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SUMARIO

Este trabajo presenta el informe final de las actividades realizadas durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, en la aldea Playa Linda, Belén, en el municipio de
Amatitlan del departamento de Guatemala, durante el periodo de mayo a octubre de 2007
y de febrero a abril de 2008, en la clinica dental de ASPROAMAT, ubicada dentro de la

Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria.

Los programas cubiertos fueron: atencion integral a escolares, prevencion en salud bucal
y actividades comunitarias. También se elabord el andlisis costo — beneficio de los
tratamientos realizados para la atencion integral de escolares de la Escuela Oficial Rural

Mixta Los Cerritos, en la aldea Los Cerritos, Amatitlan.

En una muestra seleccionada al azar, compuesta por 30 nifios de la escuela Los Cerritos,
se midio el indice CPO-D para la prevalencia de caries dental, y el indice de placa
bacteriana, IPB. La muestra estaba conformada por 14 escolares de género masculino y
16 escolares de género femenino, pertenecientes a los grados de primero a sexto

primaria, todos ellos de etnia ladina y quienes hablan solamente idioma espariol.

Para establecer la gravedad del indice CPO-D, se tomé como base los rangos descritos
por la Organizacién Mundial de la Salud (11, 12), del cual se desprende que los datos
obtenidos en este estudio, CPO masculino igual a 6.79, CPO femenino igual a 7.31y
CPO para ambos géneros igual a 7.07, son considerados dentro del rango de muy alto,
lo que nos indica la necesidad urgente de tratamiento integral para esta poblacion
escolar. El componente mayoritario del indice CPO-D lo conforma la parcela C (piezas
cariadas), lo que indica que a partir del promedio para ambos géneros (CPO 7.07), se
deben realizar aproximadamente 7 intervenciones (restauraciones, exodoncias, etc.) en
cada paciente, para asi devolverle la salud a su aparato estomatognatico. La mala salud
bucal se correlaciona directamente con los altos indices de placa bacteriana, IPB, que se
estimaron en el rango de 73% para los alumnos, 78% para las alumnas y un promedio de

76% para ambos géneros.



Se determind la necesidad de tratamientos para los alumnos de la escuela Los Cerritos, y
se establecié que se necesita un total de 1651.26 obturaciones (amalgamas y resinas),
309.18 exodoncias, y 3882.66 sellantes de fosas y fisuras. Los porcentajes de cobertura
fueron de 36.03% en atencion restauradora, 28.14% en exodoncias y 17.20% en atencion

preventiva por medio de sellantes de fosas y fisuras.

Al evaluar el impacto del programa EPS en la aldea Playa Linda, Belén, por medio de un
analisis costo — beneficio, se determind que se retribuy6 un total de Q. 66,874.70 a la

poblacion de esta comunidad.

El programa de prevencion en salud bucal, se evalu6 mediante el examen de 30 alumnos
de las escuelas El Salitre y Claudia Echeverria. La escuela El Salitre, no cuenta con
programa de enjuagatorios de fldor y obtuvo los indices CPO mas altos, 8.37 para el
género masculino y 5.54 para el género femenino, mientras que la escuela Claudia
Echeverria obtuvo un promedio de CPO de 5.23 para los alumnos y 5 para las alumnas.
El ndmero de piezas libres de caries es mayor en la escuela con programa de flGor ya que
es igual a 589, comparado con la escuela sin programa, que presenta solamente 455
piezas libres de caries. El promedio del indice de Placa bacteriana es similar en ambas
escuelas, 55% para la que cuenta con programa y 63% para la que no cuenta con el

programa.

Los proyectos comunitarios realizados fueron: proyecto de juegos infantiles y pintura del
area de preprimaria, charlas a COCODE y promotoras de salud, compra de congelador
para desayunos escolares y construccion de la tienda escolar. El costo total de los
proyectos fue de: Q.14,000.00.
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I. Atencidn a escolares

Dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se atienden escolares de los
tltimos afios de educacion primaria, a quienes se les brinda atencion integral en salud
bucal, se instauran habitos adecuados de higiene y medidas preventivas que
promueven su proteccién, rehabilitacién y recuperacion. En los meses de mayo a octubre
de 2007 vy de febrero a abril de 2008, se brindd atencion integral dentro del programa
E.P.S. de la Facultad de Odontologia, a los alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta “Los

Cerritos”, ubicada en la aldea Los Cerritos, Amatitlan, Guatemala.

1. Diagnéstico epidemiolégico de la caries dental

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente,
caracterizada por desmineralizacion de la porcion inorganica e hidrolisis de la porcion
organica (5). Es definida como una enfermedad infecciosa de distribucién universal,
transmisible, de naturaleza multifactorial y de caracter cronico, que si no se detiene su
avance natural, afecta en forma progresiva a todos los tejidos dentarios y provoca una

lesion irreversible (9).

En la cariologia (estudio de la caries dental) moderna se considera que en el
desarrollo de esta enfermedad intervienen varios factores como el huésped, el
sustrato, los microorganismos y el tiempo, al presentarse todos ellos, producen la
tipica lesion cariosa, ademas no se pueden obviar los factores socioeconémicos y

culturales que condicionan los habitos dietéticos y de higiene oral (9).

Este trabajo pretende ofrecer una acercamiento al estado de salud bucal de la
poblacion escolar, atendida de manera integral durante el desarrollo del Ejercicio
Profesional Supervisado, midiéndose la frecuencia en términos de experiencia de
caries dental y de presencia de placa dentobacteriana. Para esto se eligi6 una
muestra aleatoria estratificada de 30 alumnos de la Escuela Oficial Rural Mixta “Los

Cerritos”, ubicada en la aldea Los Cerritos, Amatitlan, Guatemala. A los alumnos



seleccionados se les realizd un examen clinico utilizando la técnica visual-tactil, con
ayuda de espejo, luz artificial y chorro de aire (16).
Se midié el indice de placa bacteriana por medio de sustancia reveladora, el que

muestra las superficies dentales tefiidas y luego se obtiene un porcentaje (14).

1.1 Descripcion de la poblacion objetivo

Los participantes de este estudio son alumnas y alumnos de la Escuela Oficial
Rural Mixta Los Cerritos, ubicada en la aldea Los Cerritos “El Relleno”, Amatitlan,
Guatemala, la cual fue seleccionada por su ubicacion y poblacion escolar; pues
se localiza a 5 Km. de la clinica dental sede del programa de E.P.S. en el

municipio de Amatitlan.

La poblacion escolar total en el afio 2007 en dicha escuela fue de 234 alumnos,
114 hombres y 120 mujeres, con edades comprendidas entre los 6 y 14 afios.
De esta poblacion total, se seleccion6é una muestra aleatoria estratificada de 30

estudiantes de los grados de primero a sexto primaria.

A continuacion se presenta la descripcion de la muestra por medio de sus
principales variables demograficas, entre las que se incluyen la edad, género,
escolaridad y grupo étnico, estableciendo ademas los indices CPO-D e IPB,
describiéndolos junto a las variables anteriormente mencionadas (16).



TABLA No. 1
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

GENERO
MASCULINO FEMENINO TOTALES
GRUPOS DE EDAD No. % No. % No. %
6a7 4 13.3 2 6.6 6 20
8a9 4 13.3 3 10 7 23.33
10 a 11 4 13.3 7 23.3 11 36.67
12 a 13 1 3.3 4 13.3 5 16.67
14 a 15 1 3.3 N.D. N.D. 1 3.33
TOTALES 14 46.5 16 53.2 30 100

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.
N.D.: no hay datos.

La poblacion esta formada en su mayoria por alumnas, por lo que la distribucion de la misma
no es homogénea. La mayoria de escolares se ubican en el grupo de 10 a 11 afios, un
23.3% de escolares de género femenino y un 13.3% de escolares de género masculino.
Dentro de la muestra solamente se encuentra un alumno ubicado en el grupo de 14 a 15

afos, lo cual es representativo de la poblacion, ya que varios adolescentes se encuentran
realizando sus estudios primarios en la escuela Los Cerritos.



TABLA No. 2
Distribucion de la poblacion escolar segin género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

GENERO
MASCULINO FEMENINO TOTALES
GRADO No. % No. % No. %

10. 6 20 3 10 9 30

20, 2 6.67 3 10 5 16.67

30, 2 6.67 2 6.67 4 13.33

40, N.D. N.D. 5 16.67 5 16.67

50, 3 10 1 3.33 4 13.33

6°. 1 3.33 2 6.67 3 10
TOTALES 14 46.67 16 53.33 30 100

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.
N.D.: No hay datos.

La mayoria de alumnos se encuentra en el primer grado de primaria, debido a que la
poblacion de ese grado especifico es mayor que la del resto de la escuela. Se puede
observar que en el género masculino existe una tendencia a la disminucién en el nimero de
alumnos conforme aumenta el grado de escolaridad, mientras que en el género femenino se
observa que la mayoria se encuentran en el 4°. grado y luego tiende a disminuir al llegar al
sexto afo, esto se debe probablemente a que a mayor grado existe una tendencia de

aumento en la desercidn escolar.



TABLA No. 3
Distribucion de la poblacion escolar segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

GENERO
ETNIA MASCULINO FEMENINO TOTALES
No. % No. % No. %
Ladina 14 46.66 16 53.33 30 100
TOTALES 14 46.66 16 53.33 30 100

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Todos los alumnos de la muestra seleccionada en la Escuela Rural Mixta Los Cerritos
pertenecen a la etnia ladina, ya que ninguno se identificO como perteneciente a algin grupo

indigena, ninguno viste traje regional y solamente hablan el idioma espafiol.
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1.2 Encuesta CPO-D, ceo-d e IPB

Los datos que a continuacion se presentan fueron obtenidos después de realizar
examenes clinicos a 30 alumnos de la Escuela Los Cerritos, segun género, edad
y escolaridad en los cuales se aplicé el indice CPO-D para cuantificacion de

caries y el indice de placa bacteriana (IPB) para medicién del mismo (16).

