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SUMARIO

El informe que a continuacion se presenta corresponde al programa Ejercicio
Profesional Supervisado realizado en el Hospital de la Familia en Nuevo Progreso, San
Marcos durante el periodo que comprende de febrero a octubre del afio 2008. Dicho informe
consta basicamente de tres partes: Atencion a escolares, prevencion en salud bucal y

actividades comunitarias.

La primera parte, la Atencion a escolares se refiere a la investigacion que se realizé a
una muestra compuesta por 30 alumnos de ambos géneros del Colegio Mixto San Joseé
jornada vespertina, seleccionados aleatoriamente, a quienes se les estableci6 la prevalencia
de caries dental a través del indice de piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas (CPO-D), al
mismo tiempo que se determind el indice de placa bacteriana (IPB). Esto fue realizado para
poder obtener un diagndstico epidemiolégico de caries dental, el cual nos diera una idea del
estado de salud bucal de la poblacion escolar. Se encontr0 en este apartado que el
promedio de CPO total para la poblacion escolar fue de 11.80, el cual pertenece a la
categoria de “muy alto” segun la clasificacion de la OMS(8,9) y que posiblemente esté
relacionado directamente con el alto indice de placa bacteriana (IPB), de 97.33%
aproximadamente observado en la misma poblacién escolar. Con relacién a la atencion a
escolares se estimd la necesidad de tratamientos preventivos, tratamientos restaurativos y
extracciones, asi como la historia de restauraciones. También se establecio la cobertura que
se efectudé durante el presente afio por parte del odontélogo practicante en cuanto a
tratamientos clinicos se refiere; siendo estos examenes clinicos, diagnésticos, tratamientos
preventivos como aplicaciones topicas de flior y sellantes de fosas y fisuras (SFF);
tratamientos periodontales, obturaciones de resinas compuestas y amalgamas de plata; y
exodoncias, obteniendo una cobertura mayor al 50% con obturaciones y sellantes de fosas y
fisuras, con un valor de 775 y 1,485 respectivamente; mientras que la cobertura alcanzada
con las exodoncias fue minima, pues se alcanzé a cubrir un poco mas del 15% de las
exodoncias necesarias, con un valor de 59.

El programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia
de la USAC brinda grandes beneficios para las comunidades donde se realiza. Se obtuvo un
calculo del beneficio econémico que brinda el programa EPS en la comunidad de Nuevo

Progreso, San Marcos, para lo cual procedio a elaborar un analisis de la relacion entre el
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costo y el beneficio resultante de los tratamientos clinicos realizados. De este modo se
determiné el impacto economico total que alcanzé el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) en la comunidad de Nuevo Progreso, San Marcos, en el Hospital de la
Familia el cual ascendi6 a Q.195,209.41. Estos datos son muy importantes ya que significa
que el impacto econémico que tuvo el programa EPS en la comunidad de Nuevo Progreso,
San Marcos ascendiéo a Q.195,209.41, esta cantidad de no existir el programa EPS, tendria
que ser cubierta por el gobierno a través de sus entidades de salud como el IGSS u
hospitales nacionales, o por organizaciones no gubernamentales y en ultimo caso por los

integrantes de la comunidad propiamente dicha.

La segunda parte, el programa de prevencion en salud bucal se establecié una
comparacion entre la Escuela de Autogestion Comunitaria Mixta Canton Barrios, la cual
cuenta con programa de enjuagues de fluor y cepillado dental, y la Escuela Mixta de la
Comunidad Agraria Emmanuel, que no cuenta con el programa preventivo, esto se realizo
con la finalidad de determinar las diferencias en cuanto a promedio de piezas Cariadas,
Perdidas y Obturadas (CPO) y de indice de placa bacteriana (IPB) para cada escuela. El
resultado obtenido de dicha comparacion no fue el esperado, pues se encontrd que la E.A.C.
Canton Barrios que conté con programa preventivo, tuvo promedios de piezas Cariadas,
Perdidas y Obturadas (CPO) y de indice de placa bacteriana (IPB) mas altos que la Escuela

de Emmanuel, la cual no tuvo programa preventivo.

La ultima parte, referente a las actividades comunitarias, se describe el proyecto
comunitario realizado durante el programa, el cual consistio en arreglar los bafios de los
nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta de Pueblo Viejo, en Nuevo Progreso, San Marcos
colocando azulejos en las paredes, mijitorios y lavamanos. Dicho proyecto fue realizado
satisfactoriamente gracias a la colaboracion de profesores, alumnos y padres de familia,
resultando de beneficio para toda la comunidad, pues la escuela sirve también como salon

comunal y se encuentra al servicio de todas las personas integrantes de la comunidad.



Atencion a Escolares.
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I. Atencion a Escolares:

La investigacion que inicia a continuacion tiene como uno de sus objetivos principales
el conocer aproximadamente el estado de salud bucal de la poblacion escolar en el
municipio de Nuevo Progreso, San Marcos; dicha poblacion comprende a los nifios de nivel
primario de ambos géneros inscritos en el ciclo escolar 2008 del Colegio Mixto San José
jornada vespertina, una de las dos instituciones a la cual se le brindé atencién odontoldgica
integral durante los ocho meses del programa ejercicio profesional supervisado.

1. Diagnostico epidemiolégico de caries dental

El perfil epidemiolégico bucodental de un grupo social determinado, se considera
como la expresion o manifestacion general, de las condiciones de salud y enfermedad
bucodental de las personas que constituyen el grupo y que se reflejan concretamente de
manera individual, en el sistema estomatognatico de cada una de ellas.

La caries dental es una enfermedad ampliamente extendida por el mundo y una de las
patologias que mas afecta al ser humano. Para la OMS(8,9), “la caries dental es la tercera
calamidad sanitaria, después de las enfermedades cardiovasculares y el céancer”.
Guatemala no se encuentra al margen de esta realidad mundial y de hecho presenta indices
de caries bastante altos. Con la finalidad de obtener un diagnéstico epidemiologico en la
poblacion escolar de Nuevo Progreso, San Marcos, se procedié a evaluar a una muestra
compuesta por treinta nifos de ambos géneros de primero a sexto primaria a quienes se les
realizé un examen clinico en el consultorio dental con el propdsito de establecer en cada
nifio: 1. Total de piezas presentes permanentes y primarias. 2. Cantidad de piezas dentales
libres de caries. 3. Cantidad de piezas cariadas. 4. Cantidad de piezas perdidas e indicadas
para extraccion. 5. Cantidad de piezas obturadas. 6. indice de placa bacteriana (IPB) para
determinar el porcentaje de superficies dentales con placa bacteriana, siendo lo ideal que
este indice sea menor a 20%. Obtenidos estos datos se procedio a interpretar los indices de
piezas cariadas, perdidas y obturadas en denticion permanente (CPO-D), de piezas cariadas,
indicadas para extraccion y obturadas en denticién decidua (ceo-d) y de indice de placa
bacteriana (IPB) con propdésitos de comparacion.
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1.1. Descripcion de la poblacion objetivo:

La muestra de la investigacion que a continuacion se presenta fue tomada del Colegio
Mixto San José, Jornada Vespertina en Nuevo Progreso, San Marcos y consta de 30 nifios
tomados aleatoriamente de ambos sexos, desde primero hasta sexto grados y sera descrita
en cuanto a sus principales variables demograficas: edad, sexo, escolaridad y grupo étnico,
asi mismo se establecié para cada una de ellas la frecuencia y el porcentaje de piezas
cariadas, perdidas y obturadas (CPO) correspondiente, mediante la realizacion de examenes
clinicos en las instalaciones del Hospital de la Familia en Nuevo Progreso, San Marcos
utilizando la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador, chorro de aire y
fuente de luz artificial. Adicionalmente se obtuvo el indice de placa bacteriana (IPB)

mediante la aplicacion de sustancia reveladora de placa bacteriana.
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Distribucion de la Poblacion Escolar segun género y

Tabla No. 1

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

grupos de edad

Distribucion de la Poblacion Escolar segun género y

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Grupos de M . Genero . Totales
edad asculino Femenino
No. % No. % No. %
6a’7 1 3,33 3 10,00 4 13,33
8a9 2 6,67 11 36,67 13 43,33
10a 11 1 3,33 4 13,33 5 16,67
12a13 3 10,00 2 6,67 5 16,67
14 a 15 2 6,67 1 3,33 3 10,00
16 al7 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Totales 9 30,00 21 70,00 30 100
Gréfica No. 1
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Interpretacion:

La muestra esta representada por el género femenino con un 70%, mientras que el
género masculino por un 30%, la mayor parte de la muestra se encuentra entre las edades
de 8 y 9 afios con un 43.3%, en tanto que la minoria de nifios se encuentra entre las edades

de 14 a 15 afios con un 10%. No se encontro nifio alguno de 16-17 afios.
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Distribucion de la Poblacion escolar segun género y

Tabla No. 2

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

escolaridad

Genero Totales
Grado Masculino Femenino
No. % No. % No. %
lo. 2.00 6.67 4.00 13.33 6.00 20.00
20. 1.00 3.33 5.00 16.67 6.00 20.00
30. 1.00 3.33 5.00 16.67 6.00 20.00
40. 0.00 0.00 4.00 13.33 4.00 13.33
50. 0.00 0.00 3.00 10.00 3.00 10.00
60. 5.00 16.67 0.00 0.00 5.00 16.67
Totales 9.00 30.00 21.00 70.00 30.00 100.00
Gréfica No. 2
Distribucion de la Poblacion escolar segin género y escolaridad.

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Porcentaje

20.00
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Interpretacion

El porcentaje mayor de alumnos se encuentra en los grados de primero a tercer grado,
representados por un 60%.
segundo y tercero con 5 cada uno, lo que representa un 16.67% cada grado, asi mismo
sexto grado fue el que mas nifios escolares presentd con una muestra de 5 (16.67%).

