalila Sandoval Paiz, Epesista de la Facultad de Odontaiogia
de ia USAC.. quien hace acto de presencia al estableci miento educative que ustede irige, con
el fin de Coordinar la Aplicacién del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
inpariiendo charlas de Salud Bucal y Aplicacién de enjuagues de fivor a nifios de lero. a oto.
Grade de Primaria, durante un ano. un dia a la semana. En tal sentido se le ruega brindarle
iaboracion necesaria v apoyo que el caso amerite. Asi mismo. realizar ciertos
tratamientos dentales a nifios que lo necesiten elaborando un banco de pacientes. Dichos
tratamientos se haran en la Clinica Dental del Centro de Salud de la localidad, durante un afio.

Azradeciéndole su fina atencion, aprovecho la oportunidad para saludarle y suscribirme de
usted, con muestras de mi mas alta consideracion y estima.

Deferentemente.
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
COORDINACION TECNICA ADMINISTRATIVA
14-02-04, CHICHE, EL QUICHE.

Oficio No. 08#2007 -
Ref. AANMP/mdlp.srio cta.

Chiché, 03 de julio de 2.007.
Profesora
Juana Diaz Cota
Directora EORM. Cantén Laguna Seca 1.

Estimada Directora:

Tengo el agrado de dirigirme a usied. con el obleto de rresentarle 2 ia nortacdora def
presente oficio. Sefiorita Tania Dalila Sandoval Paiz, Epesista dz la Facukad de Odontologia
de la USAC.. quien hace acto de preseicia al estabiecimiento educativo Gue usted dirige. con
et fin de Cocrdinar la Aplicacion de! Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales.
impariiendo charlas de Salud Bucal y Aplicacién de enjuagues de fluor a rifos de lere. a 610,
Grade de Primaria, durante un ano, un dia a la semana, En ¢} sentido se ie rueca brindarls
toca lz coleboracion necesaria Y apeyvo gue @l caso omerite,

Agradeciéndols su fina atencion, eproveche o oeasion para saludarte VOSUSCTIDimE e

usted. con muestras de mi consideracion ¥ estima.

Deferentemen:e.
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MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
COORDINACION TECNICA ADMINISTRATIVA
14-02-04, CHICHE, EL QUICHE.

Oficio No. 084-2007 -
Ref. AAMP/mdlp.srio.cta.

Chiché, 03 de julio de 2,007,

Profesor

Teodore Ismael Chacaj Nol

Director EORNL Canién Los Cerrites | v
Proresora

Maria Elena Gil ds Toledo

Cirectora EORM. Cantén Los Cerritos 1),

Estimados Cempaneros:

¢ girine a usiedes. con el objero ]
sente oficio, Sefiorita Tania Dalila Sandoval Paiz. Evesista de ia

AC.. quien hace acto de presencia al establecimiento educativo que ustedes dirigen,
con el fin de Coordinar la Aplicacion del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales,
tmpartiendo charlas de Salud Bucal ¥ Aplicacién de enjuagues de fiuor a nifios de Yero. a 6to.
Grado de Primaria, durante un afio, un dia a la semana. En tal sentido se les ruega brindarle
toda a colaboracion necesaria v apoyo que el caso amerite.

Agaradzciéndoles su fina atencion, aprovecho la oportunidad para saludarles y suscribirme
de ustedes, con muestras d= mi mas alta consideracion y estima.