El indice CPO-D total estd conformado por dos subindices: ceo-d y CPO-D,
donde ceo-d se refiere a las piezas cariadas, indicadas para extraccion y
obturadas de la denticion primaria; CPO-D se refiere a las piezas cariadas,
perdidas y obturadas en la denticion permanente, la suma de los componentes
de estos subindices nos da como resultada el CPO-D total, para obtener estos
datos, se realizé un examen clinico y a partir de sus resultados se obtuvieron los

componentes que conforman cada parcela.

El indice de placa dentobacteriana (IPB) se midi6 a través del namero de
superficies tefiidas con sustancia reveladora (en este caso eritrosina, por el color
rosado oscuro del que se impregnaron dichas superficies). En base al nUmero
de piezas tefiidas con esta sustancia se obtuvo el porcentaje de placa

dentobacteriana para cada escolar.

1.2.1 Clasificacion de la Organizacion Mundial de | a Salud para el indice
CPO-D

indice CPO-D segun la O.M.S. (11)

0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
27-45 Moderado
4.6 -6.5 Alto

6.6 - y mas Muy alto
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TABLA No. 4
Promedio y desviacidon estandar de CPO-D total segun género y edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

GENERO

MASCULINO FEMENINO TOTALES
GRUPOS DE EDAD X DE X DE X DE
6a7 8.50 6.95 6.50 9.19 7.83 6.85
8a9 9.00 5.83 7.67 3.79 8.43 4.72
10 a 11 3.00 2.16 8.14 2.67 6.27 3.52
12 a 13 5.00 0.00 6.00 2.94 5.80 2.59
14 a 15 8.00 0.00 N.D. N.D. 8.00 0.00
TOTALES 6.79 5.22 7.31 3.61 7.07 4.36

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.
N.D.: No hay datos.
Gréfica No. 1

Promedio de CPO total segun género y edad.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.

9.00
9.00 T° 2 S.45 814

8.00 -
7.00 - 827  6.00q0

—

6.00 - 50
5.00 - B Masculino X

8.008.00

4.00 - 3.0D OFemenino X
3.00 - BAmbos X

2.00 -
1.00 -
0.00

6-7 &9 10-11 12-13 14-15

Los promedios de CPO mas altos se encuentran en los escolares de género masculino entre
los 8 y 9 afios de edad con un promedio de 9 y el promedio para el sexo femenino asciende
a 8.14; en general, segun la clasificacion de la O.M.S. estos promedios de CPO son
considerados como muy altos (11). Este indice tiende a aumentar hasta los 9 afios y luego
disminuye para aumentar nuevamente en el rango de los 14 a 15 afios, esto se debe
probablemente a que en este rango de edades, los adolescentes ya presentan una denticion

permanente completa y probablemente sus habitos de higiene bucal no son los adecuados.
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TABLA No. 5

Promedio y desviacion estandar CPO total segun géne

Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,

Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

ro y escolaridad.

GENERO
MASCULINO FEMENINO TOTALES

GRADO X DE X DE X DE
10. 6.33 6.47 6.33 6.51 6.33 6.06

20, 8.50 6.36 6.67 4.73 7.40 4.72

30, 10.00 7.07 8.50 2.12 9.25 4.35

40, N.D. N.D. 9.00 2.12 9.00 2.12

50, 5.00 2.65 4.00 0.00 4.75 2.22

6°. 5.00 0.00 6.00 2.83 5.67 2.83
TOTALES 6.79 5.22 7.31 3.61 7.07 4.36

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 2
Promedio de CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela “Los Cerritos”.

Amatitlan, Guatemala.
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El C.P.O. tiende a aumentar en los grados de 1°. a 3°. primaria, para luego disminuir en los
alumnos de 4°. a 6°. afio, esto puede deberse a que los alumnos y alumnas de estos grados
poseen una denticion mixta tardia en la que predominan las piezas permanentes que aun no
han sido afectadas por caries.
género masculino en tercer afio (X = 10), y para escolares de género femenino el promedio

mas alto fue de 9

escolares de Amatitlan (1), cifra menor a las encontradas en este estudio.

13

Los promedios de CPO mas altos se encuentran para el

localizado en cuarto afio. Menéndez observd un CPO de 6.0 en 910




TABLA No. 6
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO-D total segun
género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala.
Mayo 2007- Abril 2008.

CPO-D

PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADO S
GENERO

No. |[C/ICPO| X DE | No. |PICPO| X DE | No. |[O/CPO| X DE

Masculino | 80 | 0.84 | 571|369 | 15 | 0.17 | 1.07 | 1.94 0 0 0 0

Femenino | 73 | 062 | 456 | 3.16 | 31 | 0.26 | 194 | 173 | 13 011 081] 21

TOTALES | 153 | 0.72 51 [ 341 |46 | 022 | 153 |185] 13 0.06 | 043 ] 2.73

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 3
Promedio CPO-D total segun género.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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En el indice CPO las piezas cariadas forman el componente de mayor importancia, ya que el
promedio de éstas es mayor que el de piezas perdidas y obturadas. La cantidad de piezas
perdidas representa un componente importante, pues indica que la atencion a la que se han
expuesto los escolares ha sido mas del tipo de extracciones dentales que de tratamientos
restauradores, probablemente en esto puede influir el factor economico, ya que los padres
pueden escoger el tratamiento que presenta menor costo.
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TABLA No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. = a de CPO-D total segun
edad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

CPO-D

PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS
EDAD

No. |C/ICPO| X DE | No. |P/ICPO| X DE | No. |O/CPO| X | DE
6av 32 0.68 | 533 446 | 15 0.34 25 |1295| 0 0 0 0
8a9 45 0.76 6.43 [ 3.36| 14 0.24 2 191 0 0 0

10a11 52 0.75 | 472 1287 | 15 022 136129 2 0.03 [0.18 ] 0.6

12a13 16 0.55 32 342 2 0.07 04 |055] 11 0.38 2.2 13.49

14a15 8 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTALES | 153 0.72 51 |341| 46 022 |153|1.85| 13 0.06 |0.43|2.73
Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

o

Grafica No. 4
Promedio de CPO total segun grupos de edad.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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Las piezas cariadas constituyen el componente mayoritario del indice CPO en todos los
grupos etarios, también se observa que tiende a disminuir el nimero de piezas cariadas
conforme aumenta la edad hasta los 12 afos, probablemente se deba al cambio de la
denticiébn de primaria a permanente, luego a los 14 tiende a aumentar nuevamente. En
cuanto a las piezas perdidas, muestran tendencia a disminuir conforme aumenta la edad. Se

observa que las piezas obturadas se encuentran en los pacientes mayores de 10 afos
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TABLA No. 8
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO total segun
escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

CPO-D
PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADO S
Grados

No. | C/CPO | X DE |No. |PICPO| X |DE |[No|O/CPO| X DE

lo. 41 0.72 456 | 3.94 16 0.28 1.78 {259 0 0 0

20. 28 0.76 56 | 3.44 9 0.24 1.8 [205| O 0 0 0

30. 30 0.81 7.5 | 2.65 7 0.19 1.75 (1.71| O 0 0 0

40. 34 0.76 6.8 | 164 | 11 0.24 22 |11 | 0 0 0 0

50. 15 0.88 3.75| 3.3 2 0.11 0.5 1 2 0.01 0.5 1
60. 5 0.83 1.67| 2.89 1 0.16 3.67 1404 11 0.05 3.67 | 4.04
TOTALES | 153 0.72 51| 341 | 46 0.22 153 (1.85] 13 0.06 0.43 | 2.73

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Gréafica No. 5
Promedio de CPO-D total segun escolaridad.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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El promedio de piezas con caries aumenta de 1°. a 3°. afio luego disminuye de cuarto hasta
6°. aflo. El promedio de piezas perdidas es de 1.53, aunque no es tan alto como el de las
piezas cariadas, es grave, ya que indica el avance de la caries hacia lesiones irreversibles,
en las que por cada escolar, se pierde aproximadamente dos piezas debido a este tipo de

patologias. La totalidad de piezas obturadas se presentan en los escolares de 5°. y 6°. afios.
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TABLA No. 9
Porcentaje, promedio y desviacion estandar de pieza s dentales libres de caries
segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

PIEZAS LIBRES DE CARIES
GENERO No. % X DE
Masculino 337 48 24.07 2.2
Femenino 372 52 23.25 2.35
TOTALES 709 100 23.63 2.28

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 6
Porcentaje de piezas dentales libres de caries segd  n género.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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El nimero de piezas libres de caries es similar en ambos géneros, aunque en las alumnas
se presenta un mayor numero de piezas sin caries, esto se debe a que la distribucién de la

poblacion no es homogénea; la variabilidad en ambos géneros es similar.
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TABLA No. 10
indice de placa bacteriana segin género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

PLACA BACTERIANA

GENERO X DE

Masculino 73% 26%
Femenino 78% 21%
TOTALES 76% 23%

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

~ Grafica No. 7
Promedio y variabilidad del Indice de placa bacteri  ana segun género.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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El promedio de Placa Dentobacteriana en ambos géneros es similar, 73% para el género
masculino y 78% para el género femenino. Estos indices son considerados altos y al
compararlos con el resultado de las tesis de Lépez, en San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango, donde el IPB fue de 87.5% (7), y la tesis de Lang Ovalle, donde el IPB para
escolares de Momostenango, Totonicapan fue de 88.79% (6); se puede observar que aunque
los valores encontrados en la escuela objeto de este estudio son menores que los
encontrados en estos ultimos, pero se debe fomentar la ensefianza de técnicas de higiene

bucal.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamientos

A continuacion se estiman las necesidades de tratamientos restauradores (amalgamas de
plata y resinas compuestas), exodoncias y tratamientos preventivos (Sellantes de fosas y
fisuras y aplicaciones topicas de fluor), para la escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”.

