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L. SUMARIC

El presente estudio, se flevd a cabo en 88 slumnos de quinto y sexic grado primaria
de la Escuela Mixta Raymond M. Rignall ciudad capital, Julic y Agostc de 1995
Comprendidos entre 10y 15 afios de edad, de los cuales 68 fueron del sexo masculino y 30

del sexo femeaning.

Con respecto a la encuesta socicecondmica; el 56% de los padres de familia
completaron la primaria, un nivel bajo de educacién. £l 58% de los padres de familia tienen
trabajos con bajas remuneraciones salariales. Las tasas de desocupacién y subempleo son
mas altas en la mujer gue en el hombre, la baja paticipacion de la mujer en a actividad
sconomica del pais obedece a factores sociocuiturales discriminatonios, el 74% de las madres
de estos escolares cursd la primaria completa, grado mucho menor del nivel academico de
los padres de familia. EI 60% de las viviendas tienen menos de cualro ambientes 2n donde
habitan seis o mas miembros de familia; el 28% de ellas, tenen ventilacidn e iluminacion
inadecuada, provocandeose condiciones de hacinamiento para este grupo escolar Sobre
higiene bucal de los padres, el accesorio con que mas se limpian la boca en un 81% es con el
cepiilo dental y dentifrico. El 62% de ellos no saben por qué sangran las encias. £l 40% no

saben coémo prevenir las enfermedades de la cavidad oral

Con respecto a fa salud general, e 11% refiriercn haber padecido Hepattis Viral El
2% padecid Fiebre Reumatica. La causa mas frecuente de morbilidad en esle grupo escolar
fue en un 25% por traumatismao, { stendo esta causa la que mayor mortalidad ocasiona en la
nifiez ). Fl 32% de estos escolares manifesio estar tomando medicamentos, l0s mas
fiecuentes vitaminas y anlibiéticos.

Con respecto & la descripodn de la historia odontolégica, ef 30% de oz escolares
presentd sangrado gingival al cepillado. El 9% de elios, dolor dentario al momenic de la visita,

El 21% de este grupo ascolar fue su pnmera consulta Odontolégica y el 77% refinc consultas

Odontolégicas anteriores,




Con respecto al estado de salud dental para este grupo escolar, la prevalencia de
caries dental por medio del indice de caries dental C.P.O para la poblacién de sexo femenino
fue’ de 9. En el grupo de sexo masculino el C.P.O fue de 82, Para un C.P.O. tolal de dicha
muestra de 9, indice que nos indica un nivel alto de prevalencia de caries dental para dicha

poblacion.

En cuanto a los tratamientos efectuados para esta poblacidn; se realizaron 98

aplicaciones tépicas de fllor, 543 sellantes de fosas y fisuras, en el &rea de operatoria 322

restauraciones, en el area de end;doncia 2 pulpctomias, y un total de 24 piezas extraidas.




Il. INTRODUCCION

En Guatemala los mencres de quince afos de edad representan el 46% de la
poblacién total. De este grupo los comprendidos de 0 a 7 afios, tienen programas de salud

que los cubren cuando presentan algin tipo de patologia.

Sin embargo el grupc de 9 a 15 afics, dentro del cual sélo un 50% acude a recibir
educacion formal en una escuela estatal o centro privad-, no estdn cubiertos por ningun
Pragrama de Salud Bucal. Es evidente entonces que no se conoce el tipo de patologia que los

agrupa, para poder elaborar programas de prevencion y atencion a esta poblacién.

En esta investigacién se presentd un provecto el cual fue disefiado para obtener
informacion del estado de salud general, estado de salud bucal y aspectos socioeconémicos
de jos escolares de quinto y sexto grado primaria de la Escuela Mixta Raymond H. Rignall de
la ciudad capital en Julio y A¢ .sto de 1995, Teniendo como fin describir dichas condiciones
de la poblacién mencionada, para obtener informacion epidemiolégica acerca de este grupo

de escolares marginados.

Se tabularon y se establecieron las frecuencias de los aspectos mencionados del

escolar atendido, por los alumnos de 4to afio de la carrera de Odontologia en el periodo de

Julio y Agosto de 1995,




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Area de Odontologia Socio-Preventiva, en 1985 inicié en la Unidad Integradora de
Formacion y Senvicio el conocimiento integral del escolar que es atendido, se planted la
importancia de que ‘el estudiante fuviera una visién integral del escolar a ser tratado; tomando
en cuenta los aspectos de salud general, salud bucal y el conocimiento de su nivel social y
economico a través de una encuesta, llamada, Realidad sobre la Situacion Sociceconomica

de los escolares.

Todo elic para que el estudiante universitario conozca la realidad en la que se

desenvuelve el escolar, y asi brindarle atencion integral,

El estudiante de odontolegia y futuro profesional debe conocer en forma integral al
pacienie, al cual ie va a prestar el servicic de salud bucal. Para esio debe interpretar cuales
son aqueilos factores biolégicos, sociales y econdmicos que influyen en el proceso salud
enfermedad bucal. De ahi surge la interrogante (‘;Cémo se encuentra el estado de salud -

enfermedad bucal y los aspectos socicecondmicos de los escolares atendidos en la Unidad

Integradora de Formacion y Servicio en 19957




V. JUSTIFICACION

No hay estudios previos que permitan conocer la situacion socioeconomica, salud
general y bucal de los escolares atendidos en la Unidad Integradora Formacion y Servicio de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. |

| a formacién del estudiante de Odontologia estd mas orientada a los aspectos de
Ciencia Basica y Tecno!c’:gicah de la profesién; poniendo muy poco énfasis en los aspectos

sociales que pueden condicionar el proceso salud - enfermedad.

De ahi, se hace necesario describir ia situacion socioeconémica para establecer su

influencia en la sz!ud y enfermedad de los escolares guatemaltecos.

Se pretendid a través de este estudio presentar la realidad socioeconomica, salud
general y salud bucal de la poblacién mencionada que permita conocer integralmente al

escolar gue esta siendo atendido ‘en la Unidad Integradora Formacion y Semvicio del Area de

Odontologia Sociopreventiva.




V. REVISION DE LITERATURA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

DESCRIPCION GEOGRAFICA

El territorio nacional se encuentra limitado al norte por el estado de Campeche vy el
territorio de Quintana Roo y al oeste por Chiapas y Tabasco de la Republica de México. Al
este por el Océano Atidntico y la Republicas de Honduras y EI Salvador. * Al sur por el Océano

Pacifico.

La extensién territorial de Guatemala es de 108,889 kilémetros cuadrados. El area
terrestre cubre una extension de 106,390 kildmetros cuadrados. El drea cosrespondiente a rios

y lagos es de 2,500 kildmetros cuadrados.

Por su extensién ocupa el tercer lugar en Centro América, después de Nicaragua y

Honduras. (1)

» Guatemala esta situada en la zona tropical entre los 13 grados 44' -43" y los 17
grades -49 fatitud norte; y los 88 grados -13'-43" y los 92 grados -12' longitud oeste del
meridiano de Greenwich, '(27)

La gecgrafia def pais es variada desde los altos Cuchumatanes hasta las planicies de
la costa pacifica y las llanuras de la fragua, alli se entretejen los paisajes verdes de montafias

y costas con los azules de rios y lagos. (12)

CLIMA

Debido al relieve variado, con distancias relativamente cortas desde el nivel de! mar
hasta alturas superiores a los 4,000 metros, las variaciones del clima presentan una amplia

gama de modalidades, sucesiones y transiciones.

Las temperaturas varian desde un maximo de 33 grados centigrados en las tierras

bajas de las costas de los Océanos Pacifico y Atlantico, hasta minimos inferiores a 0 grados
en las tierras del altiplano *0[3&@1&%&1? : P T Efiﬁ?%f\#’\ f‘i)?
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La temperatura mediana oscila entre 15 y 25 grados centigrados, existiendo dos
estaciones definidas el verano o estacién seca entre noviembre y abril y el inviernc o estacion

lluviosa entre mayo y octubre. (1)

PRINCIPALES CIUDADES:

La ciudad de Guatemala, considerada la metropoli mds moderna y grande de
Centroamérica, constituye el centro urbano mas importante del pais. Otras ciudades
importantes son: Quetzaltenango, Coatepeque, Escuintla, Mazatenango, lzabal y Santa Lucia
Cotzumalguapa. Por su interés historico y turistico, Antigua Guatemala, Petén, Solola,

Chichicastenango y Esquipulas. (1)
POBLACION:

Guatemaia cuenta con una poblacion aproximada de 10.6 millones de habitantes, con
una densidad poblacional de 76 habitantes por kildmetro cuadrado, la composicién de la
poblacion guatemalteca por edad y sexo permite determinar que el 44% son menores de 15
anos y el 3.8 % son mayores de 65 afios, esto influye en los indicadores de mortalidad,

morbilidad, incapacidad y en los factores condicionantes.

Por el nimero de habiiantes Guatemala es considerada como el pais mas poblado de

Centroamérica.

Si la poblacién de Guatemala continda creciendo en un 3% dentro de 28 afios se

duplicara.

ElI 50.74% son mujeres, y establece la relacién de 97 hombres por cada 100 mujeres

de las cuales un poce menos de la mitad son mujeres en edad fértil

El 49.1% es poblacidon indigena, el 60% vive en el drea rural, de la cual el 85% se

encuentra en la region Noroccidental y el 25% en la regién Metropolitana. (14)

TASAS DE CRECIMIENTO

Los indices de crecimiento de la poblacidn son determinados por las diferencias
existentes entre las tasas de nacimientos y defunciones que se operan en el pais; en los
Gitimos afios se han iniciado campafas tendientes a disminuir la natalidad de la poblacién,

pretendiendo establecer un control demografico que evite los acelerados indices de

crecimiento que se han hecho notables en las Gltimas cifras censales.




A este respecio se estima que en Guatemala nacen mas de 300,000 mil nifios
anualmente y mueren cerca de 70,000, es decir que cada cuatro afios contamos con un millén
de perscnas mas.

Las tasas de crecimiento demogréfico natural ( la diferencia entre la tasa de natalidad

y mortalidad ) se ha elevado en las dltimas tres décadas, como resultado de las persistentes

tasas de natalidad elevadas y tasas de mortandad decrecientes. (1)




 SITUACION SOCIOPOLITICA

ENTORNO SQCIORPQLITICO

La organizacion polit..a es Republica Democratica, y sustenta un orden constitucional
basado en la “Constitucién Politica de Guatemala” emanada de la Asamhlea Nacional
Constituyente de 1985. El gobierno se organiza en tres poderes: Legislative, Ejecutivo y
Judicial. £l Organismo Legislativo apoya sus acciones con dos instituciones sobresalientes y
de gran impacto en la vida nacional como son la Corte de Constitucionalidad y el Procurador
de los Derechos Humanos. El Organismo Ejecutivo se integra con la Presidencia y 11
Ministerios de Estado. Y el Organismo Judicial esta conformado por la Corte Suprema de

Justicia y los Juzgados. (12)

Guatemala es un pais de contrastes. Su poblacién es de gran diversidad étnica,

formada, entre otros, por mas de 21 grupos indigenas, cada uno hablando su propio idioma,

Bl modelo de desarollo de Guatemala ha creado insuficiencias estructurales,
generando desigualdades en la distribucién de fa tierra ( 2.2% de los terratenientes tienen el
65% de la tierra util ), y en la distribucion del ingreso ( 10% de [a poblacién capta el 44% del
ingreso } como consecuencia ¢l 76 % de todas las familias viven actualmente bajo la linea de

pobreza. (25)

Guatemala estd dividida politicamente en 22 departamentos y cada uno en
municipios; estos departamentos han sido agrupados en 8 regiones. La estructura politico
administrativa distingue tres niveles: el gubernamental, el departamental y el municipal. No
obstante, la regionalizacion permite diferenciar zonas con desigual nivel de desarrollo

socioecondmico.

l.as regiones se dividen en:

Region 1: Metropolitana (Gua{emala)

Regidn 2: Norte ( Baja y Alta Verapaz )

Regidn 3: Nororiente ( El Progreso, lzabal, Zacapa y Chiquimula )

Regidn 4: Suroriente ( Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa )

-Region §:-Central ( Sacatepéquez, Chimaltenango y Escuintla )




Region 6. Suroccidente { Solola, Totonicapan, Quetzaitenago,
Suchitepéquez, Retalhuleu y San Marcos )

Regioh 7. Noroccidente ( Huehuetenango y Quiché )

Region 8: Petén (Pétén)

La region Metropolitana concentra una gran parte de la inversién nacional, pablica y

privada, asi como una buena par = de los servicios y de la administracion. (25)

Reflexionar sobre los problemas que agobian a Guatemala en la actualidad, es tarea
compleja y profunda, a elio se agrega que quienes se abrogan esa responsabilidad o hacen
considerando esta problemdtica como surgida del aire y por generacién espontanea.
Planificadores, economistas y politicos qué son quienes creen tener la capacidad vy
responsabilidad exclusiva de resolver todos nuestros problemas, elaboran diagnésticos vy
aplican leyes y férmulas que sélo son acordes con los intereses y presiones de reducidos
sectores de la sociedad. Imaginese un cirujano practicando una intervencion quirdrgica a un

paciente sin haber estudiado su historia clinica. (6)

La ausencia de criterios basicos- conocimiento histdrico- entre quienes gobiernan,
planifican y manejan la economia del pais se evidencia a la saciedad en la manera cémo se
concepttan dentro de la sociedad, y como abordan el tratamiento de nuestros problemas. Al
carecer de perspectiva histdrica carecen de toda posibilidad de dimensionar la realidad en

toda su magnitud.

En las actuales circunstancias se hace necesario reflexionar sobre la importancia que
la historia tiene como posibilidad de explicacién de lo que ahora ocurre en nuestro pais, asi

como para preguntarnos cuales fueron las causas que motivaron esa situacién, (6)

La venida de los espafioles, planted la necesidad del capitalismo espafol y portugués
de ampliar los espacios comerciales hacia nuevas rutas y en consecuencia, la consolidacion
de Espafia, de ese sistema social, después de varios siglos de luchas intestinas entre moros

y cristianos.

Esta vision es la que se impone en todo el periodo de la conquista. Se organiza
precisamente para cimentar el capitalismo europeo, a costa del establecimiento brutal de un
orden social, que empezd por extermninar a los antiguos pobladores de estas tierras

americanas. (6)
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La conquista rompe violentamente con la cuitura vernacula. Los mayas y sus
descendientes se encontraban en un periodo importante de su civilizacién, tenian una cultura

floreciente, que alcanzaban a satisfacer las necesidades de atimento en la poblacion.

Las principales lineas de poder se jerarquizaban en base a la sabiduria, a valores
probados en sus dirigentes en funcion de las satisfaccion de las necesidades del grupo social
o a la experiencia evidenciada en la edad. La ciencia y la técnica no sélo les permitieron

subsistir socialmente, sino obtener importantes avances en diferentes areas del conocimiento.

Los conquistadores impusieron mediante el ejercicio de la fuerza, el control de las
demandas populares indigenas y mediante las instituciones del repartimiento y Ia
encomienda, se organizd la fuerza de trabajo indigena como esclava y posteriormente, de

acuerdo a formas serviles extraecondmicas, (6)

En estas condiciones sociales se funda la historia de estos 500 afios de los
guatemaltecos. El recorrido histdrico ha mantenido, con sus variantes, algunos de esos
elementos, que tienden a vulnerar los derechos de los indigenas y el mantenimiento de una
sociedad excluyente polarizados, con una injusta distribucion de la riqueza social hasta el dia

de hoy.

La sociedad guatemalteca no puede continuar, si quiere sobrevivir, basada de la
exciusion de la mayoria de guatemaltecos respecto al desarrollo econdmico social, mas del

80% de guatemaltecos viven en la pobreza.

La experiencia historica guatemalteca plantea como producto histérico, a una mayoria
empobrecida, con una economia dependiente como siempre del mercado internacional y

enfrentados politica y sociaimente. {6)

Cuatemala en un contexto de viclencia. Violentas son sus disparidades economicas,
su asimétrico presupuesto en ei que hay mucho para las armas y muy poco para la salud y la
educacion. En dicho contexto nacionalizado e histérico debe verse el conflicte étnico en
nuestro pais. Aqui se nos ha acostumbrado a creer en dos cosas; que existe un sector
indigena y ofro no indigena; que da cémo resultado una fuente inevitabie de violencia y a
suponer que la solucién consiste en la disolucién del sector indigena adentro del otro. El
origen de esta violencia socio-étnica coincide con el nacimiento de la entidad sociopolitica

que fue llamada Guatemala, (6)

Guatemala es un pais de muchas fronteras interiores. Traslapandose a sus profundas

divisiones socioecondmicas, estd un mosaico étnico linglistico en que al menos la mitad de
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sus habitantes habla uno de 21 idiomas de origen maya y se adscribe a grupos étnicos que
reconocen una anfigua historia propia, un territorio ancestral y una singular visién del mundo
enraizada en el milenaric pensamientc mesoamericano al que, tras casi 5 siglos de dominio
politico e ideoldgico europeo, se sostiene una recia resistencia de identidad y cada vez con
mas vigor explicito, clama y reclama el derecho a ser diferente y a que se respete su
diferencia. Su antitesis es el sector hegeménico del grupe étnico dominante ladino hispano
parlante, que mantiene un inveterado sentimiento de superioridad y desprecio hacia toda la

masa indigena. {6)

Durante las ditimas deécadas del siglo pasado se produjeron profundos cambios
sociales y politicos en Guatemala. La llegada de los liberales al poder significé la
consclidacién de un Estado centralizado y autoritario. Para paliar esa necesidad, los nuevos
sectores deminantes elaboraron representaciones de ese proyécto de nacion en las que ellos
figuraban como arifices exclusivos del nuevo orden; sin incorporar en él como actores
sociales a la mayoritaria poblacion indigena y campesina. Semejante exclusion no fue
accidental sino vital para sus intereses ya que justificaba los fines con lo que ese proyecto y

ese Estado se estaba consolidando.

La expansidn cafetalera exigié constantes transformaciones en la organizacién de la
sociedad guatemalteca, modif' indose profundamente las condiciones de vida de la
poblacién campesina. Se impulsd la expropiacion de tierras comunales, afectando
directamente a los indigenas y campesinos, provocando la desaparicidn paulatina del
patrimonio territorial, comunal del que dependian para su subsistencia. Los expropiados

fueron obligados a soportar sobre sus espaldas el "proceso de modernizacion del pais”

La modernizacion liberal planteo la necesidad de estimular a los sectores que vivian
‘en el atraso y la miseria, esos sectores atrasados fueron identificados inmediatamente con la
poblacion campesina e indigena. Era vital para los liberales resaltar que Guatemala estaba
conformada por una minoria que poseia las luces de civilizacion y la modernidad y una
mayoria, los indigenas y campesinos a quienes debia vincularse a la nacién, al progreso
mediante el trabajo. Trabajo F.fntendido obviamente desde {2 optica y necesidades del sector

dominante. (6)

Por lo tanto la visidn e interpretacion de la historia de Guatemala que los liberales
implantaron desde las postrimerias del siglo XIX aan tienen vigencia en el ambito

sociocuitural guatemalteco,
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En los periodos histéricos de Guatemala se destacan fundamentalmente tres actores:
los mayas en el pasado, los espafioles durante el periodo colonial y los guatemaltecos a partir

de fa Independencia. (8)

EVOLUCION POLITICA

Las desigualdades sociopoliticas han alimentado, desde los afios 60 un prolongado
conflicto armado, esta problematica social mantuvo un ambiente de violencia y de no respeto
a los Derechos Humanos del pais, hasta que el 29 de diciemure de 1996 se firmé el acuerdo
de paz firme y duradera, el cual abre el espacio para que se produzca una fuerte interaccion

entre los érdenes econdmico y social, que es una visién a largo plazo.

