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SUMARIO 
 

 

     El presente Informe Final describe las actividades realizadas en el Programa Ejercicio 

Profesional Supervisado, que se llevó a cabo en la aldea San José El Manzano, Puerta 

Parada, durante el período mayo 2007- abril 2008. 

 

Se incluyen tres sub programas los cuales son:  atención a escolares, prevención en salud 

bucal y actividades comunitarias.   

Para el desarrollo del programa de atención integral a escolares se seleccionó al Orfanato 

Valle de los Ángeles, con un total de 214 alumnos de primero a sexto año de primaria y se 

realizó un muestreo aleatorio estratificado proporcional al número de escolares, se 

seleccionó 30 alumnos, de los cuales 11 pertenecen al género masculino (36.67%) y 19 al 

género femenino (63.33%) y se estableció la prevalencia de caries dental mediante el uso del 

índice de CPO-D y la placa bacteriana con el índice  IPB  (13). 

Para establecer el grado de severidad del CPO-D se tomó como base la clasificación de la 

Organización Mundial de la Salud  (0-1.1 “Muy bajo”, 1.2-2.6 “Bajo”, 2.7-4.5 “Moderado”, 4.6-

6.5 “Alto”, mayor a 6.6 “Muy alto”). 

 Se evaluaron los datos obtenidos de la comparación por género, edad, escolaridad y étnia,  

y se obtuvo un CPO-D del género masculinos que se encuentra por arriba de 2.7 clasificado 

como “Moderado” y el género femenino por arriba de 4.6  clasificado como “Alto”, lo cual 

determina que la necesidad de atención integral es “Alta” y que se requiere de éste programa 

que se lleva a cabo por décimo año consecutivo en el Orfanato Valle de los Ángeles.  

Los datos anteriores se presentan en tablas y gráficas cada una con su respectivo análisis. 

 

Seguidamente se evaluaron las necesidades de tratamiento restaurador obteniendo un 

28.78% en el género masculino y 71.76% en el género femenino, necesidad de exodoncia 

con el 29.54% en los niños y 70.93% en las niñas, tratamiento preventivo con SFF un 

27.58%  en los alumnos y un 73.25 en las alumnas. 

  En lo que se refiere a los tratamientos realizados, se determinó que la mayor cobertura del 

programa fue para el tratamiento restaurador con un total de 528 obturaciones representando 

un 84.21%, para el tratamiento de exodoncia un 33.78% y  el tratamiento preventivo de 

51.04% (13). 
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Posteriormente se hizo una evaluación del impacto económico que produce el Ejercicio 

Profesional Supervisado a través del programa de atención integral a escolares, haciendo 

una estimación de costos fijos y variables.  Para obtener un estimado de los costos fijos se 

consultó con el administrador del Orfanato Valle de los Ángeles para determinar la 

depreciación anual de la infraestructura, maquinaria y equipo, así como el costo anual del 

mantenimiento y el pago mensual de servicios básicos,  también se determinaron los costos 

variables haciendo un listado de precios de los materiales utilizados en cada tratamiento;  

luego se obtuvo el costo promedio de los tratamientos dentales de  las clínicas privadas que 

se encuentran en Puerta Parada. 

Con los datos obtenidos se realizó el análisis costo-beneficio por tratamiento realizado y se 

determinó que el impacto total logrado durante el EPS fue positivo y de gran beneficio para la 

aldea San José El Manzano, ya que alcanzó un total de Q.205,168.81.  Con este resultado 

se puede demostrar que la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos  aporta 

un gran beneficio a la población guatemalteca en las diferentes regiones del país en donde 

se lleva a cabo el Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 

 

En lo que se refiere al programa de prevención en salud bucal desarrollado por medio de 

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, técnica de cepillado y charlas de salud bucal, se 

realizó una comparación entre dos escuelas de la comunidad, la escuela Cristo Rey, Puerta 

Parada con 610 escolares que participa en el programa y la escuela El Rosario con 298 

escolares, sin programa preventivo, de los cuales a través de una muestra aleatoria 

estratificada de 30 niños y haciendo una comparación por género, edad, escolaridad y etnia   

se obtuvo un promedio de CPO-D total de 6.61 en la escuela con programa y 6.59 en la 

escuela sin programa clasificado como “Muy alto” según la OMS;  sin embargo al evaluar las 

piezas libres de caries, ambas escuelas presentan un promedio de 16.74, y un promedio del 

índice de placa bacteriana de 93.44, lo que indica que hay necesidad de tratamiento 

preventivo con SFF, profilaxis y ATF en ambos establecimientos (3,7,8,9,13). 

 

Al final del informe se encuentra el programa de actividades comunitarias en donde se 

describe la geografía y demografía de la aldea, instituciones para el desarrollo y el proyecto 

comunitario “Mobiliario y equipo para nuestra escuela” realizado en la escuela San José El 
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Manzano, del cual se obtuvo un gran beneficio para los alumnos y maestros ya que no 

gozaban de un mobiliario y equipo adecuado para desarrollar sus actividades. 

Para llevar a cabo este proyecto se contó con el apoyo de alumnos y maestros de la escuela, 

padres de familia y la Municipalidad de Santa Catarina Pinúla.  Dicho proyecto tiene  un costo 

aproximado de Q.22,000.00 invertidos. 
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  I.   ATENCIÓN A ESCOLARES  
 

En el programa Ejercicio Profesional Supervisado se lleva a cabo la atención clínica 

integral a escolares de nivel primario de las escuelas de la comunidad con el fin de lograr 

la protección, recuperación, función y rehabilitación de los mismos.  En este programa se 

seleccionó al Orfanato Valle de los Ángeles en el que se realizó diferentes actividades 

para la determinación de la población hacia la cual se generalizó los resultados del 

diagnóstico durante el período mayo 2007- abril 2008 (13). 

