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SUMARIO

En Guatemala la situacién de la salud bucal es preocupante debido a que las
instituciones gubernamentales no tienen la capacidad de atender a tantas personas y a
que los costos de los tratamientos son elevados, dejando de esta manera a un gran grupo
de personas fuera de la posibilidad de tener una salud bucal adecuada; por lo tanto se
hace necesario que otras instituciones tomen cartas en el asunto; por esto la Facultad de
Odontologia en su programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), otorga este
servicio de manera gratuita tomando a la poblacién en riesgo, en este caso los escolares

de primaria. Brindandoles servicios en salud bucal integral.

El informe tiene como objetivo realizar un diagnostico epidemioldgico de caries dental y
factores asociados a la formacién de la misma, para lo cual se tomdé una muestra de
treinta escolares a los que se les determiné el indice CPO-D Total e IPB. Se determiné
que el promedio de CPO-D Total es de 10.37 y el IPB de 81.08 en los escolares de la
Escuela de Autogestién de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez. De
acuerdo a los datos obtenidos se estimo la necesidad de tratamientos requeridos por la
poblacion estudiantil teniendo como resultado la necesidad de 4218 obturaciones con una
cobertura de 8%, 413 exodoncias y 6986 SFF, con 21% y 7% de cobertura

respectivamente.

Se realizé una evaluacién con los datos del estudio, del impacto econémico del
programa EPS en dicha poblacién, con lo cual se obtuvo el beneficio, la relacion
costo/beneficio, porcentaje de eficiencia, costo global e impacto econémico el cual fue de
Q35, 778.75. También se evalud el programa preventivo por medio de una comparacion
entre una escuela con programa y una sin programa, determinandose que el indice CPO-
D total de la escuela con programa es mas alto en la escuela con programa, también se
evalud el IPB el cual es de 80.12 en la escuela con programa y 86.25 en la escuela sin
programa lo que indica que a través de la educaciéon en salud bucal se ha logrado

disminuir la placa bacteriana en los escolares del programa preventivo.
1



Durante el programa EPS se analiza el proyecto de intervencion comunitaria en la
planificacién y ejecucion el que consistié en un programa radial para la difusiéon de los
cuidados bucales y métodos de prevencion, con la participacion de una radio local (Radio
Exitos 99.7 FM), programa que tuvo un impacto social en mas de 2000 radioyentes de los

municipios de Patulul.
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I. ATENCION A ESCOLARES

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), promueve la educacién en
salud bucal al mismo tiempo que implementa medidas de salud publica para la prevencién
de la caries y la enfermedad periodontal, por lo cual se seleccioné una escuela situada en
el area donde se desarrolla el programa EPS, para brindar a los escolares atencion

integral en salud bucal.

1. Diagnéstico Epidemiolégico de Caries Dental

La caries dental es uno de los trastornos mas comunes; suele aparecer en los nifios y en
los adultos jévenes, pero puede afectar a cualquier persona y es la causa mas importante

de pérdida de los dientes en las personas mas jovenes. (1, 8, 10)

Es por esto que se tomd una muestra aleatoria de treinta nifios en la escuela seccionada
con el objetivo de determinar la experiencia de caries dental y el porcentaje de placa
bacteriana por medio del indice CPO-D total y el indice de placa bacteriana (IPB)

correspondientemente. (11)

1.1 Descripcion de la poblacion objetivo
La poblacién se describe de acuerdo a los datos obtenidos segun sus principales
variables demograficas tales como edad, género, escolaridad y grupo étnico, en las

siguientes tablas.



TABLA No. 1

Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupos de edad. Escuela de
Autogestion de la comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Género
Edad Masculino Femenino Totales
No. % No. % No. %
6a7 4 13,33% 1 3,33% 5 16,67%
8a9 5 16,67% 4 13,33% 9 30,00%
10a 11 2 6,67% 4 13,33% 6 20,00%
12a13 2 6,67% 3 10,00% 5 16,7%
14 a 15 3 10,00% 1 3,33% 4 13,33%
16a 17 1 3,33% 0 0,00% 1 3,33%
Totales 17 56,67% 13 43,33% 30 100,00%

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio
Se observa que el 50 % de la muestra esta constituida por los escolares de ambos géneros entre 8

y 11 afios de edad y que los nifios entre 10 y 13 afios constituyen sélo el 13.34 % en comparacién
con el 36.7% de las nifas de la misma edad. El porcentaje menor esta formado por los escolares
de 16 a 17 afios con el 3.33%

TABLA No. 2

Distribucion de la poblaciéon escolar segun género y escolaridad. Escuela de
Autogestion de la comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Género

GRADO masculino Femenino Totales

No. % No. % No. %
1°. 4 13.33% 3 10.00% 7 23.33%
2°. 3 10.00% 2 6.67% 5 16.67%
3°. 3 10.00% 3 10.00% 6 20.00%
4°, 4 13.33% 2 6.67% 6 20.00%
5°. 1 3.33% 2 6.67% 3 10.00%
6°. 2 6.67% 1 3.33% 3 10.00%
Totales 17 56.66% 13 43.34% 30 100.00%

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

Se muestra que en el primer afio hay 23% de escolares y conforme aumenta el afo de
escolaridad el porcentaje disminuye hasta 10%, también se puede observar que el 56.66% de la
poblacion esta constituido por nifios, la disminucidén en el porcentaje de la poblacién a medida que
la escolaridad aumenta podria suponer que los nifilos desertan de la escuela por diferentes

motivos.