Se dividié la poblaciéon en género masculino y femenino para establecer cual de los dos

fue el mas afectado.

Proyeccion de necesidades de tratamientos restaurad

TABLA No. 11

Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

ores segun género.

) X Piezas No. Total de Obturaciones
GENERO | Cariadas Alumnos Necesarias %
Masculino 6.79 114 774.06 47%
Femenino 7.31 120 877.2 53%
TOTALES 7.07 234 1651.26 100%

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Porcentaje de necesidades de tratamientos restaurad
Escuela “Los Cerritos”.

Grafica No. 8

Amatitlan, Guatemala.

El promedio de piezas cariadas en ambos grupos, nos muestra que la cantidad de

obturaciones que se necesitan es grande, lo que indica deficiencia en la cobertura hacia este
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grupo de escolares. El género femenino se encontré mas afectado que el masculino.

19




TABLA No. 12
Proyeccion de necesidades de exodoncias segun géner  o.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

) No. Total Exodoncias
GENERO | X Extraccion Alumnos Necesarias %
Masculino 1.07 114 121.98 39%
Femenino 1.56 120 187.2 61%
TOTAL 1.33 234 309.18 100%

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 9
Porcentaje de necesidades de exodoncias segin géner 0.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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El promedio de piezas indicadas para extraccion es mas alto en el género femenino, que en

el masculino, lo que indica que las escolares necesitan mas tratamientos de este tipo.
Mientras que para los alumnos se proyecta la extraccion de una sola pieza como tratamiento
necesario, en las alumnas se proyecta una necesidad de aproximadamente dos extracciones

por cada escolar.
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TABLA No. 13
Proyeccion de necesidades de sellantes de fosas y f  isuras (SFF) segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

) Piezas SFF
GENERO | Sanas | No. Total Alumnos Necesarios %
Masculino 17.29 114 1971.06 51%
Femenino 15.93 120 1911.6 49%
TOTAL 16.57 234 3882.66 100%

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 10
Porcentaje de necesidades de SFF segun género.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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La necesidad de sellantes de fosas vy fisuras (S.F.F.) es mayor en el género masculino que
en el femenino, esto se corresponde con la mayor necesidad de tratamientos restauradores
y exodoncias para ellas. Sin embargo la diferencia en la necesidad de estos tratamientos

varia solamente 2%, por lo cual se puede deducir que ambos géneros necesitan cobertura

preventiva mediante S.F.F.
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TABLA No. 14
Historia de tratamiento restaurador. Distribucion p orcentual segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

GENERO X Obturadas | No. Total Alumnos Qbturaciones %

Masculino 0 114 0 0%

Femenino 0.81 120 97.2 100%
TOTAL 0.81 234 189.54 100%

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 11
Porcentaje obturaciones presentes segun géenero.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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Se puede observar que la mayor atencion restauradora se presenta en el género femenino,
lo que indica que ellas han tenido mayor oportunidad y acceso a la atencién odontologica en

esta comunidad (aldea Los Cerritos) comparada con los escolares de género masculino.
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3. Tratamientos y coberturas durante el Programa EPS

Basado en los tratamientos efectuados durante 8 meses dentro del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, en la aldea Playa Linda, Belén, Amatitlan; en el que se brind6
atencion integral a los pacientes de la escuela “Los Cerritos”, se procedié a evaluar el
trabajo realizado en dicho periodo, por medio de los informes mensuales presentados al
coordinador docente del area de Odontologia Socio-Preventiva, y de esta manera se
calculo el porcentaje de cobertura alcanzado en tratamientos restauradores, exodoncias y
atencion preventiva por medio de Sellantes de Fosas y Fisuras.

También se estim¢ la cantidad de tratamientos que se necesitan en dicha poblacion.

Tratamientos y coberturas durante el EPS:

4 N O N 4

~

Porcentaje de
Obturaciones Obturaciones cobertura
realizadas / necesarias X 100 alcanzada en 8
595 1651.26 meses de atencion
restauradora
36.03%

Porcentaje de
Exodoncias Exodoncias cobertura
realizadas / necesarias X 100 alcanzada en 8
87 309.18 meses de atencion
mutiladora

\_ . \_ . \_ 28.14% .

/ \ / \ / Porcentaje de \

Sellantes de fosas Sellantes de fosas cobertura
y fisuras y fisuras alcanzada en 8
realizados / necesarios X 100 meses de atencién
668 3882.66 preventiva
17.20%

- AN / - /
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TABLA No. 15
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura d urante el programa EPS.
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

Tratamientos Tratamientos Tratamientos Porcentaje de
Realizados Necesarios Cobertura
Alcanzada
Obturaciones 595 1651.26 36.03%
Exodoncias 87 309.18 28.14%
SFF 668 3882.66 17.20%

Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 12
Porcentaje de cobertura alcanzada durante el Progra  ma EPS segun tratamiento
realizado.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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La cobertura que se brind6 en los programas de atencidn restauradora y exodoncias, fue
mayor que el alcanzado con los sellantes de fosas y fisuras. Aun asi, se puede observar que
los tratamientos necesarios superan en alto porcentaje a los tratamientos realizados, por lo
gue se deben implementar medidas preventivas masivas, que cubran a la poblacién total de

la comunidad como la fluoracion de la sal y el agua de consumo.
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4. Analisis y discusion de Resultados

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado en la comunidad de
Playa Linda, Belén, Amatitlan, Guatemala, incluyo la atencion a escolares de la Escuela
Oficial Rural Mixta Los Cerritos, la atencion integral que se brind6 a los alumnos de este
centro educativo incluyé tratamientos como: amalgamas, resinas compuestas,
exodoncias, coronas de acero, tratamientos de conductos radiculares, Sellantes de

fosas y fisuras, profilaxis y aplicaciones topicas de fluor.

La muestra se tomo al azar y se dividid segun las variables género, edad, grado y etnia;
se observa que la poblacion esta conformada por 14 escolares de género masculino y
16 escolares de género femenino. La mayoria de alumnos se encuentran en primer
grado de primaria y el menor porcentaje son de sexto grado, variable que puede estar
influida por el nivel de desercion escolar, el cual es proporcional al aumento de grado.
Todos los escolares se identifican como pertenecientes a la etnia ladina y solamente

hablan idioma espafiol.

El promedio de CPO total es mayor en el género femenino (CPO 7.31) que en el género
masculino (CPO 6.79), esto se corresponde con las conclusiones de un estudio
realizado en escolares del area urbana y urbano marginal de Lima, Peru, en el que las
mujeres presentaron un promedio de CPO significativamente mayor de (CPO 6.82) que
el de los varones que fue de (CPO 6.32) (11), y un estudio realizado en Santiago
Atitlan, Solola, Guatemala, que encontré un CPO de 10.03 para las mujeres y de 9.48
para el género masculino (3); esto hace suponer que debe existir alguna variable que
influye en que las mujeres presenten CPOs mayores que los hombres. Menéndez
encontrdé en un CPO de 6.0 en 910 estudiantes de Amatitlan (2), acercandose esta cifra,
aunque menor, a la encontrada en este trabajo de investigacion, puesto que el
promedio de CPO fue de 7.07 para ambos géneros y es mayor que el de paises como
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Nicaragua, México, Venezuela, entre otros. (4, 11,
13).

Las piezas cariadas conforman el componente de mayor peso dentro del indice CPO,
seguidas por las piezas perdidas y por ultimo las obturadas, esto nos hace inferir que el

factor econdmico puede influir en el momento de la eleccidn entre una extraccién o una
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restauracion, ya que muchos padres prefieren la extraccion dental pues su costo

normalmente es menor que el de una restauracion de amalgama.

El porcentaje de piezas libres de caries es similar en ambos géneros, femenino 52% vy
48% para el masculino. El indice de Placa Bacteriana es también similar en ambos
géneros, femenino 78% Yy masculino 73%, son ligeramente menores que los
encontrados por Lopez Pérez (87.5%) (7), y Lang Ovalle (88.79%) (6); pero aun asi se
deben instaurar programas de cepillado dentro de las escuelas y continuar con las
charlas y enjuagatorios de flGor para lograr disminuir los indices en mayor proporcion.

Se proyectaron las necesidad de tratamientos para los escolares objeto de este estudio:
las mujeres necesitan mayor cantidad de obturaciones (877.2) y exodoncias (187.2) que
los hombres (obturaciones=774.06 y exodoncias=121.98), esto puede deberse a que la
poblacion escolar esta formada en su mayoria por mujeres (mujeres=120 vy
hombres=114); la necesidad de Sellantes de fosas y fisuras es ligeramente mayor en el
género masculino (1971.06) que en el femenino (1911.6). Las mujeres han tenido
mayor acceso a la atencion dental al tener la totalidad de piezas dentales obturadas

que se presentaron al realizar los examenes clinicos.

Los porcentajes de cobertura alcanzados durante el EPS fueron de 36.03% para la
atencion restauradora, 28.14% para tratamientos con exodoncias, y en la atencion
preventiva por medio de Sellantes de fosas y fisuras fue de 17.20%. Esto indica que
las necesidades de esta poblacion escolar superan el trabajo que se realiz6 durante
este periodo de tiempo, esto puede deberse a que para la mayoria de escolares era la
primera vez en su vida que recibian algun tipo de atencion odontolégica; mientras que
un estudio elaborado en Colombia, menciona que la mayoria de infantes reciben
atencion odontologica desde los 3 afios de edad (mucho antes que en nuestro pais)
presentan indices ceo-d menores que los encontrados en este informe (1), lo que puede
deberse a que en Colombia tanto la sal para consumo humano con el agua contienen

adicién de fluor.
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5. Andlisis Costo — Beneficio del Programa EPS

En este apartado se presenta el analisis costo-beneficio del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado en su sede en la aldea Playa Linda Belén, Amatitlan,
Guatemala. ASPROAMAT es la institucion patrocinadora de esta clinica del programa
EPS. A continuacion se hara una estimacién del costo de los tratamientos que se

realizaron en el programa.