 

1. Diagnóstico epidemiológico de caries dental 

La caries dental es la enfermedad más común del ser humano de naturaleza infecto-

contagiosa resultado del estilo de vida del paciente, la relación caries-dieta y los 

microorganismos.  Se lleva a cabo por una secuencia de procesos de destrucción 

localizada en los tejidos duros del diente que evoluciona en forma progresiva e 

irreversible (2,3,4,11).  La caries para que se desarrolle necesita de cuatro factores 

básicos:  el huésped, la microflora, la dieta cariogénica y el tiempo (2,3,11). 

El proceso de caries dental ha aumentado considerablemente en la actualidad 

llegando a tener una incidencia mayor que el resfriado común y  ha sido clasificada 

por los expertos de la Organización Mundial de la Salud como la tercera calamidad 

sanitaria en  el mundo, después del cáncer y de las enfermedades cardíacas (11). 

 

 1.1    Descripción de la población objetivo 

Se desarrolló el programa en el Orfanato Valle de los Ángeles al que se le dio 

énfasis en cuanto a la cobertura de atención odontológica ya que ha recibido ésta 

atención integral desde hace 10 años consecutivos por el programa de EPS de la 

Facultad de Odontología.  Se atendió a los escolares en la clínica dental que se 

encuentra dentro de las instalaciones del Orfanato;  dicho programa es costeado 

por el mismo Orfanato y la Universidad de San Carlos de Guatemala.   

Se realizó un muestreo aleatorio estratificado proporcional al número de 

escolares por grado de primero a sexto primaria, siendo seleccionados un total 

de 30 niños.  Se estableció el grado de severidad del CPO-D tomando como 

base los rangos descritos por la OMS para evaluar los datos obtenidos 

comparando por género, edad, escolaridad y etnia (1,3,4). 
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TABLA  No. 1 
 

Distribución de la población escolar según género y  grupos de edad. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano Puerta Parada.  Mayo 2007 - Abril 2008. 

 

GÉNERO 
MASCULINO FEMENINO 

TOTALES 
GRUPOS DE EDAD 

No. % No. % No. % 
6 a 7 --- --- 1 3.33 1 3.33 
8  a 9  6 20 4 13.33 10 33.33 

10 a 11 2 6.67 7 23.33 9 30 
12 a 13 3 10 5 16.67 8 26.67 
14 a 15 --- --- 2 6.67 2 6.67 
 16 a 17 --- --- --- --- --- --- 

TOTALES 11 36.67 19 63.33 30 100 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 
 
 

La tabla anterior muestra la distribución de escolares por edades, siendo los alumnos de 8 a 

9  años los que representan un porcentaje de 33.33%.  En cuanto al género se puede 

observar que la mayor cantidad de escolares corresponde a las niñas con un 63.33%, lo que 

indica que la población no se encuentra distribuida proporcionalmente entre ambos géneros.    

Esto representa un gran avance  para las comunidades de nuestro país y dentro del género 

femenino que ha empezado a hacer valer sus derechos.   
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TABLA No. 2 

Distribución de la población escolar según género y  escolaridad. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 

GÉNERO 
MASCULINO FEMENINO 

TOTALES 
GRADO 

No. % No. % No. % 
1ero. 2 6.67 2 6.67 4 13.33 
2do. 2 6.67 3 10 5 16.67 
3ro. 1 3.33 4 13.33 5 16.67 
4to. 1 3.33 5 16.67 6 20 
5to. 2 6.67 3 10 5 16.67 
6to. 3 10 2 6.67 5 16.67 

TOTALES 6 36.67 19 63.33 30 100 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

 

La mayor cantidad de escolares por grado corresponde al género femenino ya que tiende a 

ser proporcional en su distribución, siendo 4to. grado el que presenta mayor proporción de 

estudiantes  (16.67%).  En el género masculino la distribución también es proporcional 

siendo 6to. grado el que presenta mayor proporción de niños (10%). 
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TABLA No. 3 

Distribución de la población escolar según género y  grupo étnico. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 

GÉNERO 
MASCULINO FEMENINO 

TOTALES 
GRUPO ÉTNICO 

No. % No. % No. % 
LADINO 10 33.33 18 60 28 93.33 

KAQCHIQUEL --- --- 1 3.33 1 3.33 
QUICHÉ 1 3.33 --- --- 1 3.33 

TOTALES 11 36.67 19 63.33 30 100 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

 

Los escolares del Orfanato Valle de los Ángeles son de diferentes regiones del país y según 

la muestra seleccionada el 93.33% de escolares hablan idioma castellano, habiéndose 

encontrado solamente dos escolares que hablan otras lenguas. 
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1.2    Encuesta de CPO-D, ceo-d e IPB 

 

El  índice de CPO-D ayuda a determinar el número de piezas cariadas, perdidas 

y obturadas tanto en dentición primaria como en dentición permanente.       

Luego de la selección de la muestra se procedió a la realización de exámenes 

clínicos en las instalaciones de la clínica dental;  se utilizó la técnica de examen 

visual-táctil con la ayuda de espejo, explorador, chorro de aire y fuente de luz 

artificial.  Se estableció para cada escolar el número de piezas dentales 

presentes, libres de caries, cariadas, perdidas, indicadas para extracción, 

obturadas y las que necesitan sellantes de fosas y fisuras.  Posteriormente se 

determinó el índice de placa bacteriana utilizando sustancia reveladora en cada 

uno de los integrantes (13).     

