INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
RIO HONDO, ZACAPA
Febrero-Octubre 2006

Presentado por:

MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ DONIS

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

Guatemala, que presidio el acto de graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, Noviembre de 2006.



INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EN RIO
HONDO, ZACAPA
Febrero-Octubre 2006

Presentado por:

MARIADEL CARMEN GUTIERREZ DONIS

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

Guatemala, que presidio el acto de graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUANA DENTISTA

Guatemala, noviembre de 2006.



Guatemala, 31 de Octubre de 2006
kef. AOSP-EPS 328/2006

Doctora

Candida Luz Franco Lemus
Secretaria Académica
Facultad de Odontologia

Doctora Franco Lemus:

Atentamente nos dirigimos a usted enviando el dictamen sobre el Informe Final del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado del (la) estudiante MARIA DEL CARMEN
GUTIERREZ DONIS, Camet No. 200010019, realizado en Rio Hondo, Zacapa, de febrero
a octubre de 2006.

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

Habiéndose completado el proceso de evaluacion y por estar cumpliendo con los
requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para ¢l tramite
correspondiente,

Sin otro particular, suscribimos atentamente.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

T

Dra. Mima Calderén Marquez Dr. Victos)<em Villagran Colon
Comision Administradora Comision Adnfinistradora

Informe Final EPS Informe

UNIYERSIDAD OE SAN CARLOS DE GUATERALY

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

[Pl 1\

31 0CT 2006

nupip

11 SECRETARIA (S°O°



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Eduardo Abril Galvez

Vocal Primero: Dr. Sergio Armando Garcia Pilofa
Vocal Segundo: Dr. Juan Ignacio Asensio Anzueto
Vocal Tercero: Dr. César Mendizabal Giron
Vocal Cuarto: Br. Juan José Aldana Paiz

Vocal Quinto: Br. Leopoldo Raul Vesco Leiva
Secretaria Académica: Dra. Candida Luz Franco Lemus

TRIBUNAL QUE PRESIDIO EL ACTO DE GRADUACION

Decano: Dr. Eduardo Abril Galvez
Vocal Primero: Dr. César Mendizabal Girén
Vocal Segundo: Dr. Ernesto Villagran

Vocal Tercero: Dra. Mirna Calderoén

Secretaria Académica: Dra. Candida Luz Franco Lemus



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE
GRADUACION

Tengo el honor de presentar ante ustedes mi trabajo de graduacion en la modalidad
de Informe Final del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado el cual realicé en
la comunidad de Rio Hondo Zacapa, conforme lo demanda el Normativo de Evaluacion con
fines de promocién para estudiantes/as de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA



DEDICO ESTE ACTO

A DIOS:
Gracias Padre por tu amor e iluminacion en cada paso de mi vida. Gracias por
sembrar en mi tantos suefios, por darme la fortaleza para cumplirlos y por todo lo que has

hecho en mi.

A MIS PADRES: Gustavo Gutiérrez Ramirez y Maria del Carmen Donis de Gutiérrez

Por su esfuerzo, amor y apoyo en cada momento de mi vida, con todo mi amor.

A MIS HERMANOS: Ana Luciay Gustavo, por su apoyo, comprension y carifio.

A MIS ABUELOS: Rubén Gutiérrez
Belia Ramirez de Gutiérrez Q.E.P.D.
Concepcion Donis
Petrona Alegria de Donis

Con mucho carifo.

A MIS TIOS: En especial a Luis Adolfo, Olga Noemi.
A MIS PRIMOS: Con carifio.

A JUAN CARLOS Por su carifio, apoyo y comprension.

A MIS AMIGOS En especial a Nancy Alvarez.

A MIS CATEDRATICOS En especial a Dr. Ernesto Villagran, Dra. Mirna Calderon,
Dr. Estuardo Palencia y Dr. José Angel de La Cruz

Y A USTED QUE LA RECIBE, CON APRECIO



ACTO QUE DEDICO

A DIOS
A REPUBLICA DE GUATEMALA
A LA REPUBLICA DE MEXICO
A MI FAMILIA
A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
A MIS CATEDRATICOS
A MIS AMIGOS
A TODAS LAS PERSONAS QUE EN UNA
U OTRA FORMA CONTRIBUYERON A M|
FORMACION PROFESIONAL.

VI



INDICE

Pagina

Sumario 1

I. Atencidn a escolares 2

1. Diagnostico epidemiolégico de caries dental 3

1.1 Descripcion de la poblacion 4

1.2 Encuesta de CPO-d, ceo-d, IPB. 6

2. Proyeccion de necesidades de tratamientos 14

3. Tratamientos y coberturas durante el Programa EPS 18

4. Andlisis y discusion de resultados. 19

5. Andlisis Costo-Beneficio 21

Il. Prevencién en salud 36
1. Comparacion y analisis ente escuelas con o sin programas

de buches con fldor y cepillado dental 38

2. Analisis y discusion de resultados. 45

[ll. Actividades comunitarias 46

1. Descripcion de la comunidad. a7

2. Descripcion de la intervencidon comunitaria. 51

IV. Bibliografia 57

V. Anexos 59

VII



Sumario

Se presenta el siguiente informe del programa EPS realizado en la comunidad de Rio
Hondo, Zacapa durante los meses de febrero a octubre de 2006. Contiene la informacién
relativa a los programas de: atencion a escolares, prevencion en salud bucal y actividades
comunitarias.

En cuanto a la Atencién a escolares se realiz6 un muestreo aleatorio simple en el que
se eligieron a 30 nifios, de la Escuela Oficial Rural Mixta La Arenera, con los que se
determinoé la historia de caries por medio de los indices de CPO-D, ceo-d e indice de placa
dentobacteriana (IPB). Se observé que el CPO-D total e IPB de la poblacién es *“ alto ”
(OMS) y que no existe mayor variacion de estos indices entre género. Se determiné la
proyeccion de necesidades de tratamiento restaurativo, de extraccion y preventivo en donde
los requerimientos de tratamiento son muy parecidos entre ambos géneros; también que la
historia de tratamiento restaurador se encuentra solo en un 8%. De las coberturas
alcanzadas por el programa, la atencion restauradora logré un 80.47%, la preventiva con
SFF un 84.13% y las extracciones un 97.00 % de los requerimientos de la poblacién escolar.

Se realizé el analisis costo-beneficio logrado durante el programa EPS que demostro
la retribucion de Q 107,781.17 a la comunidad, con una inversion de Q45,293.00 por parte de
la Facultad de Odontologia y el patrocinador comunitario.

El programa de prevencion en salud bucal se evalué por medio de una comparacion
entre la Escuela Oficia Rural Mixta Barranca Seca que participa desde hace cinco afios con
el programa de buches de fluor y cepillado dental y la Escuela Oficial Rural Mixta Nuevo
Sunzapote sin dicho programa. Se tomaron dos muestras aleatorias simples de 30 nifios en
los que se determind el CPO-D, ceo-d e IPB; se demostré que la escuela con programa
presenta menor promedio de CPO-D total que la escuela sin programa.

En el programa EPS de este municipio se desarrollaron los proyectos comunitarios de:
jornada de recoleccién de basura en la Aldea la Arenera y actividad de beneficio a las
escuelas de la comunidad que constituyé en: donacién de vasos y platos, pavimentacion del
area frontal de la escuela, colocacion de pila de cemento e instalacion de un servicio

sanitario.
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|. ATENCION A ESCOLARES

1. Diagndstico epidemioldgico de caries dental

En este estudio se pretende lograr una aproximacion al estado de salud bucal de la
poblacion escolar que fue atendida de manera integral, en términos de la experiencia de
caries dental y de la presencia de factores asociados a su etiologia, como lo es la placa
bacteriana. Para alcanzar este objetivo se tomd una muestra aleatoria de 30 escolares
inscritos en la Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, que se encuentra en la comunidad de
Rio Hondo Zacapa, esta es la escuela que tuvo atencion integral durante los 8 meses.

En la primera parte, se hace la descripcién de la poblacion objetivo, en las variables de

género, edad, escolaridad y grupo étnico.