5.1 Estimacion de Costos Fijos:

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y

equipo se aplicoé a cada uno de ellos la siguiente formula de depreciacion anual:

En donde:

X= depreciacion anual

V= Valor del activo a depreciar segun precio en libros
Vn= Valor de rescate del bien al terminar su vida util
N= Numero de afos de vida estimados

* El valor de rescate (Vn) de la infraestructura  corresponde al 5% del valor
inicial.

« El valor de rescate (Vn) de la maquinaria y equipo corresponde al 10% del
valor inicial.

* El nimero de afios de vida estimado para la Infraestructura de la clinica
dental es de 33.

* El nimero de afios de vida estimado para la maquinaria (compresor, unidad y
sillon dental) es estimado en 15 afios.

* El nimero de afios de vida estimado para el equipo (instrumental en general)

es 10 afos.
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Andlisis costo — beneficio. Calculo de Depreciacio n anual:

Infraestructura:

Sede de la clinica dental en la Escuela Rural Mixta “Claudia Echeverria”.

V: Q. 6,698.00 (5%)
Vn: Q. 334.90 X=6,698.00 —334.90= Q. 192.82
N: 33 afios 33
Maguinaria:
1. COMPRESOR
V: Q. 5,700.00 (10%)
Vn: Q. 570.00 X= 5,700.00 —570.00 = Q. 342.00

N: 15 arios 15

2. APARATO DE RAYOS X

V: Q. 7,000.00 (10%)

Vn: Q. 700.00 X= 7,000.00 — 700.00 = Q. 420.00
N: 15 anos 15

3. UNIDAD Y SILLON DENTAL

V: Q. 40,000.00 (10%)
Vn: Q. 4,000.00 X= 40,000.00 — 4,000.00 = Q. 2,400.00
N: 15 afios 15

Nota: Para este dato se unificé el precio de las dos unidades dentales existentes en la
clinica, el valor de cada una es de Q. 20,000.00.

4. EQUIPO: Instrumental en general y mobiliario

V: Q. 59,000.00 (10%)
Vn: Q. 5,900.00 X=59.000.00 — 5.900.00 = Q 5,310.00
N: 10 afios 10

La depreciacion anual _ de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde a la

sumatoria de X:
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X= 192.82 + 342.00 + 420.00 + 2,400.00 + 5,310.00 =
Q. 8,664.82

La depreciacion anual corresponde a Q. 8,664.82 (Dato 1)

Servicios basicos:

Agua Embotellada (desmineralizada y potable) Q. 84.00

Agua Q. 0.00*
Energia eléctrica Q. 0.00*
Extraccion de Basura Q. 0.00*
Total Q. 84.00 * 8 meses = Q. 672.00

*El agua de los grifos es proporcionada por una finca vecina a la Escuela Claudia
Echeverria, la cual proviene de un pozo con agua clorada. La energia eléctricay la
extraccion de basura son pagadas por la escuela.

(Dato 2) Q. 672.00

Mantenimiento del equipo:

Repuestos y Lubricantes Q. 1,000.00
Técnico de mantenimiento Q. 5,546.54
Bolsa de estudios de Odontélogo Practicante Q. 8,800.00
Sueldo de asistente Q. 2,400.00
Supervision docente Q. 2,550.00 (3 visitas
*Q.850.00 c/u)
Material Didactico/ Papeleria Q. 500.00
Q. 20,796.54

(Dato 3) Q. 20,796.54

Total de costos fijos anuales (ocho meses):

(DATO 1) Q. 8,664.54
(DATO 2) Q. 672.00
(DATO 3) Q. 20,796.54
TOTAL (Dato 4) Q. 30,133.08
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Unidades de produccion anuales (tratamientos):

Sellantes de fosas y fisuras (SFF) No. 668
Profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor No. 92
Amalgamas No. 325
Resinas compuestas No. 270
Exodoncias No. 87
Pulpotomias No. 5
Coronas de acero No. 4
Tratamientos de conductos radiculares No. 1

UNIDADES DE PRODUCCION  (Dato5) TOTAL No.1452

Valor del costo fijo de cada tratamiento:

(Dato 6) = (Dato 4) Q. 30,133.08 / (Dato 5) 1452
(Dato 6) = Q. 20.75

5.2 Costo promedio a nivel de clinica dental priva  da en el municipio de Amatitlan

(durante el afio 2007) (Dato 9):

TRATAMIENTO COSTO (Dato 9)
Sellantes de fosas y fisuras Q. 75.00
Amalgamas Q. 100.00
Resinas compuestas Q. 150.00
Profilaxis y aplicacion topica de flaor Q. 100.00
Pulpotomias Q. 100.00
Exodoncias Q. 50.00
Tratamiento de conductos radiculares (TCR) Q. 600.00
Coronas de acero Q. 150.00
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A continuacion se presenta el analisis costo-beneficio que se realizé para cada tratamiento

de acuerdo a las siguientes relaciones:

/

~

Costo del
tratamiento en un
consultorio
odontoloégico
privado.
(Dato 9)

>

\

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento.

(Dato 10)

o

-

Costo del
tratamiento en el
Programa
EPS

(Dato 8)

~

/

o

Costo del
tratamiento
en el
Programa
EPS.
(Dato 8)

\

)

-

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento.

(Dato 10)

~

/

Relacion
costo
beneficio por
tratamiento.

(Dato 11)

\

Valor < 1 relacion negativa. Valor > 1 Relacion positiva.

-

~

Costo del
tratamiento en un
consultorio
odontologico
privado.
(Dato 9)

-

\

Costo del
tratamiento
en el
Programa
EPS.
(Dato 8)

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento.
(Dato 10)

Valor = 1 Indiferencia.

/

Costo del
tratamiento
en el
Programa
EPS.
(Dato 8)

~

/

Namero
de
unidades
de
produccion.
(Dato 5)

\

Numero de

unidades de

produccion.
(Dato 5)
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X 100

/

Porcentaje de
eficiencia (%)

(Dato 12)

\

/

/

Costo global
del
tratamiento

\

o

Impacto
econdémico
(Dato 13)




ESTIMACION DE COSTOS VARIABLES (Dato 7):

Se elabor6 una lista con el costo de los materiales utilizados para cada tratamiento.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas (4) Q. 0.30
Servilletas (2) Q. 0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q. 0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q. 1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodon Q. 0.70
Digue de goma Q.1.50
Hilo dental Q. 0.20
Papel de articular Q. 0.50
Sellante (1 gota) Q.1.15
Acido grabador Q.0.75
Total de costos variables Q. 12.94
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 33.69
Costo promedio en una clinica privada Q.750 O
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/ Costo del \

tratamiento en un
consultorio
privado.
Q. 75.00

ANALISIS COSTO — BENEFICIO

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

o
-

/
Beneficio \
proporcionado

por cada
tratamiento.

Q. 41.31

. /

\

f Costo del
tratamiento en un
consultorio
privado.
Q. 75.00

o
-

/
\

Costo del
tratamiento
en el Programa
EPS.

Q 33.69

o
-

)
~

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento.
Q.41.31

\ /

/ Costo del \ / Beneficio \
tratamiento en el proporcionado
Programa = por cada
EPS tratamiento
Q. 33.69 Q.41.31
- / \_ /
/ Costo del \ / Relacion \
tratamiento en el _ costo
Programa B beneficio por
EPS. tratamiento.
Q. 33.69 1.23
o / o /
Valor > 1 Relacion positiva.
/ Costo del \ / \
tratamiento
en el Programa X100 Porcentaje de
EPS. eficiencia (%)
Q. 33.69 222.62
o / o /
/ NUmero \ / \
de unidades Costo global
de = del
produccion. tratamiento
668 Q. 22,504.92
o / o /
/ NUmero \ / \
de unidades Impacto
de — econémico
produccion.
668 Q. 27,595.08
o / o /
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RESTAURACION DE AMALGAMA

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas (4) Q. 0.30
Servilletas (2) Q. 0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q.0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q. 1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodon Q.0.70
Dique de goma Q.1.50
Hilo dental Q.0.20
Papel de articular Q. 0.50
Cuias de madera Q. 0.35
Cemento de dycal (1 porcion) Q.1.75
Cemento de Oxido de zinc y eugenol Q.1.17
(1 porcidn)
Barniz de copal ( 1 gota) Q. 0.05
Amalgama ( 1 pastilla) Q. 0.53
Mercurio (2 gotas) Q. 0.20
Matriz de metal Q.0.43
Cartucho de anestesia Q.1.82
Anestesia topica Q.0.25
Aguja Q.0.35
Tira de metal para pulir Q. 3.00
Fresas Q. 15.00
Fresas para pulir Q. 12.00
Total de costos variables Q.47.94
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 68.69
Costo promedio en una clinica privada Q.100. 00
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proporcionado
por cada
tratamiento.
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ANALISIS COSTO — BENEFICIO

RESTAURACION DE AMALGAMA
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RESTAURACION DE RESINA COMPUESTA

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas (4) Q. 0.30
Servilletas (2) Q. 0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q. 0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q. 1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodon Q.0.70
Dique de goma Q.1.50
Hilo dental Q.0.20
Papel de articular Q. 0.50
Adhesivo (1 gota) Q. 2.00
Acido grabador Q.0.75
Cuias de madera Q. 0.35
Cemento de dycal (1 porcion) Q.1.75
Cemento de ionémero de vidrio (1 porcion) Q. 2.80
Resina compuesta ( 1 porcién) Q. 3.22
Microaplicadores Q. 0.32
Tira de lija para pulir resina Q.1.15
Bandas de celuloide Q. 0.08
Cartucho de anestesia Q.1.82
Anestesia topica Q.0.25
Aguja Q.0.35
Fresas Q. 15.00
Fresas para pulir Q. 12.00
Total de costos variables Q. 52.88
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 73.63
Costo promedio en una clinica privada Q.150. 00
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Costo del
tratamiento en un
consultorio
privado.