Para establecer el grado de severidad de CPO-D  se tomó como base la 

clasificación de la Organización Mundial de la Salud que se describe a 

continuación: 

 

 
 

Índice CPO según  la OMS 
0.0 – 1.1 Muy bajo 
1.2 – 2.6 Bajo 
2.7 – 4.5 Moderado 
4.6 – 6.5 Alto 

6.6  a más Muy alto 
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TABLA No. 4 

Promedio y desviación estándar de CPO-D total según  género y grupos de edad. 

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada. Mayo 2007 - Abril 2008. 

CPO TOTAL 
MASCULINO FEMENINO 

AMBOS GÉNEROS GRUPOS DE       
EDAD       

X DE X DE X DE 
6 a 7 --- --- 9 0 9 0 
8 a 9 8.2 2.59 6 2 7.38 2.50 

10 a 11 5 1.41 6.14 3.39 5.89 3.14 
12 a 13 3.33 2.12 4.75 2.99 4.14 2.59 
14 a15 --- --- 8 0 8 0 
16 a 17 --- --- --- --- --- --- 

TOTALES 3 2.82 6 2.77 6.07 2.83 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 1 

Promedio de CPO-D total según género y grupos de ed ad. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada. Mayo 2007 - Abril 2008. 
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El promedio de CPO-D total del género femenino es de 6, que representa una actividad 

clasificada como “Alta” según la Organización Mundial de la Salud.  El promedio del género 

masculino es de 3,  se clasifica como “Moderada”; los promedios más altos de CPO-D en 

ambos géneros se encuentran en los grupos de edad de 6-7 y de 14-15 años.   El promedio 

total de CPO-D de ambos géneros es de 6.07 y se clasifica como “Alta” según la OMS. 
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TABLA No. 5 

Promedio y desviación estándar de CPO-D total según  género y escolaridad. 

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  

CPO-D TOTAL 
MASCULINO FEMENINO AMBOS GÉNEROS GRADO 
X DE X DE X DE 

1ero 9.5 0.71 5 0 8 2.65 
2do 5 0 7.67 1.53 7 1.83 
3ero 6 0 6.75 2.31 6.6 1.67 
4to 5 0 6.2 4.44 6 4 
5to 8.5 3.54 3.67 0.58 5.6 3.21 
6to 3 1.73 6 0 3.75 2.06 

TOTALES 3 2.82 6 2.77 6.07 2.83 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No.  2 

Promedio de CPO-D total según género y escolaridad.  

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008  
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Los  valores de CPO-D total más altos en ambos géneros se presentan en los grados de 

primero y segundo primaria y los valores más bajos se presentan en sexto primaria, esto 

podría deberse a que la mayoría de este grupo de niños ha participado en el programa de 

prevención y salud bucal del Ejercicio Profesional Supervisado durante toda su primaria.  (2). 
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TABLA No. 6 

Promedio y desviación estándar de CPO-D total según  género y étnia. 

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano,  Puerta Parada.  Mayo 20 07- Abril 2008. 

 

CPO-D TOTAL 
MASCULINO FEMENINO AMBOS GÉNEROS 

GRUPO 
ÉTNICO 

X DE X DE X DE 
LADINO 5.7 3.59 5.44 3.33 5.54 3.36 

KAQCHIQUEL  --- --- 5 0 5 0 
QUICHÉ 4 0 --- --- 4 0 

TOTALES 5.55 3.45 5.42 3.24 5.47 3.26 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No.  3 

Promedio de CPO-D total según género y étnia. 

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  

5.7

0

4

5.44
5

0
0

1

2

3

4

5

6

Ladino kaqchiquel Quiché

Grupo Etnico

P
ro

m
ed

io
 d

e 
C

P
O

-D
 to

ta
l

Masculino Femenino
 

 

El promedio de CPO-D total de escolares que hablan el idioma castellano se encuentra 

distribuido proporcionalmente  entre ambos géneros y se clasifica como “Alto” según la 

Organización Mundial de la Salud. 

 

 

 



 14 

TABLA No. 7 

Promedio, desviación estándar e importancia relativ a de CPO-D total según género. 

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.     

             
      

CPO-D 
PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS GÉNERO 

No. C/CPO X DE No. P/CPO X DE No. O/CPO X DE 

MASCULINO 31 0.51 2.82 3.28 9 0.15 0.82 1.4 21 0.34 1.91 2.02 
FEMENINO 57 0.55 3 3.5 16 0.15 0.84 2.14 30 0.29 1.58 2.04 
TOTALES 88 0.54 2.93 3.36 25 0.15 0.83 1.88 51 0.31 1.7 2 

Fuente:  Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 4 

Promedio de CPO-D total según género. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.          
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Ambos géneros presentan un promedio “Moderado” de piezas cariadas y “Bajo” de piezas 

obturadas según la Organización Mundial de la Salud.  El género femenino presenta un 

promedio más alto de piezas cariadas y más bajo de piezas obturadas en comparación con 

el género masculino, debido a que es un porcentaje más alto de la población escolar lo cual 

podría indicar que el tratamiento integral del Ejercicio Profesional Supervisado debería 

enfocarse en mayor parte a las niñas. 
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TABLA No. 8 

Promedio, desviación estándar e importancia relativ a de CPO-D total según grupos de  

edad.   Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  

CPO-D 
PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS GRUPOS 

DE       
EDAD 

No. C/CPO X DE No. P/CPO X DE No. O/CPO X DE 
6 a 7 9 1 9 0 --- --- --- --- --- --- --- --- 
8 a 9 37 0.63 3.70 3.40 11 0.19 1.10 1.60 11 0.19 1.10 1.66 