En la poblacién se realizaron las siguientes mediciones CPO-D, ceo-d e indice de

placa dentobacteriana de la siguiente manera:

a. Se realizaron examenes en las instalaciones de la clinica dental.

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

c. Se establecio para cada escolar el nimero de piezas dentales presentes, libres de
caries, cariadas, perdidas, indicadas para extraccion y obturadas.

d. Se realizé6 una medicién del indice de placa bacteriana con la aplicacion de una

sustancia reveladora.

Con los datos obtenidos en la encuesta de CPO-D, ceo-D e IPB se presentan tablas de
distribucién de frecuencias vy graficas segun las variables de género, grupo de edad y nivel

escolar.



1.1 Descripcion de la poblacion objetivo

Se determind las caracteristicas de la poblacion objetivo en cuanto a las variables de

edad, género, escolaridad y grupo étnico como se puede observar en las siguientes tablas:

Tabla No. 1
Distribucion de la poblacion escolar segin género y edad,
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

Grupos de Género

edad masculino femenino Totales

F % F % F %
6-7 2 20 2 10 4 13.33
8-9 2 20 5 25 7 23.33
10 -11 4 40 6 30 10 33.33
12 -13 1 10 4 20 5 16.67
14 -15 0 0 3 15 3 10.00
16- 17 1 10 0 0 1 3.33
Totales 10 33.33 20 66.67 30 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Se observa que el género femenino es mayoritario, 66% de la muestra. En cuanto a

edad, la mayoria (56%) se encuentra entre los 8 a 11 afios.



Tabla No. 2
Distribucion de la poblacion escolar segun género y escolaridad,
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

Género

Grado Masculino femenino Totales

F % F % F %
1ro. 4 40 6 30 10 33.33
2do. 1 10 3 15 4 13.33
3ro. 2 20 3 15 5 16.67
4to. 1 10 3 15 4 13.33
5to. 1 10 3 15 4 13.33
6t0. 1 10 2 10.00 3 10.00

Totales | 10 33.33 20 66.67 30 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Se observar que la cantidad de escolares es mayor en los primeros grados; el 64% de
la muestra se ubica en los tres primeros grados de primaria. También evidencia la desercion

escolar en los grados superiores, disminuyendo a 10% en el dltimo afio.

Tabla No. 3
Distribucion de la poblacion escolar segun género y grupo étnico
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre 2006

Grupo Género
étnico masculino femenino Ambos géneros
F % F % F %
Ladino 10 33.33 20 66.67 30 100
Totales 20 33.33 10 66.67 30 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Obsérvese que en su totalidad esta poblacion escolar pertenece al grupo étnico ladino.



1.2 Encuesta CPO-D, ceo-d e IPB

El CPO-Diente, el ceo-diente representan un indicador, que mide la historia de caries
dental por pieza. Se establecid la experiencia de caries dental y la presencia de placa
dentobacteriana, segun las variables género, edad y nivel escolar, se presentan en las

siguientes tablas de distribucion y graficas.

Tabla No. 4
Promedio y desviacion estandar de CPO total, segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

Grupos de CPO total
edad Masculino Femenino Ambos géneros
X DE X DE X DE
6 -7 5.50 2.12 5.00 5.66 6.67 2.52
8 -9 9.00 2.83 8.00 4.00 7.00 3.39
10 -11 4.25 2.30 4.60 1.51 6.39 2.62
12 -13 7.00 0 7.00 1.15 5.77 1.96
14-15 0 0 6.67 2.08 5.30 2.17
16-17 11.00 0 0 0 11.00 0
Totales 6.40 2.99 6.30 2.87 6.33 2.86

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del estudio.



Gréfica No. 1
Promedio de CPO total segin Sexo y Edad
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.
Febrero- Octubre. 2006
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Se observa el CPO-D total promedio en nuestra muestra es “alto” 6.33 (OMS) . Los
nifios de 6 a 9 afios presentan el promedio de CPO-D total mas elevado (7), este dato puede
sugerir que la poblacion mas afectada posee denticion mixta. Los valores de CPO-D total

evidencian poca diferencia en cuanto a la variable género.



Tabla No. 5

Promedio y desviacion estandar de CPO total segun género y escolaridad.

Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

CPO total
Grado Masculino Femenino Ambos géneros
X DE X DE X DE
1ro. 7.25 2.87 7.00 4.73 7.10 3.90
2do. 7.00 0 6.33 0.58 6.50 0.58
3ro. 4.50 2.12 6.00 1.73 5.40 1.82
4to. 2.00 0 2.65 2.65 5.00 2.94
5to. 6.00 0 6.00 3.00 6.00 2.45
6to. 11.00 0 5.50 0.70 7.33 3.20
Totales 6.40 2.99 6.30 2.87 6.33 2.86
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
Grafica No.2

Media

Promedio de CPO total segin Escolaridad y Sexo
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.
Febrero-Octubre. 2006
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Se observa mayor CPO-D total en los nifios de los primeros 2 grados escolares al
igual que en el ultimo afio escolar, mostrando una igualdad de valores en ambos géneros. El

grado con el CPO-D total menor fue el de cuarto con un valor de 5.



Tabla No. 6

Promedio y desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total,

segun género en la Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Género No. |C/CPO| X | DE |[No.|P/CPO| X | DE |[No.|O/CPO| X DE
Masculino| 44 0.68 [4.40]/1.59|13| 0.20 |1.30(1.19]| 7 0.11 |0.70| 1.52
Femenino| 91 0.72 455|153 27| 0.21 |1.35]1.18| 8 0.06 |0.40| 0.71
Totales 135 0.71 |450(1.53/40] 0.21 [1.33]|1.18] 15| 0.08 |0.50]| 1.38

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio..




Gréafica No.3

Promedio de CPO-D total, segin Sexo
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo Zacapa

Febrero-Octubre 2006
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Evidenciando la falta de atencion odontolégica en la muestra. Los promedios de cariadas,

perdidas y obturadas fueron similares en ambos géneros.
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Tabla No. 7
Promedio y desviacion estandar e importancia relativa CPO-D total
segun grupos de Edad de la Escuela Oficial Rural
Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

CPO-D

Grupos de Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Edad No.|C/CPO| X | DE [No.|P/CPO| X | DE |No.|O/CPO| X | DE
6-7 13| 0.70 |4.67]|1.00] 7 | 0.35 |2.33]0.71| O 0 0 0
8-9 35| 0.60 5 ]1.32|21| 0.11 |0.70/0.76| 2 | 0.03 |0.29| O
10 -11 37| 0.80 | 36138 8 | 0.04 |0.27]120| 1 | 0.02 |0.10] O
12 -13 27 | 0.77 |54 |152]| 4 0.02 |0.13]| 0.57| 4 0.11 |0.80| 0.57
14-15 17 | 0.85 |5.67]|0.50| O 0 00 3] 015 |1.00] O
16-17 6 | 0.54 6 | 0 0 0 0 0O | 5] 045 |5.00] O

TOTALES |135| 0.71 |4.50]1.53|40| 0.21 |1.33]1.18 15| 0.08 |0.50|1.38

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 4
Promedio de CPO-D segun grupos de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta, Rio Hondo Zacapa
Febrero-Octubre 2006.
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Grupos de Edad

Existe una alta frecuencia de piezas cariadas, en todos los grupos de edad, pero la
mayor se encuentra en los nifios comprendidos entre los 8 a los 11 afios (72 piezas). La
cantidad de piezas obturadas es mayor a medida que aumenta la edad. El promedio de

piezas cariadas tiende a aumentar conforme aumenta la edad.
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Tabla No. 8
Promedio, desviacion estandar y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun
género, Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

Piezas Libres de Caries
Género No % X DE
Masculino 179 34 17.90 4,57
Femenino 347 66 17.35 4.69
Totales 526 100 17.53 4.60

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No.5
Porcentaje de Piezas Dentales Libres de Caries segiin Sexo
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.
Febrero-Octubre 2006.
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Femenino

A pesar de que las nifias presentan un mayor porcentaje de piezas libres de caries, el
promedio se observa que es similar para ambos grupos y las desviaciones estandar

sugieren que los datos estuvieron dispersos.
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Tabla No. 9
Promedio y desviacién estandar de indice de placa bacteriana segun género
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre. 2006