TABLA No. 3

Distribucion de la Poblacion escolar segin género y grupo étnico. Escuela de
Autogestion de la comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Género
Grado Masculino Femenino Totales
No. % No. % No. %
Ladino 13 43.33% 9 30.00% 22 73.33%
Kaqchiquel| 4 13.33% 4 13.33% 8 26.67%
Totales 17 56.66% 13 43.34% 30 100.00%

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 3
Distribucion de la poblacion escolar segun grupo étnico. Escuela de Autogestion de
la comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007
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Del 73.33 % del grupo étnico ladino el 43.33 % esta formado por el género masculino y 30
% por el femenino, mientras que el 26.67% de indigenas estd formado por 50% de
hombres y 50% de mujeres. Lo anterior probablemente se relacione con la apertura de

oportunidades para las mujeres indigenas.



1.2 Encuesta de CPO-D total, ceo-d e indice de placa bacteriana (IPB)

Para establecer la experiencia de caries y la presencia de placa bacteriana se realiz6
un examen de CPO-D total. Los exdmenes clinicos se realizaron en las instalaciones

de la clinica en donde se ubica el programa de EPS, utilizando la técnica visual-tactil
con ayuda de espejo, explorador, chorro de aire y fuente de luz artificial, para establecer
en cada escolar el numero de piezas dentales presentes, libres de caries, cariadas,

perdidas e indicadas para extraccion. Adicionalmente se establecié el indice IPB. (11)

En las siguientes tablas se muestra el CPO-D total de los escolares segun género,

grupo de edad, nivel escolar y grupo étnico.



TABLA No. 4

Promedio y desviaciéon estandar de CPO-D total segun género y grupos de edad.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

CPO-D total
Grupos
de Masculino Femenino Ambos géneros
edad X DE X DS X DS
6a7 15.25 3.5 11 0 14.4 3.58
8a9 7.4 1.95 13 3.37 9.89 3.86
10a 11 10 1.41 9.75 4.03 9.83 3.19
12213 5 1.41 10 4.58 9.2 5.07
14 a 15 9.67 2.08 8 9.25 1.89
16a 17 8 0 0 0 8 0
Totales 9.71 4.04 11.23 3.63 10.37 3.88

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 4

Promedio de CPO-D total segun género y grupos de edad. Escuela de Autogestion
de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007
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Se observa una disminucién en el promedio del CPO-D total en los nifios a medida que
aumenta su edad. También se puede observar que el promedio del CPO-D total en las

nifas es mas alto que en los nifios



TABLA No. 5

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

CPO-D total
Grado Masculino Femenino Ambos géneros
X DE X DE X DE
1°. 15.25 3.5 12.33 3.78 14 3.65
2°. 6.33 1.53 13 2.83 9 4.06
3°. 8 2 11.67 1.53 9.83 2.56
4° 9 3.56 6 2.83 8 3.41
5°, 8 9.5 2.12 9 1.73
6°. 8.5 0.71 17 11.33 4.93
Totales 9.71 4.04 11.23 3.63| 10.37 3.88

Fuente: elaboracioén propia con datos del estudio
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Se aprecia que el promedio del CPO-D total de las nifias aumenta conforme aumenta el

grado de escolaridad, por el contrario el CPO-D total de los nifios disminuye conforme

aumenta el grado de escolaridad.



TABLA No. 6

Promedio y desviaciéon estandar de CPO-D total segun género y grupo étnico.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

CPO-D total

Grupo Masculino Femenino Ambos géneros

étnico X DE X DE X DE

Ladino 9.15 3.1 10 3.84 9.95 3.55

kaqchiquel| 11.5 6.56 11.5 3.1 11.5 4.75

Garifuna 0 0 0 0 0 0

Otros 0 0 0 0 0 0
Totales 9.71 4.04 11.23 3.63| 10.37 3.88
Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 6

Promedio de CPO-D total segun grupo étnico. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007
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Se observa que la diferencia entre los promedios del CPO-D total entre el grupo étnico
ladino y el indigena, no es muy marcada siendo esta de 1.55, asi mismo se observa que la

diferencia entre nifios y nifias es minima.
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TABLA No. 7

Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun género.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

CPO-D total

Grupo Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas

NO. |[C/CPO| X DE |No.|P/CPO| X DE No. | O/CPO | X DE

Masculino| 142 | 86% | 835 | 448 |13| 8% 0,76 | 1,3 10 6% 0,59 | 1,12

Femenino | 88 60% | 946 | 644 | 13| 9% |1,00| 1,41 45 31% | 3,46 | 4,54

Totales | 230 | 46% | 17,81 | 10,92 |26 | 17% | 1,76 | 2,71 | 55 37% | 4,05 | 5,66

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 7

Promedio de CPO-D total segun género. Escuela de Autogestion de la Comunidad
de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007
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Cariadas Perdidas Obturadas

El 86 % de las piezas dentales de los nifios estan cariadas en comparaciéon con 60 % de
las piezas dentales de las nifias, también se observa que la cantidad de piezas perdidas
en los nifias y nifias son iguales y que segun los datos predominan las piezas cariadas en

ambos géneros.
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TABLA No. 8

Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun grupos
de edad. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