10 a 11 30 0.57 3.33 3.04 12 0.23 1.33 2.96 11 0.21 1.22 1.72 
12 a 13 9 0.26 1.13 3.18 2 0.06 0.25 0.46 24 0.69 3 2.14 
14 a 15 3 0.38 1.50 2.12 --- --- --- --- 5 0.62 2.50 3.54 
16 a 17 --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

TOTALES 88  0.54 2.93 3.36 25 0.15 0.83 1.88 51 0.31 0.31    2 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 5 

Promedio de CPO-D total según grupos de edad. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
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El promedio de caries dental en el grupo de edad entre 6 y 7 años se presenta “Muy Alto”, 

según la Organización Mundial de la Salud.  El promedio más alto de piezas perdidas se 

encuentra entre las edades de 8 y 11 años, debido a que a esta edad los escolares están en 

un período de exfoliación dental (4,5). Las piezas obturadas presentan un promedio mayor 

entre las edades de 12 y 15 años, esto podría deberse a que este grupo de escolares es el 

que tiene prioridad en la atención clínica integral del Ejercicio Profesional Supervisado.      
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TABLA No. 9 

Promedio, desviación estándar e importancia relativ a de CPO-D total según  

escolaridad.  Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
 

CPO-D 
PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS GRADO 

No. C/CPO X DE No. P/CPO X DE No. O/CPO X DE 
1ero 19 0.79 4.75 4.11 5 0.21 1.25 1.89 --- --- --- --- 
2do 23 0.82 4.60 0.60 3 0.11 0.40 4.04 2 0.07 1.34 0.89 
3ero 25 0.76 5 2.92 3 0.09 0.60 0.89 5 0.15 1 1.73 
4to 14 0.39 2.33 3.50 10 0.28 1.67 3.61 12 0.33 2 2.10 
5to 7 0.25 1.40 1.67 3 0.11 0.60 1.34 18 0.64 3.60 0.89 
6to --- --- --- --- 1 0.07 1 0 14 0.93 2.80 2.68 

TOTALES 88 0.54 2.93 3.36 25 0.15 0.83 1.88 51 0.31 0.31 2 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 6 

Promedio, desviación estándar e importancia relativ a de CPO-D según escolaridad.  

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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El promedio de piezas cariadas es mayor en los escolares de primero, segundo y tercer 

grado de primaria, clasificado por la Organización Mundial de la Salud como “Alto”.   En 

quinto y sexto primaria se puede observar los promedios más altos de piezas obturadas y en 

sexto grado un promedio de “cero” caries, lo cual podría indicar el beneficio logrado por la 

práctica clínica integral del Ejercicio Profesional Supervisado en este grupo de escolares. 
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TABLA No. 10 

Promedio, desviación estándar importancia relativa de CPO-D total según grupo 

étnico.  Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José el Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

CPO-D 
PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS  GRUPO 

ÉTNICO C/CPO 
(%) No. X DE P/CPO 

(%) No. X DE C/CPO 
(%) No. X DE 

LADINO 54.19 84 3 3.43 15.48 24 0.86 1.94 30.32 47 1.68 2 
KAQCHIQUEL  80 4 4 0 20 1 1 0 --- --- --- --- 

QUICHÉ --- --- --- --- --- --- --- --- 100 4 4 0 
TOTALES 53.66 88 2.93 3.36 15.24 25 0.83 1.88 31.10 51 1.70 2 

      Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

 

GRÁFICA No. 7 

Promedio de CPO-D total según grupo étnico. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
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El promedio de piezas cariadas en los grupos Ladino y Kaqchiquel, es el más alto dentro de 

la muestra, considerado como “Moderado” según la Organización Mundial de la Salud.   El 

promedio más alto de piezas obturadas se encuentra distribuido entre los grupos Ladino y 

Quiché, presentando este último “cero” piezas cariadas y perdidas. 
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TABLA No. 11 

Promedio, desviación estándar y porcentaje de pieza s dentales libres de caries 

según género.  Orfanato valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 

PIEZAS LIBRES DE CARIES GÉNERO 
No. % X DE 

MASCULINO 189 33.81 17.18 5.1 
FEMENINO 370 66.19 19.47 4.33 
TOTALES 559 100 18.63 4.67 

                 Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 
 
 
 
 

GRÁFICA No. 8 

Porcentaje de piezas dentales libres de caries segú n género. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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El género femenino presenta un porcentaje alto de piezas libres de caries  ya que este grupo 

representa el mayor número de la población.  Esto da una idea de la necesidad de 

tratamiento preventivo especialmente en las niñas (6,9,10,12). 
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TABLA No. 12 

Promedio y desviación estándar del índice de placa bacteriana según género  

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 

PLACA BACTERIANA GÉNERO 
X DE 

MASCULINO 84 15 
FEMENINO 60 27 
TOTALES 69 26 

               Fuente: Elaboración Propia con datos del estudio. 

 

 

 

 

GRÁFICA No. 9 

Promedio del índice de placa bacteriana según géner o. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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La gráfica anterior indica que ambos géneros presentan niveles altos de índice de placa 

bacteriana, sin embargo los hombres tienen un porcentaje mayor en comparación con las 

mujeres, esto podría reflejar la necesidad de una mejor educación en salud bucal y técnicas 

de cepillado dental (5,7,8). 
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2. Proyección de necesidades de tratamiento 

A través del diagnóstico epidemiológico realizado a la muestra aleatoria estratificada 

de los escolares del Orfanato Valle de los Ángeles, se determinó la necesidad de 

tratamiento restaurador, exodoncias y tratamiento preventivo haciendo comparaciones 

entre ambos géneros.   