Placa Bacteriana
Género X DE
Masculino 98.80 0.06
Femenino 95.85 0.06
Totales 96.80 0.05

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 6
Promedio de indice de Placa Bacteriana segln Sexo
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera, Rio Hondo, Zacapa.
Febrero-Octubre 2006

Promedio
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Observamos que el promedio de placa dentobacteriana es elevado (97%), similar en

ambos géneros y afecta a la totalidad de escolares.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamientos

Con base a los datos obtenidos en la muestra se realiz6 una proyeccion, para la
poblacion total (Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera); para lo cual se determind la
necesidad de tratamientos e historia de atencion restauradora para dicha poblacién, los
cuales se presentan a continuacion:

Tabla No. 10
Proyeccion de necesidad de tratamientos restauradores segun género
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa

febrero a octubre. 2006

, Prqmedlo Total Obturaciones
Géner Piezas . %
; Escolares Necesarias
Cariadas
Masculino 4.40 42 184.80 43.39
Femenino 4.55 53 241.15 56.61
Total 450 95 425.95 100
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GréaficaNo. 7

Distribucién Porcentual de Necesidades de Atencion Restauradora segin Sexo
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera Rio Hondo Zacapa
Febrero-Octubre 2006
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El nimero de obturaciones necesarias es elevado en ambos géneros y sugiere una

alta necesidad de tratamientos restauradores en la poblacion.
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Tabla No. 11
Proyeccion de necesidad de tratamiento de exodoncia segun género
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa

febrero a octubre. 2006.

Promedio P. Total Exodoncias 0
, L ., . Yo
Género indicada/extraccion. escolares necesarias
Masculino 1.30 42 54.60 43.28
Femenino 1.35 53 71.55 56.72
Total 1.30 95 126.15 100
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No.8
Distribuciéon Porcentual de Necesidad de Tratamiento Mutilador.
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa
Febrero-Octubre 2006.
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Nifios y nifias presentaron necesidades similares respecto a la atencion de extraccion.

La diferencia entre los porcentajes se debe a la distribucion de la poblacion.
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Tabla No. 12

Proyeccion de necesidad de tratamiento preventivo con SFF segun género.

Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa

febrero a octubre. 2006.

Promedio
: Total SFF 0
piezas . Yo
P escolares necesarios

Género sanas

Masculino 17.90 42 751.80 44,98

Femenino 17.35 53 919.55 55.02

Total 17.53 95 1671.35 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 9
Distribucion Porcentual de Necesidad de Tratamiento Preventivo con SFF.
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa
Febrero-Octubre 2006.
OMasculino
ElFemenino
55.02%
44.98%

La necesidad de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF) es mayor en comparacién con los
otros tratamientos y similar entre géneros.
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Tabla No. 13
Historia de atencion restauradora segun género
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa

febrero a octubre. 2006.

Promedio .
: Total Obturaciones o
piezas Yo
P escolares Presentes
Geénero obturadas
Masculino 0.70 42 29.40 58.10
Femenino 0.40 53 21.20 41.89
Total 0.50 95 50.60 100
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Gréfica No.10
Distribucion Porcentual de Obturaciones Presentes seglin Sexo
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Arenera Rio Hondo, Zacapa
Febrero-Octubre 2006.
0,
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58.10%

Nifios y nifias presentaron similar promedio de atencion restauradora. La diferencia
entre los porcentajes se debe a la distribucién de la poblacion.
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3. Tratamientos y coberturas durante el Programa EPS
La atencion integral del programa de ejercicio profesional supervisado que se llevo a
cabo durante ocho meses obtuvo los siguientes datos de cobertura alcanzada de los

tratamientos realizados a los nifios.

Tabla No. 14
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura programa E.P.S.
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera Rio Hondo, Zacapa.

febrero a octubre 2006.

Tratamiento Necesario Realizado Cobertura
Obturaciones 427.50 344 80.47%
Exodoncia 123.50 120 97.00%
SFF 1665.35 1401 84.13%

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 11
Porcentaje de Coberturas seguin Tratamientos Realizados
Escuela Oficial Rural Mixta la Arenera Rio Hondo Zacapa
Febrero - Octubre 2006
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En los distintos tratamientos se logro una cobertura arriba del 80%. Logrando la mayor
cobertura en exodoncia (97%), ya que los nifios presentaban piezas primarias con bastante

destruccion.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la muestra tomada para el estudio de atencién a escolares, se observa que mas
del 66% de la muestra son mujeres, evidenciando la mayor prevalencia del género
femenino en la escuela. La mayoria de escolares se encuentra distribuida entre los 8 a 11
afnos, siendo el 57% de la poblacion en estudio. Este dato nos puede sugerir que la
poblacion con denticibn mixta es mayor.

El departamento de Zacapa se caracteriza por que su poblacion es mayoritariamente
ladina, caracteristica observada en la muestra.

En la poblacién en estudio se realizé la medicion de CPO-D y ceo-d para obtener el
CPO-D total el cual segun la clasificacion de la Organizacién Mundial para la Salud esta
clasificado como “alto” (6.33).

El CPO-D total mas elevado se encuentra en los escolares de menor edad es decir
de 6 a 9 afios con un promedio de 6.84. Por lo anteriormente expuesto se sugiere priorizar
la atencion integral en esta poblacion que presenta denticibn mixta. En los escolares de
menor edad, donde su denticion es mayoritariamente decidua, el programa de prevencion
es el que puede causar un impacto mayor ya que se pueden prevenir futuros problemas
de caries en denticion permanente.

El promedio CPO-D total mas bajo fue de 3.39 el cual se encuentra en la poblacién en
las edades comprendidas de 10 a 11 afios. Los datos de las medias de CPO-D total se
encuentra a 2.86 desviaciones estandar, por lo tanto los datos estan alejados de la media
que es de 6.33.

Se encontr6 un porcentaje del 71% de piezas cariadas, el cual sugiere la gran
necesidad que hay de tratamientos restauradores en la poblaciéon. Un porcentaje del 8% de
piezas obturadas muestra la poca atencién odontolégica que ha tenido la poblacion y un
porcentaje del 21% en las piezas perdidas puede sugerir que si se les ha prestado un

tratamiento odontoldgico, en ocasiones es solamente de extraccion.
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El mayor porcentaje de piezas perdidas se encuentra en el rango de edad de 6 a 9
afos. La cantidad de piezas perdidas tiende a aumentar en edades tempranas, esto
debido a que existe una mentalidad de extraccién con respecto al tratamiento de las
piezas primarias por parte de la poblacién y a la exfoliacién natural que sufre la pieza
primaria.

El promedio obtenido en la muestra de las piezas libres de caries es de 17.53 por
escolar en ambos géneros, el nUmero de piezas con caries es de 135 y de piezas libres
de caries es de 526; al comparar estos datos se observa que por cada pieza con caries
hay aproximadamente 3 piezas sin caries, esto sugiere que la atencién en prevencién es
de gran importancia ya que se puede prevenir una serie de problemas en el futuro en la
denticion de la poblacion en estudio.

Con respecto al indice de placa dentobacteriana, la media es de 96.8, lo cual
demuestra la falta de buenas técnicas de higiene bucal y el poco interés que en
ocasiones los escolares prestan a la educacion en salud bucal. El promedio del indice de
placa dentobacteriana es similar en ambos géneros y muestra una desviacion estandar
de 0.06, es decir que los datos estan muy cercanos a la media.

La mayor necesidad de tratamiento en esta poblacion es la atencién preventiva con
1665 sellantes de fosas y fisuras, en segundo lugar la atencion restauradora con 428
piezas y por ultimo la atencion de extraccion con 124 piezas. El programa de Barrido de
Sellantes viene a ayudar a la gran necesidad de tratamiento preventivo.