El politélogo Jorge De Ledn ( asesor de ASIES ) expresd: “Con el inicio de 1997, se
hace mas evidente el caracter historico de la coyuntura en que se encuentra actualmente, es
importante que el manejo de la accidn gubernamental unifique las acciones politicas |
sociales y econdmicas ya que son indispensables una para la otra y forman parte de un solo

programa de Gobierno.” (28)

De Leon manifestd que junto con el nuevo afio ha dado inicio Ia etapa de la postguerra
generadora de grandes expectativas a nivel nacional e internacional, cuya satisfaccién
constituye el mayor desafio para los préximos afios. Desde luego, el logro de las mayores
aspiraciones de la sociedad guatemalteca requiere de acciones concretas sin las cuales
éstas inevitablemente quedaran frustradas con el tiempo, lo que haria que se perdiera la

oportunidad que en este momento tiene el pais de encontrar su camino.

Para finalizar De Ledn considera Gnicamente insistir en cue se esta consolidando,
poco a poco, el proceso de engarzar las politicas econdmicas y sociales, en el marco de una
vision integral o de conjunto, con una vision de futuro a largo plazo, orientada a sustituir los
paliativos coyunturales prevalecientes en el pasado por estrategias que fortalezcan un genuine

proceso. de desarrollo a nivel social. (28)

ASPECTOS GENERALES DE LA POLITICA SOCIAL

En términos generales |a politica social del Gobierno actual se centra en el problema
de mayor envergadura: la pobreza tanto general como extrerna que alcanza niveles elevados.

De manera mas especifica prioriza cuatro componentes basicos que son:

Educacion,
Salud,

13




Medio Ambiente, y
Vivienda _
El Gobierno también estd tratando de implementar gradualmente otras politicas
sociales fundamentales, entre las que destaca fa generacion de empleos mediante el impulso
a la inversion productiva, con el objeto de lograr no séio un crecimiento sostenido de la
economia sino también una distribucion lo mds equitativa posible de la riqueza generada, otro
de los aspectos es consolidar las bases dé una democracia integral que trascienda de los

formalismos pofitido-institucionales y profundice en los campos econdmico y social. (20)

De alli que se esta dando, un impulso al fortalecimiento a los consejos de desarrollo

urbano y rural a niveles nacional, regional, departamental y municipal.
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SITUACION ECONOMICA

ESTRUCTURA AGROPECUARIA DE GUATEMALA

MINIFUNDIO

Estan constituidos por aquellas extensiones de tierras rusticas que oscilan entre 0 y
10 manzanas, las cuales resultan insuficientes para que una familia promedio de cinco
miembros pueda dedicarse a su cultivo durante todo el afio. Es decir, es insuficiente para
tener ocupacion en los doce meses que integran el afio. Agregado a lo anterior, su produccion
es insuficiente para obtener todos los satisfactores necesarios para la subsistencia del nicleo
familiar. {(17)

Estas fincas ccupan la tierra da peor calidad, por su ubicacion, constitucion del suelo,

inclinacién y falta de posibilidades para riego.

El minifundio se convierte en el sustrato principal del capitalismo agrario al provocar
por su reducida extensién e improductividad la expulsion temporal de fuerza de trabajo en la
época en que las grandes fincas mas lo necesitan y al mismo tiempo servir de fuente de
subsistencia a una fuerza de trabajo que sucumbiria en aquellas épocas en que las grandes

fincas no la necesitan. (7)

Asi, el area minifundista estd estrechamente articulada al capitalismo agrario
guatemalteco, el cual al mismo tiempo que no destruye su identidad, si “lo ilumina con sus
colores” desde el momento en que es el modo de produccién hegeménico. Por esta razén es
que a esa masa de campesinos pobres, semiproletarios, se les ubica como parte del
proletariado rural; é diferencia de lo que cominmente se piensa, que es un campesino que
tiene que vender su fuerza de t abajo ( ser proletario ) para poder subsistir; lo cierto es que,
visto desde el punto de vista del capitalismo ( éptica que hay que adoptar en tanto que es el
modo de produccién hegemodnico ) y debido paraddjicamente a que a pesar de ser
hegemonico, dicho modo de produccion es poco desarrollado, su fuerza de trabajo mas
importante tiene que ser un asalariado que no puede vivir exclusivamente del salario sino que
tiene que estar vinculado a la tierra para poder subsistir, es decir, un proletariado rural que

tiene que ser campesino para poder desempefar su funcién proletaria. (7)
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FINCAS INTERMEDIAS

Estan constituidas por aquellas extensiones de tierra rastica, que no pueden ser
cultivadas por el esfuerzo directo del propietario y su nicleo familiar, viéndose en la obligacion
de utilizar fuerza de trabajo asalariada temporal. Ademés tienen mejores tierras que los
minifundistas y han incorporado relativamente la técnica mecdnica en la produccion

agropecuara. (17)
LATIFUNDIO

Se le lama asi a aquellas extensiones de tierra que no pueden ser cultivadas por los
esfuerzos directos de una familia y que por lo tanto utilizan fuerza de trabajo asalariado, y en
donde reguiarmente no trabaja el duefio de tales tierras risticas. Han incorporado la técnica
en Ia'produccién en mayor grado que en los anteriores tipos de fincas y esencialmente viven

del trabajo de los demas. (17)

Los latifundios son extensiones de tierra ridstica que integran fincas de mas de una

caballeria, 64 manzanas, hasta mas de 200 caballerias.

Los origenes del latifundismo guatemalteco se encuentra en la organizacion
economica de la sociedad colonial. El reparto de tierras que hacian los capitanes de
conquista entre sus soldados, lo hacian en nombre del monarca con poderes especiales
otorgados por él, y fa plena propiedad de aquellas posesiones estaba sujeta a confirmacién -

real,

Los primeros latifundios guatemaltecos fueron las grandes concesiones de tierras por
el rey a favor de conquistadores y primeros colonos;, y de negarle tierras a los mestizos
pobres, los tanzd como arrendatarios a las grandes haciendas y cre6 con ello un motivo

adicional para la expansion latifundista de dichas empresas. (17)

PRODUCTIVIDAD Y POBREZA INDIGENA

Si el estudio de la cuestiér, étnica ha estado abandonado, mas aun lo esta el abordaje
de su situacion socioecondmica. Los indigenas son los mas pobres de Guatemala, pero se
carece  de datos de calidad para mostrar la profundidad y penetracién de la pobreza y sus

causas. {26)
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Hoy en dia el pais cuenta con mas especialistas en globaiizacién, apertura al exterior
y modernizacion econdémica que conocedores del complejo econdmico en que se
desenvuelven los grupos étnicos nacicnales, No obstante que el interés internacional por los
indigenas ha venido en aumento, todavia no estan disponibles documentos serios sobre los

cambios en la evolucién econdmica y la productividad de los indigenas.

.08 resultados del CENSO de poblacion de abril de 1994, tardara en decirnos cual es
exactamente la proporcion de indigenas y no indigenas y de registrar sus condiciones de
habitabilidad, accesos a servicios y escolaridad, pero los datos apuntan a que el 80% de la
poblacion guatemalteca vive por debajo del nivel de pobreza, de los cuales el 60% es

indigena.

Nadie duda hoy en dia, que la educacién es requisito basico para ser productive, para
humanizar la fuerza de trabajo, y en el caso de los pequefios activos de los indigenas, es
preciso anteponerse al enfoque hegemadnico mundial y detener la destruccion de los valores

nacionales mediante un programa de capacitacion bilingiie y orientacién para el trabajo.

De modo que una meta inmediata es superar el indicador nacional de que los nifios
indigenas sélo cuentan con 1.3 afios de escuela, que Unicamente el 40% de indigenas sabe
leer y escribir y que solamente un 8% de los trabajadores indigenas tiene acceso a la

asistencia técnica y capacitacion agricola.

Una mayor atencion al sector informal rural de la economia, especialmente de
programas educativos y de salud en contexto de participacion y preservacién de la cultura es

la clave para salir de la pobreza y elevar la productividad de los grupos étnicos indigenas. (26)

EMPLEOQ Y GENERO EN CIUDAD DE GUATEMALA

En la ciudad de Guatemala, la poblacion econémicamente activa en esta urbe
representa el 50% de la poblacién de 10 y mas afios y que la tasa de desempleo abierto
detectada es de 10.9%.

En términos de génerc, se menciona que de los 322,734 ocupados que han sido
estimados, el 63.1% son hombres mientras que el 36.9% restante son mujeres. Esto supone
que lo que se puede definir como indice de feminidad laboral ( nimero de mujeres empleadas

por cada 100 hombres ocupados ) es de 58.6%.
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De la poblacion econdmicamente activa ocupada en menores de 15 | afios para
hombres fue de 2,440 o sea el 1.2% y de mujeres 517 o sea 0.4% segln encuesta realizada

en 1989 por FLACSO, ( Facultad Latinoamericana de Estudios Socioeconémicos }. (18)

EMPLEQ URBANO Y PUESTQ DE TRABAJO

Del total de poblacidn, el 60.7% se emplea en el sector formal mientras que 33.0% en
el informal, o sea, una de cada tres personas ocupadas en ciudad de Guatemala es informal.
Del total de ocupacién capitalina las ramas de industria, comercio, restaurantes, hoteles,
servicios sociales y comunales y personales concentran mas de tres cuartas partes de la
ocupacion capitalina, En el mismo sentido casi dos tercios ( 64.4% ) de tal poblacién se
ubican en ramas improductivas; o sea, la ciudad de Guatemala, desde el punto de vista del
emp!eo, aparece como una economia altamente tercerizada, (18) |

LA INVERSION EN CAPITAL HUMANO

La inversion en recursos humanos es la fuente principal del crecimiento de la
productividad, del desarrcllo econdémico y de la mejora en la distribucion del ingreso, y de la
riqueza de los paises en el largo plazo. Guatemala presenta indicadores de inversion en
capital humano extremadamente deficientes, el promedio de escolaridad de un guatemalteco
mayor de diez afios es menor de tres afios, para que esta inversién en las personas puedan
hacerse efectivamente, se requieren reformas profundas en los Ministerios de Salud y
Educacién. (18)

El combate a la pobreza requiere también una red de proteccidén social para los
grupos mas pobres y vulnerables, estos grupos sufren altos grados de indigencia y
desnutricion, y es urgente que el Estado les preste un servicio subsidiario, en este grupo,
estan tipicamente las madres solteras o viudas, con nifios menores de tres afios, ancianos

indigentes, discapacitados y otros. (4)

EXPORTACIONES

Las exportaciones en términos absolutos representd US$ 438.8 millones, al pasar de
~ US$ 1,550.2 en 1994 a US$ 1,889.0 en 1995.

El crecimiento de las exportaciones de productos tradicionales estuvo influenciado

- principatmente por el comportamiente faverable de los precios-internacionales de algunos de

fos principales productos. En efecto, el café, el azlcar, el banano y el petréleo registraron
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alzas significativas, tanto en sus precios medios de exportacién como en sus volimenes
exportados, mientras que los precios del cardamomo y de la carne mostraron una

disminucion, {3)

 Entre los productos tradicionales de exportacion, el café continud siendo el de mayor
importancia, pues su aporte en términos de valor representd el 29.0% del total de las
exportaciones realizadas en 1995, al situarse en US$ 575.9 millones, mayor en US$ 229.9

millones al registrado el afio anterior.

El volumen exportado del café fue de 4.8 millones de quintales, registrando un
incremento de 12.7%, mayor en 0.5 millones de quintales al del afio previo. De acuerde a la
Asociacion Nacicnal del Café ( ANACAFE ), el pais se situé entre los tres mayores

exportadores mundiales. (3)

Al finalizar el afio de 1995, el precio medio de exportacién se situdé en US$ 119.37 por
quintal, mostrando una alza de US$ 38.52, respecto al de US$ 80.85 observado en el afio

anterior.

Los paises a los cuales se destinaron las exportaciones de café fueron, en orden de
importancia, Estados Unidos de Ameérica ( 42.1% ), Alemania (16.2% ), Japdn ( 8.7% ),
Holanda (5.3% ) y Bélgica-Luxemburgo (5.2% ). (3)

Ef valor de las exportaciones de azicar en 1995, fue de US$ 246.0 miliones, superior
en 42.7% al registrado al afio anterior { US$ 172.4 millones ), derivado del efecto combinado
de un mayor volumen exportado y del aumento de US$ 1.23 por quintal en el precio medio de
exportacion que fue US$ 11.68. En efecto, el volumen exportado mostrd: un incremento de
27.7% respecto a 1994, en tanto que el precic medio de exportacion aumentd 11.8%. Ei
aumento del precio del aztcar se explicaria por una alza en el consumo mundial y por una
menor oferta por parte de los principales productores, quienes se vieron afectados en la época
de cultivo por problemas er, sus procesos de produccion, o cual contribuyd a estimular la

produccion nacional, que registré un crecimiento excepcional de 14.4%.

Entre los paises que aumentaron la demanda de aztcar guaterhalteca se encuentra
la Republica de China, Taiwan, Republica Popular de China y los Estados Unidos de América

que en conjunto incrementaron sus compras en US$ 97.2 miliones, en el afio de 1995, (3)

£l valer exportado del banano en 1985, se incrementd en 22.1%, al situarse en US$

145.9 millones, comportamiento asociado al mayor volumen exportado, el cual se situd en
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12,854.2 miles de quintales, es decir, mayor en 19.5% al del afio anterior, 1984. El precio
medio de exportacion presentd un leve aumento, al pasar de US$ 11.11 por quintal en 1094 a
USS 11.35 en 1995 Los Estados Unidos de América constituy6 nuevamente en el principal
comprador de la fruta, adquiriendo alrededor del 88.6% del valor total exportado; el restante

11.4% se destind al mercado europeo. (3)

El valor de las exportaciones de cardamomo en 1995 se redujo en US$ 1.5 millones
respecto al del afio anterior, al _ituarse en US$ 40.7 miliones, Dicha reduccion no fue mas
drastica debido a que el volumen exportado aumentd en 5.1% ( 14.8 miles de quintales ),
permitiendo atenuar el efecto de la baja registrada en el precio medio de exportacion que se
situé en US$ 132.89 por quintal, menor en US$ 11.87 al registrado en 1994, Los principales
compradores de cardamomo fueron, en orden de importancia, Arabia Saudita ( 44.5% ),
- Singapur ( 10.0%), Emiratos Arabes Unidos (8.8% j, y Siria (5.7% ).

En lo referente a la came, en 1995 el valor exportado disminuyd en US$ 3.4 millones (
41.1% ) al situarse en LSS 4.9 millones, lo cual estuvo asociado a una disminucion del
volumen exportado y del precio medio de exportacion. En efecto, el volumen exportado se
redujo en 40.1% al situarse en 73.8 miles de quintales, debido a la modificacién que el
Departamento de Agricultura Jde Estados Unidos de América ( USDA ), realizé a la Ley de
Importacion de Carne, estableciendo una cuota con tasa arancelaria preferencial, la cual
beneficia principalmente a Australia, Nueva Zelanda y Japdn, paises que en conjunto
absorbieron el 90.0% de dicha cuota. En el caso del precio medio de exportacion, éste se
situé en USS 66.61 por quintal, inferior en US$ 1.12 por quintal al observado en el mismo
pericde del afio anterior { US$ 67.78 por quintal ). En cuanto al destino a las exportaciones de

carne, el principal mercado fue Puerto Rico, a donde se exporto el 52.4% . (3)

El valor de las exportaciones de petroleo en 1995, fue de US$ 32.8 millones, mayor en
47.6% al registrado el afio anterior ( US$ 222 millones ), como resultado del efecto
combinado del aumento del volumen exportado y del precio medio de exportacién. El volumen
exportado fue de 2,586.3 miles de barriles, mayor en 19.4% respecto a 1994, lo cual se derivé
de la mayor produccién de crudo, principalmente por la explotacion de dos nuevos pozos

ubicados en el Campo Xam, Petén.

En el caso del precic medio de exportacion, para 1995, éste se situd en USS$ 12.70 por
barril, mayor en 23.6% al observado en 1994, Dicho aumento se explica por la mayor

 demanda de este producto en el mercado de Estados Unidos de Ameérica, debido al fuerte
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invierno que se dejo sentir en ese pais. Cabe destacar qué la totalidad de exportaciones de

petréleo guatemalteco se destinaron al mercado de los Estados Unidos de América. (3)

Respecto al valor de las exportaciones de productos no tradicionales, para 1995, éste
MOostré un incremento de 12.3% al situarse en US$ 942.8 millones, comparado con US$ 839.5
millones del afio anterior, donde sobresale el aumento de las exportaciones destinadas al
area Centroamericana. En efecto, éstas se incrementaron en 19.0% principaimente por las
ventas realizadas a El Salvador por US$ 268.8 millones y a Honduras por US$ 124.8 millones,
siguiendo en orden de importancia las exportaciones a Costa Rica y a Nicaragua por US$

100.8 miliones y USS$ 71.0 millones, respectivamente .

De conformidad con la Secretaria Ejecutiva del Consejo Monetario Centroamericano,
la mayor disponibilidad de divisas en cada uno de los paises del area permitié un crecimiente
mas acelerado en las compras intraregionales, posibilitando a Guatemala mantener un
superavit en el comercio intracentroamericano. En este comercio también influys el
dinamismo observado en la actividad econémica de cada uno de los paises, pues en conjunto
mostraron un crecimiento real de 4.3% (3.3% en 1894 ). (3)

Los productos guatemaltecos que mas se exportaron a Centroamérica fueron:
productos quimicos, productos alimenticios, materiales de construccion, articulos de plastico,
tejidos, hilos e hilazas y cosméticos, los gue contribuyeron en conjunto con el £7.4% del valor

total exportado al istmo,

Por su parte, las exportaciones de productos no tradicionales al resto del mundo
mostraron un incremento de 3.5%, al situarse en US$ 377 4 millones, en 1995. Los productos
que mas contribuyeron en dicho comportamiento fueron: caucho natural, semilla de ajonjoli,
productos quimicos, miel de purga (melazas), asi como plantas, semillas v flores. Entre los
productos que registraron una contraccion se encuentran: el rubro de camarén, pescado y
langosta que disminuyd en US$E 8.1 millones, lo cual, segin especialistas se debid
principalmente a problemas en la produccién de larvas y semillas de camarén originados por
la poca precipitacién pluvial en el primer semestre del afig; el rubro de tabaco en rama y sus
manufacturas disminuyd en US$ 7.7 millones, derivado de mayores restricciones a las
importaciones de este producte por pante de los Estados Unidos de América y el rubro de
tejidos, hilos e hilazas disminuyd en US$ 3.5 millones, como consecuencia de la menor
ventaja competitiva con respecto a las empresas mexicanas, las que han ingresado con
mayor facilidad al mercado estadounidense a ralz de la firma del Tratado de Libre Comercio

de Norteamérica. (3)
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IMPORTACIONES

En 1993 las importaciones se situaron en US$ 3,292.5 millones, mayores en 18.4% a
las del afio anterior ( US$ 2,781.4 millones ). El aumento de las importaciones estuvo
asociado al dinamismo mostrado por la actividad econdmica, lo cual en gran medida fue

impulsado por un crecimiento importante del crédito bancario al sector privado. (3)

El rubro que mayor crecimiento experimentd en términos absolutos en 1895, lo
constituyé el de materias primas y productos intermedios, con un aumento de US$ 198.0

millones ( 19.0% ) respecto al afio anterior, al situarse en US$ 1,245.6 millones .