Grupos CPO-D total
Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas
de edad|No.| C/CPO | X [ DE |No.| P/ICPO | X | DE |No.| O/CPO | X | DE
6a7 62 86% 124139 | 6 8% 12 (1,64 4 5% 0,8 11,79
8a9 74 83% (822|141 |14 16% 1,551,811 1% 0,1110,33
10a11 | 41 70% 16,83]|32]| 6 10% 1 10,63| 12 20% 2 |3,52
12a13 | 16 35% 32 (34| 0 0% 0 0 |30 65% 6 |5,24
14a15 | 29 78% 17,25|143| 0 0% 0 0 8 22% 2 12,83
16a17 | 8 100% 8 0 0 0% 0 0 0 0% 0 0
Total [230| 73.95% |7.67 |4.41| 26 | 8.36% |0.87 |1.33 | 55 | 17.68% | 1.83 | 3.38
Fuente: elaboracion propia con datos del estudio
GRAFICA No. 8

Promedio de CPO-D total segun grupos de edad. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
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Se puede observar que la mayor cantidad de piezas cariadas se encuentran entre los escolares de

6 a 7 afios y la menor entre los de 12 a 13, no hay piezas perdidas entre los de 12 a 17, y la

mayor cantidad de piezas obturadas se encuentran entre los de 12 a 13 afos.
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TABLA No. 9

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

escolaridad. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

CPO -D total

Grado Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas
NO.| C/CPO| X DE |No.| P/ICPO | X DE | No. |O/CPO| X DE
1°. | 85| 87% [12.14]|3.89]| 12 12% | 1.71 | 1.98 1 1% 0.14 | 0.38
2°. | 34 |75.55% | 6.8 (421| 7 [ 1555% | 1.4 | 167 | 4 8.88% | 0.8 | 1.79
3°. 40| 68% | 6.66 |[3.01| 5 8% 0.83]0.75| 14 24% | 2.33 | 3.5
4° 41 85% | 6.83 |45 ]| 2 4% 0.33 | 0.52 5 10% |0.83 | 1.6
5°. 8 30% | 2.67 |3.05| O 0% 0 0 19 70% | 6.33 | 4.51
6°. | 22 |81.48% | 7.33 |2.08| 0 0% 0 0 5 118.51%|0.83 | 1.6
Total | 230|73.95% | 7.67 [4.41| 26 | 8.36% | 0.87 | 1.33 | 55 [17.68% | 1.83 | 3.38

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Promedio de CPO-D total segun escolaridad. Escuela de Autogestion de la

GRAFICA No. 9
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Al observar, el promedio de piezas cariadas es mas alto en los escolares de primer afio y

menor en los de quinto, mientras el promedio en 2do, 3ro, 4to y 6to es el mismo.
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étnico. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

TABLA No. 10

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

CPO-D total
Grupo Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas
etnico [C/CPO| No. X DE |P/CPO| No. | X | DE |O/CPO|No.| X | DE
(%)
Ladino 73% | 160 | 7,27 | 3.95 | 8% 19 10,86|1,36| 18% |40 [1,82]3,51
Kaqchiquel| 76% | 70 | 8,75 | 565 | 8% 7 10,87]1,36| 16% | 15 (1,87|3,23
Totales 46% | 230 [17.81]10.92| 17% | 26 [1.76]2.71]| 37% | 55 [4.05|5.66

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

GRAFICA No 10
Promedio de CPO-D total segun grupo étnico. Escuela de Autogestion de la

Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007
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Se puede observar que las piezas cariadas, perdidas y obturadas es menor en el grupo

étnico ladino que en el indigena, aunque se puede observar que la diferencia no es muy

marcada.
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TABLA No. 11

Promedio, desviacidon estandar y porcentaje de piezas dentales libres de caries
segun género. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

Género Piezas libres de caries
NO. % X DE
Masculino 259 58.86% 15.23 4.53
Femenino 181 41.14% 13.92 4.42
Totales 440 100% 29.15 8.95

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No 11
Porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género. Escuela de
Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007
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Se puede observar que el promedio de piezas libres de caries en el género masculino es

mas alto que el del género femenino con 15.23 y 13.92 respectivamente.
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TABLA No. 12

Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun género.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Placa bacteriana
Geénero X DE
Masculino 84.78 12.51
Femenino 75 10.56
Totales 81.08 12.29

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 12

Promedio de indice de placa bacteriana seguin género. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007
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Se puede observar que la placa bacteriana es menor en el grupo de las nifias con 75 %
en comparacion con 84.78 % de los nifios, también que existen desviaciones estandar

grandes. Esto se debe a la diferencia en los indices de placa bacteriana de cada escolar.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamiento

Se realiz6é una estimacion de la necesidad de tratamientos en cuanto a la cantidad
necesaria de obturaciones, extracciones, cantidad de sellantes de fosas y fisuras, asi
como la cantidad de obturaciones presentes para determinar la atenciéon recibida.

Los resultados se describen a continuacién en las siguientes tablas y graficas.

TABLA No. 13
Distribucién porcentual de tratamientos restauradores necesarios segun género.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Promedio piezas Total de Obturaciones
Género cariadas escolares necesarias %
Masculino 8.35 265 2212.75 52.45
Femenino 9.46 212 2005.52 47.54
Totales 8.90 477 4218.27 100

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 13
Distribuciéon porcentual de tratamientos restauradores necesarios segun género.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

W Masculino OFemenino

48%
52%

Se observa que la cantidad de obturaciones necesarias es 4218 y que el 52 % de estas
restauraciones las necesita el género masculino. Probablemente debido entre otras
causas a que las nifias tienen un mejor cuidado de su aspecto.
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TABLA No. 14
Distribucion porcentual de exodoncias necesarias seguin género. Escuela de
Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez

Febrero - Octubre 2007

Promedio piezas
perdidas e
indicadas Total de Exodoncias
Género para extraccion escolares necesarias %
Masculino 0.76 265 201.4 48.71
Femenino 1.00 212 212 51.28
Totales 0.88 477 413.4 100

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 14
Distribucién porcentual de exodoncias necesarias segun género. Escuela de
Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

® Masculino OFemenino

45%
51%

Se observa que la diferencia en el promedio de piezas perdidas o indicadas para
extraccion entre el género masculino y femenino es de 2.57 %, siendo los nifios quienes

mas exodoncias necesitan.
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Tabla No. 15
Distribucion porcentual de tratamiento preventivo con sellantes de fosas y fisuras
necesarios segun género. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa

Teresita. Patulul, Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007
Promedio piezas Total de SSF
Género libres de Caries escolares necesarios %
Masculino 15.23 265 4035.95 57.76
Femenino 13.92 212 2951.04 42.23
Totales 29.15 477 6986.99 100

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 15
Distribucion porcentual de tratamiento preventivo con sellantes de fosas y fisuras
necesarios segun género. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa
Teresita. Patulul, Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

B Masculino OFemenino

42%

58%

Existe 15.53% de diferencia entre ambos géneros, siendo el género femenino el que
menos sellantes de fosas y fisuras necesita, esto podria indicar que las nifias han recibido

menos atencidn preventiva.
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Historia de atencion restauradora segun género. Escuela de Autogestion de la

Tabla No. 16

Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez

Febrero - Octubre 2007

Historia de
Promedio piezas Total de atencion
Género obturadas escolares restauradora %
Masculino 0.59 265 156.35 17.57
Femenino 3.46 212 733.52 82.43
Totales 2.02 477 889.82 100

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No 16

Historia de atencion restauradora segun género. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

B Masculino OFemenino

82%

Segun los datos se puede observar que las nifias han tenido una mayor atencion

restauradora superando por 64 % la atencién que han recibido los nifios.
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3. TRATAMIENTO Y COBERTURAS DURANTE EL PROGRAMA EPS.

Con los datos obtenidos de los informes mensuales se establecieron los siguientes

indicadores.

TABLA No. 17
Cobertura alcanzada en atencion restauradora. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Obturaciones realizadas | Obturaciones necesarias | Cobertura alcanzada %

325 4218.27 7.70 %

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 17
Cobertura alcanzada en atencion restauradora. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Obturaciones realizadas O obtutraciones no realiazadas

8%

92%

Se observa que el 92% de las necesidades de restauracibn no fue cubierto por el
programa de EPS el cual realizé el 8 % de las mismas, debido entre otros factores, a la

falta de colaboracion de los padres para cumplir con las citas programadas.
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TABLA No. 18
Cobertura alcanzada en atencion de exodoncias. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Exodoncias realizadas | Exodoncias necesarias | Cobertura alcanzada %

87 413.4 214 %

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

GRAFICA No. 18
Cobertura alcanzada en atencion de exodoncias. Escuela de Autogestion de la
Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Exodonciasrealizadas O exodoncias norealizadas

79%

Se observa que de 413.4 exodoncias necesarias se realizaron 87 que representa el
21.4%, dejando el 78.6 % sin cubrir; probablemente, entre otras causas, por el temor y el

estrés que sienten los escolares al ir a la clinica dental.
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TABLA No. 19
Cobertura alcanzada en atencion preventiva con sellantes de fosas y fisuras.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

SFF realizados SFF necesarios | Cobertura alcanzada %

490 6986.99 7.01 %

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 19
Cobertura alcanzada en atencion preventiva con sellantes de fosas y fisuras.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

B SFFrealizados O SFFnoralizados

7%

93%

El 7.01 % (490 SFF) del total de sellantes se realizaron durante el programa de EPS
dejando sin realizar el 92.1% (6492.99 SFF). Por diferentes causas como la falta de

colaboracién y educacion en salud.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El programa de EPS busca contribuir a la salud de los escolares estimando la
necesidad de tratamientos restaurativos, exodoncias y preventivos durante el periodo que
el programa funciona, para lo cual se tom6 una muestra de 30 estudiantes de la Escuela

de Autogestidén de la Comunidad de Santa Teresita.

El EPS trata de cubrir todas esta necesidades de los escolares, sin embargo en la
practica no se pudo alcanzar el 100%, el cual se dividi6 en 4218 obturaciones, 413
exodoncias y 6986 SFF requeridas, estas expectativas no se alcanzaron debido a factores
como los cortes de electricidad en |la sede del programa de EPS, la falta de colaboracién
de algunos de los padres de los escolares, asi como las inclemencias del tiempo (lluvias,
tormentas eléctricas), por lo que los escolares no asistian a las citas programadas. De
igual forma las necesidades de tratamiento sobrepasan la capacidad del EPS, sin
embargo se realizaron la mayor cantidad de tratamientos siendo las extracciones dentales
la necesidad que tuvo mas cobertura con 21.4%, debido al dafio que presentaban las
piezas dentales haciendo inevitable su extraccion, siguiéndole las obturaciones de
amalgama de plata y resinas compuestas con 7.70 % y por ultimo los SFF con 7.01 %.

Producto de la menor cantidad de piezas dentales libres de caries.
Del 100% global de la necesidad de tratamientos requeridos por los escolares de la

Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez, se

realizé el 7.76%, equivalente a 902 tratamientos.
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5. ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

El analisis de costo-beneficio se incluye para obtener una estimacion del costo de los
tratamientos que se realizan en el programa de E.P.S.

Se han establecido los costos fijos y variables que lleva a cabo la institucion
patrocinadora sede del programa E.P.S. (Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y Finca San Julian, Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala).