Cuarto y quinto grados no presentaron nifio escolar alguno, asi como sexto grado no

presentd ninguna nifia escolar.
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Tabla No. 3
Distribucion de la Poblacion escolar segun género y grupo étnico
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Género
Grupo M . - Totales
&tnico asculino Femenino
No. % No. % No %
Ladino 9 30.00 21 70.00 30 100.00
Indigena 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Garifuna 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Otros 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 9 30.00 21 70.00 30 100.00

Gréfica No. 3
Distribucion de la Poblacion escolar segun género y grupo étnico.
Colegio San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Grupo étnico

0%
0%
0

O Ladino
m Indigena
@ Garifuna
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100%

Interpretacion:

En la muestra tomada, el 100% de la poblacion es ladina, no encontrandose ninguno

de otra etnia.
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1.2. Encuesta de CPO-D, ceo-d e IPB:

Se establecio la presencia de caries dental y de placa dento-bacteriana (PDB) para lo
cual se realizaron exadmenes clinicos a los 30 nifilos escolares de la muestra en las
instalaciones de la clinica dental del Hospital de la Familia, se utilizé la técnica de examen
visual- tactil con ayuda de espejo, explorador, chorro de aire y fuente de luz artificial, se
estableci6 para cada escolar el nimero de piezas dentales presentes, libres de caries,
cariadas, perdidas, indicadas para extraccion (e), obturadas, y con indicacion de sellantes de
fosas y fisuras (SFF), adicionalmente se aplicd una pastilla reveladora de placa dento-

bacteriana a los nifios para medir el indice de placa dento-bacteriana (PDB).

1.2.1 Clasificacion de niveles de CPO-D segun la OMS:

El concepto original del indice CPO-D fue desarrollado en un articulo en “The Public
Health Bulletin”, de diciembre de 1935, titulado “Dental Caries in American Indian Children”(7)
por Henry Klein y Carroll E. Palmer. Después de este trabajo varios investigadores han
utilizado ese concepto y en determinadas ocasiones modificaron los criterios y métodos o el
sistema original de clasificacion(7). El indice de CPO-D se refiere a la historia pasada y
presente de piezas permanentes cariadas, perdidas y obturadas, mientras el indice de ceo-d
posee el mismo concepto aplicado a piezas deciduas o temporales. El CPO-D total, se
refiere a la sumatoria del CPO-D y ceo-d.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece los siguientes niveles de

severidad en prevalencia de caries de acuerdo al CPO-D(8,9):

- 0-11 Muy bajo
- 12-26 bajo

- 27-44 moderado
- 45-6.5 alto

- Mayor a 6.6 muy alto

Los datos obtenidos de la investigacion de la muestra se presentan a continuacion en

tablas y sus respectivas graficas con propdsitos de comparacion y analisis.
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Tabla No.4
CPO total segun género y grupos de edad

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

CPO total seguin género y grupos de edad

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

CI:)Ototal
Grupos de edad Masculino Femenino Totales

X DE X DE X DE

6a7 12.00 0.00 16.70 4.16 15.50 4.12
8a9 14.00 5.66 11.82 5.10 12.15 4.80
10all 15.00 0.00 11.25 0.96 12.00 1.87
12a13 7.67 5.86 11.00 0.00 9.00 4.53
14 a 15 5.50 2.12 18.00 0.00 9.67 7.37
16 al7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 9.89 5.28 12.62 4.44 11.80 4.79

Gréfica No. 4
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Interpretacion:

El mayor promedio de CPO se dio en las nifias de edades de 6 a 7 afios y de 14 a 15
aflos con un CPO de 16.7 y 18 respectivamente. En los hombres el mayor CPO se dio en los
nifos entre las edades de 8 a 11 afios con un CPO de 14 y 15 respectivamente, dichos
valores son demasiado altos para ambos sexos. El CPO mas bajo de la tabla se dio en los

nifos de 14 a 15 afios con un CPO de 5.5, y para las nifias es de 11 en las edades de 12 a

13 afios.
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Tabla No.5
CPO total segun género y escolaridad

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Cpototal -
- - A
Grado Masculino Femenino mbos Generos
X DE X DE X DE
lo. 13.5 2.12 16.75 3.40 15.67 3.27
20. 18 0 15.2 1.92 15.67 2.07
3ro. 10 0 10.2 5.59 10.17 4.99
4to0. 0 0 9 3.37 9 3.37
5to. 0 0 11.67 0.58 11.67 0.58
6t0. 6.8 4.43 0 0.00 6.8 4.43
Totales 9.89 5.28 12.62 4.44 11.8 4.79
Gréfica No. 5
CPO total segun género y escolaridad
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina
Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
20
18
16 13 N
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Interpretacion:
Para las nifias, el mayor CPO se dio en el primer grado con un CPO 16.75, para los
niflos se dio en segundo grado con un CPO de 18. Para las nifias, el CPO més bajo se dio

en cuarto grado con un CPO de 9, y para los nifios, se dio en sexto grado con un CPO de
6.8.
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Tabla No. 6
CPO segun género y grupo étnico
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

CI:)Ototal

Grupo Masculino Femenino Totales

étnico X DE X DE X DE

Ladino 9.89 5.28 12.62 4.44 11.8 4.79
Indigena 0 0 0 0 0 0
Garifuna 0 0 0 0 0 0

Otros 0 0 0 0 0 0
Totales 9.89 5.28 12.62 4.44 11.8 4.79

Grafica No. 6

CPO total seguin género y grupo étnico
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:

Debido a que la muestra estd conformada so6lo por nifios de raza ladina, el mayor
promedio de CPO se dio en las nifias con un 12.62, y el menor se dio en los nifios con un
CPO de 9.89.
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Tabla No. 7

Promedio e Importancia Relativa de CPO segun género

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

CPO-D
Sexo Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. [ c/cpo X DE No. |p/cpo | X | DE | No. |o/cpo | X | DE
Masculino 71.00 | 0.82 | 7.89 | 4.62 | 15.00 | 0.18 |1.67|2.40(0.00| 0.00 |0.00|0.00
Femenino [215.00| 0.80 [10.23| 3.82 | 54.00 | 0.19 |2.57|3.75(0.01| 0.09 |0.14|0.49
Totales 185.00| 0.71 | 9.53 | 4.14 | 69.00 | 0.19 |2.30(3.39]/0.01| 0.09 |0.80|0.67

Grafica No. 7

Promedio e Importancia Relativa de CPO segun género
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Interpretacion:

El mayor promedio de piezas cariadas se da en las nifias con un valor de 10.23 y en
los nifios ligeramente menor con un valor de 7.89. Asi mismo el valor de las piezas perdidas
es de 2.57 ligeramente mayor en las nifias en comparaciéon con los hombres con un valor de

1.67. En las piezas obturadas s6lo se observdé un minimo valor en las nifias de 0.14,

mientras que en los nifios no se encontrd pieza obturada alguna.
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Tabla No. 8
Promedio e Importancia Relativa de CPO segun grupos de edad
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina
Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
Grupos CPO-D

de Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

Edad No. |cl/cpo X DE No. |p/cpo | X | DE | No. [o/cpo X DE
6-7 28.00 | 0.45 | 7.00 | 0.82 [34.00| 0.55 [8.50|4.04| 0.00 | 0.08 | 0.00 |0.00
8-9 115.00| 0.84 | 9.58 | 3.73 |[21.00| 0.15 |1.15|2.53| 1.00 | 0.01 | 0.08 [0.28

10-11 | 61.00 | 0.88 |12.20| 2.28 | 6.00 | 0.10 |1.20|1.64| 2.00 | 0.02 | 0.40 |0.89

12-13 | 45.00 | 0.94 | 9.00 | 4.58 | 3.00 | 0.06 |0.60|0.55| 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.00

14-15 | 25.00 | 1.00 | 8.33 | 9.07 | 0.00 | 0.00 |0.00|0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.00

16 - 17 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.00({0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.00

Totales |286.00| 0.80 | 9.53 | 4.14 [69.00| 0.19 [2.30|3.39| 3.00 | 0.01 | 0.19 |0.65

Grafica No. 8

Promedio e Importancia Relativa de CPO segun grupos de edad
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Interpretacion:

El mayor promedio de piezas cariadas se dio en los nifios entre las edades de 10 a 11
afos, con un valor de 12.20. El mayor promedio de piezas perdidas se dio en los nifios entre
las edades de 6 a 7 afios con un valor de 8.50. Mientras que el valor mas alto de piezas

obturadas se dio en los nifios entre las edades de 10 a 11 afios con un valor de 0.40.
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Promedio e Importancia Relativa de CPO Segun escola

Tabla No. 9

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

ridad

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

CPO-D
Grado Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. |[c/cpo X DE | No. |p/cpo | X | DE [ No. |o/cpo | X | DE
lo. 52.00 | 0.55 | 6.64 |1.22|42.00| 0.44 |7.00|3.95(0.00| 0.00 |0.00|0.00
20. 79.00 | 0.84 [13.17|2.71(15.00| 0.16 |2.50{2.95|0.00| 0.00 |0.00|0.00
30. 51.00 | 0.89 | 8.50 |3.45| 6.00 | 0.11 |1.00|2.00(0.00| 0.00 |0.00|0.00
4o. 35.00 | 0.92 | 8.75 |3.95| 2.00 | 0.05 |0.50|0.58(1.00| 0.03 |0.25|0.50
50. 39.00 | 0.87 |13.00|2.65| 3.00 | 0.07 |1.00|2.73|2.00| 0.06 |0.67|1.15
60. 30.00 | 0.97 | 6.00 |5.34| 1.00 | 0.03 |0.20|0.45(0.00| 0.00 |0.00|0.00
Totales 286.00| 0.80 | 9.53 [4.14]169.00| 0.19 [2.30|3.39|3.00( 0.01 |0.10]|0.40
Gréfica No. 9
Promedio e Importancia Relativa de CPO Segun escola ridad
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina
Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:

El mayor promedio de piezas cariadas se dio en segundo grado con un valor de 13.17
muy cerca de quinto grado con un valor de 13, el promedio menor de piezas cariadas se dio
en sexto aflo con un valor de 6. EI mayor promedio de piezas perdidas se dio en primer
grado con un valor de de 7 mientras que el valor menor se dio en sexto grado con 0.20. El

mayor promedio de piezas obturadas se dio en quinto grado con un valor de 0.67.
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Tabla No. 10
Promedio e Importancia Relativa de CPOtotal segun g  rupo étnico
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
c/cpo p/cpo o/cpo

Grupo étnico (%) No. X |DE| (%) | No.| X DE (%) | No. | X | DE
Ladino 0.8 286 [9.5314.14| 0.19 | 69 | 2.3 ] 3.39 | 0.01 3 (0104

Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Garifuna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totales 0.8 286 [9.53]14.14| 0.19 | 69 | 2.3 1 3.39| 0.01 3 (0104

Gréfica No. 10
Promedio e Importancia Relativa de CPOtotal segun g  rupo étnico
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

12

10 | 9-53

O Piezas Cariadas
m Piezas Perdidas
O Piezas Obturadas

Promedio de CPO-D
[e)]
|

4 4 ]
P.3
2 .
1 000 00O 000
0
Ladino Indigena  Garifuna Otros

Grupo étnico

Interpretacion:
Como se mencioné anteriormente, en la muestra so6lo se tomaron nifios ladinos, por lo

gue los valores promedios de CPO de piezas cariadas, perdidas y obturadas son 9.53, 2.30 y
0.10 respectivamente.