Por su parte, en 1995 las importaciones de bienes de capital se situaron en US$
748.7 millones, mayores en US$ 125.2 millones ( 20.1% ) con respecto a las del afio anterior.
De dicho total, el 63.7% correspondié al rubro de industria, telecomunicaciones vy

construccion; el 31.5% al transporte y el 4.8 % a la agricultura.

La importacién de bienes de consumo en 1995 se situd en US$ 925.5 millones, mayor
en 11.7% a las del afio previo. De este total, correspondié a bienes de consumo no duraderos
el 65.6% y a bienes de consumo duradero el 34.4%. No obstante el crecimiento observado,

éste fue inferior al registrado en los Gltimos cinco afios.

El rubro de combustibles y lubricantes en 1995 se situd en US$ 286.6 millones, mayor
en US$ 86.1 millones ( 8.7% ) al registrado en 1994. El valor de importaciones de materiales
de construccién ascendié a US$ 83.0 millones, mayor en US$ 4.7 rriilfones al 6e 1994, v, el de
las importaciones diversas fue de US$ 3.1 millones, menor en US$ 1.1 millones respecto a
1994. (3) ’

En lo que respecta al origen de las importaciones, éstas mantuvieron una estructura
similar a la registrada en los Gltimos cinco afios. En efecto, alrededor del 43.8% de las
importaciones provine de los Estados Unidos de América, 9.3% de Meéxico, 4.6% de
Venezuela, 3.7% de Japon y 3.5% de Alemania. (3)

SERVICIOS Y TRANSFERENCIAS

El superavit registrado en el rubro de turismo y viajes en 1995 se explica por el
incrementc en el numero de turistas ingresados al pals que fue mayor en 1.3% al del afio

anterior. En lo que se refiere a los sericios de gobierno, éstos mostraron un saldo
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superavitario de US$ 15.7 millones, que contrasta con el saldo deficitario registrado el afio

anterior de US$ 4.2 millones.

De igual forma, los servicios misceldneos presentaron un saldo superavitario de US$
289.1 millones, en el cual contribuyeron de manera importante las exportaciones de maquila,
las cuales continuaron mostrando un crecimiento significativo, esta vez de 22.1%, al situarse
en US$ 166.5 millones. Cabe indicar que el principal destino de la maquila guatemalteca

continud siendo el mercado estadounidense,

La cuenta de ingresbs proveniente de inversiones mostrd un saldo deficitario de US$
167.8 miliones superior en US$ 9.2 miilones al registrado en 1994,(3)

DEUDA PUBLICA EXTERNA

Al 31 de diciembre de 1985, el saldo de la deuda publica externa se situé en US$
2,107.1 millones, mencr en US$ 53.3 millones respecto al registrado el 31 de diciembre de
1984, como resultado de la disminucién de la deuda del Banco de Guatemala por USS 77.8
miliones y del incremento de USS 24.5 miliones de la deuda del sector publico no financiera.

Cabe indicar que la relacién entre el saido de la deuda externa y el Producto Interno
Bruto, disminuyé al pasar de 16.7% en 1994 a 14.3% en 1995. Por su parte, el coeficiente del
servicio de la deuda piblica externa respecto a las exportaciones de bienes y servicios,
también registré una baja al pasar de 17.9% en 1994 a 11.2% en 1995. (3)
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PERFIL SOCIOECONOMICO DE GUATEMALA

1997
Presupuesto General . Q 13,840.9 miliones
Indice Inflacionario Actual 3.42%
Exportaciones al 27 de Marzo ‘97 USS 863.7 millones
Importaciones al 51 de Diciembre ‘96 USY 3,146,223 millones
Exportaciones al 31 de Diciembre '96 US$ 2,030,733 millones
T de Cambio ‘ Uss 1= 6.01
Ingrescs Tributarios a Febrero '87 Q 1,600.2 millenes
Promedio de Vida 65.1 afios
Desempleo Diciembre '96 47%
Pobreza 85%  (23)

Guatemala esta en el rango de “Regular respecto al indice de Elegibilidad
Macroeconémica del continente. Los rangos que se utilizan son: muy alto, alto, regular y bajo.
Eso significa que Guatemala es considerado un pais de tercera categoria en el ordenamiento

relativo de la confianza macroecondmica.

Destaca también el hecho que Guatemala es considerado el pais con mayor riesgo
financiero en América Latina, el segundo lo ocupa Honduras y Ecuador es tercero, en tanto

que sélo un banco guatemalteco aparece entre los diez primeros de Centroamérica. (23)

SITUACION ECONOMICA

La poblacién econémicamente activa -PEA- se ha distribuido en las 8 regiones de
Guatemala, que se mencionaron antes, segln las fuentes de empleo disponibles que

corresponden a la poblacién nacional. Sin embargo, se presentan relaciones. inversas entre
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estos indicadores, la mas significativa se encuentra en la region Noroccidente, la cual a pesar

de tener el 12% de la PEA, genera sélo el 4 % de la produccién nacional.

~ UNICEF indica en su estudio que se configuré una estructuracion del espacio nacional
en funcion de la produccién exportadora. En consecuencia, se dic mayor desarrollo en las
regiones agricolas de exportacién y menor en las regiones agricolas que producen para el
mercado interno y autoconsumo y que abastecen de mano de obra a las primeras. Existe una
desarticulacion fisica del territorio, en donde las regiones: Petén, Norte, Noroccidente y
Suroriente, son las que en mayor grado acusan carencia de adecuada infraestructura social vy
economica, escasa prestacion de servicios publicos basicos y, por ende, una evidente
manifestacién de elevado grado de pobreza para amplios nlcleos de poblacion,

especialmente rural. (25}

SITUACION GENERAL DE POBREZA

Ha sido tan fuerte el deterioro de la situacidn que el 26.4% de patronos y el 20.7% de

profesionales y técnicos se encuentran en situacion similar de extrema pobreza.

Al analizar la situacién de la pobreza de las familias por regidn y departamento, se
observa que los menores grados de pobreza se encuentran en la regién 1 Metropolitana
{ departamento de Guatemala ) y los peores en las regiones 7 Noroccidente { Quiché y
Huehuetenango ); 6 Suroccidente ( San Marcos, Solola y Totonicapan ), 4 Suroriente

{Jalapa ). La pobreza en el pals es mas rural que urbana. {25)

SITUACION ECONOMICA RECIENTE

A partir de los afios 80, se consolidé en Guatemala una vision de corto plazo, esta
postura ha venidc a ser superada a partir de la implementacién del Programa de

Mcedernizacién Econdmica en 1991,

La actividad econdmica en Guatemala en el periodc de 1991 a 1285 medida por la
variacién del producto interno brutc en términos reales, mantuvo un crecimiento promedio de
alrededor de 4.1% anual, ello ha resultado en un aumento al ingreso real percapita a precios
constantes dei 1 % anual situandose en 1995 segun cifras del Banco de Guatemala en 383.03
quetzales. (21)

En 1995 por quinto afc consecutive, la economia guatemalteca mostrd un
comportamientc aceptable en el desenvolvimiento de sus principales variables

macroecondmicas.
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En 1895, se observaron bajos margenes de intermediacion cambiaria, es decir, la

diferencia entre el tipo de cambio de compra y de venta fue baja.

Es decir que los diferentes mercados cambizrios pudieron satisfacer los
requerimientos de moneda por parte de los agentes. A ello contribuyé la politica de
flexibilizacién del sistema cambiario que permitié mayor transparencia y eficiencia en los

mecanismos de asignacién de divisas.

El desempleo abierto se redujo levemente de 5.2 % registrado en 1994 a un 4.3 % en
1995, en parte porque el crecimiento fue moderado y también porque el mismo se basé en
~aumentos de productividad y no en el uso intensivo de mano de obra. (21)

En resumen a pesar que durante los primeros afios de la década de los 90 la
economia ha crecido en forma sostenida, prevalecen rasgos importantes en materia social,
que se manifiestan en la concentracidn de la riqueza en pocas manos, la presencia del
desempleo abierto y def empleo informal y los altos niveles de pobreza y extrema pobreza de
la poblacion,

Los indices de pobreza y pobreza exirema en el drea urbana son de 57.2% y 37.3%
respectivamente, mientras que en el érea rural éstos aln son mas dramaticos, alcanzando
85.7% y 71.9%. (21)

Las condiciones de pobreza y pobreza extrema se encuetran mas arraigadas en la
poblacion indigena, con indices del 92.6% y 91.3% respectivamente, incrementandose su
incidencia en las familias cuyos jefes son mujeres.

Actualmente el 10% de ia poblacion capta cerca del 44% del ingreso total, mientras
que el 90% obtiene solo el 56%. 'El 20% de la poblacién con menores ingresos recibe
alrededor del 2% del ingreso total, {(21)

NIVELES DE OCUPACION Y EMPLEQ

El mercado de trabajo refleja los desequilibrios generédos por la crisis econémica, los
que se manifiestan en la elevacion de niveles de desemples. El desempleo abierto se elevd
de 2.2% de la poblacién econdmica activa, en 1980, a 6.1% en 1992; y el desempleo total
paso del 31.2% al 39.4%, para los mismos afios a pesar de la creacién de nuevos puestos de

trabajo en el sector construccién, (25)
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SECTORES POBRES EN MARGINALIZACION

El. 30% de los habitantes del Area Metropolitana, correspondiente a 801,600
personas, ubican su residencia en los asentamientos marginales urbanos de la ciudad, (28)

Alli se construyen, en espacios minimos, viviendas improvisadas hechas con

materiales de desecho,

Los hogares que habitan estos asentamientos se encuentran, en un altisimo
porcentaje, en situacion de pobreza extrema; son precisamente estos hogares los que mdis
sufren las consecuencias negativas de las politicas de ajuste estructural implementadas por
los gobiernos. El subempleo, desempleo en los habitantes de estas dreas es del 72%. La
gravedad del problema es aun mayor si se tiene en cuenta que, dentro de la pobreza
generalizada, solamente el 22% de las viviendas del drea urbana marginal pueden
considerarse “casas” ( solidez en construccion y dos o mas ambientes ), en tanto que Ia
mayoria de los pobladores viven en “covachas” ( precaria construccién, espacio reducido ),
que conforman el 74% del total de viviendas de los asentamientos, El restante 4% de las
unidades habitacionales lo constituye el tipo de vivienda denominado “palomar’ ( multiples

cuartos en una misma casa, cada uno habitado por una familia numerosa ). (25)

SALARIO MINIMO

El salario minimo diario vigente desde octubre 1995, para el drea rural es de Q 16.70 y
para el area urbana es de Q 22.50. Con este salario una familia apenas puede cubrir un 50% y
un 75%, respectivamente, del costo de |a canasta basica de alimentos, sin cubrir ninguna de

las otras necesidades vitales. (21)

MERCADO DE TRABAJO
En 1993, la situacién fiscal se agravé como consecuencia de una disminucién del

Estado y un aumento del gasto gubernamental. La economia se robustecié al reportarse un
crecimiento superior al afio precedente, lo que se reflejé en un mejor ingreso per-cépita.

Las exportaciones tcmbién han aumentado en términos reales, en lo que va de esta
década. Las exportaciones en millones de dolares en 1995 fueron de 2,085 y las
importaciones en millones de ddlares de 3,186, _

Las exportaciones para otros destinos fuera de Centroamérica son principalmente
productos agricolas, como; banano, café, y azdcar. Las exportaciones no tradicionales, como
..vegetales, frutas, -y productos. elaborados..en las magquiladoras cobran cada vez mas
importancia. En 1995 la economia de Guatemala se fortalecié con ia subida del precio
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internacional del café que reportd ingresos superiores a los 400 millones e ddlares. El -
turismo también se estd convirtiendo en una importante fuente de ingresos, en 1995 eéte
sector reportd cerca de 250 millones de ddlares de ingreso al pais. A pesar del bajo ahorro
interno, Guatemala tiene la deuda externa mas baja de Centroamérica, para el afio de 1993 la
deuda externa en millones de ddlares era de 2,954. (22)

La poblacion economicamente activa era de 2.5 millones de personas para 1995, es,
ademas, la fuerza laboral con menos afios de escolaridad en region C}ehtroamericana. La
fuerza laboral representa 30% del total de |la poblacion total de Guatemala, y es uno de los
paises con la peor distribucién del ingreso en la regién Latinoamericana.

Un 80% de los indigenas en las dreas rurales participan en labores agricolas con una
media de ingreso de 73 quetzales mensuales. Esta actividad es la menos rentable pero
representa gran parte de la fuerza laboral subempleada. Los no indigenas en promedio tienen
ingresos que superan a los salarios de los indigenas en 91%. Para salir del subemplec y la
pobreza es necesario que la fuerza laboral indigena se capacite en otras actividades y no
exclusivamente en las agricolas, (22) '

Guatemala sigue mostrando indicadores sociales gue sugieren la necesidad de una
mayor participacién del Estado y de la sociedad en general para erradicarla, ya que amenaza

el bienestar de toda la sociedad,
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UCAC GUATEMALA
El Sistema Educativo Nacional ha dividido la ensefanza en cuatro niveles:
Educacidn Pre-primariz.
Educacién Primaria
Educacién Media, que ha su vez se subdivide en dos ciclos:
Basico y Diversiﬁcado.
Educacion Superior o Universitaria,

En la Educacidn Pre-primaria en Guatemala presenta un cuadro en el cual se pueden

detectar facilmente rasgos caracteristicos muy propios.

En primer lugar, el Estado casi no realiza inversidn; las pocas escuelas nacionaies
parvularias que funcionan estan concentradas en un alto porcentaje en la ciudad Capital y en

una minima parte en las cabeceras departamentales del interior de |a Republica.

£n segundo lugar, al permitirse a la iniciativa privada que asuma esta responsabilidad,
un alto sector de nuestra nifilez se queda sin cursar este nivel, por cuanto las cuotas que
aquella cobra no estan al alcance de la mayoria de los guatemaitecos. Con elio se produce
una abierta marginacién que viene a ser el principio de una serie de grietas que con el tiempo

se convierten en verdaderos “abismos sociales”. (1)

La Educacion Primaria tiene caracter obligatorio y su finalidad consiste en proveer al
educando de una formacién cultural basica. Por la precaria situacién econémica del Estado
existe un déficit de escuelas que no permite satisfacer la demanda cada vez mas creciente de
los nifios dei pais. Al hacer un analisis sereno de la problematica que presenta la educacion
primaria en Guatemala no puede quedar al margen de la critica la estructura y contenidos de
los programas en vigencia, pues es en este aspecto donde descansa basicamente el atraso Y

estancamiento en que este nivel se ha venido desenvolviendo. (1)

La base juridica que da vida a la educacién nacional se encuentra en la Constitucién
Politica de la Republica. De acuerdo a ella, el Ministerio de Educacion es la Institucion
responsable de asegurar la educacién basica comdn y el desarrollo integral de la persona

humana, el conocimiento de la cultura nacional y universal. (25)

DIAGNOSTICO DEL SECTOR EDUCACIONAL

En este sentido, pese a .los esfuerzos realizados en los dGltimos quince afios en el

sistema de educacién formal, en materia de construccidn de escuelas, aumento del nidmero
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‘ de maestros y de la matricula escolar, el crecimiento efectivo de la cobertura escolar ha sido
poco significativo. Esto se refleja en los indicadores mds recientes de cobertura escolar, los
cuales muestran que de 1980 a 1995 la tasa bruta de escolarizacién en pre-primaria sélo pasd
de 22.7% a 32% y en el nivel de educacion primario de 54.8% a 64.7%. Con relacién a la tasa
bruta de escolarizacion ﬁara la nifia en el nivel primario, las cifras de 1995 revelan que en el
drea urbana 78 de cada 100 nifias asistieron a la escuela, en tanto que, en el area rural, la
condicion de la nifia fue mdas dramatica. De cada 100 nifias, solo 59 se inscribieron en la

escuela primaria. (21)

De la poblacién en ¢ dad escolar estimada para 1996 en ambos sexos, de 5 a 12 afios

en la Region Metropolitana fueron:

De cinco afios - 58,120

De seis afios - 58,173
De siete afios - 57,149
De ocho afios - 56,068
De nueve afios - 54,827
Dediez afios - 53,756
De once afios - 52571
De doce afios - 51,332,
TOTAL 443,097 (12)

Para el afio de 1895, la cobertura neta del Sistema Escolar alcanza un 69.2% en el
nivel Primaria de Nifios de la poblacién de 7-12 afios, siendo mayor en las Regiones
Metropolitana con 84.6%. (12)

Del total de Indicadores de Cobertura a Nivel Primario de Guatemala fueron;
Establecimientos que funcionaron durante 1995: 11,664
Establecimiento del sector cficial: 8,098
Totaf.de alumnos inscritos: 1,470,754
Total de alumnos del sector oficial: 1,215,955
Total de nifios inscritos: 799,102
Total de nifias inscritas: 671,652

Total de alumnos en primer grado: 465,325
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Total de alumnos en sexto grado: 127,301

Total de alumnos en primero a tercer grado en sector oficial: 842 505

£

Total de éfumnos en primero a tercer grado en sector privado; 154,812
Total dé alumnos de area rural; 879,688
Total de alumnos en area urbana: 591,068
Promedio de alumnos por aula en sector oficial; 34.4
Promedio de alumnos por aula en sector privado; 23.3
Promedio de alumnos por docente en sector oficial: 37.3
Promedio de alumnos por docente en sector privado: 23.3
Tasa bruta de escolaridad: 84.0
Tasa neta de escolaridad; 68.2
Tasa de incorporacion al sistera; 60.4 (12)

Las Proyecciones de poblacién e inscripcién de 7 a 12 afios muestran tasas de
crecimiento promedio anual de 2.5% y 5.1% respectivamente, y a pesar de ser mayor la tasa
de crecimiento de inscripcién con ella no se alcanzaria una cobertura del 100% al afic 2,000,
si se continua con las politicas y estrategias ejecutadas anteriormente, aunque debe de
reconocerse que estos son calculos con probabilidad de cumplirse y deben tomarse como
indicadores de una realidad que no es totalmente matematica, La distribucién de la
inscripcion enfocada por area muestra como ha sido tradicional, una mayoria en el area rural
59.18% (717,006 alumnos ), dado que la poblacion en edad escolar es mayor en esta area y
que las pcliticas tienden a mejorar la cobertura de la misma. Un analisis scbre '3 tendencia de
atencidn por sector y area, revela que del total de inscritos del Sector Oficial atiende al
55.17% en el drea rural (811,442 alumnos) y 29.83% en el drea urbana. En el sector privado
se invierte este hecho ya que éste cubre del total de inscritos el 12.25% en el area urbana y el
4.64% ( 68,246 alumnos ) en el drea rural, (12)

INDICADORES DE CAPACIDAD

El promedio de alumnos por maestro se situé en 33.86 a nivel global para un total de
43,431 maestros, 20,011 del drea urbana y 23,420 dei area rural. Tradicionalmente se ha
adoptado un promedio de 40 alumnos por maestro en el area urbana y 35 para la rural. Para
1,470,754 alumnos, existian en total 46,120 auias, 20,587 en el area urbana y 25,523 en el
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area rural, estableciendo promedios de 3189, 287 y 3447 alumnos por aula

respectivamente, (12)

INDICADORES DE EFICIENCIA INTERNA

La desercion total del transcurso del afio escolar se habia sitvado entre 8% y 9% a
nivel nacional en los Gltimos afios. Para 1995 se redujo al 7.7%. En el drea urbana se
registraba entre 5% y 6% reduciéndose al 4.04% y en el area rural entre 10% y 13%
situandose en 10.15%. Estos resuitados permiten afirmar que esta variable si no se reduce
tampoco se incrementa ostensinlemente. La desercién total comprendio 113,209 alumnos, la

del area urbana 23,888 v la de {a rural 88,321 alumnos.