Q. 150.00

4 N
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proporcionado
por cada
tratamiento.
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tratamiento en un
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Q. 150.00

ANALISIS COSTO — BENEFICIO

RESTAURACION DE RESINA
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PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas (4) Q.0.30
Servilletas (2) Q.0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q.0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q.1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodén Q.0.70
Pasta para profilaxis Q.0.20
Hilo dental Q.0.20
Cepillo de Robins Q. 3.00
Fosfato de fltor acidulado Q.0.38
Hisopo Q.0.10
Total de costos variables Q. 12.72
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 33.47
Costo promedio en una clinica privada Q. 100.00
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ANALISIS COSTO — BENEFICIO

PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

Costo del
tratamiento en un
consultorio
privado.

Q. 100.00

4 N
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EXODONCIA

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas (4) Q.0.30
Servilletas (2) Q.0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q.0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q.1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Gasas Q.1.00
Hisopo Q.0.10
Anestesia tdpica Q.0.25
Cartucho de anestesia Q. 1.82
Aguja Q.0.36
Bolsas para esterilizar Q. 2.00
Total de costos variables Q. 13.67
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 34.42
Costo promedio en una clinica privada Q. 50.00
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tratamiento en un
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privado.
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tratamiento en un
consultorio
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ANALISIS COSTO — BENEFICIO

EXODONCIA
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Programa EPS.
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TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas (4) Q.0.30
Servilletas (2) Q.0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q.0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q.1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodén Q.0.70
Digue de goma Q.1.50
Cartucho de anestesia Q.1.82
Anestesia topica Q.0.25
Aguja Q.0.35
Bolsas para esterilizar Q. 2.00
Fresas Q. 10.00
Limas Q. 45.00
Hipoclorito de sodio Q.0.10
Jeringa para irrigar Q. 3.00
Conos de gutapercha Q.0.35
Gutapercha FF y FM Q. 4.00
Cemento de Grossman (1 porcién) Q. 1.00
Eugenol (1gota) Q.0.15
Peliculas radiograficas (5) Q. 10.00
Canfina (alcohol para quemar) Q.0.25
Fésforos Q. 0.05
Total de costos variables Q. 88.66
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 109.41
Costo promedio en una clinica privada Q. 600.00
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ANALISIS COSTO — BENEFICIO

TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULARES

Costo del
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consultorio
privado.
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/
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(Dato 13)

\




PULPOTOMIA

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas (4) Q.0.30
Servilletas (2) Q.0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q.0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q.1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodén Q.0.70
Digue de Goma Q.1.50
Cartucho de anestesia Q.1.82

Anestesia tdpica Q.0.25
Aguja Q.0.35
Fresas Q. 10.00
Formaocresol (1 gota) Q.0.43
Algodon Q.0.10
Cemento de 6xido de zinc eugenol Q.0.85
Cemento de 6xido de zinc eugenol mejorado Q. 1.00

Eugenol (1 gota) Q.0.15

Total de costos variables Q. 25.29
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 46.04
Costo promedio en una clinica privada Q. 100.00
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CORONA DE ACERO

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas (4) Q.0.30
Servilletas (2) Q.0.15
Protector de jeringa triple Q. 0.05
Eyector Q.0.28
Mascarilla plana (2) Q. 2.00
Guantes (2 pares) Q.1.36
Gorros (2) Q. 4.00
Rollos de algodén Q.0.70
Cartucho de anestesia Q.1.82

Anestesia topica Q.0.25
Aguja Q.0.35

Fresas Q. 15.00
Piedra heatless Q.5.00

Corona de acero Q. 35.00
Cemento de 6xido de zinc eugenol mejorado Q. 1.00

Eugenol (1 gota) Q.0.15

Total de costos variables Q. 67.41
Total de costos fijos (Dato 6) Q. 20.75
Costo del tratamiento Q. 88.16
Costo promedio en una clinica privada Q. 150.00
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ANALISIS COSTO — BENEFICIO

CORONA DE ACERO
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5.5 Discusion de Resultados Costo-Beneficio:

TABLA No. 16

Analisis Costo — Beneficio de tratamientos realizad

os en el programa para

escolares durante el Ejercicio Profesional Supervis ado
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Cerritos”,
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.
Relacion
. Costo en Costo Beneficio-

Tratamiento | clinica privada | Programa EPS Beneficio costo. % Eficiencia Costo Global Impacto
S.F.F. Q. 75.00 Q. 33.69 Q.41.31 1.23 222.62% Q. 22,504.92 | Q. 27,595.08
AMG Q.100.00 Q.68.69 Q.31.31 0.46 145.58% Q.22,324.25 | Q.10,175.75
R.C. Q. 150.00 Q. 73.63 Q. 76.37 1.04 203.72% Q.19,880.10 | Q. 20,619.90

Profi./ATF Q. 100.00 Q. 33.47 Q. 66.53 1.99 298.77% Q. 3,079.24 Q. 6,120.76
Exodoncia Q. 50.00 Q.34.42 Q. 15.58 0.45 145.26% Q. 2,994.54 Q.1,355.46
T.C.R. Q. 600.00 Q.109.41 | Q.490.59 4.48 548.39% Q.109.41 Q. 490.59
Pulpotomia Q. 100.00 Q. 46.04 Q. 53.96 1.17 217.20% Q. 230.20 Q. 269.80
Corona Ac. Q. 150.00 Q. 88.16 Q. 61.84 0.7 170.14% Q. 352.64 Q. 247.36
IMPACTO TOTAL Q. 71,457.20 | Q. 66,874.70

Fuente: Elaboracion Propia con datos del estudio.

El andlisis de los tratamientos realizados en el programa de atencién a escolares durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, en pacientes integrales de la escuela “Los Cerritos” arrojo
que servicios como el Tratamiento de Conductos Radiculares (T.C.R.), seguido por la
Profilaxis y Aplicacion Topica de Fluor (Profi./ATF) y los Sellantes de Fosas y Fisuras (S.F.F.)
mostraron una buena relacion beneficio-costo, asi el TCR revel6 una relacion beneficio costo
de 4.48, lo que indica que con los mismos recursos que se gastan para hacer cuatro T.C.R.
en el programa EPS, se haria solamente uno en una clinica privada; el beneficio-costo para
la profilaxis y aplicacion topica de fluor fue de 1.99, lo que indica que dentro del programa se
realizan dos de estos tratamientos, mientras en una clinica privada solamente uno; y
finalmente el beneficio-costo para los Sellantes fue de 1.23. Los tratamientos que

produjeron una relacidbn beneficio costo negativa fueron: la exodoncia (0.45), las
restauraciones con amalgama de plata (0.46) y la corona de acero (0.7), esto quiere decir

que no se ha logrado brindar con estos tratamientos un beneficio econémico a la comunidad.
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El precio de los materiales utilizados y los costos fijos de la clinica dental determinan el costo
total de todos los tratamientos; algunos materiales son proporcionados por la Facultad de
Odontologia, lo que produce que su precio sea menor debido al volumen adquirido. Los
otros materiales son adquiridos por el estudiante, a un costo normalmente mayor ya que el
volumen de compra es bajo. Se puede observar que en los costos fijos se incluye la
depreciacion de la infraestructura y equipo, servicios basicos y mantenimiento del equipo,
estos costos fijos son catalogados como altos, y estan influenciados por la depreciacion del
edificio y del equipo, que es minima, ya que la clinica tiene solamente dos afios de funcionar
y el total en este rubro asciende a Q30.133.08.

Al analizar el costo global, que fue de Q71,457.20, y compararlo con el impacto que produjo
el programa en la comunidad de Playa Linda, Belén, Amatitlan, se observé que este fue
menor: Q66,874.70, esto indica que la Facultad de Odontologia y el estudiante de EPS
gastaron Q4,582.50 mas que el total del impacto economico brindado a la comunidad. Aun
asi, al analizar que existen otros factores como: disponibilidad de servicios odontolégicos en
la comunidad, escasez de transporte y costo de los servicios dentales ofrecidos, que en este
programa de EPS son gratuitos, estos demuestran que en esta comunidad dicho programa a
pesar de no rendir los beneficios econdmicos esperados, si contribuye a la salud de la

poblacion, pues no se encuentra ninguna clinica dental ni médica en los alrededores.

Se estima que el tratamiento de las enfermedades bucodentales representa entre el 5y 10%
del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los recursos de
muchos paises en desarrollo (12). En Guatemala las instituciones publicas que prestan
servicios de salud bucodentales son dependientes del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social o bien del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; el impacto que
producen los programas de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
de la USAC en las comunidades en las que se desarrollan, supera en muchas ocasiones el
impacto econdémico que brindan las instituciones mencionadas anteriormente, y que deberia
ser desembolsado por el estado a traves de las mismas, también se debe observar que en la
mayoria de estos centros solamente se ofrecen servicios de extraccion dental y pocos

ofrecen tratamientos restaurativos.

Grafica No. 13
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Analisis del Beneficio proporcionado por los tratam ientos dentales realizados en el
programa de E.P.S.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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Existe mayor beneficio econdmico en el tratamiento de Conductos Radiculares y

Resinas compuestas, a diferencia de la exodoncia que es el tratamiento con menor beneficio.

Gréfica No. 14
Andlisis beneficio-costo proporcionado por los trat amientos dentales realizados en el
programa E.P.S.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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Los tratamientos que presentan una mejor relacion beneficio-costo son los Tratamientos de
Conductos Radiculares (T.C.R.) y la Profilaxis y Aplicacion Tépica de Fluor (Profi./A.T.F.). El
costo de los materiales puede ser el factor que determina que la relacién beneficio-costo
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para el tratamiento de exodoncia, amalgama (AMG) y corona de acero (Corona Ac.) sea

negativo.

