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SUMARIO

A continuacién se presenta el Informe Final del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado realizado en Aldea Chanmagua, en el Municipio de
Esquipulas, del Departamento de Chiquimula, durante los meses de febrero a
octubre del afio 2,008, en el cual se describen los datos de los programas
atencion a escolares, prevencion en salud bucal y actividades comunitarias

realizadas durante el periodo antes mencionado.

Ademas se realiz6 un andlisis Costo — Beneficio de los tratamientos
realizados en la atencion integral a escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta

“Profesor José Napoledn Flores Valdés” de la Aldea Chanmagua.

Se seleccion0 una muestra aleatoria de 30 nifios de la Escuela Oficial
Rural Mixta “Profesor José Napoleon Flores” de Chanmagua, a los cuales se les
realizé un examen clinico en el que se determiné indice de CPO- D total para
conocer la prevalencia de caries dental, indice de Placa dentobacteriana (IPB), y
el nimero de piezas libres de caries o indicadas para sellantes de fosas y fisuras
(SFF).

Se determind la proyeccion de las necesidades de tratamiento
restaurativo, preventivo y exodoncias, para la poblacion escolar en general.
Ademas se obtuvo la historia de tratamiento restaurador de los escolares de la

escuela antes mencionada.

La muestra de escolares seleccionada es 100% ladina y el 70% se
encuentra entre las edades de 8 a 11 afios. El 57% de la poblacion escolar es
de género masculino, lo cual indica que éste es mayoritario. El porcentaje de
piezas cariadas es del 70%, comparado con un 18% de piezas perdidas y un
12% de piezas obturadas, lo cual indica que la poblacion no ha tenido tanto

acceso a la atencion odontologica.



Se determind la necesidad de tratamientos para los alumnos de la
escuela “Profesor José Napoledn Flores” de Chanmagua, y se establecié que
necesita 5,190 sellantes de fosas y fisuras, 1,353 obturaciones, y 333

extracciones.

Los tratamientos realizados durante los ocho meses que durd el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado en los escolares de Chanmagua,
Esquipulas, Chiquimula fueron 476 obturaciones que fue un 35.18% de la
cobertura realizada durante el EPS, 114 extracciones dentales un 34.23% vy

779 sellantes de fosas y fisuras un 15% .

Para establecer la gravedad del indice CPO-D total, se tomaron como
base los rangos descritos por la Organizacion Mundial de la Salud, del cual se
desprende que los datos obtenidos en este estudio el CPO — D total para ambos
géneros fue igual a 6.44, lo cual es considerado dentro del rango de “Alto”, lo
gue nos indica la gran necesidad de tratamiento integral que esta poblacion

escolar requiere.

El componente mayoritario del indice CPO-D total lo conforman las
piezas cariadas (C), lo que indica que segun el promedio de CPO-D para ambos
géneros se deben realizar aproximadamente 6 tratamientos (restauraciones,
exodoncias) en cada paciente, para asi devolverle la salud a su cavidad oral.
La mala salud bucal que se constat6 se correlaciona directamente con los altos
indices de placa bacteriana (IPB), que se estimaron en el rango del 100% para

la totalidad de alumnos.

Al evaluar el impacto del Programa EPS en la aldea Chanmagua,
Esquipulas, Chiquimula, por medio de una andlisis costo — beneficio, se
determinGé que se retribuyo un total de Q. 140,742.42 a la poblacion de esta

comunidad.



El programa de prevencion en salud bucal se evalu6 mediante la
comparacion entre una escuela con programa preventivo (Escuela Oficial Rural
Mixta “Cafetales”) y una escuela sin programa preventivo (Escuela Oficial Rural
Mixta “El Zarzal”), en las cuales se tom6 una muestra aleatoria de 30 nifios en
cada escuela, a los que se les realizé un examen clinico para determinar indice
de CPO-D total, indice de placa bacteriana y el nUmero de piezas libres de

caries.

El promedio de piezas cariadas es menor en la escuela con programa
preventivo (5.06) comparado con la escuela sin programa preventivo (5.61). Las
piezas libres de caries son mayores en la Escuela Oficial Rural Mixta “Cafetales”
gue es la que tiene el programa preventivo con enjuagues de fluoruro de sodio
(592), que en la Escuela Oficial Rural Mixta “El Zarzal” (536) que no cuenta con

programa preventivo.

Durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron
los proyectos comunitarios como ayuda a la comunidad de Chanmagua,
Esquipulas, realizando baratillos de ropa usada por medio de los cuales se logro
recaudar fondos para cambiar el mueble para almacenar materiales dentales de
la clinica dental del Puesto de Salud de Chanmagua, ademas decorar la clinica y
la sala de espera, cambiar el tinaco receptor de agua para que el Puesto de
Salud contara con el servicio durante todo el dia, ademas se jardiniz6 el terreno
del Puesto de Salud con 41 plantas, se entregaron 1,600 cepillos dentales a seis
escuelas del area urbana y del area rural del municipio de Esquipulas, ademas

de mejorar la calle de acceso al Puesto de Salud entre otros.



A través de la realizacion de estos proyectos comunitarios se logro la
participaciébn de grupos organizados de la comunidad como el COCODE, la
Escuela, y vecinos que siempre estuvieron dispuestos a colaborar para llevar a
cabo los proyectos que vendrian en beneficio directo para su comunidad y los
servicios de salud que se prestan en el Puesto de Salud de Chanmagua,

Esquipulas, Chiquimula.



. ATENCION A ESCOLARES



l. Atencidn a escolares

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado, de la carrera de Cirujano
Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como uno de
sus objetivos el brindar atencién odontolégica integral, ademas de educaciéon
sobre habitos adecuados de higiene oral a los escolares de las comunidades
en donde se realiza, cabe mencionar que los tratamientos se realizan
gratuitamente y de acuerdo a las necesidades de salud bucal de cada

escolar.

Diagndstico epidemioldgico de la caries dental

La caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia en la especie
humana que inicia como una mancha blanca. La palabra caries viene del
latin que significa “podrido” (13). Existen varias teorias que explican este

proceso infeccioso que afecta a los dientes.

La Teoria Acidégena o Quimioparasitaria es la que mas se adecua a la
etiologia real de la caries y continla vigente en sus principios basicos, aun
después de mas de un siglo de existencia (4). Esta teoria postula que los
acidos son producidos en la superficie del diente o cerca de ella por la
fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la alimentacion y que éstos
acidos disuelven los cristales de hidroxiapatita (el componente principal de

todo tejido duro, en este caso el esmalte dental).

Luego de la ingestion de ciertos carbohidratos que son facilmente
fermentables, tales como la glucosa o sacarosa, el pH en la placa
dentobacteriana cae a 4.5 0 5 de 1 a 3 minutos, volviéndose el medio oral lo
suficientemente acido como para causar destruccion en el diente, fendmeno

gue se conoce como desmineralizacion (12).



Por lo cual decimos que la Caries es una enfermedad infecciosa
multifactorial que se caracteriza por la destruccion mas o menos extensa de
los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralizacion
provocada por los &cidos que generan la placa bacteriana a partir de los
hidratos de carbono de la dieta, la cual forma cavidades en el diente que

pueden llegar hasta la pulpa dental (1)(3).

Descripcion de la poblacion objetivo

La poblacion objetivo son los alumnos de la Escuela Oficial Rural
Mixta “Profesor José Napoledn Flores Valdés” de Aldea Chanmagua,
Esquipulas, en la cual se realiza la atencion integral a los escolares y el
programa preventivo (enjuagues de fldor, charlas en salud bucal, y barrido

de sellantes de fosas y fisuras).

Esta escuela fue seleccionada por ser la Unica en la comunidad donde
se encuentra el Puesto de Salud sede del programa de E.P.S. La
muestra fue seleccionada aleatoreamente entre 300 estudiantes inscritos
durante el afio 2,008, de primero a sexto primaria, de los cuales 156 son
del género masculino y 144 del género femenino, con edades

comprendidas entre los 7 y los 13 afios.

De esta poblacion total, se selecciond una muestra aleatoria

estratificada de 30 estudiantes, de los grados de primero a sexto primaria.

A continuacion se presenta la descripcion de la muestra por medio de
sus principales variables demograficas, entre las que se incluyen edad,
género y escolaridad, estableciendo ademas los indices CPO-D e IPB
(placa dentobacteriana), describiéndolos junto a las variables

mencionadas.



Tabla No. 1
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

Grupos - Género : Totales
de edad Masculino Femenino
f % F % Frec. %
6a7 3 10.00 1 3.33 4 13.33
8a9 5 16.67 5 16.67 10 33.33
10all 5 16.67 6 20.00 11 36.67
12a13 4 13.33 1 3.33 5 16.67
Totales 17 56.67 13 43.33 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 1
Distribucion porcentual de la poblacion escolar seg un grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.

17% 13%

m6a’7
o8a9
m10all
33% D12a13

En la tabla se observa que la poblacion esta formada en su mayoria por
género masculino, por lo que la distribucidn no es homogénea en cuanto a
género. El mayor porcentaje de la poblacion se encuentra entre los grupos de
edades de 8 a 11 afios en ambos géneros.

En la grafica se observa que el menor nimero de escolares se encuentra
entre las edades de 6 a 7 afos, mientras que el mayor porcentaje en las edades

de 10 a 11 afnos.
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Tabla No. 2
Distribucion de la poblacion escolar segin género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2, 008.

Geénero Totales
Grado Masculino Femenino
f % f % Frec. %

1o. 4.00 13.33 3.00 10.00 7.00 23.33

20. 3.00 10.00 2.00 6.67 5.00 16.67

30. 4.00 13.33 2.00 6.67 6.00 20.00

40. 2.00 6.67 1.00 3.33 3.00 10.00

50. 1.00 3.33 4.00 13.33 5.00 16.67

60. 3.00 10.00 1.00 3.33 4.00 13.33
Totales 17.00 56.67 13.00 43.33 30.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 2
Distribucion porcentual de la poblacion escolar seg an escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.