Al observar los porcentajes de cobertura de tratamientos durante el programa EPS,
donde todos se encuentran elevados, esto se debe a que la poblacion total era de 95
nifios inscritos en la escuela, y por tanto se logré6 una cobertura arriba del 80%. El
tratamiento de exodoncia obtuvo la mayor cobertura con un porcentaje de 97%, luego el
Sellante de Fosas y Fisuras con un 84.13% y por ultimo las restauraciones con un
porcentaje de 80.47%. Se puede concluir que se cubrié adecuadamente las necesidades
odontoldgicas en la escuela donde se llevo a cabo el programa de atencion integral; esto
es debido en parte a que la escuela esta proxima al Hospital Dr. Gustavo Castafieda, y

los escolares pueden asistir a la clinica sin mayores problemas.
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5. Andlisis costo/beneficio

Se presenta una guia practica de evaluacion econdémica del impacto en el Programa
Escolar del Ejercicio Profesional Supervisado realizado durante el afio 2006 en el Hospital
Infantil Dr. Gustavo Castafieda, Rio Hondo Zacapa, lo cual permitié cuantificar el beneficio
proporcionado en cada tratamiento realizado, asi mismo, la relacién costo/beneficio, el

porcentaje de eficiencia y el impacto producido.

La Organizacion Mundial de la Salud define la relacién beneficio / costo como "la
relacion entre el costo de una actividad y los beneficios que de ella derivan”. Segun los
andlisis de beneficio/costo, si el valor es mayor que 1, la relacion es positiva, si es igual a 1
es indiferente y si es menor que 1 es negativa. Se indagé con profesionales de la
odontologia, uno en Teculutan y otro en Rio Hondo, por ser la posibilidad de atencion
odontolégica méas inmediata, los costos promedios de los cinco tratamientos que se
realizaron en el programa EPS para obtener la relacion costo/beneficio, porcentaje de

eficiencia e impacto econdmico.

Se establecieron los costos fijos y variables en que incurre la institucién patrocinadora
sede del programa EPS, y esta informacion se incluyé para la estimaciéon del costo de los
tratamientos que se realizaron (amalgamas, resinas compuestas, exodoncias, sellante de

fosas y fisuras y profilaxis/ATF).
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ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

Se establecieron los costos fijos y variables en que incurre la institucion patrocinadora
(Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda), sede del programa EPS, en Rio Hondo, Zacapa.
Costos fijos: Calculo de depreciacion Anual de Infraestructura Maquinaria y Equipo.

Para la cual se utilizé la siguiente formula:
X=V-Vn
N
Datos:
X: depreciaciéon 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: nimero 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 afos de vida estimados se obtuvo de la siguiente tabla:

Bien Afios de vida estimados
Sanatorios 33
Maquinaria(compresor unidad y sillon dental) 15

Equipo (instrumental en general) 10
Infraestructura:

Sede de la clinica dental

V: 35,000.00 X = 35,000.00-1,500.00 = Q.1,055.30
Vn: 1,500.00 33
N: 33 afos
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Maquinaria:

Compresor dental

V: 3,500.00 X = 3,500.00-350.00 = Q.210.00
Vn: 350.00 15
N: 15 afos

Unidad y sillon dental

V: 32,000.00 X = 32,000.00-3,200.00 = Q.1,920.00
Vn: 3,200.00 15

N: 15 afios

Equipo:

Instrumental en general y mobiliario

V: 15,295.00 X =15,295.00-1,529.00 = Q.1,370.25
Vn: 1,529.50 10
N: 10 afos

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

X = 1,055.30 + 210.00 + 1,920.00 + 1,370.25 = 4,555.55

Servicios basicos: (durante los ocho meses que duro el programa)

Agua: Q. 80.00
Luz: Q. 5,131.55
Teléfono: Q. 120.00
Basura: Q. 160.00
Eco-Termo: Q. 560.00
Total: Q. 6,051.55
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Mantenimiento del Equipo:

(repuestos y lubricantes) Q. 700.00
(técnico de mantenimiento) Q. 350.00 (1 visita al afio)
Bolsa de estudios O.P.: Q. 8,800.00
Sueldo de asistente: Q.10,400.00 (Q1,300 por mes)
Supervision docente: Q. 3,400.00 (4 visitas a 850.00 c/u)
Material didactico / papeleria: Q. 55.00

Q. 23,705.00

Total de Costos Fijos Anuales:

Infraestructura maquinaria y equipo: Q. 4,555.55

Servicios basicos: Q. 6,051.00
Otros costos fijos: Q. 23,705.00

Q. 34,312.10 (dato del costo fijo anual)

Numero de unidades de produccion o de tratamientos realizados durante

el E.P.S. en el programa escolar

SFF 1401
Profilaxis y ATF 93
Amalgamas 344
Resinas 67
Exodoncias 120
Total de Unidades de 2,223
Produccion

Valor del Costo Fijo de cada Tratamiento:

Q. 34,312.10/ 2,223 = Q. 15.44 este es el costo fijo que se sumard al costo

variable de cada tratamiento.
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Estimacion de costos variables

Programa escolar E.P.S.

Tratamiento: Restauracion de amalgama (unidad)

Material Costo
Bolsas (2) 0.32
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa 0.03
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia (1) 1.70
Eyector 0.22
Rollos de algodon (2) 0.10
Guantes (2 pares) 1.35
Fresa 329 10.00
Dique 1.50
Hilo dental 0.07
Cemento de sub-base dycal 3.50
Cemento de base 1.43
Una pastilla de amalgama 2.22
Una gota de mercurio 0.35
Pafo para exprimir (1) 0.20
Papel de articular (1 trozo) 0.10
Matriz metalica 0.45
Cufia de madera (2) 0.45
Fresa pulidora 6.00
Copa de hule 2.50
Piedra pomez 0.02
Mascarilla 1.00
Total de costo variable 34.05

(+) costos fijos 15.44
COSTO DEL TRATAMIENTO 49.49
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Tratamiento: Restauracion de resina compuesta (unidad)

Material Costo
Bolsas (2) 0.32
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa 0.03
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia (1) 1.70
Eyector 0.22
Rollos de algodon (2) 0.10
Guantes (2 pares) 1.35
Dique 1.50
Hilo dental 0.07
Fresa de diamante 12.00
Acido grabador 0.93
Adhesivo 1.40
Resina 4.29
Matriz celuloide 0.15
Tira de lija 0.41
Discos soflex 3.50
Pincel aplicador 0.38
Mascarilla 1.00
Papel de articular (un trozo) 0.10
Total de costo variable 27.08

(+) costos fijos 15.44
COSTO DEL TRATAMIENTO 42.52
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Tratamiento : Sellantes de fosas y fisuras (unidad)

Material Costo
Bolsas (2) 0.32
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa 0.03
Eyector 0.22
Rollos de algodon (2) 0.10
Guantes (2 pares) 1.35
Acido grabador 0.93
Sellante de fosas y fisuras 1.15
Mascarilla 1.00
Dique 1.50
Total de Costos variables 6.76
(+) costos fijos 15.44
COSTO DEL TRATAMIENTO 22.20

Tratamiento: Exodoncia (unidad)

Material Costo
Bolsas (2) 0.32
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa 0.03
Aguja 0.41
Cartucho de anestesia (2) 3.40
Eyector 0.22
Gasas (5) 0.55
Guantes (2 pares) 1.35
Mascarilla 1.00
Total de Costos variables 7.44
(+) costos fijos 15.44
COSTO DEL TRATAMIENTO 22.88
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Tratamiento: Profilaxis y aplicacion topica de fldor (por paciente)

Material Costo
Bolsas (2) 0.32
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa 0.03
Eyector 0.22
Rollos de algodon (2) 0.10
Guantes (2 pares) 1.35
Cepillo para profilaxis 1.00
Piedra pomez 0.02
Flaor 0.92
Guantes (2 pares) 1.35
Mascarilla 1.00
Total de Costos variables 6.47
(+) costos fijos 15.44
COSTO DEL TRATAMIENTO 21.91

Costo promedio de los tratamientos del programa

escolar a nivel privado

Tratamiento

Costo Estimado

Restauracion de amalgama Q. 110.00
Restauracion de resina compuesta Q. 150.00
Sellantes de fosas y fisuras Q. 70.00
Exodoncia Q. 100.00
Profilaxis y aplicacion topica de flior Q. 60.00
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Tratamiento: Restauracion de amalgama (AMG)