Gréfica No. 15
Analisis del Impacto proporcionado por los tratamie ntos dentales realizados
durante el programa E.P.S.
Escuela “Los Cerritos”. Amatitlan, Guatemala.
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El mayor impacto se logré con la realizacion de sellantes de fosas vy fisuras (S.F.F.) que
forma parte de los tratamientos preventivos realizados y reviste de importacia su funcion
protectora ante la caries dental. Y con respecto a los tratamientos restaurativos se logro

mayor impacto con la elaboracién de Resinas Compuestas (R.C.).
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. PREVENCION EN SALUD BUCAL
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PREVENCION EN SALUD BUCAL

El programa de prevencion en Salud Bucal dentro del Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.) incluye la aplicacion de enjuagues con fluor, cepillado dental, Sellantes de fosas

y fisura y charlas de educacion en salud bucal (16).

El fldor ejerce un efecto de remineralizacion de la pieza dental, en la que los minerales
que forman su estructura dinamicamente sufren intercambios con el medio salivar;
cuando las bacterias actian sobre el huésped dental, producen &cidos que rompen el
equilibrio entre los minerales que salen de la estructura hacia la saliva y viceversa, es de
esta manera que se inicia la lesién de caries dental por pérdida de sustancias. El flior
sustituye los elementos que se pierden a causa de esta enfermedad, reforzando la

organizacion de los minerales dentro del esmalte, dentina y cemento (8, 10).

También ejerce un efecto bactericida ya que actia sobre la célula bacteriana y altera su
crecimiento al inhibir el metabolismo energético celular, la eficacia serd mayor cuanto

mas bajo sea el pH o cuanto mayor sea la concentracion del ion F (9).

Otra forma como actiuan los fluoruros es mediante la inhibicion de la adherencia
bacteriana. Esta propiedad varia con la concentracion: entre 1 y 30 ppm inhibe la
formacion de la pelicula adquirida al modificar las cargas electrostaticas de la superficie
del esmalte y altera la adsorcion de los aminoécidos de la saliva mientras que entre 200
y 500 ppm se une al calcio de la saliva (quelacién) e impide que este actlle como puente

en la colonizacion inicial a la pelicula adquirida por parte de los microorganismos (9).

Existen dos medios de entrega de los fluoruros: Método de entrega tépico y método de

entrega sistémico (10).

Los métodos de entrega de fluoruros Topicos son todos aquellos que son administrados
con el fin de que se mantengan en la cavidad bucal sobre la superficie de las piezas
dentales sin ingresar al sistema digestivo u otros sistemas para ser absorbidos y cuyas

concentraciones generalmente son mayores que las de los fluoruros sistémicos (10).
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Durante el programa preventivo se aplican a los alumnos de distintas escuelas enjuagues

con fluoruro de sodio al 0.02% con una frecuencia semanal.

1. COMPARACION Y ANALISIS ENTRE ESCUELAS CON Y SIN PROGRAMA
PREVENTIVO DE ENJUAGUES CON FLUOR Y CEPILLADO DENT AL:

A continuacion se realiz6 una comparacion de los indices CPO-D (Cariadas, Perdidas

y Obturadas- Diente) total e |.P.B (indice de Placa Dento Bacteriana) en dos escuelas,
una de las cuales es beneficiaria del programa de enjuagues con fldor y la otro no

recibe ningun tipo de atencion odontolégica.

La escuela en la que se realiza el programa preventivo con fldor es la Escuela Rural
Mixta Claudia Echeverria, que cuenta con 500 alumnos, la cual denominamos escuela

con Programa.

La escuela en la que no se recibe ningun tipo de atencion odontoldgica es la Escuela
Rural Mixta El Salitre, con una poblacién escolar de 410 alumnos, la cual llamaremos

escuela sin Programa.

En esas poblaciones se obtuvo una muestra aleatoria estratificada de 30 alumnos para

cada grupo, realizandose el examen clinico respectivo y las siguientes actividades:

1. Encuesta sobre indices CPO-D, ceo-d e IPB para cada escolar.
2. Se calcul6 para cada escuela la media aritmética, desviacion estandar y frecuencia
para cada indice mencionado anteriormente.

3. Se elaboré tablas y gréficas.

54



Distribucion del CPO D total segun género y grupos

programa y sin programa de enjuagues con fldor y ce

TABLA No. 17

de edad en escuelas con

pillado dental.
Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

Escuela con Programa* Escuela s in Programa**
Masculino Femenino Masculino Femenino
Edad X DE X DE X DE X DE
6a’ 2 1.41 4 3.29 18 0 0 0
8a9 5 2.2 5.75 2.87 7.62 4.03 7.6 4.72
10a11 2 2.83 3 0 8.33 4.68 4 2.83
12 a 13 4.77 4.12 5.4 4.67 11.33 4.73 3.5 0.71
Total 5.23 3.51 5 3.56 8.37 4.74 5.54 3.91
Fuente: elaboracién propia.
*Escuela Claudia Echeverria.
**Egscuela El Salitre
TABLA No. 18

Distribucion del CPO D total segun género y escolar

programa y sin programa de enjuagues con flior y ce

idad en escuelas con

pillado dental.

Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

Escuela con Programa* Escuela s in Programa**
Masculino Femenino Masculino Femeni no
Grado X DE X DE X DE X DE
lo. 5.65 0.57 3.4 3.29 10 5.43 8.25 4.79
20. 6 0 5.5 2.12 7.33 4.17 2 0
3o. 7 4.69 0 0 7.66 5.86 4.5 3.54
4o0. 4 0 5.67 3.79 4 0 1
50. 4 0 8.5 4.95 14 141 0
60. 4 2.83 0 5 1.41 0
TOTAL 5.53 3.51 3.56 8.37 4,74 5.54 3.91

Fuente: elaboracién propia.
*Escuela Claudia Echeverria.
**Escuela El Salitre.

55




Grafica No. 16
Promedio de CPO-D total segun género en las
escuelas con y sin programa de enjuagues con flior y cepillado dental.
Amatitlan, Guatemala.
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En general el promedio de CPO-D total es mas alto en la escuela que no posee programa de
fldor y cepillado dental comparado con la escuela que si cuenta con cobertura del programa.

El promedio de CPO es méas alto en los alumnos de ambas escuelas que en las alumnas. El
programa fue mas exitoso en el estrablecimiento donde se implementd ya que este cuenta

con indices CPO menores.
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TABLA No. 19

Distribucion de piezas dentales cariadas y liboresd e caries segun género en

escuelas con programa y sin programa de enjuagues ¢ on flior y cepillado

dental.

Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

Escuela con Programa

Escuela sin Programa

Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
Género No. X DE No. X DE No. X DE No. X DE
Masculino 30 1.88 1.89 319 [1994| 463 | 125 |6.53| 3.24 |262| 13.79 |5.51
Femenino 38 2.71 3.27 270 | 19.28 | 4.29 55 5 3.16 | 193 17.8 |4.32
Total 68 4.39 12.08 589 |[19.63| 4.41 | 180 6 3.3 455 15.7 |5.41

Fuente: elaboracién propia.
*Escuela Claudia Echeverria.
**Escuela El Salitre.

Gréafica No. 17

Promedio de piezas dentales cariadas y libres de ca  ries segun género en las
escuelas con y sin programa de enjuagues con flior y cepillado dental.

Amatitlan, Guatemala.
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Se puede observar que el promedio de piezas dentales libres de caries en ambos grupos

escolares es mayor que el de las piezas afectadas, esto se debe a que se incluyen en el

calculo las piezas dentales anteriores, que en esta edad con menor frecuencia

son

atacadas por esta enfermedad. El promedio de piezas afectadas es mayor en la escuela que

no cuenta con programa. El promedio de piezas con caries es ligeramente mayor en los

alumnos que en las alumnas en el establecimiento sin intervencion odontologica.
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TABLA No. 20
Promedio y Desviacion Estandar del IPB segun género en las
escuelas con programa y sin programa de enjuagues ¢ on fluor y cepillado
dental.

Amatitlan, Guatemala. Mayo 2007- Abril 2008.

Escuela con Programa Escuela sin Programa

indice de Placa Bacteriana |indice de Placa Bacteriana

GENERO X DE X DE
Masculino 56% 0.11 70% 0.24
Femenino 54% 0.1 51% 0.1
TOTALES 55% 0.1 63% 0.22

Fuente: elaboracién propia.
*Escuela Claudia Echeverria.
**Escuela El Salitre.
) Grafica No. 18
Promedio del Indice de Placa Bacteriana segin géner o en las

Escuelas con y sin Programa de enjuagues con flior
Amatit lan, Guatemala.
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El indice de Placa Bacteriana en ambos grupos y escuelas es muy alto considerando que
un IPB adecuado se encuentra por debajo del 20%, esto indica que se debe mejorar la

ensefianza y estimulo de la higiene bucal para disminuir este aspecto.
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2. Andlisis v discusién de resultados

El programa fue mas exitoso en la escuela en la que se realizaron los enjuagues con
fldor y cepillado dental, es decir en la escuela Rural Mixta Claudia Echeverria, con
un CPO de 5.23 en el género masculino y 5 en el género femenino. Esto se debe
probablemente a que el programa de enjuagues con flior que se lleva a cabo en
dicha escuela tiene dos afios de funcionar y asi se observa que se esta logrando los
objetivos en la disminucién del CPO, ya que en otro estudio Menéndez encontré que
el CPO en 910 escolares de Amatitlan fue de 6.0 (2). Mientras el promedio de CPO
es mayor en el establecimiento donde no se ha implementado el programa, escuela

El Salitre, con un CPO de 8.37 para los nifios y 5.54 para las nifias.