13.33%

23.33%
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En la tabla se observa que el mayor porcentaje de género femenino se
encuentra en 5to. Primaria (13.33%), mientras que el mayor porcentaje de
masculino se encuentra en 1ro. y 3ro. Primaria (26.66%).

En la grafica se observa que la mayor poblacion escolar se encuentra en
1ro. Primaria (23.33%) y la menor poblacion escolar se encuentra en 4to.

Primaria.

11



Tabla No. 3
Distribucion de la poblacion escolar segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

Grupo : Genero _ Ambos Géneros
étnico Masculino Femenino
No. % No. % No %
Ladino 17.00 56.67 13.00 43.33 30.00 100.00
Indigena 0 0 0 0 0.00 0.00
Totales 17.00 56.67 13.00 43.33 30.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

En la tabla se observa que el 100% de la poblacién pertenece al grupo
ladino, de los cuales la mayor poblacién es género masculino (56.67%).
El género femenino es un 43.33% de la poblacidn escolar lo cual indica

gue es 13% menos que la poblacién escolar masculina.
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Encuesta de CPO-D total e indice de Placa Dentobac teriana

Dentro de los indices disponibles para el estudio de la caries dentaria
a nivel de comunidad, el mas utilizado es el indice C.P.O. la cual permite
el conocimiento de la prevalencia o incidencia de esta enfermedad (3).
Los constituyentes del indice de CPO segun sus siglas son
» C: piezas dentarias permanentes que presentan lesiones de
caries.
» P: Piezas dentarias permanentes perdidas.

* O: Piezas dentarias permanentes con obturaciones realizadas.

Su variante denominada indice o subindice c.e.0. es empleada en
piezas dentarias temporales.

El indice de CPO-D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
nifios asistentes a escuelas primarias.

Fundamentalmente representan el promedio de piezas dentarias por
persona que fueron o estan siendo afectadas por caries, pues toma en
cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados.

El CPO- D total es la suma del CPO y el ceo total.

La Placa Dentobacteriana puede ser definida como una pelicula
adherente que se forma sobre la superficie de los dientes y tejido gingival
cuando una persona tiene técnicas adecuadas de higiene. EIl liquido
revelador utilizado es fucsina basica al 0.5% (2).

Se realizé un examen clinico a los alumnos de la Escuela Oficial Rural
Mixta “Prof. José Napoleon Flores” de Chanmagua, Esquipulas, para
determinar el nUmero de piezas cariadas, pérdidas y obturadas.

Ademés se determinaron las piezas libres de caries y el indice de

Placa dentobacteriana.
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1.2.1 Clasificacion de CPO-D total de la Organizac ion Mundial de la
Salud (8).

0 a 1.1 = Muy Bajo
1.2 a 2.6 =Bajo
2.7 a 4.4 = Moderado
4.5 a 6.5 = Alto

6.6 a mas = Muy alto
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Tabla No. 4
Promedio y desviaciéon estandar de CPO-D total segun género y grupos de
edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

Grupos - CPOwa - Totales
de edad Masculino Femenino
X DE X DE X DE
6a7 7.33 1.15 10.00 0.00 8.00 1.63
8a9 9.40 1.14 6.20 3.96 7.80 3.22
10all 5.60 2.30 6.33 3.01 6.00 2.60
12a13 3.25 1.50 5.00 0.00 3.60 1.52
14a15 nd Nd Nd nd nd nd
16al7 nd Nd Nd nd nd nd
Totales 6.40 6.09 6.88 6.97 6.35 8.97

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 3
Promedio de CPO-D total segun género y grupos de ed  ad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.

12.00

10.00

8.00 -

Promedio de CPO
total

® Masculino
@ Femenino

6.00 -

4.00 1

2.00

0.00 -

6a7 8a9 10a11l 12a13
Grupos de Edad

El promedio de CPO - D total segun la Clasificacion de la OMS de CPO —
D categoria de “Moderado” en el grupo de edad de 12 a 13 afios en el género
masculino, en la categoria de “Alto” los grupos de edad de 10 a 11 afios del
género masculino y del femenino los grupos de edad de 8 a 13 afios, en la
categoria de “Muy Alto” los grupos de edad de 6 a 9 afios del género masculino
y de 6 a 7 afos en el género femenino.

En la gréafica se puede observar que el mayor indice de CPO — D total se

encuentra en el los escolares de 6 a 7 afios de género Femenino.
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Tabla No. 5
Promedio y desviaciéon estandar de CPO-D total segun géneroy
escolaridad y en ambos géneros.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

CPOuwal Ambos géneros

Grado Masculino Femenino
X DE X DE X DE
1o. 6 2.82 9 4,58 7.28 3.68
20. 9.33 0.57 5.5 0.70 7.8 2.16
3ro. 7.5 2.64 4 1.41 6.33 2.8
4to. 7.5 0.71 10 0.00 8.33 1.53
5to. 4 0 5.75 3.09 5.4 2.79
6to. 3 1.73 5 0.00 3.5 1.73
Totales 6.22 1.41 6.54 1.63 6.44 2.45

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 4
Promedio CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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En la grafica se puede observar que el promedio de CPO total mas alto

se encuentra en 4to. Primaria en el género femenino que segun la Clasificacion
OMS de CPO — D es “Muy Alto” (10). EI menor CPO total se encuentra en 6to.
Primaria en el género masculino que segun la Clasificacion OMS de CPO — D es
“Moderado” (3).
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Tabla No. 6
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO-D total segun
género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

CPO-D
Geénero Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. c/cpo X DE No. p/cpo X DE No. | o/cpo X DE

Masculino | 80.00 | 0.72 |4.70| 2.54 23.00 0.21 | 1.35 1.22 7.00 | 0.06 [0.41| 0.87
Femenino | 56.00 | 0.66 |4.31| 2.84 11.00 0.13 | 0.84 151 17.00 | 0.20 [1.31] 3.09

Totales 136.00 | 0.70 |4.53| 2.64 34.00 0.18 | 1.13 1.36 24.00 | 0.12 |0.80| 2.14
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 5
Promedio de CPO-D total segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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En la gréfica se puede observar que el promedio mas alto es el de piezas
cariadas en ambos géneros. El promedio de piezas perdidas es mayor en el
masculino (1.35) que en el femenino (0.84). El promedio de piezas obturadas es
mayor en el género femenino (0.41) que en el masculino (1.31).

En la tabla se observa que la importancia relativa se encuentra
predominantemente en las piezas cariadas (0.70) lo cual es indicador que la

poblacién no ha tenido mucho acceso a los servicios odontoldgicos.
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Tabla No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO-D total segun
grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

CPO-D
Grupos
Eged Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
al
No. c/cpo | X DE | No. p/cpo X DE | No. /cpo | X E
6-7 20.00 0.87 [5.00|1.41] 12.00 0.13 3.00 {0.82] 0.00 | 0.00 |0.00]0.00
62.00 0.79 [6.20 | 2.25] 16.00 0.21 1.60 [1.50| 0.00 | 0.00 |0.00 |0.00
10-11 | 39.00 0.59 [3.54|2.88]| 5.00 0.08 0.45 | 0.69 | 22.00 | 0.33 |2.00]3.22
12-13 | 15.00 0.83 [3.00|2.00] 1.00 0.05 0.20 {045 2.00 | 0.12 |0.40|0.89
Totales | 136.00 | 0.70 |4.53|2.64 | 34.00 0.18 1.13 |1.36] 24.00 | 0.12 |0.80|2.14
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
Gréfica No. 6

Promedio de CPO-D total segun grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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En la grafica se puede observar que el promedio de piezas cariadas es el
mas alto en todos los grupos de edad siendo predominante mayor en los
escolares comprendidos entre los 8 a 9 afios (6.20). También se puede
observar que el promedio de piezas perdidas es mayor en los escolares de 6 a 9
afios, mientras que en los de 10 a 13 afios de edad es menor el promedio de
piezas perdidas. El mayor promedio de piezas obturadas se encuentra en los
escolares de 10 a 11 afos (0.33) seguido por los de 12 a 13 afos (0.12),
mientras que en los escolares de 6 a 9 afos es nula.

La mayor importancia relativa son las piezas cariadas en los escolares de 6
a 7 afos (0.87).

18



Tabla No. 8
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO-D total segun
escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

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. 33.00 0.65 [4.71|2.14]18.00 0.35 257 11.72| 0.00 | 0.00 |0.00]0.00
20. 33.00 0.85 [6.60[1.14| 6.00 0.15 1.20[1.30| 0.00 | 0.00 |0.00]|0.00
3o. 28.00 0.74 |4.673.01] 6.00 0.16 1.00{0.63| 4.00 | 0.10 |0.67|1.21
40. 12.00 0.48 |4.00|3.61] 2.00 0.08 0.671.15]11.00 | 0.44 |3.67|5.51
50. 19.00 0.70 [3.80[3.35] 1.00 0.04 0.20/10.45)] 7.00 | 0.26 [1.40]2.61
60. 19.00 0.79 |2.75[222] 1.00 0.07 0.2510.50] 2.00 | 0.14 |2.00]0.00
Totales | 144.00 | 0.70 |4.53|2.64 | 34.00 0.18 1.13]1.36|24.00 | 0.12 |0.80|2.14

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 7
Promedio de CPO-D total segun escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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En la tabla se observa que en los grados de 1ro. y 2do. Primaria no existen
piezas obturadas en los escolares, ademas se puede observar que los
promedios de piezas cariadas son muy elevados.

En la grafica se observa que la mayor importancia relativa se encuentra en

las piezas cariadas de los escolares de 2do. Primaria (0.85).
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Tabla No. 9
Promedio, porcentaje y desviacion estandar de pieza s libres de caries
segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

. Piezas Libres de Caries
Género
No. % X DE
Masculino 279 54.00 16.41 4.66
Femenino 240 46.00 18.46 3.89
Totales 519 100.00 17.30 4.40

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 8
Distribucion porcentual de piezas libres de caries segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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Se puede observar en la grafica que el mayor porcentaje de piezas libres
de caries se encuentra en los escolares de género masculino, aunque la
poblacion escolar masculina representa el 57%.