Deferentemente.
2 OFETy,
Lic. Abel iﬁm?t}o :\‘!ez;.-’{;ér\efj.\x\_ : 15-62:05 %«3
Coordinador Técnico Administrativo EX . ;-’;
14-02-04, Chiché, EI Quiche. ‘f‘*z-gc,:.;,f'
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Chiché, Quiché 19 de julio del 2007

Doctora

Ingrid Letona

Area de Odontologia Socio-preventiva
Facultad de odontologia,USAC
Ciudad de Guatemala

Estimada Dra. Letona:

Respetuosamente me dirijo a ud., con el objeto de informarle que la
estudiante de la carrera de Odontologia Tania Dalila Sandoval Paiz, que esta
realizando su EPS en este municipio va a realizar su proyecto comunitario en la
Escuela Oficial Rural Mixta Cantén “El Membrillal II”, del cual soy director,
dicho proyecto consiste en:

* 2 Pizarrones de formica para dos grados de primaria

Para lo cual contar4 con el apoyo de la Junta Directiva, Comité de Padres de
Familia, y Alumnos de dicha escuela.

Prof. Bernardo Tol Toc
Director EORM “Los Almendros II”



Martes 19 de febrero, Chiché, Quiché.

Sr. José Andrés Tzoc
Alcalde Municipal
Presente.

Estimado Alcalde Municipal:

Por este medio me dirigo a usted desedndole éxitos en sus labores
diarias y a la vez mis sinceras felicitaciones por el cargo que desempefiara en
los préximos afios como Alcalde municipal.

Antes permitame informarle que estoy realizando mi Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Carrera de Odontologia, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en las instalaciones del Centro de Salud de este
municipio, desde el mes de julio del afio 2,007, el cual lo estaré realizando por
8 meses.

El motivo de la presente es para contarle que dicha Clinica dental cuenta
con unas deficiencias, pero considero que poco a poco se ird equipando, pero
por el momento necesitaba la colaboracién econémica para comprar un aparato
llamado Amalgamador, pues considero que es de urgencia y de mucha
necesidad para la Salud Bucal del pueblo, el costo de dicho aparato es de
aproximadamente Q1,500.00.

También parte de mi EPS, es realizar un Proyecto Comunitario, con el
propésito de relacionarme con la comunidad no sélo en el Area de la salud sino
tambien en el Aspecto socio-cultural, parte de mi proyecto es la donacién de
dos pizarrones de formica para la Escuela Oficial Rural Mixta Cantén “El
Membrillal It”; considerando que seria una gran ayuda para el aprendizaje de los
nifios y la ensefianza de los maestros, el costo de cada pizarrén es de Q550.00.

Agradeciendo su buena fé y colaboracidn a la presente con el afin de

lograr una mejor Salud bucal y Educacién al pueblo Chichelense, me despido de
usted,

Atentamente,

Tania Dalila Sandoval Paiz.
Odontéloga Practicante.



Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

Area de Salud Departamental Quiché
CENTRO DE SALUD DE CHICHE,

OFICIO NUMERO :62-2007 .-
REF. GVB/emdec. - -~ - - - - - -

Chiche, 9 de agosto del 2,007.

Doctor Waldemar Vélez Gaitan
Director de Area de Salud
Quicheé.

Atentamente me dirijo a usted para desearle muchos éxitos al frente de sus
labores cotidianas, el motivo de la presente es para solicitarle se sirva proporcionarnos,
el equipo de sonido, para la inauguracién de la Clinica Dental en este distrito la cual
esta programada para el dia viernes 10 de los corrientes a partir de las 10:30 horas, ya
que el equipo de sonido de este Centro se encuentra en malas condiciones.

Sin otro particular, me es grato suscribffme de usted, Deferentemente.

C.C. Archivo.




Viernes 13 de junio del 2,008 Chiché, Quiché.

Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle una cordial invitacién
para que asista el dia Jueves 20 de junio, a las 11:00 a.m. al Centro de Salud
de Chiché, pues por motivo de finalizar mi Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, organizeé una actividad para mostrarles los Proyectos Comunitarios
y en la Clinica Dental que realizé con la valiosa colaboracién de Entidades y
otras personas con la finalidad de dar un aporte positivo al pueblo Chichelense,
durante los ocho meses que estuve realizando mi EPS.