 

TABLA No. 13 
Proyección de las necesidades de tratamiento restau rador según género. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 
Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

         

X   PIEZAS 
CARIADAS 

NO. DE 
ESCOLARES 

OBTURACIONES 
NECESARIAS (F)  GÉNERO 

   
% 

MASCULINO 2.82 64 180.48 28.78 
FEMENINO 3 150 450 71.76 

TOTAL 2.93 214 627.02 100 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 10 
 Porcentaje de las necesidades de obturaciones segú n género. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 
Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
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El género femenino es el más afectado por la caries dental, esto podría sugerir que necesita 

mayor atención clínica integral ya que representa el porcentaje más alto de la población 

escolar.  El promedio de piezas cariadas por escolar en ambos géneros es de 2.93. 
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TABLA No.14 

Proyección de las necesidades  de exodoncia según g énero. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 

X INDICADAS NO. DE EXODONCIAS GÉNERO 
EXTRACCIÓN ESCOLARES NECESARIAS 

% 

MASCULINO 0.82 64 52.48 29.54 
FEMININO 0.84 150 126 70.93 

TOTAL 0.83 214 177.62  100 
       Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

 

 

GRÁFICA No. 11 

Distribución porcentual de las necesidades de exodo ncia según género. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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El Promedio de piezas indicadas para extracción es más alto en el género femenino que en 

el masculino, lo que podría deberse a que es la mayor proporción de escolares, lo cual indica 

que el género femenino necesita mayor atención clínica durante el Ejercicio Profesional 

Supervisado. 
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TABLA No. 15 

Proyección de las necesidades de tratamiento preven tivo con SFF según género. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 

PIEZAS LIBRES NO. DE  (F)   SFF 
GÉNERO DE CARIES  X ESCOLARES NECESARIOS % 

MASCULINO 17.18 64 1099.52 27.58 
FEMENINO 19.47 150 2920.5 73.25 

TOTAL 18.63 214 3986.82 100 
   Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

 

 

GRÁFICA No. 12 

Distribución porcentual de las necesidades de trata miento preventivo con SFF según 

género.    Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
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Las niñas tienen un porcentaje mayor de necesidad de tratamiento preventivo, ya que es este 

género el que presentó mayor cantidad de piezas libres de caries.  Este grupo podría ser 

Población objetivo para el barrido de sellantes. 
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TABLA No. 16 

 Historia de tratamiento restaurador y distribución  porcentual según género. 

Orfanato Valle de los Ángeles 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 
             

OBTURACIONES NO. DE   GÉNERO 
PRESENTES   X   ESCOLARES 

OBTURACIONES 
% 

MASCULINO 1.91 64 122.24 33.61 
FEMENINO 1.58 150 237 65.15 

TOTAL 1.7 214 363.8 100 
 Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 
 
 
 
 

GRÁFICA No. 13 
Distribución porcentual de tratamiento restaurador según género. 

Orfanato valle de los Ángeles. 
Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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Según los datos anteriores  el género masculino tiene mayor promedio de tratamiento 

restaurador mientras que el género femenino presenta una mayor necesidad de tratamiento 

debido a que representa la proporción mayor de la población.  Este grupo podría ser el de 

mayor prioridad en el programa de Ejercicio Profesional supervisado en los siguientes años 

ya que presenta el mayor porcentaje de caries.                                
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3.   Tratamientos y cobertura durante el programa de EPS 

           Luego de obtener la cantidad de tratamientos realizados durante el Programa Ejercicio                                 

Profesional Supervisado, se calculó el porcentaje de cobertura de atención 

restauradora, exodoncia y preventiva. 

 

TABLA No. 17 
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura e n el Programa de EPS. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 
Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 
TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS COBERTURA TRATAMIENTO 

NECESARIOS REALIZADOS % 
OBTURACIONES 627.02 528 84.21 

EXODONCIAS 177.62 60 33.78 
SFF 3986.82 2035 51.04 

   Fuente: Elaboración propia con datos del estudio 

 

GRÁFICA No. 14 
 Porcentaje de cobertura según tratamientos realiza dos en el Programa de EPS. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 
Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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El mayor porcentaje de los tratamientos que cubrió el programa de Ejercicio Profesional 

Supervisado es el de obturaciones, ya  que se alcanzó un 84.21% ,  le sigue el tratamiento 

de Sellantes de fosas y fisuras con el 51.04% y por último las exodoncias con el 33.78%.  Se 

brindó mayor atención en los tratamientos restaurativo y preventivo, pues son los porcentajes 

más altos de necesidades de tratamiento (1). 
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4.  Análisis y discusión de resultados 

 

Durante el Programa de EPS en la aldea San José El Manzano, Puerta Parada, se 

atendió integralmente a escolares del Orfanato Valle de los Ángeles.  Se obtuvo una 

muestra de 30 alumnos, 19 pertenecientes al género femenino y 11 al género 

masculino los cuales son hablantes del idioma castellano casi en su totalidad. 

 

Para evaluar el promedio de caries dental se utilizó de base el Indicador Básico Global 

para la Salud Oral de la Organización Mundial de la Salud y se estableció  que el 

CPO-D total de ambos géneros al ser comparado por género, edad, escolaridad y 

etnia es de 6.07 clasificado como “Alto” según la OMS, lo cual muestra la necesidad 

de atención integral que hay y del programa que se lleva a cabo por décimo año en el 

establecimiento. 

Al  evaluar los datos obtenidos de la necesidad de tratamiento dental se determinó 

que el género masculino tiene un 28.78%  de necesidad de tratamiento restaurador, 

mientras que en el género femenino es de 71.76% lo que indica que las niñas tienen 

un promedio más alto de piezas cariadas, además de no estar distribuidas 

proporcionalmente con el género masculino.  En cuanto a la necesidad de tratamiento 

de exodoncia los niños presentan un porcentaje de 29.54% y las niñas de 70.93%.  El 

porcentaje de necesidad de tratamiento preventivo en el género femenino es de 

73.25% y el género masculino de 27.58%. lo que indica que las niñas tienen un mayor 

porcentaje de piezas libres de caries (1,2). 