Por area la desercién es mas alla en el drea rural en 2.74 veces mas que el drea
urbana, que significan 65433 deseriores mas. Por sexo desertaron 8.4% hombres v 6.8%
mujeres, en el area rural fue mayor la desercién de los nifios (10.8%) que de ias nifias
(9.35%).

La aprobacion definida como el éxito en aprobar o no un grade ha manifestado un
comportamiento entre 77% y 83% en los Gltimos afios. En el afo que se analiza a nivel pais
se registrd el 80.49 que se sitta en el rango antes descrito. Sienco la aprobacién el indicador
mas importante por que es el verdadero producto de la educacidn, debe observarse mas
cuidado en la no aprobacicn que es una pérdida que eleva los costos y se traduce en
repitencia para el afio proximo. La repitencia registra a nivel global 15.47% que se situa entre
el rango de 14.9% a 18% dado en otros afos. (12)

ANALFABETISMO

De acuerdo a las cifras reportadas en el X Censo de Poblacién y V de Habitacidon de
1994, Guatemala tiene un indice de analfabetismo del 35% a nivel nacional, siendo éste uno
de los mas altos en América Latina. En el area rural la situacion se agrava, puesto que del
total de la pobiacién analfabeta el 81.8% corresponde a esta area. Con respecto a la
educacion bilingle, a pesar de que el 42.8% de la poblacién es de origen maya, solamente se
imparte educacion bilinglie intercultural en 1,300 escuelas. Estas atienden el nivel pre-
primario y los tres priteros grados de primaria, principalmente en cuatro idiomas mayenses:
K'iche', mam, kagchike! y q’eqchi’. También se ha iniciado la cobertura del nivel pre primario

en los idiomas q'anjo’al, chuj, &z'utujil, ixil, poqomchi’, uspanteko y pocomam. {21)

El pais ocupa el segundo lugar entre los paises latinoamericancs con mayores
indicadores de analfabetisrmo. En el area rural, de cada 10 habitantes el 70% son analfabetas;

en el area urbana el 30% no saben leer y escribir. Los indicadores se acentuaran en la

32




poblaciones indigenas y entre ellas todavia mas en las mujeres; llegandose a extremos como
un 76% en el area Ixil y el norte de los Departamentos de Alta Verapaz y Quiché. L.a labor de
alfabetizacion se ve dificultada porque solamente una pequefia parte de la poblacién indigena

habla el idioma espafiol. (12)

EVOLUCION Y ESTADO DEL GASTO EDUCATIVO

El gasto pablico en educacion como porcentaje del Producto Interno Bruto -PIB- es
uno de los mas bajos de Latinoamérica { 1.8% en 1,994 ), El gasto en educacién primaria se
deteriord durante los primeros tres afos de esta década, llegando al mas bajo nivel de un
34.3% del gasto -pablico en educacion. Sin embargo, para el afic 1,995 se programd un gasto
en educacién primaria equivalente al 44.6% del gasto en educacion, porcentaje que esta mas
cercano a ios niveles de gasto de los demas paises de la region centroamericana. Existe a
necesidad de expandir los servicios de primaria a todo el territorio nacional, para que las
metas gubernamentales del sector tengan posibilidades reales de alcanzarse, Io que significa

que existe la necesidad de movilizar recursos hacia este sector. (22)

El gasto social en educacién en Guatemala es -l mas bajo de toda la regién
centroamericana despues de El Salvador, pais que tiene un porcentaje del 1.7%. Los demas
paises asignan mas del 4% del total de sus riquezas a este sector. En Guaternala hay 1.7
millones de nifics que no tienen educacién primaria debido a las adversas condiciones socio-
econdmicas a las que se enfrentan las clases menos privilegiadas. (22)

En 1,895 el presupuesto de! Ministerio de Educacidn se distribuyo asi: 55.3% para la
educacién primaria, 11.4% para la educacion media, 5.1% para la educacion extraescolar y
3.4 para la educacién pre-primaria. Aproximadamente un 95% del presupuesto del Ministerio
de Educacién cubre gastos de funcionamiento, incluyendo los sueldos. (21)

Para el afio dé 1905 el presupuesto realizado por el Ministerio de Educacion fue en
milicnes de Quetzales de 1,196.2. (12)
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SALUD EN GUATEMALA

La Constitucion Politica de la Republica, en su seccién VI, Articulos 93 al 100,
enmarca juridicamente lo relacionado ’con el sector salud. E! articulo 94 precisa ia
obligatoriedad de! Estado para prestar los servicios basicos de salud, a través del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social ( MSPAS ), Este opera por medio de sus dependencias,

principalmente la Direccion General de Servicios de Salud. (25)

El sector salud esté integrado basicamente por el MSPAS v el instituto Guatemalteco
de Seguridad Social. El sector privado también forma parte de este sector, al contribuir con
infraestructura y recursos humanos, a través de clinicas, sanatorios, maternidades,
laboratorios y farmacias. Las organizaciones no-gubernamentales llevan a cabo la mayoria de

la asistencia social que se realiza en el pais. (25)

Es importante mencionar que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cubre
alrededor del 30% de la poblacion y el IGSS atiende menos del 15%, mayormente en las
zonas urbanas. Los servicios privados de salud cubren entre 8% y 12% de la poblacién total,
también mayormente urbana y de ingresos relativamente altos. Esto indica que cerca del 40%
de la poblacion no tiene acceso al sector formal del servicios de salud y ésta es la poblacién

pobre y de mavyor riesgo. (14)

Con respecto al agua, disposicién de excretas y desechos, segun la Divisién de
Saneamiento Ambiental de la Direccion General de Servicios de Salud y el Instituto de
Fomento Municipal { INFOM ), sin contar el municipio de Guatemala, 493,870 hogares o sea
el 23% tienen conexién domiciliar y el 16.7% agua de consumo humano.

Los departamentos en los cuales se ubican la mayoria de hogares sin el servicio de
saneamiento basico ni agua potable son Alta Verapaz, San Marcos, Huehuetenago y El
Quiché. {.a deuda social para atender esta poblacién con estos servicios criticos es de Q
1,000,000.000. (14)

Al analizar la distribucion regional de los establecimientos de salud, tanto del sector
publico como del privado, resulta evidente la concentracién de los servicios en la Regién
Metropolitana. (25)

ANALISIS DE LA SITUACION SALUD ENFERMEDAD DE LA REGION METROPOLITANA

La dindmica particular y compleja de la regién determina. las caracteristicas

espéciales del fenémeno de salud enfermedad. Podria asegurarse que, en este momento, la
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region atraviesa por un periodo de transicién determinado por los distintos grados de acceso a
los satisfactores, que tiene la poblacion. Dentro de esta regidn se dan grandes contrastes: por
una parte, grupos de_a poblacion, la minoria, con millonarios ingresos, acceso a la educacién
privada y superior, ubicacion en los mejores sectores residenciales, gozo de servicios basicos
y otros, y que satisfacen plenamente aspectos de alimentacion, vestido, recreacién, empleo y
realizacion personal. Por ofra, el grupo mayoritaric compuesto por los estratos medio y bajo;
en el primero, la satisfaccion de las necesidades no se extienden mas alla de las basicas; en
el segundo, un buen porcentaje apenas logra subsistir en condiciones precarias de vivienda,
alimentacién y vestido. Este conjunto de factores incide particularmente en cada uno de estos
grupos, condicionando estilos de vida con la esperada repercusion en la Morbilidad vy
Mortalidad de la regién, (24)

Al referirnos ai grupo de menores de cinco afios y estando en la mayoria de ellos en
condiciones precarias de vida, encontramos que las enfermedades infecciosas,
especialmente las respiratorias y digestivas, continda occupando los primeros lugares y que la
desnutricion afecta el 80% da esta poblacion. Es muy posible que la violencia, como causa de
muerte, continde incrementédndose como resultado de la falta de equilibrio en la satisfaccion
de las necesidades. El grupo prioritario ¢us atender serd el materno infantil, péro el escolar (
24% ) aumentard sus demandas en numerc y servicio, ya que la tasa de Mortalidad en

menores de cinco afios esta en descenso. (24)

Las enfermedades infecciosas en su conjunto constituyen el grupo de afecciones que
causa la mayor mortalidad en el pals. Las infecciones respiratorias ocupan el primer lugar con
un total de 9,888 defunciones. Las infecciones intestinales el segundo con 9,403
defunciones. El 60 % de las muertes por causas infecciosas se concentran en jos, menores
de § afios. Las coberturas aln no son lo suficientemente elevadas para garantizar que ne
surjan brotes epidémicos. La enfermedad extrapulmonar se manifiesta especialmente en la

niftez. Para la atencién de este problema el Gobierno de Guatemala, no cuenta con;
suficientes suministros, asistencia técnica, programas, sistemas de vigilancia, informacion
publica, educacién sanitaria, cooperacion, coordinacion intersectorial, un adecuado control de
factores que influyen en la propagacién de enfermedades transmisibles y nuevas tecnologias,
que le permita entre otras cosas, mejorar el diagnéstico de las enfermedades infecciosas

prioritarias y prevenibles. (13)
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR

Si bien los principales indicadores muestran que la situacién de salud va mejorando,
ésta continta siendo precaria en coriparacion con otros paises fatinoamericanos de similar

nivel de desarrolio econdmico.

A nivel nacional, se reporta una tasa de mortalidad infantil de 57 por mil nacidos vivos,
pero esta tasa tiende a ser mas alta en el drea rural, especialmente en los departamentos de
Totonicapan, Escuintla y Chimaltenango, asi como en la poblacién indigena. La disminucién
del ingreso real, la alimentacion deficiente, la falta de acceso a servicios basicos de salud,
agua potable y medidas sanitarias adecuadas asi como la falta de integracion de los
programas de salfud, nutricidn y ios bajos niveles de educacidn de la mayoria de la poblacion,

son elementos responsables de esta precaria situacién. (21)

MORlTALIDAD Y MORBILIDAD EN GUATEALA

Durante el afio 1994 nacieron vives 371,128 nifios, en ese mismo afio fallecieron
17,907 menores de un afio, que representan el 27% del total de defunciones. La tasa de
mortalidad infantil establecida ese mismo afio fue de 48 por mil nacidos vivos. La Encuesta
Nacional Materno Infantil de 1,895 estimd para el periodo 1,990-1,995 una tasa de mortalidad
infantil de 51 por mil nacidos vives, comparando la mortalidad infantif de las encuestas de
1,987 y 1995 las cuales fueron de 73 y 51 por mil nacidos vivos, lo que representa un

descenso de 22%.

En cuanto a la morbilidad, se caracteriza por enfermedades infecciosas respiratorias
agudas ( IRA ), perinatales, nutricionales, sin embargo las enfermedades relacionadas con la

violencia, las enfermedades crénicas y metaplasicas aumentaron. (14)
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CONSOLIDADO ENFERMEDADES NCTIFICACION OBLIGATORIA 1995

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Grupo de Enfermedades Casos Tasas

IRA 178,355 1,679.23
Enfermedad diarréica 83,613 773,84
Parasitismo Intestinal 15,151 142.65
Desnutricion 11,316 106.54
Tuberculosis 3,118 2922
Sarampion £4 ‘ 0.60
Fiebre tifoidea &3 0.81
Tos ferina 62 0.68
Polinmiglitis 06 00

Difteria No hay datos 6

Hepatitis 455 4.38
Intoxicacion alimenticia 145 1.37

Tasa por 100,000 habitantes. Region Metropolitznz. {14)

La tendencia histérica en la mortsiidad  infantil revela un descenso, pero con
variaciones muy grandes debido a las condiciones imperantes en las diferentes regiones, que
van desde una mortalidad infantil de 63 por mii nzcidos vivos, en el area rural hasta 45 en la
urbana y de 73 por mil nacidos vivos en las reg.ones Suroccidental, Occidental y Central,

hasta una tasa de 43 por mil racidos vivos en ia r¢ ion metropolitana. {14}

La mortalidad infantil en la ciudad capit: | de Guatemala en el afio de 1994 fue
Defunciones 3,672, Nacimientos 63,186; 7 -3 hc . talidad 57.9.

Las cinco primeras causas de morzivad de 1 a 4 afos fueron; Neumonias,
Enfermedades Infecciosas Intestinales, Desnuinic sn, Enfermedades mal Definidas, Causas
Externas de Traumatismos y Trastornos de los Liquidos y Electroliticos. Los servicios de salud
han registrado 4,831 casos de Tuberculosis en 1203, para el afio de 1994 se registraron 3365

con 523 defunciones por Tuberculosis y 16 cios.s de Tuberculosis de las meninges y del

Sisterna Nervioso Central 1,197 casos de 1077 ©1 dicho afio se registraron 3,119 casos de




Tuberculosis y como enfermedad principaimente respiratorias tiene una tasa de 20.22 a 32.60

por cien mil habitantes, en los afios 1995 y 1894 respectivamente. (14)

ENFERMEDADES NQ TRANSMISIBLES

La desnutricion en !a.pobiacién guatemalteca es uno de los principales problemas no
transmisibles que afecta a nifios y adultos, con registros que van de 42,267 en ef afio 1987
hasta 8,363 en 1994, En este Gltimo afio la desnutricién ocupd el cuarte lugar como causa de

defuncién en los menores de un afio, en el grupo de 1 a 4 afios el tercer lugar. {14)

Dos de cada cinco defunciones que ocurren en Guatemala corresponden a nifios
menores de 5 afios. en mas de fa mitad de estos casos la muerte se debe a causas evitables
( diarrea 30.6%, IRA 22.8% ; nutricional 3.4%, diversos estudios demuestran que los nifios

menores de 5 afios tienen 10 episodios anuales de diarrea ). (16)

La diarrea conétituye el problema principal que demanda de cuidados médicos en el

pais particularmente en la poblacién rurai y de baja condicion socicecondmica. (1)

La falta de higiene y hacinamiento son elementos que favorecen una elevada
incidencia de enfermedades, lo que mantiene en consecuencia alios niveles de dichas

enfermedades en la comunidad.

CASTOS EN SALUD

Al igual que el gasto social en educacion, sl gasto plblico es bajo con el porcentaje
del producte interno bruto { PIB ) alrededor del 1 %. La ejecucion del gasto es menor del
presupuesto programada que en 1884 fue el 1.5% del PIB. El gasto en salud como porcentaje

del gasto publico se ha mantenido por debajo det 10 %. {22)

La inversién en construccion de hospitales y centros asistenciales en el sector salud

totalizaron 24.8 millones de qguetzales en 1995,

La inversidn en atencién preventiva fue alta en términos relativos, es decir 194
mitlones de quetzales pero bajo en términes absolutos pues las necesidades en inversiones

de salud preventiva requieren de muchos recursos econémicos. (22)

Como gasto publico -en salud se incluye la asignacion-que el kstado traslada al
MSPAS, para eiecutar acciones de proteccidn, prevencidn y recuperacion de la salud; el gasto
en salud del sistema de seguridad social bajo la responsabilidad del IGSS y los gastos en
saneamiento basico que realizan el Ministerio de Comunicaciones, las 330 Municipalidades,

el Fondo de Inversion Social, el Fondo Nacional para la Paz y el Fondo de Solidaridad para el
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Desarrollo Comunitario. En el quinquenio 1,991-1,95 el gasto Publico en salud se registré con

un promedio anual de Q. 1,503.1 millones. (2)

En el afio de 1995 el presupuesto del MSPAS ( Q. 887.8 ) millones fue financiado en

un 85.8% con recursos internos, el 7.2% con préstamos y el 7.0% con donaciones.

Para lograr una cobertura de atencion primaria y salud de 80% para el afic 2,000, lo
que significa aumentar la cobertura en 20 % después de hacer los ajustes por eficiencia en el

sector se necesitan 280 millones de quetzales durante el periodo 97 al 2,000. (2)

ALIMENTACION Y NUTRICION

Para 1995 el Instituto Nacional de Estadistica reporté una tasa de mortalidad infantif
57% y una tasa de mortalidad entre menores de 5 afios del 67.5%. La desnutricién es la
tercera causa de moralidad general. La desnutricidén global reportada por regiones del pais
refiejan ias ‘areas geogréaficas de rhayor riesgo: Noroccidental 34.9%, Suroccidentai 38.2%,
Central 27%, Suroriental 26.4%, Norte 24.9%, Nororiental 23.1% y Metropolitana 18.3%.

La encuesta nacional de micronutrientes en 1995 reporta que los nifios y nifias de 1 a
5 afios de edad han mejorado sus niveles de vitamina A, encontrandose una deficiencia

moderada 15.8%. En este mismo grupo existe un 26% de prevalencia de anemia. (21)

SALUD INFANTIL

El andlisis de los departamentos de la Republica revela que las tasas de mortalidad
infantil registradas son mayores en: Totonicapan, Retalhuleu, Escuintia y Chimaltenago y

menores en Chiquimula, Jutiapa e |zabal. (25)

La tasa de mortalidad infantil es ligeramente mayor para el sexo masculino, tanto a

nivel nacional como por regiones.