Agradeciendo su fina atencion a la presente y recordandole que su

presencia serd de mucha importancia, quiero aprovechar la ocasién para
saludarie y suscribirme de usted,

Atentamente,

Tania Dalila Sandoval Paiz
Odontdloga Practicante.



'&f  MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Area de Salud Departamental Quiché
CENTRO DE SALUD DE CHICHE.

TELEFONO 78235990

Chiche,
23 de junio del 2008.

Doctora.

Ingrid Letona.

Facultad de odontologia.

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Atentamente me dirijo a usted, dese4ndole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento, que por la
culminacién del EPS de la estudiante TANIA DALILA SANDOVAL PAIZ en este
Centro de Salud, me es grato informarle sobre los diferentes proyectos y gestiones
realizadas a: Autoridades Municipales y Gubernamentales, las cuales fueron llevadas a
cabo durante los ocho meses de practica, dichas actividades consistieron en: GESTION:
amalgamador, cabitron, escritorio, reparacién del lavamanos y lampara dental.
DONACIONES (Por la practicante de Odontologia): Esquinero de madera, cortinas,
reloj de pared, carteles ilustrativos. PROYECTOS COMUNITTARIOS: Donacién de
dos pizarrones de formica a EORM, El Membrillal 1I.
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PROGRAMA PREVENCION







INSTRUCTIVO PARA MONITORES DEL PROGRAMA ENJUAGATORIOS
FLUORADOS

PREPARACION DEL FLUOR
e Para los enjuagatorios semanales se utiliza fluoruro de sodio al 0.2%
Debe prepararse en recipientes plasticos
Debe utilizarse agua potable embotellada o agua hervida
Cada pastilla contiene 500 mg de fluoruro de sodio

Por tanto, debe prepararse siguiendo las siguientes proporciones:

CANTIDAD DE NUMERO DE NUMERO DE
AGUA PASTILLAS ESCOLARES
1 GALON DE AGUA 20 PASTILLAS 800 ESCOLARES
2 LITROS 10 PASTILLAS 400 ESCOLARES
1 LITRO 5 PASTILLAS 200 ESCOLARES

PROFESOR (A) ENCARGADO (A) DE GRADO

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
por medio del Programa de Prevencion del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, solicita de su colaboracion para la realizacion de esta actividad,
por medio de su participacion como monitor de su seccion, por lo que se le
envia la siguiente informacion acerca de esta actividad:

PROCEDIMIENTO
e A cada nifilo se le proporciona con la jeringa plastica 5 centimetros
cubicos (5 cc) de la solucion de fluoruro de sodio al 0.2%
e El nifio debe enjuagarse por 5 minutos y escupirlo en un lugar adecuado
e El procedimiento debe realizarse 1 vez a la semana, siendo los miércoles
el dia en que se llevaran a cabo para este programa.

PRECAUCIONES

e Los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% son preventivos de
caries dental, no es un tratamiento curativo para la misma.

e Los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% son complemento de
una adecuada higiene bucal, no siendo éstos sustitutos del cepillo, hilo y
pasta dental.

e La solucién de fluoruro de sodio al 0.2% no debe ingerirse

e En caso de presentar sintomas de intoxicacion, el nifio debe vomitar y
tomar leche.

O.P. TANIA DALILA SANDOVAL PAIZ
A.D. MARINA LOPEZ




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Ficha No.
AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA

INFORME FINAL EPS
REGISTRO DE CPOyorq-IPB

Nombre del Escolar:
Escuela: Edad: Sexo:
Grado: Grupo Etnico:

RESULTADOS
No. de Piezas Libres de Caries G p 4 i
Piezas Permanentes Piezas Primarias
No. de Piezas Cariadas (C) ___ No. de Piezas Cariadas (c)
No. de Piezas Perdidas (P) No. Indicadas para Ext(e) ___
No. de Piezas Obturadas (0)____ No. de Piezas Obturadas (0) .. .-
Total C+P+O......................... Total cte+o................ SR

CPOfo'mI




ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA, CHICHE

ATENCION INTEGRAL Y PROGRAMA PREVENTIVO.