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, el promedio de CPO
total para ambos géneros en la escuela con programa se clasifica en el rango de
moderado con un promedio de 4.39 (12); mientras el CPO en la escuela sin
intervencion odontoldgica se sitia en un promedio de CPO para alumnos y alumnas
de 6 clasificado como alto (12). En un estudio realizado en escolares de tres
regiones de México (13), se observo una disminucion de la prevalencia y gravedad
de la caries dental con indices CPOD que variaron desde 2.67 hasta 3.11,
clasificAandose como moderado segun la O.M.S (12), esta reduccién se atribuyé a la
accion de enjuagues fluorados entre otras medidas como el consumo de sal con fltor
y mayor acceso a servicios odontoldgicos (13). La importancia de implementar el
flior como medio para disminuir el CPO, se demuestra también en el Estudio
Nacional se Salud Bucal ENSABIII realizado en Colombia, que demostré que el
indice ceod en pacientes de 5 afios, disminuyé a 3.0 respecto a mediciones
anteriores, mostrando una baja en el nimero de dientes afectados, lo cual se debe a

las medidas como el uso de sal y agua con adicion de fluor (1).

El promedio de piezas cariadas es mayor en la escuela sin programa de enjuagues
con fldor y cepillado dental con un promedio de 6, respecto de la escuela con este
tipo de programa, que mostr6 un promedio de 4.39, esto permite observar una
diferencia de CPO de 1.61 entre ambas escuelas, lo que indica que la reduccién en

el nimero de piezas con caries se puede deber a la aplicacion correcta del programa

59



de fldor y a la intervencion odontologica integral a la que se han sometido estos
alumnos. También se observd que el nimero de piezas dentales libres de caries es
mayor en el establecimiento que recibe el programa con enjuagues de fllor y
cepillado dental (promedio= 19.63) que en la escuela sin dicho programa (promedio=
15.7).

El indice de placa bacteriana no difiere tanto en ambas escuelas, ya que la escuela
con programa presentd un promedio de 55% y la escuela sin programa un promedio
de 63%, en ambos casos el IPB fue mayor en el género masculino que en el
femenino. Lo anterior puede hacer suponer que a pesar de que los indices son
similares, la placa de los escolares en la escuela con programa puede ser menos

cariogénica que la placa de los escolares sin intervencion odontolégica.
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I1l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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[ll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

En esta seccion se presenta el trabajo realizado en los proyectos comunitarios que se

desarrollaron en la escuela Claudia Echeverria, en la colonia Playa Linda Belén,
Amatitlan, con los miembros del COCODE de la misma comunidad y con el grupo de

Promotoras de Salud promovido por la ONG Infancia con Futuro.

1. Descripcion de la comunidad

a. Geografia y demografia

La existencia de la finca Belén se conoce desde hace 600 afios y fue vendida por
personas de origen extranjero, ha sido heredada de generacion en generacion;
contaba con grandes extensiones de terreno, pero luego se dividio en partes y
vendio a diferentes personas y otra parte se concedié a los trabajadores, en forma
de pequefios terrenos, como indemnizacion por el tiempo de servicio en la finca.

Lo que hoy es la colonia Playa Linda, fue parte de la finca Belén la cual pertenece a
la aldea Mesillas Bajas; aqui se encuentra situada la iglesia antigua de Pampichin
gue en lengua pocoman significa “Rodeada de Flores”. Cuentan los vecinos del
lugar que desde otros lugares venian en romerias a hacer visitas a esta iglesia, ya

gue constituia un templo de mucha fe.

a.l Caracteristicas geogréficas:
Localizacion:
La Colonia Playa Linda, o Finca Belén, se encuentra ubicada a 12 kilometros de
la cabecera Municipal de Amatitlan y a 32 kilometros de la ciudad capital de
Guatemala, el acceso se facilita por la carretera al pacifico sobre la carretera

que circunvala el Lago de Amatitlan.

Limites:

Norte: Lago de Amatitlan
Sur: Aldea Mesillas Bajas
Este: Aldea Tacaton
Oeste: Villa Canales

Elevacion: 1,189 metros sobre el nivel del mar
Latitud: 14°26'18"
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Longitud:  90°33'28"
Temperatura: 28° centigrados

Clima: Calido

Extension territorial:

10 kilébmetros cuadrados.

Division Politica Administrativa:

Existen las siguientes comunidades:

Colonia Playa Linda

Finca Belén

Dentro de la colonia Playa Linda y Finca Belén se encuentra la finca Las
Margaritas, en esta se formé hace 3 afos la colonia que recibe el mismo
nombre; no estd legalmente inscrita en los registros de la Municipalidad de
Amatitlan, por lo que no es reconocida como tal.

Caracteristicas demogréficas:

De acuerdo al trabajo de campo se obtuvieron los siguientes resultados:

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTALES
(anos)
0al0 113 62 175
11a20 84 69 153
21a30 58 44 102
31a40 49 28 77
41 a50 29 28 57
51 a60 21 11 32
61a70 4 9 13
71 a mas 1 8 9
TOTALES 359 259 618
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b. Instituciones para el desarrollo, gubernamental

es vy no gubernamentales

Nombre Programa Director Objetivos Cobertura
Coordinador
Infancia con Guarderia, Sr. Edgar Alay Mejorar el Aldea Los
futuro educacion, desarrollo fisico | Cerritos, El
salud e e intelectual de Edén, El
infraestructura. la infancia Zapote,
perteneciente a Playa
nucleos de Linda,
poblacion Belény
marginal y Humitos.
subdesarrollada
ASPROAMAT | Vigilancia de la Dr. Alvaro Restablecer el Toda la
cuenca del Hurtado entorno original | cuenca del
Lago de del Lago de lago de
Amatitlan Amatitlan, sus | Amatitlan
playas y area
verdes.

Entre las autoridades de la comunidad se encuentran el Alcalde Auxiliar, la Directora
de la Escuela Rural Mixta “Claudia Echeverria”. Entre la organizacion comunitaria
esta el Comité de Padres de Familia, grupo religioso catdlico el cual pertenece al
Consejo Pastoral Parroquial de Amatitlan, este grupo anima a los vecinos de la colonia
en la obtencién de fondos para la construccién de un oratorio en la aldea ya que no
cuentan con iglesia catolica.

Existe el Comité de Desarrollo de la Colonia Las Margaritas, que lleva a cabo
proyectos de beneficio para la poblacion y se les ha involucrado para la realizacién de
los proyectos comunitarios.

c. ldentificacion de necesidades de desarrollo comu nitario :

En la colonia no se cuentan con los servicios basicos, no existen drenajes, utilizan
fosas sépticas, no hay alumbrado publico, el servicio de energia eléctrica solo lo tienen
algunas personas que han logrado introducirla ya que uno de los requisitos que les
pide la empresa eléctrica es contar con escritura publica que los acredite como
propietarios; el agua se obtiene de pozos, y la utilizan para el uso doméstico, para

tomar compran agua salvavidas, la cloran o bien la hierven; algunos lavan y se bafian
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a orillas del lago. En la escuela no existe un lugar adecuado para el almacenamiento
de los alimentos del desayuno escolar, los alumnos de preprimaria se encuentran
hacinados en un aula y no cuentan con area recreativa, la tienda escolar se encuentra
en muy mal estado, oxidada y con el piso de madera podrido. No existe ningun
servicio de salud como clinicas médicas o dentales, excepto donde se encuentra el
EPS.

Descripcion de la intervencién comunitaria

A continuacién se presenta la descripcion de los proyectos desarrollados con la

comunidad en la aldea Playa Linda, Belén, Amatitlan.

a. Creacion del area de juegos recreativos v pintu  ra de paredes y aula anexa:

Los alumnos de preprimaria de la escuela sobrepasaban los 50 alumnos, todos
nifios y nifias menores de 6 afos de edad, quienes jugaban sobre un piso de
concreto y se encontraban reunidos en una sola aula, la cual era insuficiente para
su adecuada educacion.

Problema: Se necesitaba de un area adecuada para el desarrollo fisico e
interaccion de los alumnos. Asi también al construirse la nueva aula, que ya se
encontraba planificada, se necesitaba de la pintura del area para poder conservar
las paredes y muros y contribuir al ornato del edificio escolar.

Objetivo: Crear el area de juegos recreativos y pintura de paredes y aula anexa.
Planificacion: Inicialmente se calendarizé del mes de mayo a julio de 2007.
Metodologia: Se realiz6 por medio de la venta de numeros para una rifa,
gestiones de donativos econémicos, cartas a patrocinadores de almacenes de
pintura, colaboracion de COCODE y padres de familia.

Dificultades: Se enviaron cartas a los distribuidores de pintura, pero ninguno
respondio afirmativamente. Hubo demora en la construccion del aula, por
seguridad de los alumnos se pospuso hasta el mes de octubre de 2007. La
pintura gestionada fue utilizada también para pintar otras éareas del
establecimiento, por lo que no tuvo el rendimiento esperado.

Fecha de conclusién: Area de juegos: junio de 2007. Pintura de paredes y aula

anexa: Enero de 2008.
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b. Charlas a COCODE vy Promotoras de Salud:

La revolucion industrial obligé a la mujer a salir de su casa para poder trabajar y

ayudar en el sostenimiento de su hogar, pero no podemos olvidar que las familias
las constituyen también los padres y los hijos, por lo tanto se debe de motivar a los
padres para que la familia que tienen a su cargo se desarrolle de manera
adecuada.

Problema: La mujer y el hombre deben tener metas altas que les permitan
conducirse correctamente y educar mejor a sus hijos. Para que se propongan
estas metas, deben estimularse virtudes para una adecuada convivencia, por lo
que se vio la necesidad de impartir charlas motivacionales.

Objetivos: 1. Elevar el nivel de comunicacion intrafamiliar y el autoestima en las
mujeres. 2. Aumentar los conocimientos de salud bucal a través de charlas con el
grupo de promotoras de salud como parte de su formacion en la promocion de la
salud.