Existe una correlacién mily marcada entre el descenso de ia tasa de mortaiidad
infantil y mejoramiento de las condiciones de la vivienda. La mortalidad infantif es mas alta en
el medio rural que en el urbano y en lo que refiere a grupos étnicos, la mortalidad infantil es

mas alta en la poblacion indigena. (25)

SITUACION DE SALUD BUCAL

o

la caries dental ha sido definida como Una enfermedad que causa
desmineralizacion y disolucion de los tejidos dentales. Este proceso no sélo ocurre en la

corona del diente, sino tambien sobre la superficie de la raiz cuando es expuesta”. Es la
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enfermedad mas comun del ser humang, “ afecta a personas de todas las razas, paises y

niveles econdmicos y puede aparecer a cualquier edad y ambos sexos”. (8)

La caries dental es una enfermedad microbiana, cuyos signos comienzan a
manifestarse en la superficie de los dientes y que progresivamente destruye los tejidos

dentarios, es de naturaleza infecciosa, (11)

Segun el conocimiento actual una estructura microbiana organizada denominada
placa bacteriana es determinante para producir la lesion de caries a través de la produccion

metabodlica de acidos.

Existe actualmente numerosa informacion, tantc proveniente de humanos como de
animales, indicativos de una estrecha relacidén entre la cantidad de hidratos de carbono
consumidos { azdcares ) y la frecuencia de lesiones de caries dental. Se recchoce que el

régimen alimenticio tiene considerable influencia en la susceptibilidad a la caries.

Los factores contribuyentes - a nivel bucal- de la cartes dental son: dientes, microbics

y sustrato alimenticio adecuado ( azdcares ). (11)

EVOLUCION BIOLOGICO-SQCIAL Y LA CARIES DENTAL

Los agentes de la caries dental “ se fueron volviendo cada vez mas predominantes
conforme se fue desenvolviendo la tendencia evolutiva que condujo a la aparicion del Homo
Sapiens.” Asi puede decirse que los fendmenos combinados entre los agentes cariogénicos y
el hospedero, son una compafia constante y creciente de la hominizacion. La omnipresencia
microbiana cariogenética en la boca, esta intimamente relacionada con los cambios ocurridos
en la dieta humana ( cantidad, calidad, frecuencia ). Existen grandes diferencias dietéticas
entre los antiguos hombres y ios actuales y diferencias en la morbilidad y letalidad por la

caries dental. Veamos algunas referencias al respecto:

+ " La caries dental puede ser considerada propiamente una enfermedad de la civilizacion
moderna, puesto que el hombre prehistérico raramente sufrid de esta forma de destruccion
de los dientes”.

e " En los restos arqueoldgicos del hombre, los dientes estan marcadamente libres de caries
dental. Esta resistencia ha sido atribuida a la naturaleza de Ia dieta y a lo corto de la vida,
Lo gltimo disminuyendo la duracion de la exposicion de los dientes al ambiente del ser
humano viviente. El hombre antiguo vivié a base de una dieta simpie, no refinada”.

En la actualidad no se cuenta con un diagndstico giobal vy aceptable en Guatemala
sobre caries dental; aunque existen algunos estudios que han detectado que esta enfermedad

tiene alta prevalencia en el pais. (11}
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La escasez de informacion epidemiolégica de caries en nuestro medio no permite

estimar si la prevalencia de la enfermedad tiende a permanecer estatica o a modificarse.

L.a atencion odontoldgica en el pais tanto a través de servicios publicos como privados

€5 escasa.

La concentracion de fldor en las aguas de Guatemala es variable de regién en regidn vy
entre las distintas épocas del afto en un mismo fugar. El informe de un extenso andlisis
quimico realizado en el pais sefiald que después de efectuar un analisis de los valores
minimos y maximos descritos se concluye que el contenide de floruros naturales en la
mayoria de departamentos oscila entre 0.0 y 0.3 miligramos litro; a excepcion de algunos
lugares del departamento de San Marcos { San Pablo Sacatepéquez ) en que se consigna un
maximo de Q.7 miligramos sobre litro, Solola ( San Lucas Toliman ) con un maximo de 0.6
miligramos sobre litro, Chimaltenango, Jalapa, Jutiapa con un maxime de 0.5 miligramos
sobre litro y Escuintia ( Palin, San José, Santa Lucia Cotzumalguapa ) con un méximo de 0.4

miligramos sobre litro. (11)

La concentracion de filor de las aguas en el pais es baja en general, hay asociacion

directa de prevalencia de caries y concentracién de fluor de agua de bebida.

INDICE CPQ cep

Los indices son una medida, que se utilizan para determinar la frecuencia con que
ocurien determinados hechos o fenémenos en la comunidad o en determinados grupos de
poblacion.  Constituyen instrumentos de gran utilidad en la investigacidén de tipo

epidemiologico. (10)
El indice CPO significa:

C: Es el nimero de piezas dentarias permanentes que presentan lesiones de caries,

clinicamente observadas.

P Es el numero de piezas dentarias permanentes perdidas, constituyen la suma de dos
subaspectos: nimero de piezas dentarias permanentes, ausentes por extraccion ¥y nGmero de

piezas permanentes indicadas para extraccion.

O: Es el nimero de piezas dentarias permanentes que poseen evidencia clinica de haber

sido restauradas con obturaciones. (10)

El CPO es sencillo y verséatil, la suma de los dientes cariados, obturados o ausentes

es el indice CPQO del individuo,
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El indice ceo significa;

c. El nimere de piezas temporales con caries.

e El ndmero de piezas temporales indicadas para extraccion.

o: Et nimero de piezas temporales con procedimiento de operatoria dental obturadas. (10)

Tanto el indice CPO como su variante ceo son utilizados en grupos plenamente
identificados en la comunidad, los resultades obtenidos son Unica y exclusivamente para el

grupo en el que han sido empleados. (10)

Se ha establecido que las mujeres tienen un indice de ataque cariosc mas alto que
los hombres, hay ciertos nimeros de investigaciones en nifios y jovenes entre los 5 y 18 afios
de edad, en varios paises que muestran que en cualquier grupo de cualquier edad y raza las

nifias-tiene registros mas altos det CPG gue ios muchachos. (8)

Esto no significa una norma general ya que en base de ofros estudios lo indicado

anteriormente no se ha establecido, es decir no hay diferencia de CPO en nifios y nifias.

Tanto profesionales dentales como el piblico afirman que dientes buenos o dientes
malos guedan entre familia, sin embargo es dificil si cualquier tendencia familiar se debe a
una herencia genética o si es por patrones asumidos ¢ caracteristicos propics de habitos

familiares. (8)

Segun datos obtenidos por el Departamento de Salud Bucal de la Direccion General
de semvicios de Salud, en el escolar guatemalteco de establecimientos educativos del sector
oficial ubicados en las cabeceras departamentales de la Republica de Guatemala, de una
muestra aleatoria de 11,000 nifios que oscilan entre los 2 y 18 afios de edad, en el afio de

1991, se establecio que :
Los niveles de indice C.P.O. de los departamentos vade 3a 13,

Los indices mas bajos de C.P.O. total los tienen los departamentos de

Chimaltenango con 3 y el Quiché con 4.

En el grupo de valor 5 lo tienen los departamentqs de Coban, Salama, El

Progreso y Flores.
En el grupo de valor de 6 se encuentra el departamento de Retathuleu .

En el grupo de valor de 7 se encuentran los departamentos de: Escuintla,

-Huehuetenago, Guatemala, Sacatepequez y Zacapa, -
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En el grupo de vaior de 8 se encuentran los departamentos de : Cuilapa,

izabal, San Marcos y Sclola.

En el grupo de valor de 9 se encuentran los departamentos de  Chiquimula y Jalapa.
En el grupo de valor de 10 se encuentra el deparfamento de Totonicapan.

En el grupo de valor de 11 se encuentra el departamento de Jutiapa.

En el grupo de valor de 12 se encuentra el deparfamente de Mazatenango,

En el grupo de valor de 13 se encuentra el departamento de Quetzaltenango. (15)

El C.P.O. total promedio de la poblacian estudiada es de 7, aproximadamente el 50%
de esta poblacién padece de algun grado de indice de residuos y el 20% presenta algun grado

de calculos dentarios, asi mismo el 63% presenta caries dental en algon grado,

De ahi que la nifiez estudiada presenta indices de caries dental que a su edad son

altos y que sin lugar a dudas merecen la atencidn de las entidades dedicadas a la salud. (15}

El director del Departamento del Centro de Salud Bucal de la Direccion General del
Servicio de Salud, Doctor Oscar Rolando Ortiz, en entrevista manifestd que el nimerc de
Qdonidlogos en la ciudad capital de Guatemala es de 38; 28 en 16 centros de saludy 10 en 5
hospitales de Salud Publica. Y en la Republica existen 132 Odontdlogos trabajando en Salud
Pablica. {29)

Aproximadamente el niimero de alumnos de primaria entre 7 y 14 afios que se cubre
con el programa de fluorizacion, en las escuelas del sector oficial en la ciudad capital es de
300,060

El soporte financiero, segun el Doctor Ortiz, cada uno de los 16 Centros de Salud de
la ciudad capital recibe del Estado anualmente, Q.1,200 a Q.1,500, sin contar con el sueldo
del Odontdlogo y cada Centro de Salud genera por sus servicios un ingreso econdmico, el

cual deben reitegrar a la Contraloria General de Cuentas. (29)

L.o anterior lama a la reflexion en cuanto a |a precaria situacion en que se encuentran

los Centros de Salud en el pais.

En lo que se refiere al numere de escuelas atendidas por los Centros de Saiud en ia

ciudad capital no se tiene informacion, segin expilico el Doctor Rolando Ortiz.
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Sobre el plan de Salud Bucal para Gustemala el Doctor Ortiz indicod que no se puede
dar a conocer, ya gue ‘es estrategia interna de accién que debe ejecutar el Departamento de
Salud Bucal. (29)
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MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL GRUPO DE 7 A 14 ANOS.

ANEMIA

Definicidn: reduccidn anormal en el ndmero y volumen de globulos rojos, v en la cantidad de
hermoglobina de una unidad de sangre, eticlogia extremadamente variada. Puede ser
perniciosa, aplastica, isiopatica, esplénica, atransferrinemia, y la mas frecuente en los nifos

la ferropénica, también flamada fa de la infancia.

Signos y Sintomas: debilidad generalizada, adormecimiento o sensacion de piquetes en las
extremidades, dolor de cabeza, vértigo, nausea, vomitos, diarrea, pérdida de apetito, disnea,
pérdida de peso, palidez y dolor abdominal, color amarillento en la piel, glositis, lengua
-add!orida, ulcerada, color rojo came, con atrofia gradual de las papilas que finaliza con una
lengua lisa o "calva”, con pérdida de sabor, con grietas y fisuras en las esquinas de la boca.
Se confirma con pruebas de laboratorio, y éstas dan cémo resultado que el hierro sérico esta
muy disminuido, el nimero de reticulccitos en la sangre estd normal o disminuido y los

eritroblastos estan aumentados.

Tratamiento: el hierro actia pronto y bien, ¢inco o diez dias después de la administracion de
hierro, el nimero de reticulocitos aumenta con intensidad, después aumenta velozmente |a

cifra de hemoglobina, y el apetito vy aspecto del nific mejoran con la misma rapidez. (5,19}
ACCIDENTES

Hechos traumaticos espontaneos que sobreviene en individuos sanos o en el curso de una
enfermedad. Causa mas frecuente de muerte en la infancia, el tratamiento depende del tipo

de trauma que se presente.

ALERGIAS

Definicidn: alteracion de la capacidad de reaccién del organismo. Conjunto de fenémenos
de caracter respiratorio, nervioso, eruptivo, producido por la absorcion de ciertas sustancias
que dan ai organismo hipersensibilidad adquirida ante una nueva accién de tales sustancias,

aun en cantidades minimas.
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Signos y Sintomas: ante la absorcién de ciertas sustancéas el cuadro clinico de una reaceién
alérgica se evidencia por; fiebre, vomitos, mareos, prurito, erupcion en la piel, mucosa bucai
inflamada y edematizada, que da un aspecto liso y briltante a la superficie, se pueden formar
pequefias vesiculas, pero éstas son pasajeras y se rompen pronto para formar ulceraciones,
especialmente en encia, el paladar, los labios y la lengua. Dependiendo el tipo de agente

responsable, las alergias en casos extremos pueden llegar al shock anafilactico.

Tratamiento: £l tratamiento a seguir es dar al paciente antihistaminicos, anticolinergicos,
pudiendo ser una inyeccidn subcutanea de 0,2-1,0 c.c de solucidn de adrenalina al 1 por
100,000; en el shock anafitactico grave se aplicara, en ocasiones, inclusive por via venosa.

(5,19)
ASMA

Definicidn: enfermedad puimonar obstructiva reversible que se caracteriza por el aumento de
la capacidad de respuestas de las vias aéreas frente a estimulos, pudiendo ser secundaria a
gran variedad de trastornos hereditarios o adquiridos, del control adrenérgico y colinérgico del

diametro de las vias aéreas.

Signos y Sintomas: el paciente presenta una tos discreta y sibilancias, experimentando
acusadas exacerbaciones clinicas de la sintomatologia tras la exposicion a alergenos
conocidos o después de padecer infecciones viricas, realizar ejercicio fisico o someterse a
situaciones y agentes iritantes inespecificos, el estrés psicosocial puede precipitar la

aparicién de una crisis asmatica.

Tratamiento: estimulantes B adrenérgicos; que provocan la relajacion del musculo bronquial,
los corticoides; que actdan inhibiendo la atraccion de los leucocitos polimorfonucleares, el
cromilin sédico; administrado en forma profilactica, y los farmacos anticolinérgicos,; bloquean

las vias metabdlicas colinérgicas causantes de la obstruccion de las vias aéreas. (5,19)
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BRONQUITIS

Definicién: inflamacion aguda del arbol traquecbronquial, generaimente de curso clinico
autolimitado; con una eventual curacion y normalizacién completa de ia funcién pulmonar. La

neumonia es una complicacion critica de la enfermedad.

Signos y Sintomas: se caracteriza por malestar general, escalofrios, fiebre mialgias,
dorsalgias , dolor en ia garganta ,dolor en el pecho al toser, disnea, y tos con expectoracion

abundante,

Tratamiento. reposo hasta la remisién de la fiebre, mucho liquido, antitusigeno,

antibidticoterapia, (5)

BRONCONEUMONIA

Definicién. etiologia ignorada, se cree por un virus filtrable, endémica ausencia de
alteraciones sanguineas, curso prolongado y generaimente favorable, cuyo rasgo comun es ia

aparicion simultdnea de una infeccién del parénquima pulmonar y de las vias respiratorias.

Signos y Sintomas: la temperatura no aumenta en la mayoria de los casocs, o lo hace de
modo insignificante, la tos aparece raramente y tampoco son llamativas la disnea y la
cianosis, con la radiografia del térax, muestra una condensaqién blanda, difusa y turbia, una
especie de velo de cristal mate, preferentemente en los I6bulos superiores, con estrias

radiales con enfisema interticial,

Tratamiento: antibidticoterapia, cuando se presente en forma grave administracién de

oxigeno con una atmdsfera de cerca del 50 por 100 de oxigeno. (5)

FIEBRE REUMATICA

Definicién: complicacion inflamatoria aguda y no supurativa de las infecciones por
estreptococos del grupo A, caracterizada por cursar sobre todo con artritis, corea o carditis, en

forma aislada o en combinacion, y con una cardiopatia residual como secuela final de la
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carditis, pueden afectarse los tejidos subcutaneos y fa piel. Aungue el estreptococo del grupo

Aes reaimente el precursor de la enfermedad.

Sighos ¥ antdmas: la FR, tiene muchos patrones clinicos de presentacion, pues sus cinco
principaies manifestaciones, ( carditis, poliartritis migratoria, corea, eritema marginado y
nédulos subcutaneos ), pueden aparecer tanto de forma aislada como en combinacisn. Las
lesiones cutaneas y subcutaneas son poco frecuentes y casi nunca se observan de forma
aislada, sino que por regla general aparecen en un pacente que presenta ya artritis, corea 0.
carditis. La fiebre es un sintoma prominente, pero inespecifico. La artritis es la manifestacion
clinica mas frecuente de la enfermedad, el paciente presenta articulaciones hiperestésicas y
dolorosas, a veces también con fenémenos eritematosos e inflamatorios y, en ocasiones, con
derrame articular. La carditis tiene su forma de presentacién propia con diversas

manifestaciones tanto aisladas como mixtas, siendo las mas comun los soplos.
Tratamiento: el tratamiento, antibioticoterapia. (5)
HEPATITIS A

Definicién: es una enfermedad por un virus, el cual afecta al higado produciendo su
inflamacién, es muy comun en los nifios pequefios; por lo general [a enfermedad en estos se
presentan con sintomas mas severos, ademas es muy contagiosa, por lo que se trasmite con
facilidad con condiciones higiénicas deficientes, en el agua o alimentos que contengan heces

contaminadas.

Signos y Sintomas: los sintomas iniciales incluyen, fiebre, falta de apetito, nauseas vy
vémitos, la piel y lo blanco de los ojos pueden adquirir una coloracién amarillenta, la orina

puede fornarse oscura.

Tratamiento: no existe un tratamiento especifico. Lo mejor es vacunar para evitar esta

enfermedad.
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Definicién: trastorno en el intercambio gaseoso, entre el aire ambiental y sangre que puede

llegar a la muerte.

Signos y Sintomas: hipoxemia severa, hipercapnea, y acidosis respiratoria.

Tratamiento: broncodilatadores, oxigenacion, humidificacion. (5)
NEUMONIA

Definicién: inflamacion de tejido pulmonar, producido por la inhalacion de alimentos o
material nocivo o infectivo, que se caracteriza por asociarse a otras enfermedades
respiratorias agudas si no es tratada con tiempo, el proceso puede afectar todo un Idbulo

pulmonar, un segmento de un Idbulo o bien los alvéolos yuxtabronquiales o el tejido interticial.

Signos y Sintomas: escalofric agitante, fiebre, dolor en el lado afectado al respirar, tos

productiva y disnea,
Tratamiento: para el tratamiento antibicticoterapia
RUBEOLA

Definicién: enfermedad exantematica contagiosa, por lo general con sintomas
constitucionales leves, que pueden ocasionar aborto, nacimiento de un feto muerto ¢ defectos
congenitos en los hijos de madres infectadas durante los primeros meses del embarazo, se

puede contraer por inhalacion, de gotitas de saliva lanzadas al aire.

Signos y Sintomas: son, catarro, matestar general, fiebre leve, hasta que se produce la
efupcion, que es la primera sefial de la enfermedad que se manifiestan como manchas
rosadas en cara , el cuello y hasta que se diseminan en todo el cuerpo, erupciones a nivel
bucal y lengua en fresa, en el paladar aparecen maculas rojizas, aumento de volumen de

todos los ganglios linfaticos, principalmente en la region de nuca y detrds de las crejas.

49




Tratamiento: no hay tratamiento especifico, mas que guardar repeso en cama, analgésicos,

“antipiréticos y como profifaxis vacunar al nifio. (5,19)

SARAMPION

Definicion: enfermedad eruptiva, infecciosa muy contagiosa, epidémica, carcterizada por un
exantema peculiar que va precedido de sintomas catarrales, de una o dos semanas erupcion,

(manchas de Koplik}.