TOTAL DE ALUMNOS: 464

CPO
No | NOMBRE DEL ESCOLAR | EDAD | SEXO |GRADO |C |P |O|c|e | o TOTAL |PRESENTES|LIBRRD |IPB
1| Reyna Elizabeth Calgua 8 F lro. 9]12|0]1]0]O0 12 21 3 90
2 | Edgar Sucuqui 8 M 1ro. 3/8|/0]0]0]0 11 22 11 99
3 | Marvin Geovany Peérez 8 M 1ro. 513|[0|3]0]0 11 24 13 100
4 | Jesica Yohana Tzoc 7 F 1ro. 217]0]4|0]0 13 26 13 95
5 | Roberto Morales 11 M 1ro. 212]0]3|0]0 7 23 16 99
6 | Alicia Manuela Cuin Leon 9 F 2do. 6| 6/0|]0|0]|O0 12 24 12 100
7 | Ana Angela Tol Sucuqui 9 F 2do. 0/8|]0]4]0]0 12 23 11 99
8 | Shirly Dayana Recinos 8 F 2do. 3/8/0]4]0]0 15 22 7 90
9 | Miguel David Chitic Zen 7 M 2do. 1]112{0]0]| 0|0 12 21 9 95
10 | Brayam Emerson Macario 7 M 2do. 0/6/]0]4]0]0 10 21 11 100
11 | Eduardo Vicente Chitic 10 M 3ro. 0|]2]0|5]0]|0 7 22 15 100
12 | Silvia Aurelia Tum Macario 12 F 3ro. 0|0|]0]9]0]0 9 25 16 100
13 | Katerin Yasmin Lux Osorio 7 F 3ro. 21604 ]0]0 12 24 12 95
14 | Juan Carlos Tum Morales 10 M 3ro. 8/0]0]4|0]O0 12 23 11 95
15 | Erlinda Morales Soc 12 F 3ro. 0O|0|]0]2]0]0O0 2 26 24 90
16 | Aurelio Tzoc Sucuqui 12 M 4to. 0jo0j0O0]|3|]1]0O0 4 26 22 95
17 | Jayro Samuel Granados 11 M 4to. 0Oj]0jJO|7]0]O0 7 28 21 99
18 | Fabiola Samara Tol 10 F 4to. 0|00 (12]0 | O 12 26 14 80
19 | Micaela Cactum 11 F 4to. 0/ 4]0|2]|]0]|O0 6 16 10 95
20 | Kevin Joel Chitic 12 M 4to. 0/4]0|3]0]|O0 7 16 9 100
21| Vilma Leticia Tomin Saquic 11 F 5to. 0/0|]0]9]0]O0 9 28 19 100
22 | Diana Vanesa Luna 11 F 5to. 0|0jJ0O|4]|]0]|O0 4 28 24 85
23| Larisa Pamela Noriega 11 F 5to. 0/]0|]0]9]0]0O0 9 28 19 95
24 | Gregorio Cuin 13 M 5to. 0/|0]0O0(|10]0]| O 10 28 18 100
25 | Ricardo Gastor 11 M 5to. 0Oj|0]J]O|7]0]|O0 7 27 20 95
26 | Ana Marcelina Nix 12 F 6to. 0/|]0]J]0O0O|4]0]|O0 4 24 20 90
27 | Tomas Calel Tum 12 M 6to. 0/|]0]J]0O|6|]0]|O0 6 23 17 90
28 | Cristian Sucuqui 11 M 6to. 0Oj|0]J]O|7]0]|O0 7 28 21 100
29 | Nancy Maritza Cuin 12 F 6to. 0/|]0]J]O|5]0]|0 5 24 19 100
30 | Edgar Geovany Osorio 12 M 6t0. 0/]0j]0]4]1]0O0 5 20 15 95




ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA CERRITOS Il, CHICHE. CON PROGRAMA PREVENTIVO. TOTAL DE ALUMNOS: 118

CPO
No | NOMBRE DEL ESCOLAR | EDAD | SEXO |GRADO | C |P |O|c | e | o0 TOTAL |PRESENTES |LIBRRD IPB
1| Everilda Tomasa Sucuqui 9 F 1ro. 4/0(0|6|2]0 12 24 12 100
2| Tomas Tzoc Sucuqui 7 M 1ro. 410]0]0]15|0 19 24 5 100
3| Tomas Tum 8 M 1ro. 9/0]0]0|0]O0 9 24 15 95
4 | ElIman Miguel Saquic 8 M lro. 0/0|J0O0]1]11]0 12 17 5 95
5| Gema Martina Sente 8 F 1ro. 2/0]0]0]J10]0 12 24 12 100
6 | Jose Luis Saquic Mejia 10 M 2do. 4,/0|]0]6[3]0 13 24 11 100
7 | Ana Lucrecia Sucuqui 7 F 2do. 2/10|0]|6]2]0 10 19 9 90
8| Oscar René Sucuqui 9 M 2do. 3/0|0]|]0]2]0 5 22 17 95
9 | Juan Alfredo Guarcas 8 M 2do. 3/|0/0]|6]|3]0 12 24 12 100
10 | Heidy Celestina Sucuqui 9 F 2do. 4/0]0]3]2]0 9 24 15 95
11 | Marta Silvia Sucuqui 9 F 3ro. 3/0/0]4]0]O0 7 24 17 100
12 | Juana Maria Crisqui Lastor 9 F 3ro. 3/]0|J]0]0]7]0 10 22 12 95
13 | Alicia Dolores Sucuqui 10 F 3ro. 3/0[0]|0]10]0 13 19 6 100
14 | Luis Manuel Chitic Guajan 10 M 3ro. 4]10]0|0]|7]0 11 24 13 100
15 | Luis Fernando Sucuqui Nix 10 M 3ro. 4,/0|]0]0]2]0 6 26 20 95
16 | Jonatan Alexander 13 M 4to. 5/1/0]0|1]O0 7 27 20 100
17 | Alex Anselmo Sucuqui 11 M 4to. 2/]0]0|J0]1]O0 3 27 24 95
18 | Vilma Josefina Sucuqui 11 F 4to. 5/]0/0]0|2]0 7 23 16 100
19 | Angelica Tomasa Sucuqui 11 F 4to. 2|/0|0]|]0]0]O 2 28 26 85
20| Silvia Tomasa Saquic 10 F 4to. 4/0(0|0|4]0 8 19 11 100
21| Predo Pascual Mejia Mejia 11 M 5to. 0/0|]0]0]4]0 4 19 15 95
22 | Maria Silvia Sucuqui 12 F 5to. 7/0/]0]0]0]O0 7 23 16 100
23| Claudia Tomasa Mejia 12 F 5to. 10/]0j0|j0]JO0]O 10 25 15 100
24 | Josefina Guarcas Tevalan 12 F 5to. 5/0[/0]2]|3]0 10 24 14 100
25| Rosenda Tomasa Sucuqui 13 F 5to. 10/]0j0|j0]J0O0]O 10 28 18 95
26 | Gloria Cuin Sucuqui 13 F 6to. 1/0[{0]J0]0O0]O 2 28 26 90
27 | Rogelio Sucuqui Tzoc 14 M 6t0. 3/]0/]0]0]0]O0 3 28 25 80
28 | Marco Felix Sucuqui 12 M 6to. 4,0]0]0]2]0 6 22 16 100
29 | Jeronimo Saquic Mejia 12 M 6to0. 710[0]0]0]O 7 27 20 100
30 | Mayra Encarnacion 11 F 6to0. 4,0]0]2[3]0 9 24 15 95