-23-



Tabla No. 11
Promedio y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Género Piezas Libres de Caries
No. % X DE
Masculino 142 36.13 15.78 7.16
Femenino 251 63.87 11.95 5.22
Totales 393 100.00 | 13.10 6.01

Gréfica No. 11
Promedio y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina
Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:

Hay diferencia en la cantidad de piezas libres de caries en el género femenino con un

63.87%, contra un 36.13% del género masculino.
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Tabla No. 12
indice de Placa Bacteriana segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Género Placa Bacteriana
X DE

Masculino 100.00 0.00
Femenino 96.19 9.93
Total es 97.33 8.44

Gréfica No. 12
indice de Placa Bacteriana segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina
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Interpretacion:
En los nifios de la muestra se dio un indice de placa bacteriana de 100%,
mientras que en las nifias fue de 96.19%, que aungque es mas baja que la de los nifios, es

aun demasiado alta.
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2. Proyeccion de Necesidades de Tratamientos

Se estimo las necesidades de atencién de tratamientos restaurativos, mutiladores y
preventivos para los nifios del Colegio San José, los datos se presentan a continuacion en

las siguientes tablas con sus respectivos gréficos.

Tabla A
Proyeccion de necesidades de tratamiento restaurado r segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Género Total de | Promedio de |Obturaciones |Porcentaje
escolares | p. cariadas necesarias
Masculino 75 7.89 591.75 40.50%
Femenino 85 10.23 869.55 59.50%
Total 160 9.53 1461.3 100%
Gréfica A

Proyeccion de necesidades de tratamiento restaurado  r segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

40.50%

W Masculino
0O Femenino

59.50%

Interpretacion:
Hay un porcentaje mayor de necesidad de obturaciones en el género femenino

(59.50%), debido a que la mayor parte de la muestra esta representada por dicho género.
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Tabla B
Distribucion porcentual de necesidad de exodoncias segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Género Total de Promedio de p. Exodoncias %
escolares | indicadas para extraccion necesarias
Masculino 75 1.67 125.25 36.44%
Femenino 85 2.57 218.45 63.56%
Totales 160 2.3 343.7 100%
Grafica B

Distribucion porcentual de necesidad de exodoncias segun género
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Interpretacion:
Segun la tabla, la cantidad de exodoncias necesarias a realizar en el Colegio San José

es de 343, con un 64% del total para las nifias y un 36% para los hombres.
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Tabla C
Distribucion porcentual de necesidad de SFF segun género
Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Total de Promedio de piezas SFE % ( P. indicadas con SFF/
Género escolares libres de caries necesarios piezas presentes)
Masculino 75 15,78 1183 53,80%
Femenino 85 11,95 1015,75 46,20%
Totales 160 13,1 2198,75 100%
Gréfica C
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Interpretacion:
El nimero total de sellantes de fosas y fisuras necesarios asciende a 2198, del cual el
46.20% corresponde a las nifias, y el 53.80%, en este caso el mayor porcentaje corresponde

al género masculino.
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Tabla D

Distribucion porcentual de Historia de Atencion Res

tauradora segun género

Colegio Mixto San José, Jornada Vespertina

Nuevo Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Distribucion porcentual de Historia de Atencién Res

Género Total de Promedio de Obturaciones | % Obturaciones
escolares | piezas obturadas realizadas por género
Masculino 75 0 0 0%
Femenino 85 0,14 11,9 100,00%
Totales 160 0,19 11,9 100.00%
Gréfica D
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Interpretacion:

El 100% de las obturaciones estan presentes en las nifias, con un total de 12

obturaciones, mientras que en los nifilos no se encontrd obturacion alguna.
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PS

En el transcurso de los ocho meses del programa EPS se realiz6 la practica clinica a

3. Tratamientos y Coberturas durante el Programa E

escolares del Colegio Mixto San José, jornada vespertina. Los datos obtenidos al finalizar el
programa, en cuanto a tratamientos realizados, se presenta a continuacion en tabla y su
respectiva gréafica para su posterior analisis.
Tabla No. A
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura. Programa EPS
Colegio Mixto San José jornada vespertina, Nuevo Pr

Febrero-Octubre 2008

ogreso, San Marcos.

Tratamiento |Tratamientos |Tratamientos | Porcentaje de
necesarios realizados cobertura
Obturaciones 1461.3 775 53.03%
Extracciones 343.7 59 17.17%
SFF 2198.75 1485 67.54%
Gréafica No. A
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura. Programa EPS
Colegio San José jornada vespertina, Nuevo Progreso  , San Marcos.
Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:
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Se cubrié un 67.54% de los SFF, que equivale a 1,485 sellantes, que es un poco mas
de la mitad de lo necesario. ElI menor porcentaje obtenido es el de las exodoncias
representando un 17.17%, que equivale a 59 exodoncias de las 343 necesarias, un
porcentaje muy bajo. Y por ultimo se realizaron 775 obturaciones que representa un 53.03%
de las obturaciones necesarias, un porcentaje que apenas sobrepasa la mitad de lo

necesario.

Analisis y Discusion de Datos

De la investigacion a la poblacion escolar se puede decir que treinta nifios escolares

formaron la muestra, seis nifios de primero, seis de segundo, seis de tercero, cuatro de
cuarto, tres de quinto y cinco de sexto primaria. Con respecto a las edades, los alumnos
estuvieron comprendidos entre los 6 a los 15 afios. El 100% de la muestra estaba
compuesta por nifios de la raza ladina.
En cuanto a los indices de CPO se observo que existen diferencias significativas entre los
grados escolares, edad o género de los alumnos. El promedio de CPO encontrado en la
escuela fue de 11.8, calificado como “muy alto” segun la OMS. Este dato refleja la amplia
necesidad de tratamientos restauradores en la poblacion escolar, pues del CPO total
encontrado, casi el 80% pertenece a las piezas cariadas. EIl promedio de piezas obturadas
por cada escolar fue de 0.14 el cual es un promedio bajo, y s6lo se encontraron
restauraciones en las nifias, lo que demuestra que de acuerdo a la cantidad de escolares, la
historia de restauracion ha sido baja en el Colegio San José. Lo anterior puede deberse a
que por ser de jornada vespertina, es dificil que los nifios se presenten a sus citas, por lo
tanto se debe tomar pacientes integrales de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Centro América, que es de jornada matutina. Por lo tanto se sugiere que existe una
necesidad de tratamientos restaurativos (obturaciones de amalgamas o resinas compuestas)
y de tratamientos preventivos (SFF y enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
semanalmente), por lo que se hace necesaria la continuidad del programa para poder
obtener mejores resultados a mediano y largo plazo.

Con relacion a la cobertura de tratamientos necesarios alcanzada en el actual
programa de EPS, se realizaron 775 obturaciones, entre amalgamas y resinas compuestas,
que representan un 53.03% de las 1461.3 obturaciones necesarias. En cuanto a
tratamientos preventivos, se colocaron 1485 SFF que representan un 67.53% de los 2198.75

SFF que se necesitan dentro de la poblacion escolar. La cobertura lograda con extracciones

-31-



dentales fue de 17.17% equivalente a 59 extracciones de las 343.7 necesarias, un porcentaje
bastante bajo.

Analizando el indice de placa bacteriana que se encontré en la muestra, después de
utilizar sustancia reveladora de placa bacteriana, se observo que el promedio existente fue
de 97.33% para cada escolar, el cual es un indice de placa bacteriana (IPB) demasiado alto
que justifica en gran parte los elevados indices de CPO y que sugiere al mismo tiempo la
falta de educacion en cuanto a salud e higiene bucal.
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4. Analisis de Costo-Beneficio

Se establecieron los costos fijos y variables en que incurre la clinica dental del
Hospital de la Familia, de Nuevo Progreso, San Marcos. La totalidad de los materiales
utilizados durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado fue patrocinado por el
mismo Hospital de la Familia.

4.1 Costos Fijos:

Para determinar los costos fijos se tomd en cuenta la depreciacion anual de la
infraestructura, equipo de la clinica dental, asi como el costo del mantenimiento del equipo y
los gastos que corresponden a los servicios basicos durante el tiempo de duracion del
programa EPS.