Para determinar los costos fijos se investigd con la administracién de la finca San
Julian, el valor econémico de la infraestructura, maquinaria y equipo de la clinica dental,
asi como el costo anual del mantenimiento del equipo y el pago de servicios basicos.

Para establecer los costos fijjos en cuanto a infraestructura, maquinaria y equipo se

aplicé a cada aspecto la siguiente féormula de depreciacion anual:

5.1 Estimacidn de valor fijo de tratamiento

X= _V-Van
N
En donde:
X = depreciacion anual a determinarse
V = valor del activo a depreciar segun precios en libros

Van = valor de rescate del bien al terminar su vida util
N = numero de anos de vida estimados

El valor de rescate (Van) de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial.
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El valor de rescate (Van) de maquinaria y equipo corresponde al 10% del valor inicial.

INFRAESTRUCTURA
V= Q 25,000 X =25,000-1,250 = Q 950.00
Vn= Q1,250 25

N= 25 afios

MAQUINARIA
Compresor
V=Q1,300 X=1,300-130= Q 78.00
Vn= Q130 15
N= 15 afios

Unidad y Sillén Dental

V= Q20,000 X =23,390—-2339 = Q 1,200.00
Vn= Q2,000 15
N= 15 afios

Aparato de Rayos X

V= Q9,000 X'=9,000-900 = Q 540.00
Vn= Q900 15
N= 15 afios
EQUIPO
Instrumental en General
V=Q 30,000 X =30.000 — 3,000= Q 2,700.00
Vn=Q 3,000 10
N= 10 afios
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La Depreciacion Anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde a la
sumatoria de X.
> X =950.00 + 78.00 + 1,200.00 + 540.00 + 2,700.00 = Q 5468.00

SERVICIOS BASICOS DURANTE LOS 8 MESES

Agua Q160.00
Luz Q 560.00
Teléfono Q 10.00 +
Total Q 730.00

COSTO FIJO POR USO DE LA CLINICA DENTAL

Mantenimiento del equipo Q 10.50.00 +
Bolsa de estudios O.P (Q 1,000 mensual) Q 8,000.00
Sueldo de asistente (Q500.00 mensual) Q 4,000.00
Supervision docente (Q 850 c/u) Q 2,500.00
Material/papeleria Q  300.00

Total Q 14,810.50

TOTAL DE COSTOS FIJOS ANUALES

Depreciacion anual Q 5468.00 +
Servicios basicos Q 730.00
Otros costos fijos Q 14,810.00

Total Q 21,008.00

UNIDADES DE PRODUCCION DURANTE EL PROGRAMA EPS.

Sellantes de Fosas y Fisuras 490
Profilaxis y Aplicacién Topica de Fluor 108
Amalgamas 249
Resinas 76
Exodoncias 87
Pulpotomias I 4
Total de Unidades de Produccion 1,017
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VALOR DEL COSTO FIJO DE CADA TRATAMIENTO
Total de costos fijos anuales / Total de unidades de produccion
Q 21,008.00/ 1,017 = Q 20.66

5.2 Estimacion de costo variable de tratamientos
Para establecer los costos de cada tratamiento o unidad de produccién es necesario
hacer la sumatoria del costo fijo y el total de costos variables de cada tratamiento.
A continuacién se presenta un listado de costos variables al cual se suma el costo fijo
para obtener la estimacion del costo de cada tratamiento realizado en el programa de
E.P.S.

TRATAMIENTO: SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS

MATERIALES COSTO
Bolsas 0.31
Servilletas 0.17
Protector de jeringa triple 1.50
Eyector 0.20
Rollos de algodén (2) 0.71
Algodbén en rama 0.07
Guantes (4) 1.40
Mascarilla 0.60
Acido grabador 0.50
Sellante 2.38
Microaplicador 0.30
Total de costos variables 8.14
+Costo fijo 20.66
COSTO DEL TRATAMIENTO 28.80

28



TRATAMIENTO: EXODONCIA

MATERIALES COSTO
Bolsas 0.31
Servilletas 0.17
Protector de jeringa triple 1.50
Eyector 0.20
Rollos de algodén (2) 0.71
Guantes (4) 1.40
Mascarilla 0.60
Anestesia 1.82
Aguja 0.36
Anestesia tépica 1.08
Gasas 0.10
Total de costos variables 8.25
+Costo fijo 20.66
COSTO DEL TRATAMIENTO 28.91
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TRATAMIENTO: PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

MATERIALES COSTO
Bolsas 0.31
Servilletas 0.17
Protector de jeringa triple 1.50
Eyector 0.20
Rollos de algodon 0.71
Algodbén en rama 0.07
Guantes (4) 1.40
Mascarilla 0.60
Cepillo de Robinson 2.50
Pasta para profilaxis 0.88
Flaor en gel 0.82
Cubeta para Fluor 2.24
Total de costos variables 11.40
+Costo fijo 20.66
COSTO DEL TRATAMIENTO 32.06
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TRATAMIENTO: AMALGAMA DE PLATA

MATERIALES COSTO
Bolsas 0.31
Servilletas 0.17
Protector de jeringa triple 1.50
Eyector 0.20
Rollos de algodén 0.71
Algoddn en rama 0.07
Guantes (4) 1.40
Mascarilla 0.60
Anestesia 1.82
Aguja 0.36
Dique 0.67
Hilo dental 0.06
Amalgama 1.31
Mercurio 0.01
Pafo para exprimir 0.15
Papel de articular 0.25
Cuna 0.35
Fresas 13.00
Cemento de base 0.50
Cemento de sub-base 0.35
Copa de hule 1.00
Matriz de metal 0.68
Anestesia topica 1.08
Amalgloss 0.38
Total de costos variables 26.93
+Costos Fijos 20.66
COSTO DEL TRATAMIENTO 47.59
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TRATAMIENTO: RESINA COMPUESTA