29

Costo del AMG en un Costo del AMG Beneficio
consultorio dental Programa E.P.S — proporcionado por
privado. Q.49.49 cada AMG
Q. 110.00 Q.60.51
Beneficio Costo del AMG Relacion
proporcionado por Programa E.P.S. — Beneficio/costo por
cada AMG AMG
Q.60.51 Q.49.49 1.22
Costo de cada AMG Costo de AMG en Porcentaje de
en un consultorio Programa E.P.S. — Eficiencia
dental privado Q.49.49 *100 222.27%
Q.110.00
Costo del Numero de —_— Costo Global del
tratamiento unidades de — tratamiento
Programa E.P.S. Produccion Q 16529.66
Q49.49 334
Beneficio Numero de — Impacto
proporcionado por Unidades de — Econdmico
cada AMG Produccion
Q. 60.51 334 Q 20,815.44




Tratamiento: Restauracion de resina compuesta (RC)

Costo del RC en un
consultorio dental
privado.
Q.150.00

Costo del RC
Programa E.P.S
Q.42.52

Beneficio
proporcionado por
cada RC
Q.107.48

Costo del RC
Programa E.P.S.

Q.42.52

Costo de cada RC en
un consultorio dental
privado
Q.150.00

Costo de RC en
Programa E.P.S.

Q.42.52

Costo del
tratamiento
Programa E.P.S.
Q 42.52

NUmero de

unidades de

Produccion
67

Beneficio
proporcionado por
cada RC
Q. 107.48

proporcionado por

Beneficio

cada RC
Q.107.48

Beneficio/costo por

Relacion

RC
2.53

*100 —

Numero de
Unidades de
Produccioén
67
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Porcentaje de
Eficiencia
352.78%

Costo Global del
tratamiento
Q 2,848.84

Impacto Econémico

Q 7,201.16




Tratamiento: Sellantes de fosas y fisuras (SFF)

Costo del SFF en un
consultorio dental
privado.
Q.70.00

Costo del SFF
Programa E.P.S
Q.22.20

Beneficio
proporcionado por
cada SFF
Q.47.80

Beneficio
proporcionado por
cada SFF
Q.47.80

Costo del SFF
Programa E.P.S.

Q.22.20

Relacion
Beneficio/costo por
SFF
2.15

Costo de cada SFF
en un consultorio
dental privado

Costo de SFF en
Programa E.P.S.

Q.70.00 Q.22.20
Costo del Ndmero de
tratamiento unidades de
Programa E.P.S. Produccién
Q 22.20 1401
Beneficio Numero de
proporcionado por Unidades de
cada SFF Produccién
Q. 47.80 1401
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*100 —

Porcentaje de
Eficiencia
315.32

Costo Global del
tratamiento
Q 31,102.20

Impacto
Econdémico

Q 66,967.80




Tratamiento: Exodoncia (EXOD)

Costo del EXOD en
un consultorio dental
privado.
Q.100.00

Costo del EXOD
Programa E.P.S
Q.22.88

Beneficio
proporcionado por
cada EXOD
Q.77.12

Beneficio
proporcionado por
cada EXOD
Q.77.12

Costo de cada EXOD
€en un consultorio
dental privado
Q.100.00

Costo del EXOD
Programa E.P.S.

Q.22.88

Relacion
Beneficio/costo por
EXOD
3.39

Costo del
tratamiento
Programa E.P.S.
Q. 22.88

Costo de EXOD en
Programa E.P.S.

Q.22.88

NUmero de

unidades de

Produccién
120

Beneficio
proporcionado por
cada EXOD
Q.77.12

Nuamero de
Unidades de
Produccién
120
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*100 —

Porcentaje de
Eficiencia
437.06%

Costo Global del
tratamiento
Q 2,736.00

Impacto
Econdmico

Q. 9,254.40




Tratamiento: Profilaxis y aplicacion topica de flior (PROF/ATF)

Costo del PROF/ATF

en un consultorio
dental privado.
Q.60.00

Costo del PROF/ATF

Programa E.P.S
Q.21.91

Beneficio
proporcionado por
cada PROF/ATF
Q.38.09

Beneficio
proporcionado por
cada PROF/ATF
Q.38.09

Costo del
PROF/ATF
Programa E.P.S.

Q.21.91

Relacion
Beneficio/costo por
PROF/ATF
1.74

Costo de cada
PROF/ATF en un
consultorio dental

privado
Q.60.00

Costo de
PROF/ATF en
Programa E.P.S.

Q.21.91

Costo del
tratamiento
Programa E.P.S.
Q.21.91

*100 —

NUmero de
Unidades de
Produccién
93

Beneficio
proporcionado por
cada PROF/ATF
Q.38.09

Numero de Unidades

de Produccion
93
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Porcentaje de
Eficiencia
273.85%

Costo Global
del tratamiento
Q. 2037.63

Impacto
Econdémico
Q 3,542.37




TABLA No. 15
Andlisis costo/beneficio
De 5 tratamientos realizados en el Programa Escolar del E.P.S.

Rio Hondo, Zacapa. febrero-octubre 2006.

Costo Costo Relacién
promedio programa costo/ % de Costo Impacto
TX. nivel privado E.P.S. Beneficio beneficio Eficiencia global

SFF Q 70.00 Q 22.20 Q 47.80 2.15 315.32% Q31,102.20 Q66967.80
PROF/ATF | Q 60.00 Q21.91 Q 38.09 1.74 273.85% Q2037.63 Q3,542.37
AMG Q 110.00 Q49.49 Q 60.51 1.22 222.27% Q16529.66 Q20815.44
RC Q 150.00 Q42,52 Q 107.48 2.53 352.78% Q2,848.84 Q7,201.16
EXOD Q100.00 Q 22.88 Q77.12 3.39 437.06% Q2,736.00 Q9,254.40
IMPACTO TOTAL 107,781.17

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion y Discusién de Resultados

Se determind el costo de cada tratamiento realizado en el Programa Escolar del E.P.S.
de la Facultad de Odontologia en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda, del municipio de
Rio Hondo, departamento de Zacapa, durante los 8 meses el afio 2006; también se
establecid el costo promedio de dichos tratamientos a nivel privado durante ese mismo afo
en dos consultorios privados, uno en Teculutan y uno en Rio Hondo, por ser la posibilidad de
atencion odontolégica mas inmediata.

La relacion costo/beneficio tuvo un promedio de 2.21. Esto significa que los beneficios
otorgados a la poblacion por medio del Programa Escolar del Ejercicio Profesional
Supervisado produjeron un efecto positivo en la misma. La mayor relacion Costo/Beneficio
del estudio se encontré en el tratamiento de Exodoncia (3.39).

El Porcentaje de Eficiencia, que se refiere a la utilizacién de los recursos productivos,
se encontro un promedio de 320.26 %, dato que demuestra que con los recursos utilizados a
nivel privado para realizar alguno de los tratamientos en mencion, se podrian realizar tres
tratamientos en el Programa Escolar del Ejercicio Profesional Supervisado utilizando los

MisSmos recursos, es decir, se podria realizar dos tratamientos mas en el Programa Escolar.
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Los recursos econdmicos que invirtid la Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio
de la Facultad de Odontologia y el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda para la realizacion
del Programa Escolar del Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad de Rio Hondo,
Zacapa, duplicaron su impacto, puesto que mientras se realiza un tratamiento a nivel privado,
se podrian realizar tres tratamientos en el Programa Escolar, utilizando esos mismos

recursos.

En relacion al impacto econdmico de cada tratamiento, se observd un mayor porcentaje
de beneficio con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras (55.78%), seguido de las
restauraciones de amalgama (30.53%) y de las restauraciones de resina compuesta en un
(5.11%). El promedio del costo de los cinco tratamientos realizados en el Programa Escolar
del Ejercicio Profesional Supervisado, en el Hospital Infantil Gustavo Castafieda, Rio Hondo
Zacapa, Facultad de Odontologia USAC, afio 2006 fue de Q.31.80.