Para establecer los costos fijos que corresponden a infraestructura y equipo se aplico

a cada uno de ellos la siguiente férmula de depreciacion anual:

X=V-Vn
N
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 afios 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 afios de vida estimados es el siguiente:
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BIEN ANOS DE VIDA
ESTIMADOS

Infraestructura: Edificios rurales 25
Sanatorios 33
Casas de ladrillo y cemento 40

Equipo dental (compresor, unidad y sillon 15

dental)

Instrumental en general 10

Infraestructura:  Clinica Dental del Hospital de la Familia

V: Q300,000.00
Vn: Q15,000.00
N: 40 afos
X=300,000-15,000 = Q7,125.00
40

Maquinaria: compresor

V: Q5,100.00
Vn: Q510.00
N: 15 afios
X=5,100-510 = Q306.00
15

Unidad y Sillon dental (2)

V: Q36,000.00

Vn: Q3,600.00

N: 15 afios X=36,000-3,600 = Q2,160.00
15

Aparato de Rx, autoclave, lamparas de fotocurado (2)

V: Q18,355.00
Vn: Q1,835.50
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N: 15 afios X=18,355-1,835.50 = Q1,101.30

15

Equipo: instrumental en general
V: Q30,000.00
Vn: Q3,000.00
N: 10 afios X=30,000-3,000 = Q2,700.00

10
Total de la depreciacion anual = 7,125.00+306.00+2,160.00+1,101.30+2,700.00 =
Q13,392.30

Costo de servicios basicos durante los ocho meses d el programa:

Agua: Se cuenta con servicio propio
Energia eléctrica: Q. 800.00
Extraccion de basura: Q. 200.00
Total servicios basicos: Q1,000.00

Costo por uso de la clinica dental:

Mantenimiento de equipo:

Mantenimieto, repuestos y lubricantes: Q. 10,500.00
Técnico de mantenimiento: Q. 2,500.00
Bolsa de estudio del O.P.: Q. 8,800.00
Sueldo del personal auxiliar: Q. 10,488.00
Supervisién docente: Q. 1,700.00 (2 supervisiones)
Material didactico y papeleria: Q. 175.00
Total: Q. 34,163.00

Total de costos fijos:

Sumatoria de:

Infraestructura y equipo: Q. 13,392.30
Servicios basicos: Q. 1,000.00
Costo del uso de la clinica dental: Q. 34,163.00
Total: Q. 48,555.30
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Total de unidades de produccion realizadas durante los ocho meses del Ejercicio

Profesional Supervisado. Nuevo Progreso, San Marco s 2008.

Tratamiento Numero de tratamientos

Amalgamas 553

Resinas compuestas 222

SFF 1485
Exodoncias 59

Profilaxis y ATF 91
Pulpotomias 2

Coronas de acero 0

TCR 0

Total de unidades de produccion 2,412

Valor del costo fijo de cada tratamiento:
Se obtuvo al dividir el total de los costos fijos entre el total de unidades de produccion:

Total de costos fijos = Q48,555.30 =Q 20.12
Total de unidades de produccion 2,412

4.2 Costos variables:

Se establecio el costo variable para cada unidad de produccion elaborando una lista
de los materiales dentales que se utilizaron en cada tratamiento, la estimacion de costos por
unidad y la sumatoria de éstos.

4.3 Costo final de cada tratamiento:

Para establecer el costo final por cada unidad de produccion se procedié a sumar los

costos fijos y los costos variables.

A continuacion se presentan los costos variables y los costos finales de los diferentes

tratamientos realizados durante el EPS:
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Costo variable y costo total de amalgama :

Materiales Costo estimado
Servilleta Q.0.50
Bolsas (5) Q.0.05
Protector de jeringa triple Q.0.01
Eyector Q.0.22
Rollos de algodon Q.0.07
Algodoén en rama Q.0.10
Piedra pomez Q.0.05
Dique de hule Q.1.55
Hilo dental Q.0.12
Guantes Q.0.70
Anestesia Q.1.66
Aguja Q.0.62
Pastilla de aleacion para amalgama Q.2.56
lonébmero de vidrio Q.3.50
Dycal Q.1.42
Mercurio Q.0.27
Pafo para exprimir Q.0.25
Cuias de madera Q.0.58
Fresa (1 por cada 4 cavidades) Q.3.00
Matriz metalica Q.0.33
Papel de articular Q.0.12
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q.17.68
TOTAL DE COSTO FIJO Q.20.12
TOTAL DEL TRATAMIENTO Q. 37.80
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Costo variable y costo total de resina compuesta_:

Materiales Costo estimado
Bolsas Q.0.05
Servilleta Q.0.50
Protector de jeringa triple Q.0.01
Eyector Q.0.22
Rollos de algodon (4) Q.0.28
Algodon en rama Q.0.10
Acido grabador Q.0.36
Dique de hule Q.1.55
Hilo dental Q.0.12
Guantes Q.0.70
Adhesivo gota Q.1.45
Anestesia Q.1.66
Resina Q.2.90
Cemento sub-base Q.1.42
Tira de lija Q.1.50
Fresa para cavidad( 1 por cada 4 resinas) Q.3.00
Kit para pulir Q.2.85
Matriz de celuloide Q.0.12
Papel de articular Q.0.12
Aguja Q.0.62
Aplicador de adhesivo Q.0.50
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q.20.03
TOTAL DE COSTO FIJO Q.20.12
TOTAL DEL TRATAMIENTO Q.40.15
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Costo variable y costo total para sellantes de fosas v fisuras

Materiales Costo estimado
Bolsas Q.0.05
Servilleta Q.0.50
Protector de jeringa triple Q.0.01
Eyector Q.0.22
Rollos de algodon Q.0.07
Dique de goma Q.1.55
Hilo dental Q.0.12
Guantes Q.0.70
Acido grabador Q.0.36
SFF Q.1.23
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q.4.81
TOTAL DE COSTO FIJO Q.20.12
TOTAL DEL TRATAMIENTO Q.24.93

Costo variable y costo total de exodoncias :

Materiales Costo estimado
Bolsas Q.0.05
Servilleta Q.0.50
Protector de jeringa triple Q.0.01
Eyector Q.0.22
Gasas (6) Q.1.38
Anestesia Q.1.66
Aguja Q.0.62
Guantes Q.0.70
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q.5.04
TOTAL DE COSTO FIJO Q.20.12
TOTAL DEL TRATAMIENTO Q. 25.16
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Costo variable y costo total para profilaxis dental y ATF

Materiales Costo estimado
Bolsas Q.0.05
Servilleta Q.0.50
Protector de jeringa triple Q.0.01
Eyector Q.0.22
Pasta para profilaxis Q.0.40
Hilo dental Q.0.12
Guantes Q.0.70
Cepillo de Robins Q.2.50
Flaor topico Q.0.62
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q.5.12
TOTAL DE COSTO FIJO Q.20.12
TOTAL DEL TRATA MIENTO Q.25.24

Costo variable y costo total para pulpotomias :

Materiales Costo estimado
Bolsas Q.0.05
Servilleta Q.0.50
Protector de jeringa triple Q.0.01
Eyector Q.0.22
Rollos de algodon Q.0.07
Algoddn en rama Q.0.10
Endo z (para 5 accesos) Q.25.00
Dique de hule Q.1.55
Hilo dental Q.0.12
Guantes Q.0.70
Anestesia Q.1.66
Formocresol Q.0.75
OZE Q.2.64
Temrex Q.0.55
Eugenol Q.0.12
Fresa para cavidad( 1 por cada 4 accesos) Q.3.00
Aguja Q.0.62
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q. 37.66
TOTAL DE COSTO FIJO Q. 20.12
TOTAL DEL TRATAMIENTO Q.57.78
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4.4 Analisis costo- beneficio:

Para poder realizar el andlisis de costo beneficio se obtuvo el costo promedio de
mercado de cada unidad de tratamiento en la regidén urbana mas cercana, en este caso en
Pajapita, San Marcos.

Tabla de costos de tratamientos en Programa de EPS

Tratamiento Costo
Amalgamas Q.37.80
Resinas compuestas Q.40.15
SFF Q.24.93
Exodoncias Q.25.16
Profilaxis y ATF Q.25.24
Pulpotomias Q.57.78

Tabla de costo promedio de tratamiento a nivel priv  ado

Tratamiento Numero de unidades
Amalgama Q.150.00
Resinas compuestas Q.200.00
SFF Q.80.00
Exodoncias Q.100.00
Profilaxis y ATF Q.150.00
Pulpotomias Q.125.00

A continuacidon se presenta el analisis beneficio costo de acuerdo a las relaciones
siguientes:

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento:

Costo del tratamiento
en un consultorio

dental privado

Costo del tratamiento
programa E.P.S.

Beneficio

= | proporcionado

por cada tratamiento
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b. Relacién beneficio/costo:

por cada
tratamiento

Beneficio proporcionado

/ |programa E.P.S.

Costo del tratamiento

Relacion
beneficio/costo
por cada tratamiento

c. Porcentaje de eficiencia:

Costo del tratamiento
en un consultorio

dental privado

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

d. Costo global:

Porcentaje de

X100 = | eficiencia

Costo del tratamiento

programa E. P.S.

NUmero de unidades

de produccion

Costo global
del tratamiento

e. Impacto economico:

Beneficio proporcionado

por cada tratamiento

NUmero de unidades

de produccion

Impacto econémico
del total del

tratamiento

Andlisis beneficio-costo de amalgama__:

- Beneficio por cada tratamiento:
Q.150.00 - Q.37.80 =Q.112.20

- Relacién beneficio / costo:

Q.112.20/ Q.37.80 = 2.96 (Al ser mayor que 1, tenemos una relacion positiva)

- Porcentaje de eficiencia:
Q.150.00/ Q.37.80 x 100 = 396.82%

- Costo global:

Q.37.80.36 x 553 = Q.20,903.40

- Impacto economico:
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Q.112.20 x 553 = Q.62,046.60
Analisis beneficio-costo de resina compuesta

- Beneficio por cada tratamiento:
Q. 200.00 — Q.40.15 = Q.159.85
- Relacion beneficio / costo :
Q.159.85/ Q.40.15 = 3.98 relacion positiva
- Porcentaje de eficiencia:
Q. 200.00/ Q.40.15x 100 = 498.13%
- Costo global:
Q.40.15 x 222 = Q.8,913.30
- Impacto economico:
Q159.85 x 222 = Q.35,486.70

Andlisis beneficio-costo de sellantes de fosas v fi suras :

- Beneficio por cada tratamiento:
Q. 80- Q.24.93 = Q.55.07
- Relacion beneficio / costo:
Q.55.07/ Q.24.93 = 2.21 relacion positiva
- Porcentaje de eficiencia:
Q. 80.00/Q.24.93 x 100 = 320.88%
- Costo global:
Q.24.93 x 1,485 = Q.37,021.05
- Impacto econémico:
Q.55.07 x 1,485 = Q.81,778.95

Analisis beneficio-costo de exodoncias :
- Beneficio por cada tratamiento:
Q. 100.00 - Q.25.16 = Q.74.84
- Relacion beneficio / costo:
Q.74.84/ Q.25.16 = 2.97 relacion positiva
- Porcentaje de eficiencia:
Q. 100.00 / Q.25.16 x 100 = 397.45%
- Costo global:
Q.25.16 x 59 = Q.1,484.44
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- Impacto econémico:
Q.74.84 x 59 = Q.4,415.56

Andlisis beneficio-costo de profilaxis y ATE

- Beneficio por cada tratamiento:
Q. 150.00 - Q.25.24 = Q.124.76
- Relacion beneficio / costo:
Q.124.76 / Q.25.24 = 4.94 relacion positiva
- Porcentaje de eficiencia:
Q. 150.00/ Q.25.24 x 100 = 594.29%
- Costo global:
Q.25.24 x 91 = Q.2,296.84
- Impacto econémico:
Q.124.76 x 91 = Q.11,353.16

Andlisis beneficio-costo de pulpotomias __:
- Beneficio por cada tratamiento:
Q.125.00 - Q.57.78 = Q.67.22
- Relacion beneficio / costo:
Q.67.22/Q.57.78 =1.16
- Porcentaje de eficiencia:
Q.125.00/ Q.57.78 x 100 = 216.33%
- Costo global:
Q.57.78 x 2 =Q.115.56
- Impacto econémico:
Q.67.22x 2 = Q.134.44



Analisis de beneficio-costo de tratamientos realiza

Tabla A.