Planificacién: Charlas para los miembros del COCODE y promotoras de Salud,
durante los meses de septiembre de 2007 y de febrero a abril de 2008.
Metodologia: Platicas de 45 minutos de duracidén, con los siguientes temas
tratados: La comunicacion familiar, Reconocer los sentimientos de los demas, el
Autoestima, la Dignidad de la mujer y su autoestima, principales enfermedades
bucales y su tratamiento.

Dificultades: Poca asistencia en algunas sesiones.

Fecha de conclusion:  Abril de 2008.

c. Congelador para Desayunos Escolares:

Los desayunos escolares para los estudiantes de la escuela “Claudia Echeverria”,
constituyen una fuente nutricional basica para muchos de los alumnos, los menus
son disefiados con asesoria profesional y se incluyen en las mismas carnes,
embutidos, verduras y frutas.

Problema : La carencia de un lugar adecuado para el mantenimiento de los
alimentos produce que se descompongan con mayor rapidez, poniendo en riesgo
la salud de los nifios.

Obijetivo : Dotar al establecimiento de un congelador para mantener en buen
estado los alimentos del desayuno escolar.

Planificaciéon : Ventas de alimentos durante el mes de septiembre de 2007.
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Metodologia: Mediante la venta de diversos productos y alimentos, se logré
recaudar los fondos necesarios para la compra de un congelador adecuado para
los alimentos del desayuno escolar.

Dificultades: no hubo.

Fecha de conclusion: Septiembre de 2007.

d. Construccion de tienda escolar:

La distribucién y el manejo de los alimentos se deben realizar de manera
higiénica y en un ambiente adecuado.

Problema: Tienda escolar proporcionada por una marca de bebidas gaseosas que
se encontraba en mal estado.

Objetivo: Obtener fondos para la construccion de la tienda escolar.

Planificacién: meses de agosto y septiembre de 2007.

Metodologia: Junto a la direccidn del establecimiento se colabor6 con un aporte
econOmico conseguido a través de la venta de alimentos y otros productos, el
resto de material (piso y azulejo) fue donado por patrocinadores.

Dificultades: Se sobrecargo la caja de electricidad de la escuela y esto produjo
algunas veces bajas en el nivel de energia que han dafiado aparatos dentro de la
clinica dental. No se mejor¢ la distribucién de alimentos nutritivos, pues los
alumnos siguen demandando frituras y aguas gaseosas, en vez de fruta y otras
comidas mas nutritivas.

Fecha de conclusion : septiembre de 2007.

Ubicacion de los proyectos y beneficiarios

» Los 3 proyectos materiales que se realizaron dentro del programa Ejercicio
Profesional Supervisado se encuentran ubicados dentro de la Escuela Oficial
Rural Mixta Claudia Echeverria, en Playa Linda, Belén, Amatitlan. EI nGmero de
beneficiarios de estos proyectos son 750 alumnos.

» Las charlas a miembros del COCODE se realizaron también dentro de la
escuela. Beneficiarios: 12 miembros del COCODE.

» Las charlas a promotoras de salud se realizaron en el puesto de salud de la
aldea Los Cerritos y también en la sede de la ONG Infancia con Futuro.

Beneficiarias: 25 promotoras de salud.
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Costo Global de los proyectos:

1. Area de juegos recreativos y pintura de paredes y aula anexa Q. 3,500.00
2. Congelador para alimentos del desayuno Q. 3,500.00
3. Construccién de la tienda escolar Q. 6,500.00
4. Charlas a COCODE y promotoras de salud Q. 500.00

TOTAL Q.14,000.00

3. Andlisis de las actividades comunitarios. Impa cto de los proyectos en los

beneficiarios:

a. Proyecto de juegos infantiles y pintura de area de preprimaria:

En la pregunta No. 1 el 100% respondio que Si consideran que los juegos infantiles
y la pintura del area de preprimaria contribuyen al desarrollo y convivencia de los
alumnos, asi como a la limpieza y ornato de la escuela.

En la pregunta No. 2 el 100% respondio que los beneficios que han proporcionado
este proyecto son la mejora en el ambiente de estudio y en la convivencia entre los
nifos.

En la pregunta No. 3 el 100% considerdo que la influencia en los alumnos es

Positiva.

b. Proyecto de tienda escolar:
En la pregunta No. 1 el 100% cree que la construccion de la tienda escolar fue de
beneficio para la escuela.
En la pregunta No. 2 el 100% considera que el ornato de la escuela mejoré con
esta construccion.
En la pregunta No. 3 el 70% considera que con la construccion Sl se logro
controlar de manera adecuada el consumo de alimentos nutritivos para los
estudiantes.
El 20 % considerd6 que con la construccion NO se logré controlar de manera
adecuada el consumo de alimentos nutritivos para los estudiantes.
El 10% no sabe/no respondio.
En la pregunta No. 4 el 80% consider6 que SI se mejoro la distribucion de

alimentos para los alumnos.
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El 10% respondié que NO considerd que se mejorara la distribucion de alimentos
para lo alumnos.

El 10% no sabe/no respondid.

c. Congelador para Desayunos Escolares:
A la pregunta No.1 el 100% de los encuestados respondié que era un proyecto de
gran beneficio y muy util.
En la pregunta No. 2 el 100% respondié que el mayor beneficio es la conservacion
de los alimentos para los desayunos.
En la pregunta No. 3 el 100% respondi6é que la diferencia mas evidente luego de
colocar el congelador fue que los alimentos se pueden guardar de manera

adecuada.

d. Proyecto de Charlas a COCODE y Promotoras de sal ud:
Pregunta No. 1 el 100% considerd que las charlas Sl fueron de beneficio.
Pregunta No. 2 el 100% respondié que las charlas S| dejaron ensefianzas positivas
y aplicables a su vida diaria.
Pregunta No. 3 el 100% contesto que Sl creen que los EPS deben continuar dando

charlas a los grupos de promotoras de salud y COCODE.

Las actividades comunitarias que se realizaron durante este periodo, se centraron dentro de
la escuela Claudia Echeverria, debido a que las necesidades en este lugar fueron mas
factibles de ser realizadas, debido a que en la colonia las Margaritas los pobladores no
cuentan con escrituras de sus terrenos y sin estas no se puede realizar la introduccion de

drenajes o servicios de energia eléctrica.

La experiencia de convivir con la comunidad fue muy agradable y la colaboracion de la

misma fue fundamental para hacer realidad los proyectos planteados.
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V. ANEXOS

74



V. 1 Fotografias

Foto 2: Grupo de pacientes integrales de la escuela Los Cerritos.
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Foto 4: Proyecto de juegos infantiles. Después.
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Foto 5y 6: pintura de area de preprimaria. Padres de familia y miembros del COCODE

colaboraron con este proyecto. Antes.
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Foto 8: Charlas a promotoras de salud.
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Foto 10: Refrigerador para desayunos escolares. Antes.
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Foto 11 y 12: Congelador para desayunos escolares. Hoy.
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Foto 13: Tienda escolar. Antes.

Foto 14 y 15: Tienda escolar. Hoy.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
O.P. Betzy Marilena Portillo Portillo

Segundo grupo 2007

Amatitlan, Guatemala

Fecha

Investigacion
Informe Final EPS
PROYECTO DE JUEGOS INFANTILES
Y PINTURA DE AREA DE PREPRIMARIA

1. ¢Considera que los juegos infantiles y la pintura del area de preprimaria
contribuyen al desarrollo y convivencia de los alumnos, asi como a la limpieza 'y
ornato de la escuela?

Sl NO

2. Mencione cuales de las siguientes oraciones representan los beneficios que han
proporcionado los juegos infantiles y la pintura del area de preprimaria: (marque
con una linea las opciones que considere correctas)

Desarrollo fisico de los alumnos

Mejora la convivencia entre los nifios
Refuerza el trabajo de grupo

Desatrrolla la capacidad de compartir
Conservacion de paredes del edificio escolar
Mejora del ambiente de estudio

Tmoow>»

3. ¢Considera que la influencia que ha tenido en los alumnos los cambios hechos en
el area de preprimaria es positiva o negativa?

POSITIVA NEGATIVA.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
O.P. Betzy Marilena Portillo Portillo

Segundo grupo 2007

Amatitlan, Guatemala

Fecha

Investigacion
Informe Final EPS
PROYECTO CHARLAS A COCODE Y
PROMOTORAS DE SALUD

1. ¢Considera que las charlas que se han impartido fueron de beneficio para usted?

Sl NO

2. Los temas que se trataron en las charlas ¢ dejaron en usted alguna ensefianza positiva
y aplicable a su vida diaria? ¢ Cuél?

Sl NO

3. ¢Cree que los EPS (dentistas) deben continuar dando charlas a los grupos de
promotoras de salud y miembros del COCODE?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
O.P. Betzy Marilena Portillo Portillo

Segundo grupo 2007

Amatitlan, Guatemala

Fecha

Investigacion
Informe Final EPS
PROYECTO DE TIENDA ESCOLAR

1. ¢Cree que la construccion de la tienda escolar es de beneficio para la escuela?

2. ¢Considera que ha mejorado el ornato(decorado) de la escuela con esta
construccion?

3. Con la construccién de la tienda escolar ¢,Se controla de manera adecuada el
consumo de alimentos nutritivos para los estudiantes?

4. ¢Ha mejorado la distribucién de los alimentos para los alumnos con el proyecto de la
tienda escolar?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio-Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
O.P. Betzy Marilena Portillo Portillo

Segundo grupo 2007

Amatitlan, Guatemala

Fecha

Investigacion
Informe Final EPS
PROYECTO DE MEJORAS EN EL AREA DE COCINA ESCOLAR
(Compra de Congelador)

1. ¢Qué opina sobre el congelador que fue colocado en el area de la cocina escolar?

2. ¢Qué beneficios proporciona la instalacion del congelador en dicha area?

3. ¢Qué diferencia observa en el manejo de los alimentos luego de haber colocado el
congelador?
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora:

Betzy Marile ortillo Portillo



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

redaccién y ortografia.
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