MATERIALES COSTO
Bolsas 0.31
Servilletas 0.17
Protector de jeringa triple 1.50
Eyector 0.20
Rollos de algoddn 0.71
Algodbén en rama 0.07
Guantes (4) 1.40
Mascarilla 0.60
Anestesia 1.82
Aguja 0.36
Dique 0.67
Hilo dental 0.06
Anestesia topica 1.08
Banda de celuloide 0.14
Acido grabador 0.50
Agente de enlace 1.62
Resina 2.01
Microaplicador 0.30
Fresas 10.00
Disco soflex 2.50
Total de costos variables 26.02
+Costos Fijos 20.66
COSTO DEL TRATAMIENTO 46.68
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TRATAMIENTO: PULPOTOMIA

MATERIALES COSTO

Bolsas 0.31

Servilletas 0.17
Protector de jeringa triple 1.50
Eyector 0.20
Rollos de algoddn 0.71

Algoddn en rama 0.07
Guantes (4) 1.40
Mascarilla 0.60
Anestesia 1.82
Aguja 0.36
Dique 0.67
Hilo dental 0.06
Fresas 13.00
Cemento de base 0.50
Cemento de sub-base 0.35
Copa de hule 1.00
Formocresol 0.05
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Total de costos variables

22.77

+Costos Fijos

20.66

COSTO DEL TRATAMIENTO

43.43

5.3 Analisis de relacion beneficio / costo

Con el objetivo de conocer el impacto que tiene el programa de E.P.S. en la comunidad

de Santa Teresita, se calcula el beneficio / costo de cada tratamiento realizado

mediante las siguientes relaciones:

Costo del tratamiento en
un consultorio dental

privado

Costo del tratamiento en

el programa E.P.S.

Beneficio Proporcionado

Costo del tratamiento en

el programa E.P.S.

Costo de cada
tratamiento en un
consultorio dental

privado

Costo de cada
tratamiento en el

programa E.P.S.
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Beneficio

Proporcionado

Relacion

beneficio/costo

Porcentaje de

eficiencia




Beneficio proporcionado

por cada tratamiento

Numero de unidades de

produccién —

SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS

Impacto

Econémico

Beneficio proporcionado Q 31.20

Relacién costo / beneficio 1.08

Porcentaje de eficiencia 208.33 %
Impacto econémico Q 15,288.00

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

EXODONCIA
Beneficio proporcionado Q 31.09
Relacion costo / beneficio 1.08
Porcentaje de eficiencia 207.54 %
Impacto econémico Q 2,704.83

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio
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PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

Beneficio proporcionado Q 27.94
Relacién costo / beneficio 0.87
Porcentaje de eficiencia 187.15%
Impacto econdmico Q 3,017.52

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

RESTAURACION DE AMALGAMA

Beneficio proporcionado Q 32.41
Relacién costo / beneficio 0.68
Porcentaje de eficiencia 168.10 %
Impacto econémico Q 8,070.09

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

RESINA COMPUESTA

Beneficio proporcionado Q 78.32
Relacién costo / beneficio 1.67
Porcentaje de eficiencia 267.78 %
Impacto econémico Q 5,952.32

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio
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PULPOTOMIA

Beneficio proporcionado Q 106.57
Relacién costo / beneficio 2.45

Porcentaje de eficiencia 287.81 %

Impacto econémico Q 7,45.99

Tabla No. 20

Analisis beneficio/costo
Tratamientos realizados en el programa escolar del Ejercicio Profesional
Supervisado.
Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul, Suchitepéquez
Febrero - Octubre 2007

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio

Costo Costo Relacion

Tratamiento | Promedioa | Programa | Beneficio | beneficio/ | o, de Impacto
nivel privado E.P.S. costo eficiencia | econémico
SFF Q60 Q28.80 | Q31.20 1.08 208.33 % | Q 15,288.00
PROF/ATF Q60 Q 32.06 Q 27.94 0.87 187.15% | Q3,017.52
Amalgama Q 80 Q47.59 | Q32.41 0.68 168.10 % | Q 8,070.09
Resina Q125 Q46.68 | Q78.32 1.67 267.78 % | Q5,952.32
Exodoncia Q60 Q2891 | Q31.09 1.08 207.54 % | Q2,704.83

Pulpotomia Q 150 Q43.43 | Q106.57 2.45 345.78% Q 745.99
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IMPACTO TOTAL Q 35,778.75

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Comparado con los costos a nivel privado; los servicios que brinda el programa de EPS
de la Facultad de Odontologia en la finca San Julian, no sélo son mas econémicos sino
también son mas efectivos de acuerdo con los datos de la tabla anterior la eficiencia en
colocar un Sellante de fosas y fisuras, es el doble teniendo un costo para el programa
EPS de Q 28 quetzales teniendo un impacto econémico de Q 15,288; en profilaxis y ATF
un beneficio de Q 3,017.52 teniendo una relacion beneficio-costo negativa; la amalgama
de plata tuvo un beneficio de Q 8,070.09 con una relacion costo-beneficio también
negativa; en resinas compuestas se obtuvo un beneficio de Q 5952.32; en exodoncias Q
2,704.83 y en pulpotomias Q 745.99, estos tres ultimos con una relacion beneficio-costo

positiva y con un porcentaje de eficiencia de mas del 100%.