Colegio Mixto San José jornada Vespertina, Nuevo Pr
Febrero-Octubre 2008

dos durante el programa EPS

ogreso, San Marcos

Tratamiento | Costo a | Costo del | Beneficio | Relacién Porcentaje | Costo Impacto
Nivel programa beneficio/ | de global econémico
privado costo eficiencia
Amalgama Q150.00 | Q.37.80 Q112.20 | 2.96 396.82% Q.20,903.40 | Q.62,042.60
Resina Q200.00 | Q.40.15 Q159.85 | 3.98 498.13% | Q.8,913.30 | Q.35,486.70
SFF Q80.00 | Q.24.93 Q.55.07 | 221 320.88% Q37,021.05 | Q.81,778.95
Exodoncias | Q.150.00 | Q.25.16 | Q.74.84 |2.97 397.45% | Q.1,484.44 | Q.4,415.56
Pro. Y ATF Q.80.00 | Q25.24 Q12476 | 4.94 594.29% Q.2,296.84 | Q11,353.16
Pulpotomias | Q.125.00 | Q.57.78 Q.67.22 1.16 216.33% Q.115.56 Q.134.44
IMPACTO TOTAL Q.195,209.41

Interpretacion:

Se observo que los costos totales por cada tratamiento son mas bajos en el programa
EPS que los costos totales en la practica privada. El tratamiento que mayor beneficio brindo
es la restauracion de resina compuesta con un beneficio de Q159.85 por cada tratamiento
realizado, mientras que el menor beneficio se encontré en los SFF con un total de Q55.07.
La relacién existente entre beneficio y costo para todos los tratamientos fue mayor que 1 lo
gue significa que fue una relacidon positiva. Un ejemplo es la relacion que tuvieron las
amalgamas, la cual fue de 2.96, esto significa que mientras en la clinica privada se hace una
amalgama, en el programa EPS se realizan casi tres con los mismos recursos economicos.
El porcentaje de eficiencia fue grande en los diferentes tipos de tratamiento, por ejemplo los
SFF poseen un porcentaje de eficiencia de 320.88%. Los SFF representan el mayor costo
global con Q.37,021.05 esto debido a que fue el tratamiento con mayor nimero de unidades
de produccion. El impacto econdmico que tuvo el programa en la comunidad de Nuevo
Progreso, San Marcos ascendio a Q.195,209.41, esta cantidad de no existir el programa
EPS, tendria que ser cubierta por el gobierno a través de sus entidades de salud como IGSS
u hospitales nacionales, o por organizaciones no gubernamentales y en ultimo caso por los

integrantes de la comunidad propiamente dicha.
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4.5 Andlisis y Discusion de Resultados:

La poblacion total de escolares que forman parte de esta investigacion es de raza
ladina, no encontrandose garifuna, indigena u otra raza. Los grupos de edad predominante
son los de 8-9 afios con un valor de 43.3%. Existe una marcada diferencia en la cantidad de
escolares de género femenino con un 70% en comparacion con el género masculino con un
30%. Se calculo el promedio de CPO-Dtotal segun género y edad donde el promedio mas
alto se encontré en las nifias de 14-15 afios con un valor de 18, mientras que en los nifios fue
de 10-11 afios se encontrd un valor de 15; estos valores son catalogados como muy altos
segun la clasificacién de CPO de la OMS(8,9).

El mayor promedio de piezas cariadas se dio en los nifios entre las edades de 10-11
aflos con un valor de 12.20, el mayor promedio de piezas perdidas se dio en los nifios de 6-7
aflos con un valor de 8.50, y el mayor promedio de piezas obturadas se dio en los nifios de
10-11 afios con un valor de 0.40, con esto podemos observar la necesidad de seguir con el
programa de EPS ya que la cantidad de piezas que necesitan restauracion es bastante alta.

Se encontré que los nifios escolares presentaron 109 piezas libres de caries menos
que las nifias escolares, esto debido a que el 70% de la poblacion es de género femenino, y
el porcentaje de piezas libres de caries en las nifias es de 63.87%. Se encontré ademas que
a pesar de las charlas de higiene oral que se han impartido en el Colegio durante afios el
indice de placa bacteriana es muy alto, con un promedio de 97.33%.

Con respecto a la proyeccion de necesidades de tratamiento, las nifias necesitan mas
obturaciones que los nifios, asi como exodoncias y sellantes de fosas y fisuras, esto debido
también a que la mayoria de la poblacion estd compuesta por nifias.

La mayor cobertura alcanzada durante el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado la constituyeron los sellantes de fosas y fisuras con un 67.54% que equivale a
1,485 SFF, debido a que se realiz6 dicho tratamiento a 20 nifios por mes, ademas de los SFF
que se colocaron en los pacientes integrales. Ademas se logro realizar en total 775
obturaciones que corresponde a un 53.03%, mientras que sélo se logré realizar 59
exodoncias que corresponde a un 17.17%.

Segun el analisis de los costos de los tratamientos realizados en el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, estos fueron menores al compararlos con los costos de un
consultorio dental privado. Se llego a la conclusion de que la relacion beneficio-costo fue

positiva para todos los tratamientos, el que tratamiento que tuvo mayor relacion beneficio
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costo fue la resina compuesto con un valor positivo de 3.98, probablemente se debe al alto
costo de una resina compuesta en un consultorio privado en comparacion con el bajo costo
en el programa de EPS. Se logré determinar que con los mismos materiales utilizados en la
clinica dental privada se pudieron realizar mayor cantidad de tratamientos en el programa de
EPS.

El tratamiento que mayor impacto econémico proporciond fue el de sellante de fosas y
fisuras con Q.81,778.95, esto se debe a que durante el programa de EPS se realizaron 1,485
SFF, lo que nos indica la importancia de seguir realizando dicho tratamiento. El impacto
economico total en la comunidad de Nuevo Progreso, San Marcos fue de Q.195,209.41, lo

que beneficia incalculablemente a la poblacion.
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II. Prevencion en Salud Bucal
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Comparacion vy Analisis entre Escuelas con vy sin pro grama de enjuaques con Flluor y

Cepillado Dental

Se evalu6 el impacto causado en la poblacién escolar de Nuevo Progreso, San
Marcos a través del programa de enjuagues con fllor y cepillado dental. Este se realizo
mediante el andlisis comparativo de los indices de piezas cariadas, perdidas y obturadas
(CPO-D), piezas cariadas, indicadas para extraccion y obturadas en deciduos (ceo-d) e
indice de placa bacteriana (IPB) entre la Escuela de Autogestion Comunitaria Mixta del
Canton Barrios, la cual conté con el programa de enjuagues con flior y cepillado dental y la
Escuela Mixta de la Comunidad Agraria Emmanuel, que no conté con programa de
enjuagues con fldor y cepillado dental. En ambas escuelas también se tomé una muestra
aleatoria de 30 nifios cada una, a las cuales se les realizo:

Examen clinico de Cariadas, Perdidas y Obturadas (CPO-D), ceo-d e indice de placa
bacteriana (IPB): se establecid la presencia de caries dental y presencia de placa dento-

bacteriana (PDB) en ambas muestras para lo cual fue necesario realizar lo siguiente:

a. Examenes clinicos en las instalaciones de la escuela

b. Se utilizé la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador y fuente
de luz natural.

c. Se establecidé para cada escolar el nUmero de piezas dentales presentes, libres de
caries, cariadas, perdidas, indicadas para extraccion (e), obturadas.

d. Se determiné el indice de placa bacteriana utilizando sustancia reveladora de placa

bacteriana y la ficha clinica de la facultad.
Para ambas muestras se hicieron diferentes calculos segun género, grupo de edad, nivel

escolar y grupo étnico. Los resultados obtenidos se muestran a continuacion en las

siguientes tablas:
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Tabla No. 13
Distribucion del CPO total segun género, grupos de edad y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fldor y cepillado dental. Nuevo

Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Grupos Escuela con Programa Escuela sin Programa
de Masculino Femenino Masculino Femenino
Edad X DE X DE [ X DE | X DE
6a7 |16,00| 3,74 [10,00| 0,00 | 9,67 | 551 | 450 | 2,12
8a9 |10,40| 4,72 |14,67| 3,56 |10,75| 6,50 | 9,25 | 3,30
10a 11 |15,00| 0,00 | 9,50 | 0,71 |11,40| 5,68 | 6,50 | 0,71
12a13 | 5,00 | 0,00 | 5,50 | 3,54 | 4,78 | 3,56 | 0,00 | 0,00
14a15 |13,75| 3,40 | 3,00 | 0,00 | 3,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
16a17 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Totales |12,94| 4,62 (10,71 4,73 | 795 | 5,49 | 7,38 | 3,16

Gréfica No. 13
Distribucion del CPO total segun género, grupos de edad y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fldor y cepillado dental. Nuevo

Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

14.00 12.94

12.00 - 1071

10.00 -

7.95
8.00 + /.38 m Masculino

0O Femenino

6.00 -

4.00 -

2.00 -

0.00 -

Escuela con Programa  Escuela sin Programa

Interpretacion:

Hay una gran diferencia en el promedio de CPO-D, entre la escuela con programay la

escuela sin programa, contradictoriamente la escuela que presenta programa preventivo es

la que tiene el % mas alto de las dos escuelas, siendo el género masculino el que presento el

indice mas alto con un valor de 12.94, y el indice mas bajo lo presentaron las nifias de la

escuela sin programa preventivo con un valor de 7.38.
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Escuela con programa y sin programa de enjuagues de

Tabla No. 14

Distribucion de CPO total segun género, grado y esc

Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

uela.

fldor y cepillado dental. Nuevo

Escuela con Programa Escuela sin Programa

Grado Masculino Femenino Masculino Femenino
X DE X DE X DE X DE
lo. 15,28 3,40 12,40 3,78 9,67 5,51 4,67 1,53
20. 15,67 | 2,52 | 15,67 | 2,08 5,67 6,35 10,67 | 2,08
30. 5,50 0,70 8,00 0,00 13,67 6,51 0,00 0,00
4o0. 0,00 0,00 9,00 1,00 15,50 2,12 0,00 0,00
50. 12,33 | 2,31 0,00 0,00 10,00 1,41 6,00 0,00
60. 5,00 16,67 ] 3,00 0,00 4,11 3,22 0,00 0,00
Totales 12,94 | 4,62 | 10,71 | 4,73 7,95 5,49 7,38 3,16

Grafica No. 14
Distribucion de CPO total segun género, grado y esc  uela.

Escuela con programa y sin programa de enjuagues de

Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:

El mayor promedio de CPO-D se da en los nifios de ambos géneros de segundo grado
en la escuela que presenta programa preventivo, con un valor de 15.67, en tanto que el
menor valor se presenta, en las nifias de sexto grado con un CPO-D de 3. Para la escuela
gue no presenta programa preventivo el valor mayor se dio en los nifios de cuarto grado con

un promedio de CPO-D de 15.50, mientras que el valor menor se dio en los nifios de sexto

grado con un promedio de 4.11.
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Tabla No. 15
Distribucion de piezas dentales cariadas y libresd e caries segun
género y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fldor y cepillado dental. Nuevo
Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Escuela con Programa Escuela sin programa
Género cariadas libre de caries cariadas libre de caries
No. X DE | No. X DE |No.| X DE | No. X DE

Masculino | 149 | 93 | 3,84 | 184 | 115 | 53 |127|5,73|3,98 | 349 15,83 | 6,29

Femenino | 121 | 8,64 | 3,56 | 177 | 12,64 | 58 | 56 | 7 | 2,5 |131| 16,34 | 3,62

Total 270 9 3,67 | 361 | 12,03 | 5,47 |183| 6,1 | 3,64 |480| 16 |5,64
Grafica No. 15.A

Distribucion de piezas dentales cariadas y libresd e caries segun

Género y escuela
Escuela con programa de enjuagues de flior y cepill ado dental. Nuevo Progreso, San
Marcos Febrero-Octubre 2008

14

12.64
12 11.5

101 8.64

B Masculino
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Promedio de Piezas Cariadas y Libres
de Caries
o

cariadas libre de caries

Escuela con Programa Preventivo

Interpretacion:

En cuanto a las piezas cariadas, el promedio més alto se dio en los nifios con un valor

de 9.3, mientras que para las nifias se dio un valor de 8.64. En cuanto a las piezas libres de

caries el promedio mas alto se dio en las nifias, lo que coincide con el hecho de que tengan

menos piezas cariadas, con un valor de 12.64, mientras que en los nifios se dio un valor de

11.5.
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Gréfica No. 15.B
Distribucion de piezas dentales cariadas y libresd e caries segun
género y escuela
Escuela sin programa de enjuagues de flaor y cepill  ado dental. Nuevo Progreso, San
Marcos Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:

En el caso de la escuela de Emmanuel, se da una mayor diferencia en el promedio de
piezas cariadas con las piezas libres de caries. El mayor promedio de piezas cariadas se dio
en los niflos con un valor de 7, mientras que para las nifias fue de 5.73; el mayor promedio
de piezas libres de caries se dio en las niflas con un valor de 16.34, mientras que en los

nifos es de 15.83.
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Tabla No. 16
indice de placa bacteriana segiin género y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fldor y cepillado dental. Nuevo
Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008

Escuela con Programa  Escuela sin Programa
Grado Indice de PB Indice de PB
X DE X DE
Masculino 96,00 11,64 92,27 13,88
Femenino 91,67 12,85 94,00 16,97
Total 94,13 11,82 92,73 14,48

Grafica No. 16
indice de placa bacteriana seguin género y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fldor y cepillado dental. Nuevo

Progreso, San Marcos Febrero-Octubre 2008
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Interpretacion:

No hay diferencia en el nivel de indice de placa dento-bacteriana, entre la escuela con
Programa y la escuela sin programa preventivo de enjuagues de fldor y cepillado dental, en
la primera el valor mayor fue para los nifios fue de 96%, mientras que para las nifias fue de
91.67%; en la escuela sin programa el valor mayor fue para las nifias con un 94%, mientras
que para los nifios fue de 92.27%.



Analisis y discusion de resultados:

De los datos obtenidos de la investigacion realizada a dos escuelas del municipio de
Nuevo Progreso, San Marcos, una con programa preventivo y otra sin programa preventivo
de enjuagues con fldor y cepillado dental, se deduce que existe una gran diferencia entre
ambas escuelas. Ambas escuelas presentaron un promedio de CPO-D “muy alto” segun la
OMS(s8,9), siendo el CPO-D de la escuela con programa de enjuagues de flGor y cepillado
dental equivalente a 11.82, mientras la escuela sin programa preventivo tuvo un CPO-D
equivalente a 7.67. Dicho resultado parece contradictorio pues se esperaria que la escuela
con programa preventivo tuviera un CPO-D menor pues sus alumnos reciben enjuagues de
flior semanales y se sabe que los enjuagatorios con fluor al 0.2% una vez por semana,
utilizados regularmente reducen el riesgo de aparicion de lesiones de caries. Una posible
explicacion a este fenOmeno, es que los resultados que producen los buches de flaor,
necesitan de tiempo y continuidad para empezar a ver sus efectos positivos, de tal manera
que se espera que en la Escuela de Autogestion Comunitaria Mixta del Cantén Barrios a un
mediano o largo plazo, se observen mejores resultados que los vistos actualmente. Por otro
lado al comparar el indice de placa bacteriana también se puede decir que no existio
diferencia entre ambas escuelas pues en las dos se tuvo un IPB alto superior al 90%. En
cuanto a la comparacion entre géneros se ve una ligera mejoria en el género femenino tanto
en la cantidad de piezas libres de caries como en el IPB. Se deduce que al programa
preventivo que existe en la escuela del Canton Barrios se le debe prestar mayor atencion en
cuanto a monitoreo y administracion para poder obtener resultados satisfactorios a futuro,
mientras en la escuela de Emmanuel se deberia implementar un programa preventivo para
mejorar el estado de salud bucal. Si esto se logra realizar, los resultados obtenidos deberian

ser de mayor satisfaccion a mediano y largo plazo.
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l1l. Actividades Comunitarias.
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1. Descripcion de la Comunidad:

a. Geografia y Demografia:

El municipio de Nuevo Progreso, se encuentra ubicado en el sur-occidente del
departamento de San Marcos, con una distancia de 195km via El Tumbador a la cabecera
departamental de San Marcos y a 260km. A la ciudad capital de Guatemala por la carretera
internacional del pacifico, tiene una extension superficial de 140km cuadrados,
aproximadamente cuenta con 35,000 habitantes su altura 5,500pies en la parte alta y
400pies en la parte baja sobre el nivel del mar, su topografia es de partes planas y

quebradas.
Limites
Al Norte con el municipio de San Pedro Sacatepéquez, al oriente con el municipio de

La Reforma al sur con los municipios de Pajapita y Coatepeque, rio Naranjo de por medio en
una parte y al poniente con el municipio de El Tumbador, rio Pajapa de por medio.
Clima

El clima tiene una escala completa, frio, templado y calido, siendo en su mayor parte
calido pero sano y agradable, por estas circunstancias el municipio tiene todos los productos

de la tres zonas que abarca esa climatologia, siendo su aspecto fisico halagtiefio.

Hidrografia

En el municipio existen los siguientes rios, Ixtal, Ixtalito, San Ramoén, San Luis,

Pajapa, Chisna, La Unidn, Zarco, Entre rios, Veremos, Ixcahuin, Naranjo.
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Manantiales

El Chichicaste, EI Sombrerito, San Agustin, Manila

Flora

La Flora del municipio de Nuevo Progreso, es abundante y variada.

Fauna

Existen animales silvestres de variada especie, asi mismo se comercia en gran parte
ganado bovino, porcino y otros, también se cuenta con grandes montafias que se convierten

en madrigueras de los animales y aves silvestres.

b. Instituciones para el desarrollo. Gubernamentales y no gubernamentales:

e Municipalidad

» Correos y Telégrafos

* Puesto de Salud

* IGSS

e Juzgado de Paz

» Cooperativa

e Municipalidad

+ COCODES

« COMUDES

e Supervision Técnica Administrativa 1212.1
e Supervision Técnica Administrativa 1212.2

* Hospital de la Familia

c. ldentificacidon de necesidades de desarrollo comunitario:
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Durante el periodo que dur6 el programa de EPS 2008, se observé la necesidad de
pavimento en las carreteras, ya que hasta hace aproximadamente 4 afios, se asfalté la
carretera que comunica con Pajapita y el resto del pais, lo cual fue un gran avance, pero es
necesario que se pavimenten los caminos que llevan a las distintas comunidades de Nuevo
Progreso, como por ejemplo: hacia el Sector de la Floresta, hacia el Cantén Barrios, hacia
Pueblo Viejo (en este pueblo hay empedrado en el camino), Comunidad agraria Emmanuel,
en todas éstas el camino es de tierra, y en tiempo de invierno se hace lodo, lo que

imposibilita el acceso a dichas comunidades.