En la tabla se puede observar que el promedio piezas libres de caries es
mayor en el género femenino (18.46) que el masculino (16.41), y la desviacion
estandar es mayor en el género masculino (4.66) lo cual indica que los indices

varian mas en este género.
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Tabla No. 10
Promedio y desviacion estandar de indice de placab  acteriana segun
género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

. Placa Bacteriana
Género
X DE
Masculino 100.00 0.00
Femenino 100.00 0.00
Totales 100.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 9
Promedio de indice de placa bacteriana segun género
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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Se puede observar en la gréfica que en ambos géneros el indice de placa
bacteriana es del 100%, lo cual indica que existe deficiencia en las técnicas de

higiene bucal en los escolares.
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2. Proyeccion de Necesidades de Tratamientos

Tabla No. 11
Proyeccion de necesidades de tratamientos restaurad  ores segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdeés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

Género _Promedio_ de N(_); De Obturacio_nes Porcentaje
Piezas Cariadas Nifios Necesarias %
Masculino 4.71 156 734.76 54.31
Femenino 4.31 144 620.64 45.87
TOTAL 4.31 300 1353 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 10
Distribucion porcentual de las necesidades de trata ~ mientos restauradores
segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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Se puede observar en la grafica que los escolares de género masculino son
los que necesitan mayor numero de tratamientos restauradores (54%), en
comparacion con el género femenino (46%). El promedio de piezas cariadas es
mayor en los escolares de género masculino (4.71), aunque el promedio de
piezas cariadas de las escolares de género femenino es menor (4.31) no existe

una diferencia significativa, siendo clasificados segun la OMS como “Alto”.
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Tabla No. 12

Proyeccion de necesidades de tratamientos de exodon

Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledn Fl

cia segun género.
ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

. Promedio No. De Extracciones Porcentaje
Género o o .
Extraccion Nifios Necesarias %
Masculino 1.35 156 210.6 63.24
Femenino 0.85 144 122.4 36.76
TOTAL 1.13 300 333 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 11

Distribucion porcentual de necesidades de exodoncia segun género.

Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,
Aldea Chanmagua, Esquipulas.
37%
B Masculino
63% 0O Femenino

Se puede observar en la gréfica que los escolares de género masculino
son los que mayor numero de tratamientos de exodoncia necesitan (63%), en
comparacion con el género femenino (37%).

En la tabla se observa que el promedio de extraccion en el género
masculino es mayor (1.35) mientras que en el género femenino (0.85), lo cual
indica que los escolares del género masculino necesitan por lo menos una

extraccion por escolar.
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Tabla No. 13
Proyeccion de necesidades de tratamientos preventiv.  0s con SFF segln
género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdeés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

Promedio de No. De SFF Porcentaje
Género Piezas Libres de Nifios Necesarios %
Caries
Masculino 16.41 156 2559.96 49.32
Femenino 18.46 144 2658.24 51.22
TOTAL 17.30 300 5190 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 12
Distribucion porcentual de necesidades de tratamien tos preventivos con
SFF segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoleén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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Se puede observar en la gréfica que los escolares de género masculino
necesitan menor numero de sellantes de fosas y fisuras (49%), comparado con
el género femenino (51%), debido a que segun las anteriores graficas los del
género masculino necesitan de mayor nimero de tratamientos restauradores y
de exodoncia.

En la tabla se observa que el promedio de piezas libres de caries es de
16.41 y 18.46 en el género masculino y femenino respectivamente, tomando en
cuenta que segun el CPO — D total son 28 piezas, nos indica que mas del 50%

de las piezas se encuentran libres de caries.
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Tabla No. 14
Historia de tratamientos restauradores segun género
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,0  08.

Género _ Promedio de Nq; De Obturaciones Porcentaje
Piezas Obturadas Nifios Presentes %
Masculino 1.31 156 204.36 77.59
Femenino 0.41 144 59.04 22.41
TOTAL 0.73 300 263.4 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 13
Promedio de historia de tratamientos restauradores segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Aldea Chanmagua, Esquipulas.
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En la grafica se observa que la poblacion de escolares de género
masculino son los que mayor promedio de piezas obturadas presentan (1.31),
aunque cabe mencionar que si el promedio de CPO - D total es mayor en el
género masculino, mayor numero de tratamientos restauradores han necesitado.

El promedio de historia de piezas obturadas es realmente bajo, en

relacion al promedio de CPO — D total existente en ambos géneros.
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3. Tratamientos y coberturas durante el Programa EPS

Con base a los informes mensuales de tratamientos efectuados,

presentados durante los 8 meses que durd el Programa E.P.S. se realizé un
conteo de todos los tratamientos realizados, los cuales se detallan a
continuacion:
Tabla No. 15
Tratamientos necesarios y porcentaje de coberturae  n el Programa E.P.S.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledén FI  ores Valdés”,

Chanmagua, Esquipulas. Febrero — Octubre 2,008.

Porcentaje
Tratamiento | Tratamientos [ Tratamientos de
Necesarios Realizados Cobertura
Obturaciones 1353 476 35.18%
Extracciones 333 114 34.23%
SFF 5190 779 15%

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 14
Porcentaje de cobertura del Programa E.P.S.
Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledn F  lores Valdés”,

Chanmagua, Esquipulas.
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Se observa en la grafica que la mayor cobertura alcanzada fue
obturaciones, y en similar porcentaje se realizaron extracciones.

En la tabla se observa que el menor porcentaje de cobertura se encuentra
en los sellantes de fosas y fisuras, sin embargo es el tratamiento que mas

necesidad presenta.
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4. Andlisis y discusion de Resultados:

La muestra para el estudio se seleccion6 de forma aleatoria e incluia
ninos de 6 a 17 afos, sin embargo los nifios que forman parte de la

muestra estan comprendidos entre las edades de 6 a 13 afios.

Al comparar los datos obtenidos de la poblacion estudiada se
observa que el mayor porcentaje de nifias se encuentran entre las edades
de 8 a 11 afos (37%). En la poblacion masculina el mayor porcentaje se
encuentra entre las edades de 8 a 11 afos (33%). Esto indica que el
mayor porcentaje de escolares de ambos géneros se encuentran en este

rango de edades.

Se determind el grupo étnico al que pertenecian los escolares y se

observo que es 100% ladino.

El indice de CPO — D de la poblacion estudiada se encuentra segun
la clasificacion OMS en el nivel de “Alto” (6.35). El promedio més alto se
encuentra en nifios de 6 a 7 afos de ambos géneros (8) y en la
clasificacion por grados en 4to. Primaria (8.33) lo cual determina que en
estos grupos el indice es “Muy Alto” segun la clasificaciéon de la OMS.
Esto muestra que se deben incluir estos grupos en el programa de
atencion integral y barrido de sellantes ya que son los grupos mas

enfermos.

La importancia relativa de la poblacion estudiada de ambos géneros,
se encuentra mas alta en piezas cariadas (70%), mientras que las piezas
perdidas representan un 18% y piezas obturadas un 12%. Esto indica
que el tratamiento restaurador es lo que mas debe realizar el EPS de

Odontologia.
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Se observa que las piezas cariadas tienden a disminuir con la edad y
con el grado de escolaridad, mientras que las obturadas aumentan con la
edad. Esto podria deberse a que los grados altos son la prioridad del
tratamiento integral en el EPS ya que se considera un grupo prioritario

para la atencién odontoldgica gratuita.

El porcentaje de piezas libres de caries es mas alto en los escolares
de género masculino (54%), por lo tanto se deberian realizar mas

tratamientos de sellantes de fosas y fisuras en este género.

El indice de placa bacteriana es muy alto en ambos géneros (100%),
lo cual nos indica que hay que poner mayor énfasis en la educacion en

salud bucal y especialmente en los el tema de técnicas de higiene bucal.

En la proyeccion de necesidades de tratamiento se observa que el
tratamiento que mas se requiere es sellantes de fosas y fisuras (5,190),
las obturaciones son el segundo tratamiento de mayor necesidad (1,353)
y las extracciones el tercero (333). Estos datos indican que el nimero de
piezas libres de caries es casi el triple de las piezas cariadas, lo cual

podria ser resultado del programa preventivo.

La historia de tratamiento restaurador nos podria indicar que los
escolares han tenido poco acceso a los servicios odontoldgicos, ya que el
promedio general de piezas obturadas es bajo (0.73), menos de una pieza

por escolar.

En las coberturas del Programa de E.P.S. se puede observar que las
obturaciones fueron el mayor porcentaje cubierto (35.18%), seguido por
las extracciones (34.23%), sin embargo la mayor necesidad de
tratamiento la presentaban los sellantes de fosas y fisuras (5,190) de la
cual solo se cubrio un 15%.
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5. Andlisis Costo — Beneficio del Programa EPS

A continuacion se presenta un estimado de costos fijos y costos variables
de la clinica dental del Programa E.P.S., del Puesto de Salud de Chanmagua,

Esquipulas.

Para obtener los costos fijos, se procedid a solicitar los datos en el Centro
de Salud de Esquipulas, donde existe un libro con el registro de los bienes

inmuebles y del equipo del Puesto de salud sede del Programa E.P.S.

A los datos obtenidos se aplico la formula de depreciacion anual del
equipo, para poder obtener el costo fijo de cada tratamiento realizado en la
clinica dental. También se calcularon los datos anuales de los servicios basicos

y del mantenimiento del equipo.

Los tratamientos dentales realizados en la clinica fueron: Amalgamas de
Plata, Resinas Compuestas, Sellantes de Fosas y Fisuras, Aplicaciones Tépicas

de Fluor, Pulpotomias, Exodoncias, Coronas de Acero.