La sumatoria del costo global de los tratamientos en estudio fue de Q. 55,760.83. Los
tratamientos restaurativos produjeron un mayor gasto y mostraron un menor impacto en
comparacion con los tratamientos preventivos. El impacto total en la sociedad guatemalteca
por medio del Programa Escolar del Ejercicio Profesional Supervisado del Hospital Infantil
Gustavo Castafieda, Rio Hondo Zacapa en el afio 2006 fue de Q.107,781.17
correspondiendo Q.70,510.17 a los tratamientos preventivos y Q. 36,665.90 de los

tratamientos restaurativos.

En ausencia del programa Ejercicio Profesional Supervisado, el costo para realizar la
misma cantidad de tratamientos a nivel privado hubiese sido de Q.163,540.00 gasto que
tendria que asumir el Estado por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o
en su defecto lo tendria que asumir la poblacién atendida. Cabe mencionar que a la fecha no
existe ninguna entidad por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que

brinde atencién odontoldgica a la poblacién en estudio.
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1. PREVENCION EN SALUD
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[I. PREVENCION EN SALUD BUCAL

En este estudio se realizé una evaluacion del impacto causado en las poblaciones
escolares a través del programa de buches con fllor y cepillado dental por varios afios. Se
selecciond la Escuela Oficial Rural Mixta Barranca Seca con programa preventivo y Escuela
Oficial Rural Mixta Nuevo Sunzapote sin programa preventivo, se seleccioné una muestra de
30 escolares en cada una de forma aleatoria. A los cuales se les realizo la encuesta CPO-D,
ceo-d e IPB, para establecer la experiencia de caries dental y la presencia de placa
bacteriana.

a. Exdmenes clinicos en la escuela.
b. Se utilizé la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador y fuente de
luz natural.
c. Se establecio para cada escolar el nimero de piezas dentales presentes, libres de caries,
cariadas, perdidas, indicadas para extraccion y obturadas.

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

Se realizaron las mediciones mediante el analisis comparativo de los indices de CPO-

D, ceo-d e IPB entre la escuela con y sin programa.

Se presentan a continuacion los indices obtenidos en tablas de distribucion de
frecuencias y gréficos.
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1. Comparacién y analisis entre escuela con y sin programa de buches con fldor y
cepillado dental.

Tabla No. 16
Comparacion de promedios y desviacion estandar de CPO-D total
segun géneroy edad
Escuela con y sin programa de buches con fllor y cepillado dental.
Rio Hondo, Zacapa, febrero a octubre 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa
Grupos
de Edad M F M E
X DE X DE X DE X DE
6-7 400| O 3.67 | 208 | 6.00 | 1.41 | 7.00 0
8-9 7.25 1096 | 550 | 412 | 8.00 | 1.83 | 8.00 | 2.83

10-11 800| O 400 | 199 | 7.30 | 250 | 550 | 1.73
12-13 6.00 | 2.65| 500 | 2.71 | 6.00 | 245 | 8.00 0
Total 6.30 | 1.95| 435 | 256 | 7.00 | 2.21 | 7.23 | 2.39

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

La escuela con programa posee un promedio de CPO-D total de 6.30 que se
encuentra en la clasificacion de la OMS como “alto” y la escuela sin programa con un
promedio de 7 esta clasificado como “muy alto” (OMS). En ambas escuelas el grupo de 8 a

11 afos posee promedio de CPO-D total mas elevado.
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Tabla No. 17
Comparacion de promedios y desviacion estandar
de CPO-D total seguin géneroy grado
Escuela con y sin programa de buches con fldor y cepillado dental.

Rio Hondo Zacapa, febrero a octubre 2006.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Grado
M F M F
X DE X DE X DE X DE
1° 6.20 | 2.05 | 475 | 275 | 6.80 | 1.48 | 9.00 | 1.83
2° 6.00| O 475 | 3.77 | 830 | 1.53 | 5.00 | 3.46
3° 800| O 467 | 451 | 7.25 | 299 | 7.00 0
4° 450 0.71| 350 | 2.12 0 0 6.50 | 0.71
5° 900 O 450 | 1.29 | 6.33 | 3.79 | 6.00 0
6° 0 0 3.33 | 1.15 | 6.00 0 8.50 | 0.71
Total 6.30 | 1.95] 435 | 256 | 7.00 | 2.21 | 7.23 | 2.39

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 12
Comparacion de Promedio de CPO total segun Sexo,
Escuela con Programay sin Programa de Buches de Fluor y Cepillado Dental
Rio Hondo Zacapa
Febrero - Octubre 2006
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El promedio mas bajo se encuentra en el grupo femenino de cuarto grado de la
escuela con programa (3.50) v la distribucion por grado nos deja observar que en la mayoria
existe alta experiencia de caries. Se observa que el género femenino en la escuela sin

programa posee el promedio mayor (7.23).
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Tabla No. 18
Comparacion de promedios y desviacion estandar de piezas
dentales cariadas y libres de caries segun género
Escuela con programay sin programa de buches con flor y
cepillado dental. Rio Hondo, Zacapa

febrero a octubre 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa

Género : : : : : :
Cariadas Libres de caries Cariadas Libres de caries

f | X |DE|F X |DE | f X |DE | f X |DE

Masculino |50 | 3.6 |1.99|174 | 17.4 |3.10| 82 (4.822.01 |285| 16.8 |3.19

Femenino |72 (2.45|3.43|412| 20.6 [4.03| 73 |3.622.11 |222|17.08 |2.78

Total 122 |3.63|2.04 | 586 |19.53 |4.12 155 |5.17 2.04 |507 | 16.9 |2.98

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Gréfica No. 13
Comparacion de Promedios de Piezas Libres de Caries segun Sexo,
en Escuela con Programay sin Programa de Buches de Fltor y Cepillado Dental
Rio Hondo Zacapa
Febrero - Octubre 2006
25

20
B Masculino
Promedio
Piezas 15
Libres de i
Caries EIFemenino

10

,._
N

Con Programa Sin Programa

La alta prevalencia de caries se ve reflejada mayormente en la escuela sin programa
con un namero mayor de piezas cariadas, al igual que con un numero menor de piezas libres

de caries.
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Tabla No. 19
Comparacion de promedios y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun
género, escuela con y sin programa de buches de fllor y cepillado dental. Rio Hondo Zacapa

febrero a octubre 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa
Género
indice de placa bacteriana indice de placa bacteriana
X DE X DE
Masculino 99.20 0.03 96.90 0.40
Femenino 93.70 0.06 99.10 0.02
Total 96.00 0.06 97.90 0.03

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No.20
Comparacion de Promedios de indice de Placa Bacteriana segin Sexo y
Escuela cony sin Programa de
Buches de Fluor y Cepillado Dental
Rio Hondo Zacapa
Febrero-Octubre. 2006.
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El promedio de placa dentobacteriana es similar y elevado en la muestra de las dos
escuelas examinadas, la diferencia es de 1.9%. El género femenino en la escuela con

programa tiene el porcentaje mas bajo.
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2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar la comparacion y analisis entre las escuelas: Oficial Rural Mixta Barranca

Seca (con programa) y Oficial Rural Mixta Sunzapote (sin programa); se observo que el
promedio de CPO-D total es “alto” 5.33 (segun OMS) para la escuela con programa; y la
escuela sin programa con un promedio “muy alto” 7.12 (OMS).
La escuela con programa presenta un promedio de CPO-D total de 5.33, observandose
gue en el género masculino se encuentra el promedio mayor (6.30) y el rango de edad con
el promedio mas alto es el de 8 a 11 afios (6.19); y un indice de placa dentobacteriana en
promedio de 96%.

La escuela sin programa presenta un promedio de CPO total de 7.12, observandose
gue en la variable género se encontré un promedio de CPO-D total elevado y en relaciéon
con la edad un promedio mayor en el grupo de 8 a 11 afios (7.2).

Se observo que la escuela que posee un programa de prevencion con buches con fllor y
cepillado dental, posee un promedio de CPO-D total mucho menor al compararlo con otra
escuela que no cuenta con estos beneficios.