Camino a todas estas comunidades se observé que también hay necesidad de
drenajes, ya que la mayoria de casas cuentan Unicamente con letrina, lo cual no es muy
saludable.

2. Descripcioén de la intervencion comunitaria:
a. Nombre del Proyecto:

“MEJORAS A LOS SANITARIOS Y PINTURA DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA
PUEBLO VIEJO, NUEVO PROGRESO, SAN MARCOS”.

b. Objetivos a alcanzar:

1. Observar e identificar las necesidades de mejorar aspectos fisicos en determinada
comunidad.
2. Lograr la integracion a la comunidad, para asi unificarlos y hacerles ver la

necesidad de mejorar la calidad de vida de la poblacién en general.

3. Contactar entidades privadas que estén interesadas en colaborar con el proyecto,
asi mismo contactar al Alcalde Municipal, para que colabore.

4. Integrar a la comunidad para realizar actividades y asi recaudar fondos para
sufragar los gastos del proyecto.

5. Poner azulejo en los bafios de la escuela de Pueblo Viejo, para mejorar el aspecto

estético de los bafios, asi como mejorar la salud de los nifios de la escuela.

c. Instituciones o grupos organizados participantes:

Para llevar a cabo el proyecto comunitario, se tuvo la colaboracion de:
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* Maestros de la Escuela Oficial Rural Mixta Pueblo Viejo
* Madres de familia de los alumnos de la escuela

» Sr. Cristébal Cifuentes, Alcalde Municipal

e Alumnos de la escuela

» Odontologo practicante Giovani Minera

d. Actividades desarrolladas para alcazar los objetivos:
» Se gestiono ante el Alcalde Municipal.
» Serealizaron dos presentaciones de pelicula con cafionera y pantalla gigante.
» Se gestiond ante la Directora del Hospital de la Familia Sor Lourdes Garcia.
« Se realizaron dos ventas de comida con las madres de familia en las afueras de la

Iglesia Parroquial Nuestra Sefiora de Guadalupe.

e. Resultados:

Con la proyeccion de las peliculas se obtuvieron Q126.00. Se logr6é convencer a las
madres de familia de los nifios de la escuela, para que se realizaran dos ventas de comida,
en la primera se recaudaron Q197.00, ésta se realiz6 un dia sdbado, y debido a lo poco que
se recaudod se decidié hacer una segunda venta que se realizé un domingo, después de la
misa dominical, por lo que se recaudaron Q418.00, en total con las ventas de comida se
recaudaron Q615.00.

Adicionalmente, la Directiva del Hospital de la Familia decidido colaborar con el
Proyecto, por lo que nos donaron Q1,000.00.

El total del Proyecto se habia estimado en Q1,500.00 para cada bafio, por lo que se
decidié empezar el proyecto con el dinero que se contaba, en total se gastaron Q.1,400.00
para comprar el material para arreglar el bafio de los nifios. Con dicho proyecto se beneficid
a 184 alumnos, y a la comunidad de Pueblo Viejo, ya que la escuela es utilizada como salén
Comunal.

f. Andlisis:
Con el proyecto ya terminado se beneficia toda la poblacién de Pueblo Viejo, ya que
ahora los bafios dan un mejor aspecto visual que el que tenia antes, ya que los urinarios

estaban a flor de piel, y la pintura estaba deficiente, ademas del mal olor que expelian los
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bafios, a pesar de que todos los dias se echaba agua y semanalmente se lavaban los bafios,
este olor atraia moscas y otros vectores portadores de enfermedades infecciosas, que como
se menciond anteriormente, no solo amenazaba a los nifios, sino que a la poblacion en
general.

Una limitante muy importante que tuve en el desarrollo del proyecto fue la poca
colaboracion de los maestros de la escuela, no se sabe si por falta de interés, pero no
asistian todos a las reuniones, llegaban tarde, y para las actividades no se presentaban, lo
contrario de las madres de familia de los nifios, quienes eran muy entusiastas y
colaboradoras, no se opusieron a nada de lo que les proponia, y gustosamente me ayudaron

en las ventas.
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Los bafios antes
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Los bafios ahora
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA ALDEA
VIEJO PROGRESO, NUEVO PROGRESO.

Muevo Pregrese 23 de octubre de 2008,

A CIUTEM IMNTERESE:

Por este medio la Direccidn y personal docente de esta Escuela ogradece la labor desarrellada del
Doctor Carlos Geovory Minera Boldizon, con el proyecto de remodelacidn del mijitarie y lavamancs de los
sanitarios de esta Escuela, ya que los mismo despedian malos clores que van en contra de la solud y el
ambiente del alumnade en general.

Por lo tante se le agradece al Doctor por el frabojo redlizade en pro de lo nifiez de este
establecimiento,

Atentamente,




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Programa de EPS

Actividades Comunitarias

Nuevo Progreso, San Marcos

Proyecto de Mejoras a los Bafios de los nifios en la Escuela Oficial Rural Mixta

Pueblo Viejo, Nuevo Progreso, San Marcos

ENCUESTA DEL PROYECTO COMUNITARIO

Encierre en un circulo su respuesta:

1. ¢Cree que se mejoraron los bafios de los nifios en la Escuela Oficial Rural Mixta de

Pueblo Viejo?

2. ¢Cbomo cree que se desarroll6 el Proyecto Comunitario en la Escuela de Pueblo Viejo,

y el desempefio del Odontélogo Practicante?

a. Bueno Db. Regular c. Malo

3. ¢Cbmo le parece el resultado final del Proyecto Comunitario?

a. Bueno b. Regular c. Malo

4. ¢Cree que se mejoro el aspecto de los bafios de los nifios en la Escuela de Pueblo

Viejo al colocarle azulejo?

a. Si b. No
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ANEXOS

GLOSARIO

1. Aleatoriamente: realizado al azar.

ATF: aplicacion tépica de flaor.

Ceo: indice de piezas cariadas, indicadas para extraccion y obturadas en piezas
deciduas.

CPO: indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas.

CPOtotal: es la sumatoria de CPO+ceo.

IPB: indice de placa bacteriana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Patologia: estudio de las enfermedades.

© © N o g A

Profilaxis: limpieza mecéanica de los dientes, realizado con cepillos de Robbins a baja
velocidad.

10.Pulpotomia: remocién de la pulpa que se encuentra en la corona del diente, para la
posterior obturacion de la cavidad.

11.SFF: sellante de fosas Y fisuras.
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No Nombre Edad | Sexo | Grado |Etnia | C | ¢ |[C+c| P | e |[P+e|O| 0o |O+o| CPOtotal | P.Presentes | Indicacion SFF IPB
1 [Lesly Maribel Godinez Cardona 8 F |lo L 66|12 |]0]|5] 5 |0|]0] O 17 23 6 100
2 | Silvia Marisol De Leén Méndez 7 F 1o L 0|8 8 |0|12]12|0|/0| O 20 21 1 100
3 | Zuleyma Marleni Miranda Ramirez 7 F 1o L [2]4] 6 |0]12]12|0]0| O 18 23 23 100
4 | Doris Antonia Mérida Monzén 6 F 1o L oOl7[ 7 ]0o|l5] 5 |0]0f O 12 23 11 100
5 |Wilfredman José Mérida Paz 10 M 1o L 517 ([12]0|3] 3 |0]J0O0f O 15 24 9 100
6 | Omar Orlando Alvarez De Le6n 7 M 1o L 3147 0|55 |0]0of O 12 23 11 100
7 | Luisa Fernanda De Le6n Hernandez 9 F 20 L 8l4[12]|]0|3] 3 |0|J]Of O 15 22 7 100
8 | Carolina Maria Ramirez Vasquez 8 F 20 L [4]9]13]0]0| 0 |0]O] O 13 23 10 100
9 | Melky Sofia Lopez Castafieda 8 F 20 L [8]6]14]0])]0)] 0 |0]JO] O 14 24 10 100
10 [ Juan Alberto Lopez Ramirez 8 M 20 L [4]8]12]0]6| 6 |0]0] O 18 24 6 100
11 | Marilin Carolina Cardona Maldonado 14 F 20 L |18/ 0(18|0|0| O |OJO] O 18 28 10 100
12 | Miriam Magali Miranda 8 F 20 L 416[10|]0|6] 6 |0OJO] O 16 25 9 100
13 [ Juana Elvira Miranda Abelarde 8 F 30 L [4]4]8]0]J]0] 0]0]JO] O 8 21 13 100
14 | Odilia Magalena Cardona Ramirez 9 F 30 L [4]0]4]0]1]1]0]0] O 5 21 16 100
15 [ Cecilia Susana Mérida Ramirez 9 F 30 L [4]2] 6 ]]0]J0] 0]0]O] O 6 20 14 100
16 | Greyci Rocio Lopez Carreto 9 F 30 L 3161 91]10]5| 5 (0|0 O 14 23 9 100
17 | Dina Madai Monz6n Pérez 9 F 30 L |4]10]14|(0|4] 0 |0]JO] O 18 24 6 83
18 | Arturo Benjamin Velasquez Pérez 9 M 30 L [5]5]10]0]J0]| 0 |O0]O] O 10 21 11 100
19 [ Carmen Alejandra Funes Escobar 12 F 40 L [10]/0]J10]1])0| 1 |0]JO] O 11 27 16 100
20 | Alexia Lucia Diaz Maldonado 9 F 40 L 3[{0] 3]0]J]0] 0 |1]0] 1 4 24 20 70
21 | Maritza Marisol Cifuentes Dominguez 10 F 40 L 7(13]1]120]0]0| 0 |0]J]0] O 10 27 17 67
22 | Lesly Maribel Godinez Cardona 12 F 40 L |j]10]0[212]1]0| 1 |O0|JO] O 11 27 16 100
23 [ Cindy Maricruz Pérez Gémez 11 F 50 L |12]0]|12|(0|0] 0 |0O]JO] O 12 28 16 100
24 [Heydi Lorena Lépez Chicaj 10 F 50 L |11|]0|12 (0|0 0 |0O0]JO] O 11 24 13 100
25 | Clarisa Nohemy Vicente de Le6n 10 F 50 L 512116103 | 3 |1]1] 2 12 20 8 100
26 | Jose Luis Miranda Velazques 13 M 60 L |120/]0[10|]0|0O0| O |OfJO] O 10 27 17 100
27 | Ronald Amilcar Lopez pérez 12 M 60 L [12]0]12|0])0| 1 |0]0O] O 12 28 16 100
28 | Fray Alexander Pascual Pérez 15 M 60 L 7(0] 7 ]1]0]J]0] 0 |0]0O] O 7 28 21 100
29 | Oscar José Castafiede Cifuentes 12 M 60 L 1]1]0]1]0]J]0] 0 1|0]0] O 1 28 27 100
30 | Evelio Edilsar Paz Icz Cotoyac 14 M 60 L [4]0]4]0]J]0| 0 1|0]0] O 4 28 24 100