El impacto econdmico que tuvo el programa de EPS de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la comunidad de Santa Teresita, Patulul,
Suchitepéquez fue de Q 35,778.75 distribuido entre los diferentes tratamientos que este
presta, es claro que el programa de EPS brinda tratamientos de calidad a un bajo costo lo
que permite que muchas personas tengan acceso a la salud bucal sobre todo personas de

€SCaso0s recursos.

En Guatemala el servicio de salud publica del estado no proporciona un servicio de
salud bucal adecuado, es decir que los servicios que brinda no son suficientes para
atender las necesidades de la poblacién, es aqui en donde los servicios en materia de
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salud bucal que prestan los diferentes programas de EPS de Odontologia, vienen a mitigar
la falta de estos por el estado, servicios que deberian asumir las diferentes entidades de
salud del pais tales como el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).
Hospitales nacionales, Centros de Salud y el Ministerio de Salud Publica y asistencia
Social, o la misma comunidad. El impacto del programa de EPS es mayor si se toma en

cuenta las diferentes actividades de educacion en salud bucal que se realizan.

El impacto no s6lo es econdmico sino también cultural y social.

I PREVENCION EN SALUD BUCAL

39



Il PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. Comparacién y analisis entre escuelas con vy sin programa de buches con flior y
cepillado Dental.

El programa preventivo de educacion en salud bucal, aplicacion de buches con fluor y
cepillado dental, (10) es un programa que se han realizado por varios afios en una de las
dos escuelas seleccionadas para realizar la comparacion.

Se reconoce que el flior actua de forma directa en la cavidad bucal ya se a en el diente
inhibiendo la desmineralizacion y aumentando la remineralizacion, o de forma indirecta en
la placa bacteriana modificando la adherencia bacteriana, afectando el metabolismo
bacteriano y afectando la reproduccién bacteriana. (1, 5, 6, 7, 9)

La evaluacion del impacto causado por el programa preventivo se realiza mediante un
analisis comparativo de los indices de CPO-D total, ceo-d e IPB entre las escuelas con y
sin programa. Se obtuvo una muestra aleatoria de 30 escolares de cada una de las

escuelas participantes.
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Para determinar el CPO-D total, ceo-d e IPB fue necesario realizar examenes en las
instalaciones de la escuela, utilizando la técnica visual-tactil con la ayuda de espejo,

explorador, y fuente de luz natural. (11)

ESCUELA CON PROGRAMA: Escuela de Finca San Julian
ESCUELA SIN PROGRAMA: Escuela Emanuel

Los datos obtenidos se muestran en las siguientes tablas y gréficas segun género,

grupo de edad vy nivel escolar.

Tabla No. 21
Promedio y desviacion estandar del CPO-D total segun género, grupos de edad y
escuela. Escuela de Autogestion de la Comunidad de Santa Teresita. Patulul,
Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

Grupos Escuela con programa Escuela sin programa
Masculino Femenino Masculino Femenino
de edades X DE X DE X DE X DE
6a7 14,50 0,71 17,00 0,00 10 0,00 0,00 0,00
8a9 12,67 3,79 7,50 0,71 8,29 3,25 10 3,67

10a 11 6,00 3,37 9,00 3,46 6,00 5,66 6,75 1,89

12a13 8,00 1,41 6,83 2,99 7,33 3,72 6,50 3,11

14 a 15 5,75 2,06 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16a17 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTALES 8,50 4,2 9,14 4,34 7,88 3,39 7,92 3,28

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio
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Se observa que el CPO-D total de los escolares con programa de enjuagues de fluor y
cepillado dental presenta un CPO-D alto en comparacion con los escolares sin programa,

y que los nifios de 6 — 7 afios tienen el promedio mas alto en ambos grupos.

Tabla No. 22
Promedio y desviacidon estandar del CPO-D total segun género, grado y escuela.
Patulul, Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

Escuelas con programa Escuelas sin programa

Grado Masculino Femenino Masculino Femenino
X DE X DS X DE X DE
10. 13,25 4,35 13 6,93 8,50 2,38 15 0,00
20. 6,00 5,66 7,00 0 5,50 0,71 8,33 3,21
30. 6,50 0,71 7,75 4,03 8,75 4,99 10 0,00
4o0. 8,00 3 0,00 0 9,50 0,71 6,67 1,53
50. 10 0 10,00 3,61 4,50 6,36 7,00 1,41
60. 6,00 2,45 7,67 2,08 8,67 1,53 6,33 4,04
Totales 8,50 4,20 9,14 4,34 7,88 3,39 7,92 3,28

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 22
Promedio de CPO-D tota segun género y escuela.
Patulul, Suchitepéquez. Febrero - Octubre 2007

42




Titulo del grafico
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Los escolares de primer afo de la escuela con programa son los que presentan un

promedio mas alto (13.25), asi mismo los escolares de quinto afio de la escuela sin

programa son los que presentan un menor porcentaje de CPO-D total.

Tabla No. 23

Promedio y desviacion estandar de piezas dentales cariadas y libres de caries

segun género y escuela.