Con los datos anteriores se pudo determinar  que el género femenino es el más 

necesitado de atención clínica integral, además de ser la proporción mayor de la 

población, se sugiere poner más énfasis en el tratamiento clínico integral con este 

grupo. 

 

Los porcentajes de cobertura alcanzados durante el EPS a través de la clínica integral 

se clasifican como positivos, alcanzando un 84.21%  en el tratamiento restaurador, 

51.04% en el tratamiento preventivo y  un 33.78% en las exodoncias, lo que sugiere 

que el programa de EPS es de gran beneficio para el Orfanato. 
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5. Análisis costo-beneficio de tratamientos realizados  

 

El siguiente análisis consiste en evaluar el impacto económico que generó el 

Programa Ejercicio  Profesional Supervisado realizado en la clínica dental del Orfanato 

Valle de los Ángeles en la aldea San José El  Manzano, Puerta Parada durante el 

período de mayo 2007- abril 2008.  Se realizó de la siguiente manera: 

 

           a)  A partir de los expedientes clínicos de los niños atendidos en el programa escolar, 

se totalizaron los tratamientos efectuados mensualmente (unidades de 

producción), en los programas preventivo (aplicación de sellantes de fosas y 

fisuras, profilaxis y aplicación tópica de flúor) y restaurativo (restauraciones de 

amalgama y de resina compuesta, exodoncias y pulpotomías). 

 

           b)  Para establecer los costos fijos se consultó con el administrador del Orfanato para 

determinar la depreciación anual de la infraestructura (sede de la Clínica), 

maquinaria (compresor, unidad y sillón dental) y equipo (instrumental en general) 

de la clínica dental, así como el costo anual del mantenimiento del equipo y el  

pago mensual de servicios básicos (agua y luz).  

 

           c)  Para obtener los costos variables, se elaboró listados de los materiales utilizados 

en cada uno de los tratamientos dentales. 

 

           d)  Por medio de entrevistas  se estableció el costo de cada tratamiento dental en las 

clínicas privadas mas cercanas de Puerta Parada, para determinar el costo final de 

cada tratamiento dental en el programa de EPS. 

 

           e)  Por último se hizo un análisis de cada tratamiento dental realizado en relación a   

costo-beneficio, porcentaje de eficiencia, costo global e impacto del programa (13). 
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        5.1   Estimación de costos fijos 
 
Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y 
equipo se aplicó a cada uno de ellos la siguiente fórmula de depreciación anual:   

 
 
 
                                                            X   =    V -  Vn 
                                                                           __________ 

                                                                              

                                                                                    N 
 

 

En donde: 
 
X:     Depreciación anual a determinarse 
 
V:     Valor del activo a depreciar según precio en libros 
 
Vn:   Valor del rescate del bien al terminar su vida útil 
 
N:     Número de años de vida estimados 
 
 
El valor del Rescate (Vn) de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial. 
 
El  valor de Rescate (Vn) de maquinaria y equipo corresponde al 10% del valor 
inicial. 
 
 
El Número de años de vida estimados fue extraído de la siguiente tabla: 

 

 

 

BIEN AÑOS DE VIDA ESTIMADOS 

Infraestructura:  Edificios Rurales 25 
                           Sanatorios 33 
                           Casas de ladrillo y cemento 40 
Maquinaria (compresor, unidad y sillón dental) 15 
Equipo (Instrumental en general) 10 
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Infraestructura: 
     Se valoró las instalaciones 
que ocupa la clínica dental 
mobiliario y equipo. 
V:  Q. 155,000.00 
Vn:   Q. 7,750 
N:   40 años  

 
 
      X =  Q. 155,000.00 – Q. 7,750.00 
              ______________________   
  
                              40 

 
 
 

Q. 3,681.25 
 
 
 

 
Maquinaria 

 
 

 
 

 
Compresor dental 

V:  Q. 2,000.00 
Vn:  Q. 200.00 
N:   15 años 
 
 

 
 
       X =  Q. 2,000.00 – Q. 200.00 
              ___________________ 
                              
                                15 
 

 
 
 

Q. 120.00 
 
 

 
Unidad y sillón dental: 
V:  Q. 5,200.00 
Vn:  Q. 520.00 
N:   15 años 

 
 
       X =  Q. 5,200.00 – Q. 520.00 
              ____________________ 
 
                               15 

 
 
 

Q.  312.00 
 
 

 
Aparato de Rayos X: 
V:   Q. 7,500.00  
Vn:  Q.750.00 
N:   15 años 

 
 
      X =  Q. 7500.00 – Q.750.00 
              __________________ 
                            
                                15 
 

 
 
 

Q.  450.00 
 
 
 

 
Lámpara de fotocurado: 
V:   Q.1,000.00 
Vn:   Q.100.00 
N:   15 años 

 
 
      X =   Q. 1,000.00 – Q.100.00 
               ___________________ 
 
                                 15 

 
 
 

Q. 60.00 
 

 
Instrumental en general: 
V:  Q. 60,000.00 
Vn:  Q.6,000.00 
N:   10 años 

 
 
      X =   Q. 60,000.00 – Q. 6,000.00 
               ______________________ 
 
                                  10 

 
 

Q. 5,400.00 
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La depreciación anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponden a la 
sumatoria de X: 

 
 
     Q. 3,681.25 + Q. 120.00 + Q. 312.00 + Q. 450.00 + Q. 60.00 + Q. 5,400.00 = 

 
 