Existe una diferencia de 1.79 entre los dos promedios. Al observar el nimero de
piezas cariadas la diferencia es 33 piezas mas, en la escuela sin programa. En la
frecuencia de piezas libres de caries existen 79 piezas mas en la escuela con programa
preventivo.

Estos datos pueden sugerir, que en la escuela con programa no se esta trabajando
correctamente puesto que en ocasiones lIos monitores 0 maestros no realizan los buches
con fldor con la frecuencia correcta (una vez por semana). Es importante resaltar que la
escuela se ubica en una aldea con mucho comercio y se observa que entre las principales
ventas de la escuela se encuentran las golosinas de todo tipo y los nifios poseen los
recursos econémicos para adquirirlos.

La escuela sin programa se encuentra en una aldea lejana y cuando se visitdé para
realizar los examenes clinicos, se observé que los nifios son de muy escasos recursos,
gue no existe tienda en la escuela y muy poca venta de golosinas en las tiendas cercanas.
Sin embargo es una escuela con mucho problema, ya que posee un porcentaje de CPO-D

total “muy alto” (OMS) y un indice de placa bacteriana elevado en promedio 97%.
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I11. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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[ll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. DESCRIPCION GENERAL LA COMUNIDAD

a. Geografiay demografia

Esta comunidad se encuentra en el Oriente de Guatemala, en el departamento de
Zacapa, por la carretera al Atlantico. Su poblacion en su totalidad es de etnia ladina.

Idioma de la poblacion es el espafiol.
LIMITES.

Al norte con el municipio del Estor, (Izabal); y al Este con Gualan y Zacapa, (Zacapa);

al Sur con Zacapa y Estanzuela, (Zacapa); al Oeste con Teculutan, (Zacapa).

EXTENSION TERRITORIAL, ALTITUD, LATITUD Y LONGITUD

= Extension territorial: 422 kilometros cuadrados.

= Altitud: 184.91 metros sobre el nivel del mar.
= Latitud norte: latitud 15°02'36”

» Longitud oeste: 89° 35’ 06”

CENTROS POBLADOS.

El municipio de Rio Hondo cuenta con 10 parajes, 5 labores, 10 fincas, 26 aldeas y 13

caserios poblados, 1 hacienda, 3 colonias, 2 lotificaciones.
PRINCIPALES AFLUENTES.

Cuenta con 22 rios, 58 quebradas, 1 riachuelo, 1 bafio termal.
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TIPO DE BOSQUE.
El municipio de Rio Hondo cuenta con 1 sierra, 6 montafas, 9 cerros.
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS BASICOS.

El Municipio de Rio Hondo se localiza al nor-oriente del paisy esta ubicado en el

kilbmetro 137 ruta al atlantico, identificada como CA-9.
POBLACION TOTAL.

La poblacion total del municipio de Rio Hondo al afio 2000, segun censo de salud
publica, es de 18,724 habitantes.

POBLACION NATIVA, EMIGRANTE E INMIGRANTE.

La poblacion emigrante en el municipio de Rio Hondo es de 30 personas y un total de

491 nacimientos.

POBLACION URBANA.

En el &rea urbana viven 2,418 habitantes.

POBLACION RURAL.

En el &rea rural se cuenta con 16,306 habitantes.

NUMERO DE HABITANTES POR KILOMETRO CUADRADO.

El total de habitantes por kildmetro cuadrado en el municipio es de 44 habitantes.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y CULTURALES DE LA POBLACION DEL
MUNICIPIO.

La poblacion del municipio conserva abundante literatura popular: cuentos, poesias,
leyendas, mitos e historias de hechos sobre naturales y las creencias en fantasmas y
aparecidos hacen que los habitantes tengan un acendro cultural Gnico en el que conviven
espantos y personajes misteriosos que vuelan o se desplazan en los caballos de colores,

para llegar a conocer los encantamientos de los cerros y volcanes el area.
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Estas caracteristicas psicologicas son arraigadas por la iglesia catélica, para provocar
en la poblacion temor hacia Dios. La percepcion que se tiene del rio hondano es ser amante
a los chistes de caracter fuerte, servicial, unido y con mucha tendencia violenta.

En el aspecto cultural lo literario le ha dado fama ya que tienden a escribir poesias a
los visitantes.

Entre sus costumbre se enmarcan la pelea de gallos, carreras de cintas, cuyo origen
es espafol y recuerda los patrones ludicos del medievo y el renacimiento. La costumbre que
mas sobre sale es la Procesion de la Virgen de Candelaria, la que sale en hombros de la
aldea La Palma, pasa por la aldea de Chan Chan hasta llegar a la cabecera municipal, dicha

procesion se celebra la Gltima semana de febrero de cada afio.

b. Instituciones para el desarrollo gubernamentales y no gubernamentales

Dentro de los grupos organizados del municipio se encuentran Comités locales de
desarrollo (COCODES), Comités de agua y Comités Nucleo social.

Las organizaciones no gubernamentales presentes son: Fundacion Semillas de
Esperanza, que cuenta con el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda y Fundacion
Defensores de la Naturaleza con su programa de Proteccién y Conservacion de la Reserva

de la Biosfera de la Sierra de las Minas.

c. ldentificacion de necesidades de desarrollo comunitario

Principales proyectos de interés comunitario
Alumbrado publico

Asfaltado de carreteras

Basureros municipales

Circulacion de escuelas

Complejo deportivo

Compra de terreno para escuela

N o o b~ D RE

Construccion de canchas de basquetbol
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8. Construccion de escuelas

9. Construccion de Institutos de educacion béasica
10. Construccién de mercado municipal
11.Construccion de pasarelas

12. Construccion de parques infantiles

13. Construccion de parques centrales

14. Construccion de puestos de salud

15. Construccion de salones comunales

16. Construccion de gimnasio de boxeo
17.Introduccion de agua potable.

18. Introduccion de energia eléctrica

19. Introduccion y mejoramiento de drenajes
20.Mejoramiento de campos y canchas de futbol y basquetbol
21.Mejoramiento de escuelas

22.Mejoramiento en la captacion y distribucion de agua potable
23.Muros de contencion

24.Pavimentacion de calles

25.Plantas de tratamiento de aguas residuales
26.Programa de alfabetizacion.

27.Proyectos de mini riego

28.Puentes colgantes

29.Puentes vehiculares

30.Reparacion de caminos vecinales
31.Reparacion de canales para irrigacion

32.Reparacion de puente.
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2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION COMUNITARIA:

a. Nombre proyecto comunitario:

Jornada de recoleccion de basura la cual se realizé para conmemorar el dia de la Tierra.

b. Objetivos a alcanzar

a. Concienciar a los vecinos de la aldea la Arenera de lo importante de tener una aldea
limpia para prevenir una serie de enfermedades que afectan a la comunidad.
b. Capacitar a la comunidad sobre el manejo de los desechos sélidos.

c. Demostrar a la comunidad de la Arenera, la proyeccion comunitaria de la Facultad de

Odontologia y del programa EPS.

c. Instituciones o grupos organizados participantes

- ONG Semillas de Esperanza.
- Municipalidad de Rio Hondo, Zacapa.
- Nifios de la escuela publica de la Aldea la Arenera.

- Comunidad de la Aldea la Arenera.

d. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos

Se realizo el 26 de abril y consistio en:
La actividad consistio en la recaudacion de la basura, de las casas y calles de la

aldea. Se repartié bolsas canguros, proporcionados por la Municipalidad, a los nifios y
personas de la aldea, para que depositaran la basura. La basura fue recolectada por los

camiones para basura, de la Municipalidad.
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La actividad fue reforzada con charlas a los nifios sobre el cuidado del medio ambiente. Los
nifios fueron gratificados con una pequefa refaccion en las instalaciones del Hospital Infantil
Dr. Gustavo Castafieda.

e. Resultados:

Productos obtenidos: Se demostré que si la comunidad trabaja unida, puede lograr
muchas cosas; y sobre todo que en ellos esta también la forma de mejorar su medio

ambiente con la limpieza de la su aldea.

Ubicacion y grupos beneficiarios: Los escolares y méas de 300 habitantes de la Aldea
la Arenera.