Para obtener el costo variable de cada tratamiento se realizé un listado
con los costos de los materiales dentales utilizados. Con esos datos se obtuvo el
costo variable de cada tratamiento, el cual sirvio para poder calcular el costo real

de cada uno.

Se obtuvo el numero de tratamientos realizados durante el Programa
E.P.S. a partir de los reportes mensuales entregados. Después se determino el
beneficio que proporciond a la poblacion cada tratamiento que se realiz6 en el
Programa E.P.S. comparandolo con el costo del mismo tratamiento en una

clinica dental privada de la comunidad.
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5.1 Estimacion de Costos Fijos:
En base a los datos obtenidos se determind la depreciacién anual de la
infraestructura, maquinaria y equipo, para lo que se utiliz la siguiente formula

(12):

X: Férmula depreciacion anual

X=V-Vn
N

Datos:

X:  Férmula depreciacion anual

V:  Valor activo a depreciar segun precio en libros

Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util

N:  Numero de afos de vida calculados

El valor de rescate (\VVn) de infraestructura corresponde al 5% del valor del activo.
El valor de rescate (Vn) de maquinaria y equipo corresponde al 10% del valor del

activo.

» El nimero de afios de vida fue obtenido de la tabla siguiente:

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS
Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33
Casas de ladrillo y cemento 40
Magquinaria (compresor, unidad y sillén dental) 15
Equipo (Instrumental en general) 10
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* Infraestructura:

Puesto de Salud de Chanmagua, Esquipulas

V: Q.150,000.00 X =150,000 - 7,500 =Q. 3,562.50
Vn: Q. 7,500.00 40
N: 40 afos

* Maquinaria

Compresor

V: Q. 3,500.00 X =3,500-350 =Q.210.00
Vn: Q. 350.00 15

N : 15 afios

Unidad Dental, sillon, lampara

V: Q.10,500.00 X =10,500-1,050 =Q. 630.00
Vn: Q. 1,050.00 15
N: 15 afios

* Equipo

Instrumental y mobiliario

V: Q. 20,000.00 X =20,000 -—2,000 = Q. 1,800.00
vn: Q. 2,000.00 10
N: 10 afios

La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde la
sumatoria de X:
> X= Q. 6,202.50
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» Costo por servicios basicos
Agua: Q. 5.25x8meses= Q. 42.00
Luz: Q. 150.00 x 8 meses = Q. 1,200.00

Q. 1,242.00
* Uso de Clinica dental
Mantenimiento de equipo: Q. 100.00
Técnico de mantenimiento: Q. 200.00
Bolsa de estudios O.P.: Q.16,000.00
Sueldo de asistente: Q. 5,600.00
Supervisién docente: Q. 1,700.00
Material didactico/ papeleria: Q. 300.00
Total Q. 23,900.00

* Total de costos fijos anuales

1. Infraestructura, maquinaria y equipo: Q. 6,202.50

2. Servicios basicos: Q. 1,242.00
3. Uso de clinica dental: Q. 23,900.00
TOTAL Q. 31,344.50
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Numero de unidades de produccion del Programa E.P.S . 2,008

Realizado en Chanmagua, Esquipulas, Chiquimula:

Tratamiento Realizado Cantidad
Aplicacion topica de fluor 95
Profilaxis bucal 105
Sellantes de fosas y fisuras 779
Amalgamas 392
Resinas compuestas 84
Exodoncias 180

Pulpotomias 2

TOTAL 1637

Valor del costo fijo de cada tratamiento:
El costo fijo de cada tratamiento se obtuvo de la division del total de
costos fijos dentro del total de tratamientos realizados durante el Programa

E.P.S.

Q. 31,344.50/ 1637 = Q. 19.15
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5.2 ESTIMACION DE COSTOS VARIABLES:

Tratamiento: Restauracion de Amalgama (Por Unidad)

No. Materiales Costo
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q. 0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Anestesia Q.3.12
7 Aguja Q. 0.67
8 Guantes Q. 1.64
9 Rollos de algodon Q.0.33
10 Algodon en rama Q.0.35
11 Dique de goma Q. 1.65
12 Hilo dental Q. 0.36
13 Cemento de base Q. 3.60
14 Cemento de Sub-base Q.1.02
15 Aleacion de amalgama (1pastilla) Q. 261
16 Mercurio (1gota) Q.0.54
17 Pafo para exprimir Q.0.13
18 Papel de articular Q.0.12
19 Matriz de metal Q. 0.90
20 Cufias de madera Q. 0.90
21 Fresas Q. 1.80
Total Costos Variables Q. 21.29
(+) Costos Fijos Q. 19.15
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 40.44
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Tratamiento: Restauracion de Resina Compuesta (Por Unidad)

No. Materiales Costo
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q. 0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Anestesia Q.3.12
7 Aguja Q. 0.67
8 Guantes Q. 1.64
9 Rollos de algodon Q.0.33
10 Algodon en rama Q.0.35
11 Dique de goma Q. 1.65
12 Hilo dental Q. 0.36
13 Cemento de base Q. 3.60
14 Resina Compuesta Q. 3.60
15 Aplicador de Bondig Q.1.20
16 Acido grabador Q.0.72
17 Bonding Q. 1.56
18 Banda de celuloide Q. 0.08
19 Fresas pulidoras Q. 4.20
20 Papel de articular Q.0.12
21 Fresas Q. 1.80
Total Costos Variables Q. 26.58
(+) Costos Fijos Q. 19.15
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 45.73
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Tratamiento : Pulpotomia (Por unidad)

No. Materiales Costo Estimado
1 Hidroxido de calcio Q.0.24
2 Cemento de base Q. 3.60
3 Fresas Q. 2.40
4 Rollos de algodén Q. 0.33
5 Algoddn en rama Q. 0.35
Total Costos Variables Q. 6.92
(+) Costos Fijos Q. 19.15
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 26.07
Tratamiento: Sellantes de Fosas y Fisuras (Por unidad)

No. Materiales Costo Estimado

1 Bolsas Q. 0.30

2 Servilletas Q. 0.36

3 Protector de jeringa triple Q. 0.06

4 Eyector Q. 0.26

5 Mascarilla Q. 0.60

6 Guantes Q. 1.64

7 Rollos de algodon Q.0.33

8 Sellante de fosas y fisuras Q.5.94

9 Acido grabador Q.0.72

10 Cepillo de Robinson Q. 3.00
Total de Costos Variables Q. 12.61
(+) Costos Fijos Q. 19.15
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 31.76
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Tratamiento: Profilaxis y ATF (Por unidad)

No. Materiales Costo Estimado
1 Bolsas Q.0.30
2 Servilletas Q.0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Guantes Q. 1.64
7 Rollos de algodon Q.0.33
8 Pasta para profilaxis Q.0.24
9 Hisopos Q. 0.06
10 Cepillo de Robinson Q. 3.00
11 Flaor Q. 0.30

Total de Costos Variables Q. 7.15
(+) Costos Fijos Q. 19.15
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 26.30
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Tratamiento:

Exodoncias (por unidad)

Materiales Costo Estimado
1 Bolsas Q.0.30
2 Servilletas Q.0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Anestesia Q.3.12
7 Aguja Q. 0.67
8 Guantes Q. 1.64
9 Gasas Q.0.36
10 Total de Costos Variables Q. 7.37
11 (+) Costos Fijos Q. 19.15
12 COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 26.52
Costos de tratamientos dentales en una clinica part  icular:
Costo promedio en el mercado de una amalgama Q. 150.00
Costo promedio en el mercado de una resina compuesta Q. 250.00
Costo promedio en el mercado de un sellante de fosas Q. 100.00
Costo promedio en el mercado de una Profilaxis y ATF Q. 100.00
Costo promedio en el mercado de una extraccién Q. 100.00
Costo promedio en el mercado de una Pulpotomia Q. 150.00
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5.4 Andlisis Costo — Beneficio de tratamientos r

E.P.S.

Andlisis Costo — Beneficio de una Amalgama

ealizados en la Clinica del

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 150.00

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.
Q. 40.44

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 109.56

Beneficio proporcionado
por tratamiento

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

Relacion costo -
beneficio por amalgama

Q. 109.56 Q. 40.44 Q. 271
Costo del tratamiento Costo del tratamiento X Porcentaje de
en una clinica privada en el Programa E.P.S. | 100 eficiencia

Q. 150.00 Q. 40.44 370.92%

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

NUmero de unidades
de produccion

Costo global del
tratamiento

Q. 40.44 392 Q. 15,852.48
Beneficio proporcionado Numero de unidades — Impacto econémico
por tratamiento de produccion - Q. 42,947.52

Q. 109.56

392

Analisis Costo — Beneficio de una Resina compuesta

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 250.00

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Q. 45.73

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 204.27

Beneficio proporcionado
por tratamiento

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Relacién costo -
beneficio por Resina

Q. 204.27 Q. 45.73 Q. 4.47
Costo del tratamiento Costo del tratamiento X Porcentaje de
en una clinica privada en el Programa E.P.S. | 100 eficiencia

Q. 250.00 Q. 45.73 546.69%

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

NUmero de unidades
de produccion

Costo global del
tratamiento

Q. 45.73 84 Q. 3,841.32
Beneficio proporcionado NuUmero de unidades — Impacto econémico
por tratamiento de produccion - Q. 17,158.68

Q. 204.27

84
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Analisis Costo — Beneficio de un Sellante de fosas

v fisuras

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 100.00

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.
Q. 31.76

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 68.24

Beneficio proporcionado
por tratamiento

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Relacion costo -
beneficio por SFF

Q. 68.24 Q. 31.76 Q. 2.15
Costo del tratamiento / Costo del tratamiento X Porcentaje de
en una clinica privada en el Programa E.P.S. | 100 eficiencia

Q. 100.00 Q. 31.76 314.86%

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

NUmero de unidades
de produccion

Costo global del
tratamiento

Q. 31.76 779 Q. 24,741.04
Beneficio proporcionado X Numero de unidades — Impacto econémico
por tratamiento de produccion - Q. 53,158.96