Q. 10,023.25 
 

 
Registro del costo anual de servicios básicos duran te los 8 meses del programa: 

 
 
 

 
SERVICIOS BÁSICOS 

 
COSTO ANUAL 

Agua Q. 640.00 

Luz Q. 900.00 

TOTAL   Q.1,540.00 

 
 
 
 
 

Registro de costo fijo por uso de la clínica dental : 
 
 

MANTENIMIENTO DE EQUIPO COSTO ANUAL 

Repuestos y lubricantes Q. 1,080.00 
Técnico de mantenimiento                 Q. 575.00 

Bolsa de estudios O.P. Q. 9,600.00 
Sueldo de asistente Q. 7,200.00 

Supervisión docente (4) Q. 3,400.00 
Material didáctico y papelería                 Q. 250.00 

TOTAL   Q. 22,105.00 
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Establecimiento de costos fijos anuales: 

 
 

SERVICIO TOTAL 

Depreciación anual Q. 10,023.25 
Uso de la clínica dental Q. 22,105.00 

Servicios básicos                Q. 1,540.00 
TOTAL Q. 33,668.25 

 
 
 
 

Unidades de producción anual (tratamientos) 
 

 

TRATAMIENTO                       TOTAL 

SFF 2,035 
Profilaxis y ATF 92 

Amalgamas 420 
Resinas compuestas 108 

Exodoncias 60 
Pulpotomías 5 

TOTAL 2,720 
 
 
 
 

VALOR DEL COSTO FIJO DE CADA TRATAMIENTO DENTAL: 
 
 

TOTAL DE COSTOS FIJOS ANUALES / TOTAL DE UNIDADES D E 
PRODUCCIÓN 

                                                                 

                                                           33,668.25 
                                         =               _________     =     Q. 12.38 
                            
                                                             2,720.00 
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           5.2   Estimación de costos variables por tratamiento      

Se realizó listados de materiales utilizados en cada tratamiento.  A continuación 

se describen:       

     Tratamiento dental: 
 

     RESTAURACIÓN DE RESINA COMPUESTA 
 
 

MATERIALES CANTIDAD COSTO ESTIMADO 

Servilletas 1 0.09 
Bolsas 4 0.31 

Enjuague bucal   0.6 
Vaso para enjuague 1 0.25 

Protector de jeringa triple 1 0.03 
Eyector 1 0.18 

Anestesia tópica   0.3 
Cartucho de anestesia 1 1.92 

Aguja 1 0.4 
Rollos de algodón 3 1.14 

Dique de goma 1 1.5 
Hilo dental   0.1 
Guantes 1 par 0.66 

Cemento de base   2.5 
Ácido grabador   0.4 

Adhesivo   0.5 
Resina compuesta   1.98 
Banda de celuloide 1 0.14  

Aplicador de adhesivo 1 0.4 
Fresa redonda 1 10 

Fresa 330 1 10 
Fresa punta de lápiz 1 10 

Papel de articular   0.5 
Discos para pulir   3.5 
Pasta pulidora   0.83 

TOTAL   Q. 48.33 
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          Tratamiento dental: 
            

           RESTAURACIÓN DE AMALGAMA 
 

 

MATERIALES CANTIDAD COSTO ESTIMADO 

Servilletas 1 0.09 
Bolsas 4 0.31 

Enjuague bucal   0.6 
Vaso para enjuague 1 0.25 

Protector de jeringa triple 1 0.03 
Eyector 1 0.18 

Anestesia tópica   0.3 
Cartucho de anestesia 1 1.92 

Aguja 1 0.4 
Rollos de algodón 3 1.14 

Dique de goma 1 1.5 
Hilo dental   0.1 
Guantes 1 par 0.66 

Cemento de base   2.5 
Barniz de copal   0.3 

Aleación de amalgama 1 3.48 
Mercurio 1 gota 0.37 

Paño para exprimir 1 0.48 
Fresa No. 330 1 10 
Fresa No. 556 1 10 
Matriz de metal   0.26 

Cuña de madera 2 0.8 
Papel de articular   0.5 

Fresa pulidora 1 9 
Pasta pulidora   0.86 

Cepillo para pulir 1 1 
TOTAL   Q. 47.13 
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          Tratamiento dental: 
          EXODONCIA 
 

 
MATERIALES CANTIDAD COSTO ESTIMADO 

Servilletas 1 0.09 
Bolsas 4 0.31 

Enjuague bucal   0.6 
Vaso para enjuague 1 0.25 

Protector de jeringa triple 1 0.03 
Eyector 1 0.18 

Anestesia tópica   0.3 
Cartucho de anestesia 1 1.92 

Aguja 1 0.4 
Guantes 1 par 0.66 
Gasas 6 1.22 
TOTAL   Q. 5.96 

 

         Tratamiento dental: 
         PULPOTOMÍA 
 

MATERIALES CANTIDAD COSTO ESTIMADO 

Servilletas 1 0.09 
Bolsas 4 0.31 

Enjuague bucal   0.6 
Vaso para enjuague 1 0.25 

Protector de jeringa triple 1 0.03 
Eyector 1 0.18 

Anestesia Tópica   0.3 
Cartucho de anestesia 1 1.92 

Aguja 1 0.4 
Rollos de algodón 2 0.76 

Dique de goma 1 1.5 
Hilo dental   0.1 
Guantes 1 par 0.66 

Algodón en rama   0.04 
Formocresol   0.28 
Oxido de zinc   0.11 

Eugenol   0.13 
Temrrex   0.92 

Fresa redonda 1 9 
TOTAL   Q. 18.02 
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           Tratamiento dental: 
 