Signos y Sintomas: fiebre, conjuntivitis, con bronquitis, erupcién en cara, cuelio, torax,
maculas rosadas.. y descamacién purpuriceas. en epidermis, las manchas de Koplik,
patognomonicas, aparecen come granos diminutos de arena blanca rodeados de una areola
inflamatoria a nivel bucal, petequias faringeas y palatinas, hinchazon y ulceracion focal de

encia, paladar y garganta.

Tratamiento: el tratamiento es sintomatico, los pacientes deben ser protegidos de la

exposicién a infecciones estreptococicas. (5,19)
PAROTIDITIS

Definicién: enfermedad virica generalizada aguda y contagiosa que suele causar un

agrandamiento doloroso de las glandulas salivales, frecuentemente las pardtidas.

Signos y Sintomas: dolor de cabeza, escalofrios, anorexia, malestar y una fiebre moderada,
el dolor al masticar o© al deglutir es el sintoma mas precoz de parctiditis, las papilas del
conducto parétideo que se encuenira en la mucosa bucal con frecuencia aparecen hinchadas
y enrojecidas, en el transcurso de una semana puede aparecer orquitis, algunas veces con

atrofia consecutiva de los drganos atacados.

Tratamiento: Tratamiento sintomatico, reposo, dieta por el deolor at masticar, ademas de usar

analgésicos para la cefalea y el malestar general
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TOS FERINA

Definicidén: enfermedad bacteriana aguda aitamente contagiosa, caracterizada por  tos
paroxistica o espasmodica que suele terminar con una inspiracion cacareante prolongada de

fono alto. £l agente causal es Bordetella pertussis.

Signos y Sintomas: el B. pertussis invade ta mucosa de rinofaringe, traquea, bronquios y
bronquiolos, causando un aumento de la secrecion de moco, inicialmente fluido y mas tarde

VisSCos0 y pegajoso, vémitos.

Tratamiento: el tratamiento es el reposo, expectorantes para la tos, teofilina,

salbutamol y corticoides, si existiera también bronconeumonia aplicar antibiéticos. (5)
TUBERCULOSIS

Definicidn: enfermedad infecciosa, comtagiosa, causada por bacilo Koch,
mycobacterium tuberculosis, por la formacién de tubérculos por lesiones y sintomas que
varian segun su localizacidn. La tipo infantil o pulmonar por extensién de la infeccion via

bronquial, es a principal forma de la enfermedad.

Signos y Sintomas: la fiebre, enflaquecimiento rapido, ganglios linfaticos palpables,
dolorosos, vémitos purulentos, fos seca, respiracion ruidosa, tos con expectoracion ( bacilo
de Koch ), fiebre con pérdida de apetito, en cavidad bucal la lesion tuberculosa usual es
una Glcera irreguiar, superficial o profunda, dolorosa que aumenta de tamafo lentamente
apareciendo con més frecuencia en la lengua, paladar, labios, mucosa bucal, encia vy
frenillos, la gingivitis fuberculosa es un tipo poco usual de tuberculosis, la cual puede

aparecer como prolifferacion de tejido gingival difuso, hiperémico, nodular ¢ papilar.

Tratamiento: enfermedad curable, tratamiento antibidticoterapia combinada. (5,19)
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VARICELA

Definicion: enfermedad virica aguda, anunciada generalmente por sintomas
constitucionales leves, seguidos al poco tiempo de una erupcion, que aparece en brotes y

se caracteriza por maculas, papulas, vesiculas y costras.

Signos y Sintomas: dolor de cabeza, nasofaringitis, anorexia, seguidos por erupciones
cutaneas maculopapulares o vesiculares y febricula, comienzan en el tronco y se extienden
hasta afectar la cara y las extremidades, las lesiones cutdneas se rompen, forman una costra
superficial y sanan por descamacion, la infeccién secundaria de las vesiculas da como
resultado la formacion de pustulas que pueden dejar al sanar pequefias cicatrices en forma de
rosetas, lesiones parecidas a astas en ocasiones afectan la mucosa bucal, principalmente la
vestibular, iengua, encias, y paiadar asi como a la mucosa de la faringe, las lesiones
mucosales, que inicialmente son vesiculas ligeramente elevadas con un eritema que las
rodea, se rompen después de formarse y presentan pequefias Ulceras erosionadas con un

rnargen rojizo, que se asemejan mucho a lesiones aftosas, no son dolorosas.

Tratamiento: solamente antihistaminicos, profilaxis con bafio de agua y jabon. (5,19)
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V. OBJETIVOS

General:

Describir la situacion econémica, educacional y de salud de la poblacién escolar

guatemalteca.
Especificos:

1. Describir el estado de la saiud bucal de los escolares de 5Sto. y 6to. grado de primaria,
de la Escuela Laboratorio No. 1 Raymond H. Rignall de la ciudad capital atendidos durante

julio y agosto de 1985.

2. Describir el estado de la salud general de los escolares de Sto. y 6to. grado de
primaria de la Escuela Laboratorio No. 1 Raymond H. Rignall de la ciudad capital atendidos

durante julio y agosto de 1985

3. Identificar fa situacién sociceconomica de los escolares de 5Sto. y 6to. grados de

primaria, de la escuela Raymod H. Rignall de la ciudad capital.
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Vii. VARIABLES

EDAD tiempo franscurrido desde el nacimiento, duracién de la vida, edad cronologica.

SEXCO: en los seres humanos, animales y plantas, condicion organica que distingue el macho

de la hembra, circunstancia de ser macho o hembra

ENFERMEDAD SISTEMICA: alteracion del estade de salud en el ser humano, que conflevs a

signos y sintomas propios de cada enfermedad.

CONDICION SOCIOECONOMICA: situacidn de desenvolvimiento de una perscna o grupo
dentro de su comunidad, que relaciona sus ingresos econdmicos, estabilidad laboral y

desarrcilo social. f
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Vill. METODOLOGIA

El presente estudio se realizd en pacientes escolares de quinto y sextc afio primaria
comprendidos entre las edades de 10 a 15 afios de edad en ambos sexos de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital zona 2, atendidos por los alumnos de cuarto afio de la

facultad de Odontotogia, en julio v agosto de 1995
Esta investigacién siguié los siguientes pasos:

1. Se hizo la revision documental de encuestas { Realidad sobre situacion sccioecondmica de

98 escolares atendidos en la Unidad Integradora de Docencia Servicio, por los alumnos de
cuarto afio de la carrera de Odontologia en 1995 ). Que permitié tabular la informacion
brindada por los padres o familiares mayores en el momento de aplicar la encuesta, con el

propoasito de totalizar las frecuencias. ( Anexo 1)
la Unidad Integradora de Docencia Servicio de la facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos fue creada por el Departamento de Odontologia Socio-Preventiva
para que los estudiantes comprendan los factores asociados al procesc de salud-
enfermedad bucal de sus pacientes, por {0 que se hace necesario que conozcan y entren en
contacto con el medic ambiente familiar y los aspectos socicecondmicos de los mismos, con
el fin de implementar un programa de atencidn bucal integral.
Esta informacion fue proporcionada por los padres o familiares mayores.
A DATOS GENERALES DEL ESCOLAR:
- Nombre del escolar: anotando ios nombres y apellidos completos.
- Nombre de la escuela: anoctando el nombre y direccion de la escuela,

- Edad del escolar: anctando !a edad en afios.

- Afo que cursa: anctando el grade escolar.
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- - Direccion donde habita: anotando la direccion exacta para su facil

ubicacion.

B. INFORMACION SOCIQECONOMICA FAMILIAR

- NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN BAJO EL MISMO TECHO: este aspecto

contempla a las personas familiares o no, que viven en la casa.
- NOMBRE DEL PADRE Y LA EDAD: anotando el nombre completo y fa edad.
- ESCOLARIDAD DEL PADRE: marcando con una X la respuesta proporcionada.
NINGUNA
PRIMARIA COMPLETA
PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA
OTRO.
- OCUPACION : anotando la ocupacion a la que se dedica.
- NOMBRE DE LA MADRE Y LA EDAD : anotando el nombre cométeto y la edad.
- ESCOLARIDAD DE LA MADRE : marcando con una X la respuesta proporcionada.
NINGUNA
PRIMARIA COMPLETA
PRIMARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA
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OTRO.

- OCUPACION DE LA MADRE: anotando la ocupacién a la que se dedica en |a

actualidad.

- ANOTE SI OTRC MIEMBRO FAMILIAR AYUDA AL SOSTENIMIENTO DEL HOGAR,
ESPECIFICANDO EL PARENTESCO Y LA OCUPACION.

C. CONDICIONES AMBIENTALES

- DIRECCION DE LA VIVIENDA: anotando la direccion exacta para su facil ubicacion.

Anotancjo con una X la casilla que corresponda.
AREA URBANA-AREA MARGINAL
- ACCESGC A LA VIVIENDA: marcando con una X la casilla que corresponda.
PAVIMENTO-TERRACERIA
- CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA: idem anterior.
BLOCK
LADRILLO
MADERA
OTROS.
- TECHO: idern anterior.
TERRAZA

LAMINA
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" OTROS,

- NUMERO DE AMBIENTES: anotando el niimero total de ambientes y escriba cuales

sSOn.

- VENTILACION E ILUMINACION ADECUADA: marcando con una X la casilia que

corresponda.
SI-NO
- AGUA SEGURA PARA EL CONSUMO HUMANO: idem anterior.

'ENTUBADA HASTA LA VIVIENDA
ACARREQC DE CHORRO PUBLICO
ACARREC DE PQZO
ACARREO DE RIO
AGUA VENDIDA A DOMICILIO
COSTO POR TONEL.

- DISPOSICION DE EXCRETAS: marcando con una X fa casilla que corresponde.
SANITARIO

LETRINA

A FLOR DE TIERRA.

58



D. INFORMACION SOBRE HABITOS HIGIENICOS DEL ESCOLAR

- BANO: marcando con una X la casilla que corresponda.

DIARIO

3 VECES A LA SEMANA

CADA 8 DIAS.

- LAVADO DE MANOS: idem anterior.

ANTES DE CADA COMIDA Sl - NO

DESPUES DE DEFECAR Sl -- NO

E. CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE BUCAL

Esta informacion se obtuvo de uno de los padres de familia, del escolar atendido.

~ 1-Se limpia usted la boca después de comer?

St-- NO

_2- Con qué se limpia {a boca?

3- Ademas de lo que usted utiliza para limpiarse la boca, sabe de algun otro modo de

hacetlo?

Sh-- NO

St responde si, diga cuales:
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F. CUESTIONARIOQ SQBRE SALUD BUCAL

1. Sabe usted qué enfermedades afectan los dientes y las encias?
Sl --NO
Si responde si, diga cudles son:
2. Sabe usted por qué se pican los dientes?
SE-- NO
Si responde si, explique
3. Sabe usted por qué sangran las encias?
Sl .- NO
Si responde sl, explique

4- Sabe usted como se pueden evitar las enfermedades que menciond

anteriormente?
Sl NO

Si responde si, explique
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G. TABULACION, MANEJO Y PRESENTACION ESTADISTICO DE LOS DATOS
OBTENIDOS

- Presentacion de cuadros sobre los datos obtenidos en los escolares de quinto y
sexto afio primaria de la Escuela Raymond H. Rignall de la ciudad capital. Totalizar las

frecuencias de las respuestas de los padres encuestados .

2. Se revisaron las fichas clinicas de la facultad de Odontologia de los pacientes integrales

escolares y se obtuvo informacion sobre:

A. ESTADQ DE SALUD GENERAL {H.M.A }

Se tabuld el recuento de las enfermedades descritas en [a ficha clinica de cada uno

de los 98 escolares, y se agrupo sacando un promedio de su frecuencia. (Anexo It).

La tabulacién de la (HMA), se realizd en base a la informacion obtenida de la

madre o padre del escolar atendido, dichas enfermedades son:

- ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: interrogar acerca de dificultades para
respirar y dolor precordial luego de un esfuerzo, sentir palpitaciones cardiacas,
desvanecimientos luego de un esfuerzo leve o moderade, edema en miembros infericres.
Pulso normal de 2 a 6 afios ( 110 por minuto ), de 6 a 10 afios ( 100 por minuto ), de 10 ahos
en adelante { 90 por minuto ). Recordar que las pulsaciones pueden ser modificadas por la

ansiedad v por la fiebre.
- DIABETES: interrogar sobre; polifagia { comer en exceso ), polidipsia { beber agua

en exceso ), poliuria { aumento en la miccidn, muchas veces durante el dia y la noche ),

pérdida de peso, cicatrizacion dificil, heridas que se infectan faciimente.
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- PROBLEMAS ENDOCRINOS: interrogar sobre reseéuedad de fa piel, intolerancia al

fric o calor. Pérdida de peso, observar si existe exoftalmus, observar si hay obesidad

- PROBLEMAS RENALES: interrogar sobre exceso o disminucion de la cantidad de
orina, dolor o ardor ai orinar, cambios en el color y olor de la orina, edema palpebral v de

tohillos.

- ALERGIAS: interrogar acerca de alimentos. como la carne de cerdo, alergias ai
polvo o polen, dermatitis de contacto { sol, jabdn, etc. ), alergias a la peniciling y otros
antibidticos, reaccion anafilactica a la anestesia y otras sustancias utilizadas en ei tratamiento

odontolégice.

- HEPATITIS: interrogar si anteriormente no ha habido coloracion ctérica en las
conjuntivas vy la piel, cambios en {a coloracidn de la arina { color ¢ola ) y de las heces

{blanquecinas ).
- EMBARAZQ: interrogar a adolescentes mayores,

- CONVULSIONES O BESMAYOS: interrogar sobre caidas al suelp, pérdida de la
concienc:a, convulsiones, preguniar si ei nific bruscamente cesa la actividad por segundos,

i

pierde la mirada ( " se le va el pdjaro ¢ la onda " ) y postericrmente continua la misma

actividad.

- ENFERMEDADES VENEREAS: interrogar a adolescentes sobre Sifilis, Blenorragia,

Chancro blanco, Herpes genital, etc

- FIEBRE REUMATICA: si anteriormente estuvo hospitalizado por problema cardiaco
eritema marginade, artritis migratoria, nédulos subcutaneos, si tiene profilaxia con Penicilina

Benrzatinica G, dosis mensuales.

- TUBERCULOSIS: interrogar sobre tos constante, con espute verdoso y estrias de
sangre, sudores nocturnos, pérdida de peso, falta de apetito, investigar antecedentes

familiares.

- HEMORRAGIAS: interrogar sobre hemorragia nasal




DISCRASIAS SANGUINEAS: moretones frecuentes, cuando ha ocurndo traumatismo
leve, coagulacion tardia cuando ocurren heridas, infecciones frecuentes, aumente del tamanfo

de los ganglios linf&ticos, interrogar si ha recibido transfusiones sanguineas.

- ACCIDENTES: traumatismos craneo encefalico, con hemorragia y pérdida de la

conciencia, fracturas craneales, en la cara, etfc.

- OTRAS ENFERMEDADES: evitar ef uso de [z frase "enfermedsades propias de la

infancia®. Interrogar sobre; varicela, tos ferina, sarampion etc.

- MEDICACION: interrogar sobre medicacion de anticonvulsivos, antibidticos, vitaminas,

etc.

B ESTADO DE SALUD QDONTOLOGICA (H.O.A )

Se tahularon los resultados de cada una de las preguntas relacicnadas con la (HCA),
de la ficha clinica integral del paciente escolar, sacando el promedio y la frecuencia de los 98

escolares. { Anexa ).

- HEMORRAGIAS interrogar si hay sangrade de encias al cepillado dental,

- INFECCIONES: interrogar y observar al paciente sobre quemazones o fuego que

sienta en la boca.

- ULCERAS: observar al paciente mucosa bucal, hacer una descripcidn de aspecio

general, localizacion, tamafo, forma, contorne, consistencia, bordes, sintornas.

- DOLOR DENTARIQO: interrogar sobre que pieza es; la intensidad si e dojor es leve,
moderado o severo; la duracion si es corta o larga; el inicio sl es espontanec o provocado, ia

frecuencia si es intermitente o prolongada.

- OTRAS: interrogar sobre cuantas veces ha ido con el dentista,
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3. Se realizd la cuantificacion de la prevalencia de caries dental por medio del indice de caries
dental C.P.O. y c.e.o, de los escolares mencionados, atendidos por los alumnos de cuarto

afio de la facultad de Qdontologia.

El indice C.P.0O-c.e.0 represenia el promedio de piezas dentarias por perscna que .
fueron o estan siendo afectadas por caries. El indice C.P.Q significa; C: ndmero de piezas

dentarias permanentes que presentan lesiones de caries.

P: numero de piezas dentarias permanentes perdidas, ausentes por extraccion ¢

indicadas para extraccién.

O: nimero de piezas dentarias permanentes que poseen evidencia clinica de haber

sido resfauradas, por procedimiento de operatoria (obturaciones)

Y su variante ¢.e.o es aplicado de igual forma pero sélo para dientes temporales.

La suma de los dientes cariados, obturados o ausentes es el indice C.P.O-c.e.0 del
individuo.
El indice C.P.Q como su variante, son utilizados en grupos plenamente identificados

en la comunidad, los resultados obtenidos en su aplicacion son validos dnica vy

exclusivamente para el grupo en el cual han sido empleados.  (Anexo IV ).

4. Se realiz6 el recuento del total de tratamientos efectuados en los 98 escolares de quinto y
sexto afio primaria de la escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, por los estudiantes de
Odontologia, con la supervision de los docentes del Area de Odontologia Socio-preventiva,
{ Anexo V),
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E. TABULACION, MANEJQ Y PRESENTACION ESTADISTICO DE

LOS DATOS OBTENIDOS

Se totalizarcn los resuitados obtenidos, por premedios en o que respecta a: estado
de salud general { H.MA ), estade de salud odenioldgica { HO A) estado actuz! de la salud
huzal { por medic del indice CP.O), v tratamientos efectuados en los alumnos de ia Escueia

Raymond H. Rignall en la ciudad capital, elaborandose cuadros de los mismos.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS
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INFORMACION SOCIOECONOMICA FAMILIAR

RESULTADOS DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA

Informacion proporcionada por los padres o familiares mayores.

_ CUADRO No 1

Numero de personas que viven bajo el mismo techo, hogares de 98

escolares de la escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y
agosto 1995 .

No. de Personas | Cantidad de  Porcentaje
 hogares
B 2 | 1 102
3 | 5 510
4 10 ~10.20
5 | 22 2240
Total | 98 5 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar julio y agosto 1995

67




 INFORMACION SOCIOECONOMICA FAMILIAR
INTERPRETACION DE RESULTADQOS.