ESCUELA PARROQUIAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE FE Y ALEGRIA NO. 42, CHICHE

SIN PROGRAMA PREVENTIVO DE BUCHES DE FLUOR Y CEPILLADO

CPO
No | NOMBRE DEL ESCOLAR | EDAD | SEXO |GRADO | C |P |O|c|e | o TOTAL | PRESENTES |LIBRRD IPB
1| Enrique Pedro Morales 7 M 1lro. 0/]0]J]0]4]1]0 5 19 14 100
2 | Juanito Noriega 6 M 1ro. 0/]0|J]0O0]1]2]0 3 24 21 95
3 | Mishel Saquic 6 F 1ro. 3/]0]0]4]2]0 9 22 13 100
4 | Cristina Saquic Calel 7 F lro. 3/]0]J]0]1]9]0 13 23 10 100
5 | Jessica Elena Saquic 6 F lro. 3/]0]0]3|3]0 9 22 13 95
6 | Alvaro Pascual Lux 8 M 2do. 4,/0]0]2]|6]0 12 24 12 100
7 | Evelin Melisa Saquic 7 F 2do. 0/]0]J]0]2]4]0 6 20 14 95
8 | Heidy Maritza Tum 10 F 2do. 6/ 0|]0]0|3]0 9 24 15 100
9 | Shirly Patricia Nix Saquic 8 F 2do. 4/]0/0|6|]0]0 10 22 12 100
10| Leonel Chan 9 M 2do. 3/]0J0[1]3]0 7 22 15 100
11 | Rony Socorro Saquic 9 M 3ro. 410]0]0]9]0 13 24 11 100
12 | Diego Morales Betén 13 M 3ro. 410]0]0]3]0 7 22 15 90
13 | Miriam Elizabeth Saquic 8 F 3ro. 3/]0[]0|4]0]0 7 21 14 95
14 | Tomasa Esperanza 13 F 3ro. 410]0]0]0]|O0 4 28 24 90
15 | Alex Fernando Saquic 9 M 3ro. 0/0]0]4]0]O0 4 23 19 100
16 | Tomas Chitic 10 M 4to. 4 ,/0]0|5]0]0 9 21 12 100
17 | Mauricio Sucuqui 12 M 4to. 3/]0]0]2|5]0 10 22 12 95
18 | Crisitian Jesus Tzoc 9 M 4to. 5/0]0]0]|7]0 12 21 9 100
19 | Lesly Yomira Chinchilla 12 F 4to. 0/0]0]0]0O0]O 9 25 16 100
20 | Julia Elisa Benito Mora 12 F 4to. 10/]0|0|0]J0]O 10 28 18 100
21 | Roxana Candelaria Tzoc 10 F 5to. 710|0]0]3]0 10 23 13 95
22 | Marlen Antonieta Panto 10 F 5to. 5/0]0]0]2]0 7 19 12 95
23 | Ronal Humberto Chan Cus 12 M 5to. 5/0]0]0]1]0 6 22 16 100
24 | Anibal Mario Pulup Urizar 12 M 5to. 6/0|0]0]0]O 6 26 20 90
25 | José Manuel Calel Morales | 10 M 5to. 3/0]0]0]0]O0 3 19 16 85
26 | Karla Yulisa Archila Tol 14 F 6to. 7/0]0]0]0]O0 7 28 21 100
27 | Sandra |zabel Pol Aj 14 F 6to. 11/0]0]0]0]0 11 27 16 100
28 | Julia Micaela Jorge Nix 12 F 6to. 6/ 0]0|0]0]O0 6 27 21 95
29 | Sebastian Oscar Cipriano 12 M 6to. 7/0[]0|2]0]0 8 24 16 100
30| Edgar Domingo Lopez | 12 M 6to. [4/0/0]1|3]|0 8 21 13 100




- El contenido del presente Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente
responsabilidad de la autora:

Tania Dalila Sandoval Paiz



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.