Escuela con programa Escuela sin programa
Género Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
No.| X | DE | No. X DE [No.| X | DE | No. X DE
Masculino | 85 | 5,31 4,91 |271| 16,94 | 5,96 | 103 | 6,06 | 3,29 | 280 | 16,47 4,46
Femenino | 72 | 5,14 5,02 |223| 15,93 | 597 | 86 | 6,62 | 3,09 | 228 | 17,54 477
Total 157 15,23 14,88 494 | 16,47 | 5,88 | 189 | 6,30 | 3,16 | 508 | 16,93 4,55

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 23
Promedio de piezas dentales cariadas y libres de caries

segun escuela.
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Titulo del grafico
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El promedio de cariadas es mayor en los escolares sin programa preventivo, sin embargo

el promedio de piezas libres de caries es mayor (16.47) en las nifias sin programa.

] Tabla No. 24
Indice de Placa Bacteriana segun género y escuela.

Febrero-Octubre 2007

Escuela con programa Escuela sin programa
Indice de placa Indice de placa
Género bacteriana bacteriana
X DE X DE
Masculino 78,89 20,49 88,0 18,03
Femenino 81,53 17,89 84,0 14,21
Total 80,12 19,04 86,25 16,34

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

GRAFICA No. 24
indice de Placa Bacteriana segtin género y escuela.
Febrero-Octubre 2007
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El indice de PB es menor en los escolares con programa escolar, siendo en estos los

nifos quienes poseen un menor indice de placa bacteriana (78.89).
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I1l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Il ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. Descripcion General de la poblacion

El municipio de Patulul se encuentra en el departamento de Suchitepéquez,
departamento costero del sur de Guatemala, En su economia predominan las actividades
del sector primario, con cultivos de maiz, café, ganaderia especializada en el ganado

bovino, y explotacién forestal para obtencién de maderas.

a. Geografia y demografia
Geograficamente Patulul colinda con san Juan Luisiana, Santa Barbara,  Solola.

b. Instituciones para el desarrollo, gubernamentales y no gubernamentales.
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Comité de Vecinos de El Triunfo: se  dedican al desarrollo de su comunidad y
gestionan

a través de la municipalidad.

Comité de Aguas de la Comunidad La Conchita: se dedica a velar porel
funcionamiento del agua y que esta no falte en dicha comunidad, gestiona a través de

la Municipalidad.

COCODES: en cada comunidad velan por el bienestar y desarrollo de su comunidad

gestionando a través de la municipalidad.

c. Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario
Las necesidades en la comunidad de la finca san Julian se resumen en educaciéon
para un bienestar por ejemplo, el manejo de la basura, informacioén para
reconocer qué situaciones pueden producir enfermedades y cdmo cuidar su  medio
ambiente por lo que se hace necesario un medio masivo para educar a las personas

en estos aspectos.

2. Descripcion de la intervencion comunitaria

a. Nombre del proyecto: Programa radial “Hablemos de Salud Bucal

b. Objetivos a alcanzar:

Los objetivos a alcanzar fueron que la poblacion tuviera acceso a la educacién en salud
bucal en el aspecto preventivo y que a su vez se convirtieran en entes de difusion del
conocimiento, al no haber acceso a centros de atencién odontolédgica fue necesario
buscar un medio de difusion masiva como la radio, aunque es un medio poco
especifico cumple con el objetivo de llevar conocimiento a una gran cantidad de

personas y con esto se logra en alguna medida que las personas tengan un mejor
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cuidado de su salud bucal.

c. Instituciones o grupos organizados participantes:

La institucién participante fue Radio Exitos 99.7 FM, de Patulul, Suchitepéquez.

d. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:

Las actividades se desarrollaron de acuerdo aun calendario establecido, el cual
consistia en platicar con las personas de la comunidad y con los trabajadores de la
finca, se establecié contacto con el patrocinador de la radio por medio de un trabajador
de la finca, luego se estableci6é una cita con el patrocinador el cual accedié para ceder
un espacio en la radio sin ningun costo.

Se fij6é un calendario de actividades el cual consisti6 en dar una charla a través de la
radio el primer o ultimo lunes del mes dependiendo de la disponibilidad de tiempo al

aire.

e. Resultados:
Productos obtenidos: Tiempo al aire en una radio local.
Ubicacién y numero de beneficiarios:  un estimado de 2,000 radioyentes de los
diferentes municipios de Patulul.
Costos: Q 300.00 de tiempo de aire radial.

f. Analisis
La radio es un medio de difusion masivo que se acopla a las necesidades de escuchar y
aprender de las personas, por medio de ella se puede llegar a rincones geograficos en

donde de forma fisica seria dificil llegar por no decir que tal vez seria imposible, el
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proyecto del programa radial tiene por objetivo primordial brindar ese conocimiento de
cdmo cuidarse los dientes. Es una forma de educar a distancia a las personas que
tienen la voluntad y el buen deseo de tener una salud adecuada y que por uno u otro
motivo no cuentan con los medios fisicos 0 econdmicos para acudir al dentista cuando lo
necesitan, o que no conocen los medios alternativos para mantener una higiene bucal
adecuada, en estos casos la tecnologia de la radio ayuday cumple con unas mision
importante como es el contribuir al bienestar de las personas, sin embargo al ser un
medio poco especifico, es decir que la informacién es muy genérica, crea una dificultad
para medir el grado de comprension de las personas, no obstante lo anterior, pudo
ser medido con algunas encuestas realizadas al azar entre transeuntes para saber si

alguno habia escuchado el programa.
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El contenido del presente informe es Gnica y exclusivamente propiedad del autor.

VAT
Victor Boanerges Borrayo Flores
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La infrascrita Secretaria Académica hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del presente trabajo Informe final de EPS,
las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia.

Vo. Bo.
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