Q. 68.24

779

Analisis Costo — Beneficio de una Profilaxis y ATF

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 100.00

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Q. 26.30

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 73.70

Beneficio proporcionado
por tratamiento

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Relacién costo -
beneficio por Profilaxis

y ATF
Q. 73.70 Q. 26.30 o, 2.80
Costo del tratamiento / Costo del tratamiento X Porcentaje de
en una clinica privada en el Programa E.P.S. | 100 eficiencia
Q. 100.00 Q. 26.30 380.23%

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

NUmero de unidades
de produccion

Costo global del
tratamiento

Q. 26.30 190 Q. 4,997.00
Beneficio proporcionado X Numero de unidades — Impacto econémico
por tratamiento de produccion - Q. 14,003.00

Q. 73.70

190
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Andlisis Costo — Beneficio de una Exodoncia

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 100.00

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.
Q. 26.52

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 73.48

Beneficio proporcionado
por tratamiento
Q. 73.48

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Q. 26.52

Relacion costo -
beneficio por Exodoncia
Q. 2.77

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 100.00

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Q. 26.52

Porcentaje de
eficiencia
265.20%

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

NUmero de unidades
de produccion

Costo global del
tratamiento

Q. 26.52 180 Q. 4,773.60
Beneficio proporcionado NUmero de unidades — Impacto econémico
por tratamiento de produccion - Q. 13,226.40

Q. 73.48

180

Andlisis Costo — Beneficio de una Pulpotomia

Costo del tratamiento
en una clinica privada
Q. 150.00

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Q. 26.07

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 123.93

Beneficio proporcionado
por tratamiento

Costo del tratamiento

en el Programa E.P.S.

Relacion costo -
beneficio por

. 123.93 . 26.07 pulpotomia
Q Q Q. 4.75
Costo del tratamiento Costo del tratamiento X Porcentaje de
en una clinica privada en el Programa E.P.S. | 100 eficiencia
Q. 150.00 Q. 26.07 575.37%

Costo del tratamiento
en el Programa E.P.S.

NUmero de unidades
de produccion

Costo global del
tratamiento

Q. 26.07 2 Q. 52.14
Beneficio proporcionado Numero de unidades — Impacto econémico
por tratamiento de produccion - Q. 247.86

Q. 123.93

2
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5.5 Discusion de resultados Costo — Beneficio:
A continuacion se presenta una tabla con el resumen de los datos
obtenidos en el andlisis costo-beneficio para observar los beneficios del

Programa E.P.S. en la comunidad de Chanmagua, Esquipulas:

Tabla No. 16
Andlisis costo — beneficio del tratamientos realiza dos en el
Programa E.P.S. en la comunidad de Chanmagua, Esqui  pulas.
Febrero — Octubre 2,008.
Costo a Costo Relacion % Costo
Tratamiento Nivel E.P.S. | Beneficio Costo - Eficiencia Global Impacto
Privado Beneficio
Amalgama | Q.150.00 | Q.40.44 | Q.109.56 2.71 370.92% | Q.15,852.48 | Q.42,947.52
Resina Q.250.00 | Q.45.73 | Q.204.27 4.47 546.69% | Q.3,841.32 | Q.17,158.68
SFF Q.100.00 | Q.31.76 | Q. 68.24 2.15 314.86% | Q.24,741.04 | Q.53,158.96
Prof. Y ATF | Q.100.00 | Q.26.30 | Q. 73.70 2.80 380.23% | Q.4,997.00 | Q.14,003.00
Exodoncia | Q.100.00 | Q.26.52 | Q. 73.48 2.77 265.20% | Q.4,773.60 | Q.13,226.40
Pulpotomia | Q.150.00 | Q.26.07 | Q.123.93 4.75 575.37% | Q. 52.14 | Q. 247.86

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Impacto Total Q. 140,742.42
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Andlisis y discusion de Resultados:

En la tabla se observa que la relacion costo — beneficio es mayor en todos
los tratamientos realizados, esto quiere decir que el costo es menor lo cual

hace que se obtenga un beneficio.

El tratamiento de mayor costo en el programa E.P.S. es la resina
compuesta (Q. 45.73), sin embargo es el de mayor descuento de beneficio
economico se obtiene el paciente (Q. 204.27) porque es el tratamiento que tiene
mayor costo en una clinica privada (Q. 250.00). EIl tratamiento que tiene el
menor costo es la pulpotomia (Q. 26.07), pero es el que se realiza con menor

frecuencia, debido a que los nifios mayoritariamente presentan necrosis pulpar.

El tratamiento que mayor impacto econémico generé son los sellantes de
fosas y fisuras (Q.53,158.96) porque fue el tratamiento que se realizo0 en mayor
cantidad (779) y uno de los que més beneficio dejé a la comunidad.

El segundo tratamiento que mayor impacto econémico género son las
amalgamas dentales (Q.42,947.52).

Respecto al porcentaje de eficiencia se puede observar en la tabla que
con el costo de un tratamiento en una clinica privada, en el Programa E.P.S. se

pueden cubrir de 3 a 4 tratamientos.

El impacto econémico total del Programa de E.P.S. realizado en la Aldea
Chanmagua del municipio de Esquipulas dej6é fue de Q. 140,742.42. La
cantidad es realmente alta, debido a que si no existiera el Programa E.P.S. esta
cantidad hubiera tenido que ser cubierta por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social o por los pobladores de la comunidad.
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. PREVENCION EN SALUD
BUCAL



Il. Prevencién en salud bucal

Ademés de la limpieza de los dientes, el flior es una de las mejores
maneras para ayudar a prevenir el deterioro y el desgaste de los dientes, por
tener agentes antibacterianos (9). El flor es un mineral nutritivo que sirve para
mejorar la calidad del esmalte dental, consiguiendo que los dientes sean mas

resistentes a las caries (1).

El enjuague de fldor utilizado tiene una concentracion de 0.20% lo que lo
hace un enjuague potente y con la concentracion necesaria para hacerlo
Unicamente una vez a la semana (6). Se ha comprobado que el flGor
aplicandolo de manera constante fortalece la superficie de los dientes evitando
gue la caries aparezca, si se tiene una buena higiene, y en lesiones incipientes

se detiene el proceso de destruccion (2) (10).

Para preparar la solucion de flor al 0.2% se deben disolver 20 pastillas
de fldor en un galén de agua, 10 pastillas en un doble litro de agua 0 5 en un litro
de agua, esto es si necesitara menor cantidad de enjuague pero siempre con la
misma concentracion de fldor equivalente a enjuagues semanales. Se le debe
dar a cada alumno 5 ml de solucién con fldor al 0.20% y lo debe mantener en su
boca durante dos minutos enjuagandose y luego escupirlo (5). De preferencia
los alumnos deben cepillarse los dientes antes de hacerse los enjuagues con
fldor debido a que al remover los restos de comida facilita el ingreso del fltor a

los dientes.

Hay que tener precaucion, principalmente con los nifios de menor edad,
gue no vayan a tragarse el enjugue porque podria producir fuertes dolores
estomacales (7). En caso de ingesta de la solucion de flaor provocar el vomito o

dar un vaso de leche (6).
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1. COMPARACION Y ANALISIS ENTRE ESCUELAS CON Y SI N
PROGRAMA PREVENTIVO DE ENJUAGUES CON FLUOR

Se realizd6 una comparacion entre una escuela con programa de
enjuagues de fluor, cepillado dental y charlas en salud bucal y otra escuela sin
este programa preventivo, para evaluar la efectividad del programa de
enjuagues de flior semanales y las charlas en salud bucal impartidas durante el
E.P.S.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 30 escolares de ambos sexos de la
Escuela Rural Oficial Mixta “Cafetales”, aldea que pertenece al Municipio de
Esquipulas, Chiquimula, lugar donde se llevo a cabo el programa preventivo y

cepillado dental.

La otra muestra aleatoria de 30 escolares de ambos sexos se obtuvo en
la Escuela Oficial Rural Mixta “El Zarzal”, aldea que pertenece al Municipio de
Esquipulas, Chiquimula, lugar donde no se realizo el programa preventivo de

enjuagatorios de fluoro de sodio y educacién en salud bucal.

Las edades de los escolares que comprenden la muestra en ambas

escuelas se encuentran entre las edades de 6 a 15 afios.

Se realiz6 un examen clinico a cada uno de los escolares de ambas
escuelas para determinar el nUmero de piezas cariadas, perdidas y obturadas,
tanto en piezas permanentes como en piezas primarias para obtener el indice de
CPO - D total. También se determind el niumero de piezas libres de caries
(Indicadas para sellantes de fosas y fisuras) y el de piezas presentes. Ademas
se realizo el indice de placa bacteriana, obteniendo las piezas que tenian placa

bacteriana por medio de liquido revelador.
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Tabla No. 17
Distribucion de CPO-D total segun género y gruposd e edad. Escuelas
con Programa y sin Programa de enjuagues de fllor y cepillado dental.
Febrero — Octubre 2,008.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
M F M F
Grupos X DE X DE X DE X DE
de Edad
6a7 11 1.41 6.25 4.27 ND ND 10.75 5.06
8a9 ND ND 5.2 2.5 7.5 2.12 6.71 2.69
10a 11 3 1 2.57 1.62 5.5 0.7 4.6 2.19
12a13 4 0 4.14 291 2.75 2.06 5.25 15
14a 15 ND ND ND ND ND ND 4.72 1.9
TOTAL 5.83 4.12 4.29 2.85 4.63 2.67 6.59 3.5

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
. Escuela con Programa de Flaor: E.O.R.M Cafetales

. Escuela sin Programa de Fluor: E.O.R.M El Zarzal

Gréfica No. 15
Comparacion de promedio de CPO — D total segun géne  ro.
Escuela con Programa y sin Programa de enjuagues de fldor y cepillado
dental.