1-  Los resuitados de la encuesta de aspectos socioeconomicos en
los escolares de quinto y sexto grado de la escuela mixta Raymond H.
Rignall ciudad capital en julio y agosto 1995 indicaron:

CUADRO No 1

- Con respecto al nimero de personas que viven bajo el mismo techo
de los escolares de la escuela mixta Raymond H. Rignall en ciudad
capital, aproximadamente el 61% de estos escolares, viven con seis
personas o mas, a esto si se le agrega que el 60% viven en casas
con cuatro ambientes 0 menos se establecid que estos escolares
viven en hacinamiento, lo que hace mas propenso que enfermedades
infecto contagiosas sean faciles de contraer, por alguno de sus
habitantes.
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CUADRO No 2

Escolaridad del padre de familia de 98 alumnos de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,

Escolaridad ' Cantidad ! Porcentaje
Ninguna 10 10.20
Primaria Completa 30 © 30.60
Primaria Incompleta | 16 - 16.30
Secundaria 26 - 26,50
Otros 16 - 16.32
Total 98 100

Fuente. Encuesta socioeconémica escolar, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 2

- Con respecto a la escolaridad del padre se establecidé que el 10%
no tuvo educacidn alguna y el 47% llegé solamente a la primaria, lo
que indica que mas de la mitad de padres de familia s6lo cursaron los
primeros afos de educacion, y que un tercio de dichos padres, curso
la secundaria. '
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CUADRO No 3

Ocupacion de los padres de familia de 98 escolares de la escuela
Raymond H. Rignall, ciudad capital, julio y agosto 1995.

Ocupacién ' Cantidad | Porcentaje
Comerciante 15 15.28
Piloto | 8 8.16
Mecanico 7 | 7.12
Maestro 5 | 5.10
Albafiil 4 4.08
Guardian 3 3.06
Agricultor 3 3.06
Carpintero 2 | 2.04
Panadero 2 . 2.04
Sastre 2 2.04
Herrero 1 1.02
Mensajero | 1 1.02
Zapatero | 1 1.02
Palicia 1 1 1.02
Ingeniero L1 1.02
Musico 1 1.02
Electricista ; 1 1.02
Otros 39 398.79
Total - a8 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar julio y agosto 1995,
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CUADRO No 3

- Con respecto a la ocupacion del padre se establecié que el 17%
tienen estabilidad laboral y a pesar de ello sus ingresos no son
suficientes, para cubrir las necesidades bésicas de sus familias.
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CUADRO No 4

Escolaridad de las madres de familia de 98 escolares de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Escolaridad 'Cantidad | Porcentaje
Ninguna 10 10.20
Primaria Completa 40 1 40.81
Primaria Incompleta 24 2448
Secundaria 16 . 16.32
Qtros 8 8.16
Total 98 - 100

Fuente: Encuesta socicecondmica escolar julic y agosto 1986

CUADRO No 5

Ocupacidn de las madres de familia de 98 escolares de la escuela
mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,

Ocupacién | Cantidad  Porcentaje
Amadecasa | 54 56.00
Comerciante 13 13.22
Costurera f 7 7.14
Secretaria 6 6.12
Enfermera 3 3.06
Profesora 2 2.04
Cocinera 1 1.02
Otros 12 12.24

i Total 98 100

Fuente: Encuesta socioeconémica escolar julio y agosto 1995
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CUADRO No 4

- Con respecto a la escolaridad de la madre aproximadamente el 74%
de ellas, de los escolares de quinto y sexto grado de Ia escuela
Raymond H. Rignall, se establecid que es mucho mas baja que la de
los padres de dichos escolares, por lo que segun esta investigacion
esta vigente que las mujeres en este pais son las que menos
oportunidades tienen de superacion

CUADRO No 5

- Se establecio que el 56% de las madres de familia son amas de
Casa, lo que significa que no generan ingresos econdmicos a sus
hogares; por otro lado el 44% tiene la doble tarea, de trabajar por un
salario y ser ama de casa.




CUADRO No 6

Aportacion econémica de otro miembro de la familia, de 98 escolares
- de la escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto

de 1995.
Cantidad | Porcentaje
Si 41 41.80
No 57 58.16
Total 28 100

Fuente: Encuesta socioecondémica escolar, julic y agosto 1995,

CONDICIONES AMBIENTALES
CUADRO No 7

Acceso a las viviendas de 98 escolares de la escuela mixta Raymond
H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

Acceso Cantidad Porcentaje
Pavimento 82 83.60
Terraceria 16 16.32
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995
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CUADRO No 6

- Con respecto a la aportacién econémica de otro miembro de la
familia, casi la mitad de las noventa y ocho familias de esta
investigacién, aproximadamente el 42% se establecid que recibe
ayuda de otro miembro de dicha familia, ya que los sueldos de los
padres de los escolares no son suficientes para llegar a tener cierta
estabilidad econdmica.

CUADRO No 7

- De esta investigacién del total de las noventa y ocho familias se
establecid que el acceso a las viviendas, hay un 16% que tiene
acceso por terraceria, en la ciudad capital, por lo gue en cierta
manera condiciona con enfermedades respiratorias en dichas familias
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CUADRO No 8

Construccion de Ia.s viviendas de 98 escolares de la escuela mixta
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

Material Cantidad | Porcentaje
Block 73 74.48
Ladrillo 7 7.12
Madera 4 4,08
Otros 14 14.28
Total 98 100

CUADRO No 9

Fuente: Encuesta socioeconémica escolar, julio y agosto 1995.

Techo de la vivienda, de 98 escolares de la escuela mixta Raymond
H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

Tipo de techo Cantidad Porcentaje
Lamina 62 63.26
Terraza 34 34.69
Otros 2 2.04
Total 98 100
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CUADRO No 8

- Con respecto al tipo de construcciéon de las noventa y ocho
viviendas se establecié que hay un 18% que no es la adecuada para
la proteccion de dichas familias, agregandole gue dichas viviendas
tienen cuatro o menos ambientes, con seis 0 mas miembros de
familia, se llega a deducir que no son el tipo de vivienda que ayude a
la prevencion del proceso enfermedad.

- CUADRC No 9

- Mas de la mitad, el 63% se establecid que el tipo de techo es de
lamina, que de una u otra forma no es la adecuada para la
construccion de una vivienda, y que puede condicionar con mas
facilidad la propagacion de enfermedades, ya que con el tipo de
material del techo, los cambios de temperatura son mas sensibles,
siendo muy caliente o muy frios.
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CUADRO No 10

Namefo de ambientes de vivienda, de 98 escolares de la escuela
mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Ambiente Cantidad Porcentaje
1 10 10.20
2 18 18.36
3 13 13.26
4 16 16.32
56 mas 41 41.83
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995.

CUADRO No 11

Ventilacién e iluminacién de vivienda, de 98 escolares de la escuela
mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

Cantidad | Porcentaje
Adecuada 72 73.46
Inadecuada 26 26.53
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioecondémica escolar, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 10

- Como se menciond anteriormente en el cuadro numero uno la
cantidad de ambientes de cada vivienda, se establecidé que el 60%
tenian cuatro o menos ambientes, por lo que dichas viviendas pueden
condicionar a la propagacion de enfermedades infecto contagiosas.

CUADRO No 11

- Con respecto a la ventilacidn e iluminacion de la vivienda, se
establecid que un 26% es inadecuada, lo que provoca enfermedades
de diferente indole a los habitantes de dichas viviendas y en el caso
de los estudiantes un nivel bajo de rendimiento escolar por la falta de
una buena iluminacién,
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CUADRO No 12

Procedencia del agua de las viviendas, de 98 escolares de la escuela
mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Cantidad | Porcentaje
Entubada a domicilio 91 92.85
Chorro publico 5 5.10
Comprada 2 2.04
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioeconémica escolar, julio y agosto 1995,

CUADRO No 13

Disposicién de excretas de las viviendas, de 98 escolares de la
escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julic y agosto 1885.

Cantidad | Porcentaje
Sanitario 91 92.85
Letrina 7 7.14
Total 98 100
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CUADRO No 12

- Con respecto a la procedencia de agua en las viviendas, casi un
93% poseen agua entubada a domicilio y un 7% no tienen agua en
sus viviendas, por [o que se puede establecer que la mayoria cuenta
con una procedencia de agua adecuada.

CUADRO No 13

- Con respecto a la disposicién de excretas casi un 93% de dichas
viviendas poseen sanitario y un 7% letrinas, por lo que se estableci6
que la mayoria si tienen servicio de sanitario adecuado.
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'HABITOS HIGIENICOS DEL ESCOLAR

CUADRO No14

Bafio del escolar

Cantidad | Porcentaje
Diario 79 80.60
Tres veces por semana 18 18.30
Cada ocho dias 1 1.02
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioeconémica escolar, julio y agosto 1995.

CUADRO No 15

Lavado de manos del escolar

ANTES DE CADA COMIDA DESPUES DE DEFECAR
Cantidad | Porcentaje Cantidad | Porcentaje
Si 82 83.60 Si 94 95.90
No 16 16.32 No 4 4.03
Total 98 100 Total 98 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995.
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HABITOS HIGIENICOS DEL ESCOLAR

CUADRO No 14

- Con respecto al bafio del escalar, se establecié que el 19% de ellos
no se duchan diariamente, debido a que el servicio de agua liega con
irregularidad, (como en la mayoria de viviendas de la ciudad capital), a
pesar de que si cuentan con las instalaciones de tuberia necesaria.

CUADRO No 15

- Hay un 16% de escolares gue no se lavan las manos, antes de
cada comida y un 4% que no se lavan las manos después de defecar,
por lo que se establecio un 20% del total de escolares de mal habito
higiénico, que condiciona a la propagacion de enfermedades
contagiosas.
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CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE BUCAL
Esta informacion se obtuvo de uno de los padres de familia.

CUADRO No 16

Limpieza bucal después de cada comida, de los padres de familia.

Cantidad Porcentaje
Si 88 89.79
No 10 10.2
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995,

CUADRO No 17

Con que accesorio se limpia la boca, los padres de familia.

Accesorio Cantidad | Porcentaje
Cepillo dental 91 92.85
Enjuague 3 3.06
Bicarbonato 2 _ 2.04
Toalla 1 1.02
Nada 1 1.02
Total 98 100

Fuente: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995.
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HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA
CUADRO No 16

- Acerca de la informacién de higiene bucal de los padres de familia
del escolar atendido, un 90% respondid que si se limpiaban la boca
después de cada comida, por lo que si tienen buenos habitos de
higiene bucal los padres de dichos escolares. '

CUADRO No 17

- Con respecto al accesorio con que mas se limpian la boca, el 93%
de los padres de familia respondi6é que si lo hacian y era con cepillo
dental y dentifrico, por lo que la mayoria de padres tienen una
limpieza bucal con el accesorio recomendado.
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CUADRO No1i8

Conocimientos de los padres acerca de otros accesorios para una
buena higiene bucal

 Cantidad | Porcentaje
Si 82  83.26
No 36 . 36.73
Total . 98 100
y Los sustitutes que mencionaron conocer fueron: hilo dental, palilios.

Fuente: Encuesta socioeconémica escolar, julio y agosto 1995.

CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

CUADRO No 19

Conocimiento de ios padres acerca de enfermedades que afectan a
dientes y encias

' Cantidad Porcentaje
Si 74 75.61
No | 24 2446
Total | 98 100

* Las enfermedades que mas conocian fueron: caries, postemias,

sarro y piorrea.
Fuente: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 18

- Se establecié que un 63% de padres de famiiia conocen ademas del
cepillo dental otros accesorios como el hilo dental y palilios, para su
higienen bucal, y un 37% no, por lo que éstos no consiguen obtener
una buena higiene bucal.

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA ACERCA DE
SALUD BUCAL

CUADRO No 19

- Con respecto al conocimiento de los padres acerca de salud bucal,
un 75% respondié que si conocia acerca de algunas enfermedades
dentales como; caries, postemias, sarro y piorrea. Por lo que se
estabiecid que ia mayoria de ellos saben el por qué es importante
tener una buena higiene bucal.
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CUADRO No 20

Conocimiento de los padres acerca de caries dental

Cantidad | Porcentaje
Si 88 89.79
No 10 10.20
Total 98 100

*En cuanto a por qué se pican los dientes respondieron: por no
lavarselos después de comer, dulces, chicles.
Fuente: Encuesta sociocecondémica escolar, julio y agosto 1995.

CUADRO No 21

Conocimiento de los padres del por qué sangran las encias

Cantidad | Porcentaje
Si 37 37.25
No 61 62.24
Total 98 100

Fuete: Encuesta socioecondmica escolar, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 20

- Casi un 90% de los padres de familia acerca del por qué se pican
los dientes respondieron; por no lavarselos después de comer,
ademas de ingerir dulces y chicles

CUADRO No 21

- En cuanto al por qué sangran las encias, fue la pregunta que menos
conocimiento tenian log padres de familia, ya que se establecio que
mas de la mitad un 62% no sabian su origen.
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CUADRO No 22

Conocimiento de los padres acerca de como prevenir las
enfermedades de la cavidad bucal

Cantidad | Porcentaje
Si 58 59.18
No 40 40.80
Total 98 100

*Los padres de familia respondieron: cepillandose bien, lavandose la
boca cada dia, poniendo mas empefio en limpiarse la boca,
cepillandose diario y después de cada comida.

Fuente: Encuesta socioeconémica escolar, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 22

- En un 60% de padres de familia, se establecié que sabian como
prevenir las enfermedades de la cavidad bucal, y respondieron cémo
evitarlas con; el cepillado de dientes y visitando al dentista.
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HISTORIA MEDICA ANTERIOR

RESULTADOS DE. ENFERMEDADES DE LOS 98 ESCOLARES DE
LA ESCUELA MIXTA RAYMOND H. RIGNALL CIUDAD CAPITAL,
JULIO Y AGOSTO 1995.

informacion proporcionada por los padres de familiaenla
primera cita.

CUADRO No 1

Frecuencia, edad y sexo de escolares con enfermedad
cardiovascular, de la escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad
capital, julio y agosto 1995

Edad | Femenino | Masculino | Impresion Clinica Total
12 0 1 Soplo en corazoén 1
13 0 1 Soplo en corazén 1

Total 0 2 2

Fuente: Ficha clinica del paciente escolar, de quinto y sexto afio de la
escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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HISTORIA MEDICA ANTERIOR

2- Los resultados obtenidos de la H.M.A fueron por medio de las
fichas integrales de cada escolar de quinto y sexto grado de la
escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995
indicaron: :

CUADRO No 1

- Se establecié que en dos pacientes escolares, de noventa y ocho
refirieron tener soplo en el corazoén, siendo del sexo masculino los dos
Unicos casos, significandose el 2% de dicha muestra.
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CUADRO No 2

Frecuencia, edad y sexo de escolares con infeccion urinaria, de la
escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Edad Femenino | Masculino | Impresién Clinica  Total
11 1 1 . Infeccion urinaria = 2
12 0 2 Infeccion urinaria = 2
15 1 0 Infeccion urinaria = 1

Total 2 3 ‘ 5

Fuente: Ficha clinica del paciente escolar, de quinto y sexto affic de la

escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,

CUADRO No 3

Frecuencia, edad y sexo de escolares con Hepatitis Viral, de la
escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Edad  Femenino | Masculino | Total
10 | 0 | 2 2
11 1 3 4
12 2 2 4
13 0 1 1

Total 3 8 o

Fuente: Ficha clinica del paciente escolar, de quinto y sexto afio de la
escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agoste 1995
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CUADRO No 2

- Se establecid que cinco pacientes escolares de noventa y ocho,
refirieron haber tenido problemas de infeccion urinaria, siendo tres de
sexo masculino y dos de sexo femenino, para un total del 5%,

CUADRO No 3

- Se establecid que once pacientes escolares de noventa y ocho,
refirieron haber padecido de Hepatitis Viral, siendo los mas afectados

los del sexo masculino con ocho y tres del sexo femenino, para un
total de 11%.
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CUADRO No 4

Frecuencia, edad y sexo de escolares con antecedentes convulsivos,
de la escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto

1995

Edad | Femenino | Masculino | Impresion Clinica Total
11 0 2 Convulsion General 2
12 0 2 Convulsion General 2

Total 0. 4 4

Fuente: Ficha clinica del escolar, de quinto y sexto afic de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

CUADRO No 5

Frecuencia, edad y sexo de escolares con Fiebre Reumatica de la
escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

‘Edad Femenino Masculino Total
10 0 1 1
Total 0 1 1

Fuente: Ficha clinica del escolar, de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 4

- Se establecid gue cuatro pacientes escolares de noventa y ocho
refirieron antecedentes convulsivos, siendo los cuatro de sexo
masculino, lo que significd el 4% de la muestra.

CUADRO No 5

- Se establecid que un paciente escolar de noventa y ocho refirié
padecer de Fiebre Reumatica siendo este de sexo masculine, lo que
significo el 1% de la muestra.
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CUADRO No 6

Frecuencia, edad y sexo de escolares con Tuberculosis de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Edad ! Femenino | Masculino | Total

16 0 _ 1 o1
Total | O 1 1
Fuente: Ficha clinica del escolar, de quinto y sexto afo de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julic y agesto 1995.

CUADRO No 7

Frecuencia, edad y sexo de escolares con hemorragias ( epistaxis ),
de la escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto
1995

Edad . Femenino | Masculino | Total
10 | ] E 4 .4
11 1 3 4
12 2 } 1 3
13 0 T2 2

Total | 3 10 13

Fuente: Ficha clinicé escolar, de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 6

- Se establecié que un paciente escolar de noventa y ocho refirié
haber padecido de tuberculosis, siendo este de sexo masculino, lo
que significo el 1% de la muestra.

CUADRO No 7

- Se establecid que trece pacientes escolares de noventa y ocho
refirieron padecer de epistaxis, siendo los mas afectados los de sexo

masculino con diez, y tres de sexo femenino, siendo el 13% de la
muestra.
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CUADRO No 8

Frecuencia, edad y sexo de escolares con discrasias sanguineas
(anemia ), de la escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio
y agosto 1995.

Edad | Femenino | Masculino Total
10 0 1 1
11 0 1 1
12 0 1 1
13 0 1 1

Total 0 4 4

Fuente: Ficha clinica del paciente escolar, de quinto y sexto afio de la
escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 8

- Se establecidé que cuatro pacientes escolares de noventa y ocho,
refirieron haber padecido anemia, siendo los cuatro del sexo
masculino, lo que significd el 4% de la muestra.
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CUADRO No 9

Frecuencia, edad y sexo de escolares con accidentes, de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio v agosto 1995.