Costos: Se cont6 con donaciones de la Municipalidad de Rio Hondo y Embotelladora
la Mariposa.

a. Nombre proyecto comunitario:

Actividades de beneficio a las escuelas de la comunidad

b. Objetivos a alcanzar

¢ Identificar los principales problemas que afectan a las escuelas de la comunidad.

¢ Desarrollar habilidades, conocimientos y valores a través del trabajo comunitario que
nos permitan actuar como persona de cambio para la sociedad guatemalteca.

¢ Ejecutar programas, proyectos y actividades especificas que contribuyan al
mejoramiento de los niveles de vida de los nifios de las escuelas de la comunidad.

¢ Planificar actividades que creen conciencia entre los habitantes de la comunidad, para
ellos colaborar en su mejoramiento y ser agentes activos.

¢ Identificar instituciones que trabajan para el beneficio de la comunidad.

e Valorizar la importancia del trabajo comunitario dentro de la formacion como ser

humano y profesional.
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c. Instituciones o grupos organizados participantes
- Escuela Oficial Rural Mixta Barranca Seca.
- Escuela Oficial Rural Mixta Monte Grande.
- Claustro de maestros de ambas escuelas.
- Municipalidad de Teculutan.
- Fundacion Castillo Cérdova.
-COCODE de Aldea Barranca Seca.

d. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos.
Se identificaron las escuelas con mas necesidad y se priorizaron las mas urgentes.
Se organiz6 una rifa, para recaudar fondos para las diferentes actividades comunitarias a

realizaren las distintas escuelas.

Escuela Barranca Seca.
e Se entregaron vasos y platos para el desayuno escolar, donados por la Fundacion
Castillo Cordova.
e Se realizdé la pavimentacion del patio frontal de la escuela, con la ayuda de la
Municipalidad de Teculutan.
e Se construyd un servicio sanitario, con fondos obtenidos en la rifa. También cont6 con
la colaboracién de la COCODE de la Aldea.

Escuela Monte Grande.
e Se coloc6 una pila, en el patio de la escuela, con los fondos que se obtuvieron de la rifa

que se realizo.

e. Resultados
Productos obtenidos:
e Se contribuy6 a solventar algunos de los problemas, que poseen las escuelas de la
comunidad, demostrando que si la comunidad trabaja unida, pueden lograr muchas
cosas (pavimentacion de la parte frontal de la escuela); y sobre todo que en ellos esta

también la forma de cdmo solventar algunas necesidades.
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e Vasos y platos para el desayuno escolar.
e Ayudar méas o menos a 250 nifilos de dos aldeas diferentes, donde con distintas
actividades se logré trabajar junto con la comunidad para lograr las metas trazadas,

como la pila 'y el servicio sanitario.

Ubicacion y nimero de beneficiarios
Aproximadamente unos 250 nifios de las escuelas de las aldeas de Barranca
Seca y Monte Grande.

Costos:
Servicio Sanitario: Q. 385.00
Pila: Q. 250.00

Todos los costos se cubrieron con la rifa realizada en la comunidad.

f. Andlisis

Evaluacién del impacto de los proyectos comunitarios ejecutados:

Por los beneficiarios

e La comunidad, se encuentra muy complacida con las actividades realizadas, ya que
eran necesidades basicas de la comunidad, y vienen a mejorar el nivel de vida
especialmente en los nifios de las escuelas.

e Se observa que la poblacién reconoce que la unién es importante para el desarrollo de
las diferentes actividades en pro de la comunidad. También que ellos al participar en
las actividades (la rifa), llegan a valorar mas las obras realizadas a favor de su
comunidad.

e Se destaca que la comunidad sefiala como aprendizaje, lo importante que es trabajar
unidos, la voluntad que ellos deben de tener y ser bastante positivos para lograr las
metas y que estas se desarrollen de la mejor manera.

e La comunidad cree que seria de beneficio que se siguiera trabajando con las escuelas
necesitadas. Que la jornada de limpieza se realizara con mas frecuencia, ya que esta
actividad tiene mucho de la participacion de la comunidad.
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El mejor aspecto observado en la evaluacion por el beneficiario fue que se modificaron
grandemente las condiciones de los alumnos y que se tuvo un impacto tangiblemente
positivo con la mayoria de las personas en las diferentes actividades comunitarias

realizadas.

Por el estudiante:

Los proyectos comunitarios realizados, estaban dirigidos a beneficiar a las escuelas de
la comunidad, en la evaluacion realizada se observo las necesidades de las escuelas.
Se buscé cuales eran las necesidades que tenian prioridad y que tuvieran un mayor
impacto para la poblacion de la escuela.

La jornada de limpieza, realizada en la Aldea la Arenera, de Rio Hondo, Zacapa, fue
realizada para conmemorar el dia de la Tierra y sobretodo para crear conciencia a la
comunidad, de que una aldea limpia, beneficia en mucho ya que se previenen
enfermedades que son causadas por la acumulacién de basura.

La pila que se colocOd en la Escuela Rural Mixta de Monte Grande, fue de gran
beneficio ya que los nifios no tenian mas que un chorro y al ser colocada la pila tenian
donde lavarse las manos, lavar sus trastos de comida, etc., también sirve como un
deposito de agua, ya que en ocasiones el agua falta en la aldea.

La pavimentacion del patio delantero de la escuela de Barranca Seca, fue una
actividad que beneficié a todos los nifios de dicha escuela, ya que dicha area mostraba
mucho problema al ser de tierra y ahora se mantiene mucho mas limpio por la facilidad
de su limpieza.

La entrega de platos y vasos para el desayuno escolar en la escuela de Barranca Seca;
fue de gran ayuda ya que los maestros no tenian donde darle el desayuno escolar a
cada nifio, y ahora cada nifio posee un vaso y plato para su desayuno escolar.

La construccidn de un servicio sanitario en la escuela de Barranca Seca, fue de gran
beneficio, ya que los demas servicios sanitarios de la escuela se encuentran en mal

estado y este viene a aliviar un poco el problema de la escuela.
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Limitaciones
En ocasiones habitantes de la comunidad se muestran negativos hacia cualquier
propuesta y creen que es imposible realizar las actividades comunitarias propuestas.
Las personas en ocasiones creen, que todas las obras comunitarias, son trabajo de las
Municipalidades y que ellos solo deben esperar por ellas.
No existe un plan educacional dirigido a la comunidad para que comprenda que al

trabajar unidos encontraran bienestar.
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Guatemala, 17 de abril de 2005

Estimado Doctor (a):

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

Con esa finalidad, el OP Maria del Carmen Gutiérrez Donis solicita su
apoyo, el cual consiste en proporcionarle datos sobre el arancel que usted ha
establecido para brindar tratamientos a sus pacientes en las diferentes disciplinas
clinicas.

Es importante aclarar y enfatizar que su participacion es estrictamente
voluntaria: también le aseguramos que su nombre no sera mencionado,
asimismo, los datos que se sirva brindar seran para uso exclusivo de este estudio
y manejados con total confidencialidad.

Agradeciendo su atencion, interés y cooperacion.

Atentamente,

OP Maria del Carmen
Gutiérrez Donis.

Vo.Bo. Comision Informe Final de EPS
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Encuesta de Recaudacion de datos
Actividades Comunitarias
Odontologia EPS Primer Grupo.
Maria del Carmen Gutiérrez Donis

1. En su opinion como le parecen las actividades comunitarias realizadas :

2. Las actividades realizadas en la comunidad, eran necesidades de la misma:

3. Cree usted que la comunidad tuvo participacion en las actividades realizadas:

4. Cree que es importante que la comunidad tenga participacion en las actividades
comunitarias:

5. Que impacto tuvo cada una de las actividades realizadas en la comunidad :

6. Que aprendizaje dejan las actividades comunitarias realizadas:

7. Que otras actividades cree Usted que seria importante realizar en su comunidad:

8. Esta Usted satisfecho con las actividades comunitarias realizadas:




El contenido de este informe es Unica y exclusiva responsabilidad de la autora

Maria del Ca/nnen Gutiérrez Donis



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.
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