Tabla Colegio Mixto San José
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No Nombre Edad | Sexo | Grado |Etnia | C |[c |C+c | P | e |P+e| O |0 |O+0| CPOtotal | P. Presentes |Indicacion SFF | IPB
1 [Maria Isabel Sandoval Ramos 8 f 1o L 2|16 8 |01 1 |o]of O 9 23 14 100
2 | Dora Sucely Lux Matias 6 f 1o L 113 4 |]0|6] 6 |0]0] 0 10 17 7 88
3 | Urias Samuel Valdez Carreto 6 m 10 L 34 7 [0]11({11 00| O 18 24 6 100
4 | Ericka Esmirna Rabanales Morales 9 f 1o L 8412 (0|4 4 |0]O] O 16 23 7 100
5 |Yeisy Yuleimy Rivera Gomez 7 f 1o L 281000 0 |0]O] O 10 20 10 80
6 | Gabriel Amilcar Rojas Pablo 9 m 1o L [3]6] 9 [0of3] 3 ]|0f0] O 12 24 12 100
7 | Luis Gerardo Lopez Ordofiez 7 m 10 L 34 7 [0O]5|5 |0]0] O 12 23 11 100
8 | Marlon Daniel Ramos Mendoza 10 m 10 L 5(7(12 0|3 | 3 |0]|0] O 15 24 9 100
9 |Hugo Adonias Chun Carreto 6 m 1o L Of7( 7 [O0O]5|5 |0]0] O 12 23 11 100
10 | Amalia Odalis Merida Ramirez 7 m 1o L 214 6 [0]12(12|0]0] O 18 23 5 100
11 | Mario Alberto Ramirez Cardona 7 m 1o L 08| 8 [0]12(12|0]0] O 20 21 1 100
12 | Sheily Mireya Lopez Castillo 8 f 1o L 6|16[12 |]0|5| 5 |0]0] O 17 23 11 100
13 | Sandy Yurisa De Leon 9 f 20 L [8]4)]12 (03| 3 |0f0] O 15 22 7 100
14 | Wilmer Adolfo Vicente Lopez 8 m 20 L 419113 (0]J]0| 0 |0f0] O 13 23 10 100
15 | Linda Mishell Lopez 8 f 20 L [8]6]14|[0f0| O |0OfO] O 14 24 10 100
16 | Josefina Agustin Cardona 8 f 20 L [4]8]12|0|6| 6 |[0f|0] O 18 24 6 100
17 [ Werner Gudiel Lopez Velasquez 14 m 20 L [18]0) 18 (0[O0 | O |Of0O] O 18 28 10 100
18 | Esteban Facundo Ramirez Miranda 8 m 20 L 41610 [0]6| 6 |0f[0] O 16 25 9 100
19 | Beverly Seleni Lopez Hernandez 8 f 30 L 4141 8 [0]J]0| O |OfO] O 8 21 13 100
20 | Elfir Miguel Vicente Lopez 9 m 30 L 410 4 [0]1]1]0f0] O 5 21 16 100
21 | Gerardo Danilo Barrios 9 m 30 L [4]2]) 6 [0fJO] O |0OfO] O 6 20 14 100
22 | Milvia ldolina Ramirez 11 f 40 L [4]3] 7 [0f2] 2 |0f0] O 9 24 15 75
23 | Ruth Magaly Mota Ramos 10 f 40 L [6]2) 8 [0f2] 2 |0f0] O 10 21 11 100
24 | Sonia Marisol Fuentes Fuentes 12 f 40 L 8[(0f 8 [0OJ]O| O |0O]JO] O 8 28 20 65
25 | Jose Maria Fuentes Gomez 14 m 50 L |11{0f( 11 ([0O]J]O| O |O]|O] O 11 28 17 57
26 | Wilson Alberto Ramirez Miranda 14 m 50 L [15]0) 15 (00| O |OfO] O 15 28 13 100
27 | Tito Hehemias Pefia Lopez 14 m 50 L [11]0) 11 fof0Oo| O |OfO] O 11 28 17 79
28 | Pedro Donaldo Carreto 13 m 60 L 5|10 5 |0)JO0| O |O]Of O 5 28 23 100
29 | Silvia Jeaneth Ramos Mendoza 14 f 60 L 3|0l 3 |0)J]O0| O ]|O]0Oof O 3 27 24 100
30 | Judith Esperanza Pefia Lopez 13 f 60 L [3]0] 3 [0ofO| O |0OfO] O 3 25 22 80

Tabla Escuela de Autogestion Comunitaria Mixta Canton Barrios
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Piezas

No Nombre Edad | Sexo |Grado |Etnia |[C| c |[C+c | P |e| P+e | O |o|O+o | CPO total Presentes [Indicacion SFF IPB
1 | Edilzer Elai Morales Morales 7 m 1o L [0]2| 2 [0|8] 8 |[0[0O] O 10 22 12 100
2 | Rosalba Elizabeth Verdugo Perez 7 f 1o L [2]4| 6 [0f0] O |Oof0] O 6 24 18 100
3 | Edgar Eduardo Roblero Gomez 7 m 1o L [1]2 3 [0of1] 1 of O 4 22 18 100
4 | Glendi Marilu Gonzales Velasquez 8 f 1o L |42 5 [0]J0] O |[0]0] O 5 23 18 52
5 [Jova Isabel Gonzales Morales 7 f 1o L |3]0f 3 [0]J0] O |0]0] O 3 21 18 100
6 | Rony Angelito Ramos Santizo 7 m 1o L [0]7| 7 [0|8] O |OfO] O 15 24 9 100
7 | Alicia Vasquez Roblero 8 f 20 L [4]5] 9 [ofo] 0 |ofo] O 9 23 14 100
8 |Jenifer Nadai Perez Lopez 8 f 20 L [1]9|10f0f0] O |Oof0O] O 10 24 14 100
9 [ William Jimy Roblero Roblero 10 m 20 L |0]J]2| 2 [0]J0O] O |[0]0O] O 2 23 21 60
10 | David Marcelino Velasquez Perez 9 m 20 L |2]0| 2 [0]JO] O |0]0] O 2 23 21 100
11 | Kevin Ronaldo Tale Coronado 10 m 20 L |25 7 [1]5] 6 |[0]0] O 13 22 9 100
12 | Loli Sheyli Vasquez Ortiz 9 f 20 L [6]4|10 03] 3 |0f0] O 13 23 10 100
13 | Anderson Bauldon Gudiel 9 m 30 L |36 9 [0]5] 5 |0]0] O 14 23 9 100
14 | Erick Uri Galvez Hernandez 9 m 30 L |3]10f 13 |(0|4] 4 |[0]|0] O 17 24 7 83
15 | Juan Carlos Verduo Ortiz 9 m 30 L |5]0[ 5 [0]5] 5 |0]0] O 10 21 11 100
16 | William Estuardo Chavez Bautista 10 m 40 L 1419213 |0]J2] 1 |0]0] O 14 23 9 100
17 | Oliver Yancarlos Juarez Lucas 10 m 40 L |0)212f 12 0|5 5 |0]0] O 17 23 5 78
18 | Joseline Mairene Roblero Baltolon 10 f 40 L |4]13| 7 [0]0] O |[0]0] O 7 24 17 100
19 | Auri Irasema Velasquez Gonzalez 11 f 50 L |6/]0| 6 [0]JO] O |[0]0O] O 6 28 22 100
20 | Angel Estuardo Perez Coronado 11 m 50 L 1415 9 [0]2] 2 |[0]0] O 11 22 11 81
21 | Cristian Meojed Gomez Lopez 12 m 50 L 1910 9 [0]JO] O |0]0] O 9 28 21 100
22 | Lorenzo Deonicio Morales Roblero 13 m 60 L [3]0| 3 [0f|0O] O |OfO] O 3 21 18 100
23 | Sergio Gamaliel Felix Domingo 13 m 60 L [4]5] 9 [of1] 1 |ofo] O 10 28 18 100
24 | Bladimir Roblero Bartolon 12 m 60 L |0]J]2| 2 [0]J0O] O |0]0] O 2 28 26 100
25 | Wilmer Nehemias Escalante Roblero 15 m 60 L |3]0f 3 [0]J0O] O |0]0] O 3 28 25 68
26 | Mynor Nohelio De Leon Aguilar 13 m 60 L |2]0f 2 [0]J0O] O |0]0O] O 2 25 23 100
27 | Joel Juan Velasquez Perez 13 m 60 L [3]1| 4 [0f2] 2 |O[f0O] O 6 28 22 100
28 | Rosbel Ramirez Vasquez 12 m 60 L [8/]0| 8 [0f|0O] O |OfO] O 8 25 17 60
29 | Marcelino Guander Gonzales Roblero | 12 m 60 L [0J]O| O [0of0o] 0 |Oof0O] O 0 19 19 100
30 | Rodrigo Vasquez Perez 12 m 60 L [12]2] 3 [0|JO] O |[O0]|O|] O 3 21 18 100

Tabla Escuela de Comunidad Agraria Emmanuel

73




EL CONTENIDO DE ESTE INFORME FINAL DE EPS ES UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

i e
CARLOS GIOVAMMINERA BALDIZON
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La Infrascrita Secretaria Academica 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 fusron exclusivamente en estilo,

redaccion y ortografia

Vo. Bo. Q/
A E'W;fﬁﬁ:-.ﬂ:./

Dra. C@id_aﬁiﬂ-ﬁﬁm Lemus
SECRETARIA ACADEMICA
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