Impresion Clinica 'Edad | Femenino | Masculin | Total
| i e 5
 Deglucién de clavos IR A
Fractura del hueso nasal 10 0 1 1
Fractura del brazo izquierda @ 11 1 0 1
Fractura pierna izquierda S i 0 1 1
Caida del segundo nivel 1 0 1 1
Sutura del labio inferior 11 0 1 1
Sutura labio superior 110 1 1
Fractura brazo izquierda 1 0 2 2
Fractura brazo derecho M 1 0 1
Fractura pierna derecha = 11 0 1 1
Desprendié codo derecho | 11 0 1 1
Fractura pierna izquierda 12 1 0 1
Fractura tobillo derecho 12 0 1 1
Traumatismo hueso frontal =~ 12 0 1 1
Fisura costilla derecha . 12 0 1 1
Fractura radio derecho 12 | 0 1 1
Dislocacion del cibito 3 0 Tt 1
Fractura brazo izquierda 13 0 1 o
Fractura clavicula derecha | 13 o [ 1 T
Fractura hueso frontal 13 0 1 1
Fractura cUbito y radio 14 0 1 1
Quemadura - 14 0 1 1
Fractura tibia derecha 14 0 1 1
Traumatismo craneo 14 0 1 1
Total : 4 21 25

Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sextc afio de la escusla
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No ¢

- Se establecid que veinticince pacientes escolares de los noventa y
ocho, refirieron haber tenido algun tipo de accidentes, siendo veintiuno
del sexo masculino, y cuatro del sexo femenino, que significd el 26%
de la muestra y la frecuencia mas alta de las comprendidas en la
Historia Medica Anterior.
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CUADRO No 10

Frecuencia, edad y sexo de escolares con medicamentos, de la
escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,

Edad Femenino | Masculino | Medicamento Total
00 2 Vitaminas 2
10 1 0 Antibiotico 1
1 2z 6 Vitaminas 8
oo 1 |Esteroides  1_
im0 1 TAntbiotico 1.
11 1 0 Expectorante 1
12 3 6 Vitaminas 9
BT S 0 Expectorante N O
13 0 1 Pomada para micosis | 1
14 1 0 ' Vitaminas 1

Total 10 I | 31

Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto aho de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 10

- Se establecid que treinta y uno de los escolares de los noventa y
ocho refirieron haber tenido tratamiento médico con algin tipo de
medicamento. siendo la mayoria vitaminas con veintitres pacientes,
antibidtico con cuatro pacientes, expectorantes para la tos con dos
pacientes, esterocides con un paciente y una pomada para la micosis
con un paciente, siendo diez pacientes de sexo femenino y veintiuno
de sexo masculino, para ser el 31% de la muestra.
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HISTORIA ODONTOLOGICA

RESULTADOS DE LA HISTORIA ODONTOLOGICA DE LOS
ESCOLARES DE QUINTO Y SEXTO GRADO DE LA ESCUELA
MIXTA RAYOMOND H. RIGNALL CIUDAD CAPITAL, JULIO

' AGOSTO 1985,

Informacion proporcionada por los padres de familia y
estudiantes de Cuarto Afio de Odontologia Universidad San
- Carlos.

CUADRO No 1

Frecuencia, edad y sexo de los escolares con antecedentes de
hemorragia al cepillado.

Edad - Femenino | Masculino | Total
0 1 3 4
11 4 4 - 8

...... " “;2 i 2 S 4 | 6 —
14 : 2 2 4

Total 10 18 - 28

Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymod H. Rignall ciudad capital, julic y agosto 1995.
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HISTORIA ODONTOLOGICA

3- En cuanto al estade de salud bucal de los noventz y ocho
escolares de la escuela mixta Raymond H. Rignall ciudad capital. en
julic vy agosto 1895 indict:

CUADRO No 1

- Se establecic que el 28% de los escolares atendidos refirieron haber
tenide hemorragia, al cepillado y que de estos quince fueron del sexo
masculino v diez del sexo femenino, por lo gue |2 tercera parte de la
muestra tuvo cierto grado de inflamacion gingival como antecedente
cdontologico.
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CUADRO No 2

Frecugncia, edad y sexo de los escolares que presentarcn algun tipo
de infecciones, en cavidad bucal.

Edad  Femenino : Masculing  Impresién Ciinica - Total
e oot Herpeslabial = 2
DA 1 Fistulapieza#1 1
A 1 _Fistula pieza#6.3 1
A 2 Herpeslabial 3
12 3 ' Herpes labial 4
| 1 1
2 2

3 Fistula pieza # 9

13 2 | Herpes labial 2
15 1 0 Herpesrecurrente 1
Total 4 11 | 15
Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 2

- Se establecié que quince pacientes escolares de los noventa y ocho
que fueron atendidos, refirieron haber tenido algun tipo de infeccion a
nivel de cavidad bucal, siendo la méas frecuente Herpes labial. Los
més afectados fueron los del sexo masculino, con once escolares, y
cuatro del sexo femenino, para establecer un 15% de la muestra,
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CUADRC No 3

Frecuencia, edad y sexo de los escolares que presentaron ulceras, en
cavidad bucal.

Edad | Femenino | Masculino ' Lugar - Total
10 | 10 Encarriloderecho. 1 |
110 1 'Encia adherida vestibular 1
| ‘derecha.
'Borde de lengua
Bermellén !ablo inferior,
‘Dorso de lengua .
- Carrillo derecho
' Borde de lengua
I3 Bordedelengua 2
4 0 2  Bordedelengua 2
Total 8 12 E 18
Fuente: Ficha clinica escoEar de quintc y sextc afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 3

- Se establecid que dieciocho pacientes escolares de los noventa y
ocho que fueron atendidos, refirieron haber tenido ulceraciones en
cavidad bucal, siendo la localizacién mas frecuente el borde de
lengua, de los cuales trece fueron pacientes escolares de sexo
masculino y seis del sexo femenino, para un 18% de la muestra.

112




CUADRO No 4

Edad y sexo de los escolares que presentaron dolor dentario

Edad ' Femenino  Masculino Total

1" 2 2 4
2 v 0 I
e g - 5

Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela

Raymond H. Rignali ciudad capital, julio y agosto 1995,

CUADRO No 5

Antecedentes, de los 98 escolares de la escuela mixta Raymond H.
Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

Primera visita al dentista | Visitas anteriores al dentista
21 j 77

Fuente: Ficha clinica escolar de gquinto y sexto afio de la escuela

Raymond M. R'Egnaii ciudad capital, julio y agosto 1895
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CUADRO No 4

- Se establecio que 9 de los noventa y ocho escolares atendidos
refineron haber tenido dolor dentario. siendo cinco del sexo femenino
y cuatro del sexo masculino, para un 9% de la muestra.

CUADRO No b

- Casi la tercera parte de los escolares atendidos, fue su primera
visita al dentista, y setenta y siete de ellos ya habia ido con el
dentista, lo que establece que los padres de familia estdn conscientes
de lo importante gue es tener una salud bucal adecuada,
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CUADRO No 6

Habitos, de los 98 escolares de la escuela Raymond H. Rignal ciudad
capital, julio y agosto 1995.

Onicofagia Queilofagia Total
Masculino Femenhino | Masculino Femenino
27 13 9 . 7 56
TOTAL: 40 TOTAL 16 56

Fuente. Ficha clinica escolar quinto y sexto afic de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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- CUADRO No 6

- Se establecié que el 56% de los escolares en esta investigacion
presentd algun tipo de habitos, siendo el 40% onicofagia (morderse
las ufias) y el 16% queilofagia (morderse la parte interna de los
labios), siendo el 34% de sexo masculino y el 22% de sexo femenino.
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CUANTIFICACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
POR MEDIO DEL INDICE DE CARIES DENTAL C.P.O DE LOS
ESCOLARES DE QUINTO Y SEXTO GRADO PRIMARIA DE LA

ESCUELA MIXTA LABORATORIO No 1 RAYMOND H. RIGNALL

CIUDAD CAPITAL. JULIO Y AGOSTO DE 1995.

CUADRO No 1

-PCBLACICON POR SEXC De LOS’ NOVENTA Y OCHO
ESCOLARES ATENDIDOS.

Masculinos Fermeninos Total

68 30 98
Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afioc de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 2

POBLACION POR SEXO Y GRADO DE LOS NOVENTA Y OCHO
ESCOLARES ATENDIDOS.

MASCULINO FEMENINO
Quinto Sexto Total | Quinto grado | Sexto grade | Total
grado grado 4

37 31 68 17 13 30

Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

CUADRO No 3

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR MEDIOC DEL INDICE
C.P.O EN LAS ALUMNAS DE QUINTO Y SEXTO GRADO
PRIMARIA DE LA ESCUELA MIXTA RAYMOND H. RIGNALL
CIUDAD CAPITAL .

Quinto grado primaria Sexto grado primaria C.PO

17 13 9

-~ Fuente: -Ficha clinica - escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 4

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR MEDIO DEL INDICE
C.P.O EN LOS ALUMNOS DE QUINTO Y SEXTO GRADO
PRIMARIA DE LA ESCUELA MIXTA RAYMOND H. RIGNALL
CIUDAD CAPITAL.

Quinto grado primaria | Sexto grado primaria CP.O

37 31 8.2

Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,
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CUADRO No 5

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR MEDIO DEL INDICE DE
CARIES DENTAL C.P.O. DE LOS ALUMNOS ATENDIDOS EN LA
ESCUELA LABORATORIO No 1 RAYMOND H. RIGNALL.

Quinto grado | Sexto grado | C.P.Ot No alumnos
54 44 9 + 3.32 98
Fuente: Ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela

Raymod H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,

Con una desviacién estandar de 3.32 del total de la muestra.
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CUANTIFICACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

4- Con respecto a la prevalencia de caries dental por medio del indice
de caries dental C.P.O. para los noventa y ocho escolares de la
escuela mixta Raymond H. Rignall de la ciudad capital, julio y agosto
1995 .

- Se establecié que del total de escolares atendidos de dicha escuela
en julio y agosto de 1995 el numero de alumnos fue de sesenta y
ocho de sexo masculino y treinta de sexo femenino.

- Que el indice de C.P.O. para las treinta mujeres de quinto y sexto
grado de dicha escuela fue de NUEVE.

- Que el indice de C.P.O. para los sesenta y ocho hombres de quinto
y sexto grado de dicha escuela fue de OCHO punto DOS.

- Que el C.P.O total de la muestra de noventa y ocho escolares de
ambos sexos de la escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y
agosto de 1995 fue de nueve.

- Con una desviacion estandar de la muestra de 3.32.
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TRATAMIENTOS EFECTUADOS

RECUENTO DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS A LOS
ESCOLARES DE QUINTO Y SEXTO GRADO PRIMARIA DE LA
ESCUELA MIXTA RAYMOND H. RIGNALL CIUDAD CAPITAL,

JULIO Y AGOSTO 1995.

CUADRO No1

Examen clinico, profilaxis y aplicacion topica de fluor.

Masculino Femenino Total

68 30 98
Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afo de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julic y agosto 1995.

CUADRO No 2

Sellante de fosas y fisuras

Masculino Femenino Total
384 159 543

Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995




CUADRO No 3

Amalgama clase [

Masculino Femenino | Total
192 110 302

Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignal ciudad capital, julio y agosto 1995.

- CUADRO No 4

Amalgama clase Il 2 superficies

Masculino Femenino | Total
7 4 11
Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela

Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

CUADRO No &

Amalgama clase Il 3 superficies

Masculino Femenino | Total

3 0 3 |
Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afico de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 6

‘Resinas clases [ll IV, V

Masculino Femenino Total

4 2 6 :
Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afic de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995

CUADRO No 7
Pulpotomias
Masculino Femenino Total
2 0 2

Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.

CUADRO No 8

Coronas de acero

Masculino Femenino Total
1 0 1
Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela

Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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CUADRO No 9

Exodoncias de piezas primarias

Masculino Femenino | Total
19 0 19

Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julic y agosto 1995.

CUADRO No 10

Exodoncias permanentes

Masculino Femenino Total
3 2 5

Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afio de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995..
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CUADRO No 11

+. Obturaciones temporaies

Masculino Femenino Total

1 2 3
Fuente: ficha clinica escolar de quinto y sexto afo de la escuela
Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995.
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TRATAMIENTOS EFECTUADOS

5- Tratamientos efectuados a los escolares de quinto y sexto grado
de la escuela Raymond H. Rignall ciudad capital, julio y agosto 1995,
fueron: -

98 examenes clinicos

98 aplicaciones topicas de fitior

98 profilaxis

De las cuales sesenta y ocho fueron para sexo masculino y treinta
para sexo femenino.

543 sellantes de fosas y fisuras

384 sellantes de fosas y fisuras para escolares de sexo masculino

159 sellantes de fosas y fisuras para escolares de sexo femenino.
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En el area de operatoria se realizaron:

302 amalgamas clases |

De las cuales 192 fueron para escolares de sexo masculino y 110
para escolares de sexo femenino.

11 amalgamas clases |l 2 superficies

De las cuales 7 fueron para escolares de sexo masculino y 4 para
escolares de sexo femenino.

3 amalgamas clases || 3 superficies

De las cuales las 3 fueron para escolares de sexo masculino.

6 resinas compuestas

De las cuales 4 fueron para escolares de sexc masculino y 2 para
escolares de sexo femenino.

Para hacer un total de tratamientos en el darea de operatoria de 328
restauraciones de amalgama y resinas.
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En el area de endodoncia se realizaron:

2 pulpotomias

Siendo las dos para escolares de sexo masculino, con una
restauracion de corona de acero a un escolar de sexo masculino.

En el area de exodoncias se realizaron:

19 exodoncias de piezas primarias

Siendo las 19 exodoncias para escolares de sexo masculino

5 exodoncias de piezas permanentes

Siendo tres para escolares de sexo masculino y dos para escolares
de sexo femenino.

3 obturaciones temporales

Siendo una para escolares de sexo masculino y dos para escolares
de sexo femenino.
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X. CONCLUSIONES

1- En Guatemala se carece de informacién epidemiologica del escolar comprendido

entre 10 y 15 afios de edad.

2. La situacion econdémica de estas familias por ser de un nivel educativo bajo, es inestable y

poco remunerada.

3. £l nivel educativo en el sexo femenino, madre e hija es inferior; la mujer guatemalteca es la

gue menos oporiunidades tiene de superacion,

4- A pesar de la situacién econdmica baja, la higiene y conocimientos bucales de los padres

de familia son buenos y adecuados.

5. El 0% de los escolares viven en condiciones de hacinamiento.

8- El 11% de los escolares manifestd haber padecido de Hepatitis Viral.
7-El 2@% de los escolares sufrid algun tipo de traumatismo.

8- E1 32% de ios escolares manifestd algin tipo de medicacion.

0- E! 18% de los escolares presentaron Ulceras en cavidad bucal.

10- El 15%  de los‘ escolares presentd algin tipo de infeccién en cavidad bucal,

estableciéndose que la infeccion mas frecuente fue Herpes labial en un 12%..
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11- EI 22% de los escolares fue su primera visita al dentista.

12- Los escolares del sexo masculino tienen mas habitos bucales de morderse los labios y de

morderse la ufias.
13- EI C.P.O para el sexc femenino fue mayor 9, ya que para el sexo masculine fue de 8 2.
14- La prevalencia de caries dental se considera alta para estos escolares, ya que fue de 8.

15- Se efectuaron, 543 sellantes de fosas y fisuras; 316 amalgamas; 6 resinas compuestas, 2

pulpotormias y 24 exodoncias entre los meses de Julio y Agosto de 1995,
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Xi. RECOMENDACIONES

1- Que la Facultad de Odontologia siga promoviendo el programa preventivo det escolar

guateniatteco por medio de flucrizacian y charlas de salud bucal.

2. Reaiizar mas investigaciones como ésta, tanto en el interior como en la capital para poder
obtener un parametro de comparacién del estado de Salud Enfermedad del escolar

guatemalteco comprendido entre 10 y 15 afios de edad.

3- Que se involucre al estudiante de Odontologia en el conocimiento de los aspectos sociales

de los escolares para poderles brindar una atencién mas integral

4. involucrar con toda la responsabilidad del caso a todo el Magisterio Nacional para que
colabore conscientemente en [a realizacién del programa de fluorizacion establecido en los
E.P.S. ( Ejercicio Profesional Supervisado ) de la Universidad de San Carlos, tanto en el

interior como en la capital.

5. Promover charlas de salud bucal a los padres de familia por medio de los E.P.S con el
proposito entre otras cosas, que la primera visita al dentista debe ser a los 6 afios de edad y

que frecuenten mas al dentista.
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AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO PREVENTIVA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
UNIDAD INGEGRADORA DQCENCIA SERVICIO

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION SOCIO-ECONOMICA ESCOLAR

Datos Generales

1. NOMBRE DEL ESCOLAR
NGMBRE DE LA ESCUELA
EDAD DEL ESCOLAR ARCS
ARG QUE CURSA .
DIRECCION DONDE HABITA

MESES

o W
oo e e

Informacidn Sccio-Econdmica Familiar

1. NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN BAJO EL MISMC TECHO

2. NOMBRE DEL PADRE

3.  ESCOLARIDAD a.  Ninguna —1
b- Primaria Completa 1
c. Primaria Incompleta 71
d. Secundaria 1
e. Otro

4.  OCUPACION ,

5. NOMBRE DE LA MADRE

6.  ESCOLARIDAD a. Ninguna —
b. Primaria nmam&.mnm MHHH.HM
e, Primaria Incompleta ™
d. Secundaria
e. Ootro -

7. QCUPACION




8. ANOTE SI OTRO MIEMBRO FAMILIAR AYUDA AL SOSTENIMIENTO DEL HOGAR:
PARENTESCO . QCUPACION

Condiciocnes Ambilentales

1.  DIRECCION DE LA VIVIENDA
2. AREA URBANA 7 AREA MARGINAL .
3. ACCESC DE LA VIVIENDA
PAVIMENTO ]
TERRACERIA 1
4.  CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA
BLOCK ) MADERA ]
r»wwﬁ.?o 1 OTROS ;
5.  TECHO
TERRAZA ) LAMINA 1
OTRCS .

6. NUMERC DE AMBIEINTES

7. VENTILACION E ILUMINACION ADECUADA

st 1 o —




a. AGUA SECURA PARA EL CONSUMC HUMANG

a. Entubada hasta 1z vivienda 3

b. Acarreo de Chorre PGblice 1

c. Acarrec de Pozo MHHHu

d. Acarreo de Rio HH“HHu

e. Agua vendida a domicilic —
Costo por Tenel Q.

G. DISPOSICION DE EXCRETAS
Sanitario 1
Letrina ﬁHHHHM
& flor de tierra ]

Informacion scbre Habitos Eigiénicos del Escolar
a. BATKD b. LAVADO DE MANOS

Antes de cada comida
ST -] NO ]
Después de defecar

o1 - o —

pPiaric
3 veces a la semana
Cada 8 dias

iy

Guatemala. junio/94 . ) .
£ ’ ’




LRETELUNAREL DURAKE BAGLEDNL ERAAL

ESTA INFORMACION SE OBTIENE DE UNQ DE LOS PADRES DE FAMILIA, DEL ESCOLAR ATEN-

,BIDO EN EL PROGRAMA EDEI

:Se limpia usted la boca despuds de comer?
51 NC

;Con qué se limpia la boca?

Ademds de lo que usted utiliza para limpiarse la boca, (sabe de algln otro
modo de hacerlo?
51 NO

Si responde sf, diga cufles

CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

:;Sabe usted qué enfermedades afectan los dientes y las encias?
58I NO

3i responde si, diga cuiles son

iSabe usted por qué se pican los dientes?
51 NO

5i responde si, explique

sSabe usted por gué sangran las encias?
51 NO

Si responde ai, explique




4. iSabe usted cOmo se pueden evitar las enfermedades que menciond anterior—
mente?

8I NO

81 responde si, explique
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ANEXO I




" H.0.A. CUESTIONARIO

1. Hemorragia | /t]
2. infecciones : U
3. Ulceras [:7 j

4. Reaccidn a 1a anestesia

5. Dolor dentario
' Pieza | [
Intensidad

Duracién

Inicio

Frecuencia

b 60 Otras - : - o * ’ B ; ‘
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ANEXO IV
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