+* Masuculino

Femenino

|

Escuela con Programa ‘ Escuela sin Programa
1 2

El mayor promedio de CPO — D total se encuentra en la escuela sin
programa preventivo en el género femenino (6.59). Segun los valores de la OMS
el indice de CPO en la escuela con programa preventivo va de “Moderado a
Alto”, mientras que en la escuela sin programa preventivo los valores de CPO
van de “Alto a Muy alto”.
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Tabla No. 18
Distribucion del CPO-D total segun género y escolar  idad.
Escuela con Programa y Sin Programa de Enjuagues ¢ on Fluor y
Cepillado Dental. Febrero — Octubre 2,008.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
M F M F
Grado X DE X DE X DE X DE
1°. 11 1.41 6.4 2.61 ND ND 8.83 4.92
2°, ND ND 4.8 3.49 75 212 6.67 2.8
30, 3 0 6 5.66 ND ND 5.8 2.28
4°. 3.33 1.15 2.5 0.71 4.2 1.92 ND ND
5°. ND ND 2.6 1.95 ND ND 4.67 3.05
6°. ND ND 34 1.52 1 0 4.5 2.12
TOTAL 5.83 4.12 4.29 2.85 4.63 2.67 6.59 3.5

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
. Escuela con Programa de Fltor: E.O.R.M Cafetales

. Escuela sin Programa de Fluor: E.O.R.M El Zarzal

El mayor promedio de CPO — D total se encuentra en los alumnos de 1ro.
Primaria de género masculino de la Escuela con Programa (11), mientras que el
menor promedio se encuentra en los alumnos de 6to. Primaria de la Escuela sin
Programa (1). Sin embargo el menor promedio de CPO — D total se encuentra

las Escolares de género femenino de la escuela con programa de prevencion.
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Tabla No. 19
Distribucion de piezas dentales cariadas y libresd e caries segun
geénero.
Escuela con Programa y sin Programa de enjuagues d e fldor y
cepillado dental. Febrero — Octubre 2,008.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Género Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
No. X DE No. X DE No. X DE No. X DE
Masculino 15 25 1.97 106 17.67 5.24 29 3.63 2.39 154 19.25 4.17

Femenino 86 3.58 2.53 486 20.25 4.46 115 5.23 2.63 382 17.36 4.45

TOTAL 101 3.37 2.44 592 19.73 4.65 144 4.8 2.63 536 17.87 4.38

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
. Escuela con Programa de Fltor: E.O.R.M Cafetales

. Escuela sin Programa de Fluor: E.O.R.M El Zarzal

Gréfica No. 16
Comparacion del promedio de piezas dentales cariada sy libres de
caries segun género.

Escuela con y sin Programa de enjuagues de fldor y cepillado dental.
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En la gréfica se observa que la escuela sin programa preventivo presenta
el mayor promedio de CPO — D total (4.8), comparadas con la escuela con
programa preventivo, lo cual indica que los enjuagues de flior ayudan a que las
piezas dentales se mantengan con menor indice de caries.
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Tabla No. 20
Comparacion de promedio y desviacion estandar dei  ndice de placa
bacteriana (IPB) segun género.
Escuela con y sin Programa de enjuagues de fldor y cepillado dental.
Febrero — Octubre 2,008.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Género indice de Placa indice de Placa
Bacteriana Bacteriana
X DE X DE
Masculino 100 0 100
Femenino 100 0 100
TOTAL 100 0 100 0

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
. Escuela con Programa de Flaor: E.O.R.M Cafetales

. Escuela sin Programa de Fluor: E.O.R.M El Zarzal

Gréfica No. 17
Comparacion del promedio del indice de placa bacter  iana (IPB) segun
género.

Escuela con y sin Programa de enjuagues de fldor y cepillado dental.
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En la grafica se observa que el promedio de placa bacteriana en ambas
escuelas es de 100%, lo cual indica que es urgente el reforzar las técnicas de
higiene bucal e involucrar en la formacion de este habito a padres de familia y

maestros.

50



2. Andlisis y discusion de los Resultados

Comparacion de Escuela con Programa de Prevencion y Escuela sin
Programa:

El rango de edades para seleccionar la muestra en las escuelas era de 6
a 17 afnos, sin embargo solamente habia nifios hasta los 14 afios en la escuela
con programa de prevencién y de 15 afios en la escuela sin programa de

prevencion.

Se observa que el indice de CPO — D total en la escuela con programa
preventivo, segun la clasificacion de la OMS se encuentra en el nivel de
“Moderado a Alto”, mientras que en la escuela sin programa preventivo se
encuentra en el nivel de “Alto a Muy alto”. El menor promedio de CPO — D total
en la escuela con programa preventivo se encuentra en el género femenino
mientras que en la escuela sin programa preventivo el menor promedio se

encuentra en el género masculino.

El nimero de piezas cariadas es mas alto en la escuela sin programa
preventivo, lo cual podria indicar que el programa preventivo de enjuagues de

fldor y cepillado dental ayuda a disminuir la incidencia de caries dental.
El indice de placa bacteriana es muy alto en ambas escuelas, lo que

indica que hay que hacer mayor énfasis en educar a los nifios con respecto al

cepillado dental.
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lll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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[ll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. Descripcion de la comunidad:

a) GEOGRAFIA Y DEMOGRAFIA

El Municipio de Esquipulas estd situado en la parte sur-oriental del

departamento de Chiquimula, Republica de Guatemala, Centro América.

En el area del Trifinio de las lineas divisorias entre las republicas de El
Salvador, Honduras y Guatemala, a una altitud que oscila entre los 950 metros
SNM .

e Cerros: Bolillo: Cerro al Noroeste de La Aldea Cafetales.

* Rios: Rio Chanmagua: se origina al sur del Cerro de La Pefia

Blanca frontera con Honduras, corre de sur oeste a noroeste.

Cuenta con una poblacion estimada de 2,000 habitantes. Segun el censo
realizado por el Puesto de Salud de la comunidad en el mes de Noviembre del
afo 2,007, existe un ndmero de Habitantes de 1,772 de los cuales 916 son
mujeres y 856 hombres. La poblacion en su totalidad ladina, y solo hablan el

idioma Espafiol.

Distribucion por grupos etéreos:

Menores de 1 afio 46
De 1 a 4 afios 167
De 5 a 9 afios 280
De 10 a 14 afios 268
De 15 a 19 afios 232
De 20 a 24 afios 152
De 25 a 39 afios 284
De 40 a 49 afios 137

De 50 y mas 206
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b) HISTORIA

La aldea Chanmagua del municipio de Esquipulas del departamento de

Chiquimula, fue fundada alrededor de los afios 1770-1800 por los espafioles.

Algunos de los pocos ancianos que por transmision, oral de sus padres o
por experiencias personales, cuentan que chanmagua hace aproximadamente
unos 150 afos estaba asentada en un lugar al que actualmente se le conoce
con el nombre de “Chanmagua viejo”.

Estaba habitado por varias casas, pero que toda la gente murié de una

peste, lo que actual mente se le llama “plan del muerto.”

En ese tiempo hacian comisiones para revisar las casas y sacar a los

muertos los cuales echaban en una sola fosa.

Luego vino gente de algunos lugares como Quezaltepeque, Honduras y

de otros lugares vecinos quienes acamparon lo que es actualmente Chanmagua.
El nombre de chanmagua se presume que esta compuesto de las voces:
Chan: culebra o serpiente, Ma: doncella o princesa, Gua: tierra o lugar.
“Lugar de la princesa serpiente”

* Clima: Predominante en la comunidad es templado.

* Frase de chanmagua:
“Si toma agua de chanmagua ya no se va de aqui.”
» Cultivos Agricolas:
Maiz, frijol y café, ademas se produce, chile, tomate, arroz, sandias, etc.
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c)

INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO, GUBERNAMENTALE SY
NO GUBERNAMENTALES EN LA COMUNIDAD:

Hermanas de la Misericordia
(ONG)

CADECH, RL

Radio La Poderosa de
Chanmagua

Iglesia de Dios Evangelio
Completo

Iglesia de Dios Pentecostal M.I.
BANRURAL

COCODE

E.O.R.M. “Prof. Napoledn Flores”
Instituto por Cooperativa
INBARCCH

IMED

Puesto de Salud

d) IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE DESARROLLO
COMUNITARIO

Se necesitaba cambiar el mueble para almacenar materiales dentales
gue se encuentra en la clinica dental del Puesto de Salud, ya que se
encontraba en mal estado, no es apropiado para almacenar los materiales

dentales y ademas ocupaba mucho espacio en la clinica.
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b)

2. Descripcion de la Intervencion Comunitaria

NOMBRE DEL PROYECTO

“Colocacion de mueble para almacenaje de materiales  dentales en la

clinica dental del Puesto de Salud”

OTROS PROYECTOS REALIZADOS:

Decoracion de clinica dental y sala de espera
Baratillos de ropa usada

Entrega de 1,600 cepillos dentales

Mejora de calle de acceso al puesto de salud
Cambio de tinaco receptor de agua

Jardinizacion del Puesto de Salud

OBJETIVOS A ALCANZAR

* Reemplazar mueble que se utiliza para almacenar Materiales Dentales ya

gue no es adecuado para este uso y se encontraba en mal estado.

OBJETIVOS DE OTROS PROYECTOS:

Decoracion de Clinica dental y Sala de espera:

» Lograr que la Clinica Dental tenga un ambiente agradable para los nifios.
» Lograr que el ambiente de la Sala de Espera sea agradable para los

pacientes.
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Baratillos de ropa usada:

. Beneficiar a la Comunidad con baratillos de ropa usada a muy bajo
costo.
. Recaudar fondos para la realizacién de proyectos de beneficio para la

comunidad.

Entrega de 1,600 cepillos dentales:

* Proporcionar a cada escolar un cepillo, para que pueda tener una

mejor higiene bucal.

Mejoramiento de calle de acceso al puesto de salud:

* Facilitar el acceso de Vehiculos hasta el Puesto de Salud.

Cambio de tinaco receptor de Agua:

* Equipar al Puesto de Salud con un Tinaco que reciba el agua y para

gue siempre se tenga agua en los chorros.

Jardinizacién del Puesto de Salud:

» Mejorar el ornato del Puesto de Salud.

* Involucrar a la comunidad en proyectos de beneficio para todos.
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INSTITUCIONES O GRUPOS ORGANIZADOS
PARTICIPANTES

En la realizacién de los Proyectos Comunitarios se queria obtener la
mayor participacion comunitaria posible. Las instituciones que

participaron para que los proyectos se pudieran llevar a cabo son:

e Escuela “Prof. Napoleén Flores” de Chanmagua
« COCODE

* Municipalidad de Esquipulas

» Surtipan El Buen Gusto, Esquipulas

» Familias de Chiquimula para donar Ropa Usada

* Personal del Puesto de Salud

d) ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA ALCANZAR LOS
OBJETIVOS

Se solicitdé donacién de ropa usada a familias de Esquipulas y Chiquimula.

Se realizaron baratillos de ropa usada para recaudar fondos y ademas

beneficiar a las personas con esta ropa a bajo costo.

Se solicité la colaboracion a Surtipan El Buen Gusto para que donaran el
transporte del mueble y la instalacion.

Se solicito al Centro de Salud de Esquipulas, Chiquimula, la donacion de

1,200 Cepillos Dentales para nifios.

Se solicité a Colgate la donacion de 400 Cepillos Dentales para Adulto y
500 Pastas Dentales.
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Se solicité a la Municipalidad de Esquipulas enviar la maquina para

mejorar la Calle.

Se realiz6 una rifa de un celular para recaudar los fondos para comprar

un tinaco receptor de agua marca Rotoplas.

Se solicito la colaboracion al COCODE que aportaran la mano de obra

para la instalacion del tinaco receptor de agua.

Se solicitdé una donacién de 50 plantas al Vivero de la Basilica por medio

de Esau Barrera.

Se solicit6 al Sefior Luis Moscoso la donacion del transporte de las

plantas de Esquipulas a Chanmagua.

Se solicité al Director de la Escuela la colaboracion de los alumnos de

sexto primaria para la siembra de las Plantas.

Se solicité a Surtipan El Buen Gusto la donacién de una refaccion para el

dia de la siembra.

RESULTADOS:

Un mueble aéreo y otro con gavetas colocado y en uso de la Clinica
dental del Puesto de Salud.

Se donaron 1,600 cepillos dentales a los escolares del municipio de
Esquipulas.

Se mejoro la entrada de vehiculos hasta el Puesto de Salud.

Se cambio el tinaco receptor de agua, y ya se cuenta con el servicio todo

el dia en el Puesto de Salud.
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» Se sembraron 41 plantas en el Puesto de Salud con lo que se mejor¢ el

ornato.

f) BENEFICIADOS:

» La comunidad de Chanmagua que recibe atencién odontologica en la
Clinica dental del Puesto de Salud.

» Escolares de las escuelas del municipio de Esquipulas del area rural y del
area urbana.

» Comunidades vecinas que visitan el Puesto de Salud para consulta.

g) COSTOS:
PROYECTO COSTO
Mueble para clinica dental Q. 1,100.00
Decoracion de clinica Q. 100.00
Decoracion sala de espera Q. 75.00
Ayuda a Px. Cardi6pata Q. 660.00
Tinaco ROTOPLAS Q. 1,100.00

TOTAL Q. 3,035.00
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3. Andlisis de las Actividades comunitarias:

Las actividades comunitarias que se realizaron fueron un éxito, ya que
se obtuvo el apoyo de toda la poblacion, ademas de muchos grupos

organizados del municipio de Esquipulas y de la Aldea de Chanmagua.

Las donaciones que se solicitaron tanto de ropa usada, como
econdmicas o de mano de obra fueron recibidas, y gracias a ese apoyo se
pudieron llevar a cabo la realizacion de los proyectos que se consideraron de

mayor necesidad para la comunidad.

En la realizacion de cada uno de los proyectos la comunidad estuvo
dispuesta a colaborar, no importando que fuera trabajo bajo el sol o bajo la
lluvia, y méas contentos al ver los resultados de cada uno de los proyectos ya
gue todos los miembros de la comunidad fueron beneficiados.

En las encuestas realizadas a la poblacion se pudo constatar que la
poblacién se encuentra muy contenta con los proyectos realizados por el
E.P.S., lo cual sirve de satisfaccion y motivacion personal para apoyar
actividades de beneficio a las comunidades del interior del pais.

En general no se presentd ningan inconveniente en la realizacion de los

proyectos, con lo que se pudo observar que la comunidad se encuentra

dispuesta apoyar proyectos que benefician al desarrollo de su comunidad.
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V. ANEXOS
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ANTES

Mueble para almacenar materiales.

DESPUES

Nuevo mueble para almacenar materiales instalado.
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ANTES

Clinica Dental de Chanmagua sin decoracion.

DESPUES

Clinica Dental de Chanmagua decorada.
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ANTES
Sala de Espera del Puesto de Salud de Chanmagua.

Limpiando para poner decoracion.
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Sala de Espera con nueva decoracion e identificacion de las clinicas.

69



o
S |
Entrega de ayuda econémica a paciente proxima a cirugia de corazén y de

€SCaso0s recursos.
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el
A

Mejoramiento de calle de acceso al Puesto de Salud de Chanmagua.
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Tinaco receptor de agua del Puesto de Salud de Chanmagua.

Tinaco receptor de agua del Puesto de Salud instalado.
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Alumnos listos para sembrar las plantas en el terreno del Puesto de Salud de

Chanmagua.
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Sembrando las plantas en el terreno del Puesto de Salud.
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DESPUES

Jardinizacién del Puesto de Salud de Chanmagua terminada.
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Relizando atencién dental integral a los escolares.
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Impartiendo charlas de educacion en salud como parte del programa preventivo.
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CUESTIONARIO SOBRE ACTIVIDADES COMUNITARIAS
REALIZADAS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Social y Preventiva

Chanmagua, Esquipulas.
Encuesta

1. ¢Qué le parece la colocacion del mueble aéreo y el mueble con gavetas
para almacenar materiales dentales en la Clinica Dental del Puesto de
Salud de Chanmagua?

2. ¢Qué le parece la decoracion de la Clinica Dental y de la Sala de espera
del Puesto de Salud de Chanmagua?

3. ¢Qué opina de la jardinizacion que se realizé en el terreno del Puesto de
Salud?

4. ¢Considera de beneficio a la comunidad los proyectos que realizé la
E.P.S. de Odontologia y Por qué?
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Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. José Napoledn Flores” de Chanmagua

Escuela con Programa de Atencion Integral

C+ P+ O+ Piezas

No Nombre Edad Sexo Grado Etnia [ C|c | ¢ Ple| e [¢] [¢] o] CPO total Presentes SFF IPB

Girén Guerra,
Rigoberto M Ladino 4 4 8 21 13 100
Lépez Girén, Edvin M Ladino 4 24 18 100
Cruz, Karla Damaris F Ladino 5 13 26 13 100
Gir6n Guerra,

4 | Brenda 8 F 1 ladino | 211 3 |0|2[{1 ] 0] 0|0 4 23 19 100
Arroyo Ramirez,

Kevin 7 M 1 Ladio | 0[5[ 5 [0[3] 3 0 8 20 12 100
Diaz Lépez, Brayan 10 M 1 tadno |02 2 [0]|0| O 0 24 22 100
Maderos Mata,

7 | Dairyn 7 F 1 Ladino [1{6] 7 |0]|3] 3| 0[O0 | O 10 23 13 100
Almazan, Liza Maria | 10 F 4 Ladgino |0]0] 0 |O|0] O ]10| O |10 10 25 15 100
Chéavez Girén, Pablo | 10 M 4 tadino | 7{0[ 7 [0]0O| O 0 17 9 100

10 | Lépez Pérez, José 10 M 4 tadino | 23] 5 [0]2] 2 0 19 12 100

11 | Arita, Maria Goretty 9 F 3 tadino |02 2 [0]2] 1 0 24 21 100
Contreras Sanchez,

12 | Willy 9 M 3 tadino | 3[4 7 [0]1] 1 0 21 13 100

13 | Salazar Villeda, Luis 10 M 3 Ladino | 1 0 24 18 100

14 | Montufar, Denis 10 M 3 Ladino 110 24 19 100
Cabrera, José

15 | Miguel 9 M 3 tadino |4[(5[ 9 [0|2[ 2] 0] 0|0 11 22 11 100
Ramirez, Nidia

16 | Carolina 9 F Ladino | 3|2 0 5 24 19 100

17 | Guzman, Nixon 9 M Ladino 02| 2 24 15 100

18 | De Léon, Edelmira 11 F Ladino 0 28 23 100
Cabrera, Ludvin

19 | Rocael 8 M 2 tadino |2(5[ 7 |0|3] 3] 0] 0|0 10 24 14 100
Hernandez, Darlin

20 | Adalberto 8 M 2 ladino | 2|6 8 0|11 ] 0] 0| O 9 24 15 100
Pérez, Delmy del

21 | Carmen 8 F 2 ladino |0 6] 6 |0O]|O] O] O] O]O 6 23 17 100
Girén, Breiner

22 | Romario 13 M Ladino 29 24 100

23 | Arita, Glendy Beatriz | 12 F Ladino | 4 5|0 28 23 100
Girén, Gerber

24 | Antonio 12 M 6 tadno |1{1[ 2 |O|Oj O] O] O[O 2 24 22 100
Ramos, Ruben

25 | Heraldo 12 M 6 tadno |0[0[ O [O|Oj] O] 2] 0| 2 2 26 24 100
Cabrera Guerra,

26 | Elda Yadira 11 F 5 tadino | 2]0[ 2 0|0 O | 1] 0|1 3 28 25 100
Vasquez Agustin,

27 | Oscar 12 M 5 ladio | 311 4 |0|0jJ O] O] O]O 4 22 18 100
Fernandez Lémus,

28 | Seily 11 F 5 tadino |22 4 |0|Oj O] O] O|O 4 21 17 100
Arita Rodriguez,

29 | Claudia 11 F 5 Ladino |0|{0O[ O |O|O| O | 6| 0 | 6 6 26 20 100
Méndez Argueta,

30 | Ericka 11 F 5 tadno |45/ 9 |0]2{1 ] 0] 0|0 10 25 15 100
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Escuela Oficial Rural Mixta “Cafetales”

Escuela con Programa Preventivo

No Nombre Edad | Sexo | Grado | Etnia |C |c |[C+c [P | e |P+e | O] o | O+o | CPO total | Piezas Presentes | Indicaciéon SFF | IPB
1 Ana Ester Rosa Monroy 7 F 1 Ladino| 2 [3| 5 [0] 2 2 0|0| O 7 24 17 100
2 Edwin Alberto Guzméan 7 M 1 Ladino| 0 |O| O [0[12]| 12 |0|O| O 12 22 10 100
3 | Reina Magaly Lémus Guerra 8 F 1 Ladino| 0 |[3]| 3 [0] 4 4 |0]0] O 7 24 17 100
4 | Noriz Karina Erazo 10 F 1 Ladino| 2 |0| 2 |0 O 0 |0]O0] O 2 21 19 100
5 | Diana Esmeralda Lémus 8 F 1 Ladino| 6 |0| 6 [0 1 1 [ojo] O 7 24 17 100
6 | Lester Anabela Erazo 7 F 1 Ladino| 3 |6 9 |[0] O 0 |[0]j0O] O 9 24 15 100
7 Jose Luis Pérez 7 M 1 Ladino| 2 |4]| 6 [0] 4 4 ojo| O 10 24 14 100
8 | Esmeralda Guzman 8 F 2 Ladino| 1 |5| 6 [1]| 0 1 |[ojo] O 7 20 13 100
9 | Reina Maria Guzmén 8 F 2 Ladino| 2 |1| 3 |0]| O 0 |[0]O0] O 3 24 21 100
10 | Zoila del Tréansito Erazo 7 F 2 Ladino| 1 |3| 4 |[0[4 ]| 4 |O]1]| 1 9 17 8 100
11 | Mishel Elizabeth Pefia 7 F 2 Ladino| 0 |O| O [0 O 0 |[0]0O] O 0 20 20 100
12 | Vilma del Carmen Erazo 12 F 2 Ladino| 3 |1| 4 [0 1 1 |[ojo] O 5 29 24 100
13 | Maria Angélica Orozco 9 F 3 Ladino| 2 |[O| 2 (0] O 0 |0]|0O] O 2 24 22 100
14 | Verdnica del Carmen Pérez 13 F 3 Ladino |10 |0 | 10 [0 | O 0 |[0]0O] O 10 28 18 100
15 | Edvin Erazo Chacén 11 M 3 Ladino| 3 |0| 3 [0 O 0 |[0]O0] O 3 24 21 100
16 | Verodnica Isabel Chacon 11 F 4 Ladino| 2 |0| 2 |0 O 0 |0]jOo]| O 2 27 25 100
17 | Cristel Jobely Guzméan 11 F 4 Ladino| 3 |0 3 [0]| O 0 0|0| O 3 28 25 100
18 | Dixon Libardo Posadas 11 M 4 Ladino| 1 |1| 2 [0 2 2 |0ojo]| © 4 22 18 100
19 | Dario Roel Ventura 12 M 4 Ladino| 2 |0| 2 [0 2 2 |0ojo]| © 4 22 18 100
20 | José Armando Guzman 11 M 4 Ladino| 2 |0O| 2 |0 O 0 |0o]jOo]| O 2 27 25 100
21 | Tony Maria Bautista 10 F 5 Ladino| 1 |1]| 2 [0] O 0 [0o]jo| O 2 25 23 100
22 | Sindy Odalis Erazo 10 F 5 Ladino| 2 |[4]| 6 [0] O 0 ojo| O 6 23 17 100
23 | Maria Alejandra Garcia 11 F 5 Ladino| 1 |0 1 [0]| O 0 [0]jO| O 1 24 23 100
24 | Griselda Isabel Erazo 11 F 5 Ladino| 2 |0| 2 |0 O 0 |0]0O] O 2 24 22 100
25 | Angélica Maria Posadas 12 F 5 Ladino| 2 |0O| 2 (0] O 0 |0]|0O] O 2 28 26 100
26 | Karla Marisela Erazo 12 F 6 Ladino| 2 |0| 2 |0 O 0 |[0]0O] O 2 27 25 100
27 | Delmy Guzmén 12 F 6 Ladino| 0 |[0O| O [0] O 0 (3|0 3 3 22 19 100
28 | Verénica Landaverry 14 F 6 Ladino| 5 |0| 5 (0] O 0 |0]|0O] O 5 28 23 100
29 | Elida del Carmen Erazo 12 F 6 Ladino| 2 |0O| 2 |[0] O 0 |[0]jO0] O 2 28 26 100
30 | Gilda Lépez 12 F 6 Ladino| 5 |0 5 [0] O 0 |[o]jo| O 5 26 21 100
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Escuela Oficial Rural Mixta “El Zarzal”

Escuela sin Programa Preventivo

No Nombre Edad [Sexo | Grado Etnia C|c |C+c [P | e [P+e|[ O] o |O+o | CPOtotal | Piezas Presentes | Indicacién SFF IPB
1 | Glendy Yesenia Juarez 10 F 1 |Ladino|3|1| 4 |1|/0] 1 ]|0|0| O 5 23 18 100
2 | Kira Esmeralda Mejia 8 F 1 |Ladino|1]|3 10/ 1 ]0]J0] O 5 14 9 100
3 | Irma Angélica Menéndez 6 F 1 |[Ladino|0]|5 0[{0] 0 |0]|O| O 5 24 19 100
4 | Mavis Cristina Castillo 7 F 1 |[Ladino|0]|8 0|0] 0 |0]O| O 8 22 14 100
5 [ Jeimi Judith Peralta 7 F 1 |Ladino|4|6]|10|0|5| 5 [0|0| O 15 25 10 100
6 | Bedaly Gonzales 7 F 1 |Ladino|2|9|11(0|4]| 4 |0]|0| O 15 25 10 100
7 [ Jeny Elizabeth Peralta 8 F 2 |lLadino|2|3| 5 [0|5] 5 |0|0| O 10 24 14 100
8 | Leticia Mejia 10 F 2 |Ladino|2|2]| 4 |0|0| O [O|O] O 4 24 20 100
9 | Evelyn Mejia 8 F 2 |Ladino|0|6] 6 |0|3| 3 [0|0] O 9 22 13 100
10 | Cruz Mejia 10 | F 2 |Ladino|2|4]| 6 |0|2| 2 [0|0O] O 8 24 16 100
11 | Selvin Emanuel Meléndez | 8 M 2 |Ladino|0|6] 6 |0|0| O [O|O] O 6 24 18 100
12 | Fatima Azucena Arita 13 F 2 |Ladino|3|0| 3 |0|0| 0 [O|O] O 3 28 25 100
13 | Kenneth Rivera M 2 |Ladino|2|5]| 7 |0|2| 2 [0|0] O 9 20 11 100
14 | Johana Arita 8 F 2 |Ladino|2|4]| 6 |0|0| O [O|O] O 6 24 18 100
15 | Morelia Mejia 13 F 3 |lLadino|4|0| 4 |0[2] 2 |0|0]| O 6 23 17 100
16 | Maritza Moreira 9 F 3 |ladino|2|2| 4 |0[(3] 3 |0|0]| O 7 24 17 100
17 | Adaly Castillo 12 | F 3 |lLadino|3|3| 6 |0[0] O |0O|0O| O 6 24 18 100
18 | Sendy Hernandez 9 F 3 |Ladino|1]|0[ 1 |0|2| 1 |0]|0O]| O 2 24 22 100
19 | Belsy Janeth Mejia F 3 |lLadino|2|6| 8 |0[0] O |0O|0O]| O 8 24 16 100
20 | Carlos Manuel Franco 11 | M 4 |ladino|O|1| 1 |2|2] 4 |0]0]| O 5 23 18 100
21 | Nixon Moreira 12 | M 4 |ladino|4|0| 4 |0OjO0O] O |O|O] O 4 26 22 100
22 | Dary Esparfia 11 | M 4 |ladino|1|4| 5 |0f1] 1 ]|0|0]| O 6 23 17 100
23 | Gerber Roel Arita 13 | M 4 |ladino|4]|0| 4 |0f1]| 1 |0|0]| O 5 27 22 100
24 | Luis Alberto Rivera 12 | M 4 |ladino|1|0| 1 |O0fO] O |O|O]| O 1 25 24 100
25 | Karen Adaly Rosa 10 F 5 |Ladino|1|0| 1 (0|2 2 |[1]|0]| 1 4 24 20 100
26 | Tania Mejia 14 | F 5 |[Ladino|8|0| 8 |0|0| O [O|O| O 8 26 18 100
27 | Maybeli Gonzales 11 F 5 |ladino|0|2| 2 |O[O] O |O|O]| O 2 24 22 100
28 | Jaime Gonzales 13 | M 6 |[Ladino|1|0| 1 |0|0O| O [O|O] O 1 23 22 100
29 | Dilcia Lizeth Mejia 14 | F 6 |[Ladino|3|0| 3 |0|0| O [O|O] O 3 28 25 100
30 | Yamileth Mejia 12 | F 6 |Ladino|6|0] 6 |0|0] O [O|O] O 6 27 21 100
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del

autor.

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

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.

Vo.Bo.

SECRETARIA ACADEMICA

83



	caratulas.pdf
	Parte I informe final.pdf
	Parte II informe final FINALx.pdf