           SFF 
 

MATERIALES CANTIDAD COSTO ESTIMADO 

Servilletas 1 0.09 
Bolsas 4 0.31 

Enjuague bucal   0.6 
Vaso para enjuague 1 0.25 

Protector de jeringa triple 1 0.03 
Eyector 1 0.18 
Guantes 1 par 0.66 

Rollos de algodón 8 3.04 
Ácido grabador   0.4 

Sellante de fosas y fisuras   1.97 
TOTAL   Q. 6.99 

 
 
 
           Tratamiento dental: 
 
           PROFILAXIS Y ATF 
 

MATERIALES CANTIDAD COSTO ESTIMADO 

Servilletas 1 0.09 
Bolsas 4 0.31 

Protector de jeringa triple 1 0.03 
Eyector 1 0.18 
Guantes 1 par 0.66 

Cepillo para profilaxis 1 1 
Pasta para profilaxis   1 

Cubeta para flúor 1 3 
Flúor tópico en gel   0.48 

TOTAL   Q. 6.75 
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            5.3  Costo del tratamiento 
 
 

Costo final de cada tratamiento en el programa de E PS: 
 
 

TRATAMIENTO COSTO FINAL 

SFF Q. 19.37 
Profilaxis y ATF Q. 19.13 

Amalgama Q. 59.51 
Resina compuesta Q. 60.71 

Exodoncia Q. 18.34 
Pulpotomía Q. 30.40 

 
 

 
                   Costo promedio de tratamiento en  clínicas privadas de Puerta Parada: 
 
 

TRATAMIENTO COSTO FINAL 

SFF               Q. 80.00 
Profilaxis y ATF  Q. 175.00 

Amalgama Q.180.00 
Resina compuesta Q.250.00 

Exodoncia  Q. 150.00 
Pulpotomía Q.250.00 
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           5.4   Análisis costo/beneficio de tratamientos realizados 

 

Para determinar el costo/beneficio, se calculó las siguientes relaciones como se 

describe a continuación: 

 

           Tratamiento:  Restauración de amalgama 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.150.00 

 

 

___ 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q. 59.51 

 

 

   == 

Beneficio 
proporcionado 

por cada amalgama 
 

Q.90.49 

 

Beneficio 
proporcionado 

por cada amalgama 
 

Q.90.47 

 

 

   / 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.59.51 

 

 

  == 

 

Relación 
beneficio / costo 
por amalgama 

 
Q.1.52 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.150.00 

 

 

   / 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q.59.51 

 

 

 X 100 = 

 
Porcentaje de  

eficiencia 
 

Q.252.06 

 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.59.51 

 

 

  X 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
420 

 

 

  == 

 
Costo global del 

 
tratamiento 

 
Q. 24,994.20 

 

 
Beneficio 

proporcionado 
por cada amalgama 

 
Q.90.49 

 

 

  X 
 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
420 

 

 

  == 

 

 
Impacto económico 

del  
total de amalgamas 

 
Q.38,005.80 
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            Tratamiento:  Restauración de resina compuesta 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.250.00 

 

 

   

___ 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q. 60.71 

 

 

   == 

Beneficio 
proporcionado 
por cada resina 

compuesta 
Q.189.29 

 

Beneficio 
proporcionado 
por cada resina 

compuesta 
Q.189.29 

 

 

   / 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.60.71 

 

 

  == 

 

Relación 
beneficio / costo 

por resina compuesta 
 

Q.3.12 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.250.00 

 

 

   / 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q.60.71 

 

 

 X 100 = 

 
Porcentaje de  

eficiencia 
 

Q.411.79 

 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.60.71 

 

 

  X 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
108 

 

 

  == 

 
Costo global del 

 
tratamiento 

 
Q. 6,556.68 

 

 
Beneficio 

proporcionado 
por cada resina 

compuesta 
Q.189.29 

 

 

  X 
 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
108 

 

 

  == 

 

 
Impacto económico 

del  
total de resinas 

compuestas 
Q.20,443.32 
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            Tratamiento:  Exodoncia 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.150.00 

 

 

   

___ 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q. 18.34 

 

 

   == 

Beneficio 
proporcionado 

por cada exodoncia 
 

Q.131.66 

 

Beneficio 
proporcionado 

por cada exodoncia 
 

Q.131.66 

 

 

   / 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.18.34 

 

 

  == 

 

Relación 
beneficio / costo 
por exodoncia 

 
Q.7.18 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.150.00 

 

 

   / 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q.18.34 

 

 

 X 100 = 

 
Porcentaje de  

eficiencia 
 

Q.817.88 

 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.18.34 

 

 

  X 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
60 

 

 

  == 

 
Costo global del 

 
tratamiento 

 
Q. 1,100.40 

 

 
Beneficio 

proporcionado 
por cada exodoncia 

 
Q.131.66 

 

 

  X 
 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
60 

 

 

  == 

 

 
Impacto económico 

del  
total de exodoncias 

 
Q.7,899.60 
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                Tratamiento:  Pulpotomía 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.250.00 

 

 

   

___ 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q. 30.40 

 

 

   == 

Beneficio 
proporcionado 

por cada pulpotomía 
 

Q.219.60 

 

Beneficio 
proporcionado 

por cada pulpotomía 
 

Q.219.60 

 

 

   / 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.30.40 

 

 

  == 

 

Relación 
beneficio / costo 
por pulpotomía 

 
Q.7.22 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.250.00 

 

 

   / 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q.30.40 

 

 

 X 100 = 

 
Porcentaje de  

eficiencia 
 

Q.822.37 

 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.30.40 

 

 

  X 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
5 

 

 

  == 

 
Costo global del 

 
tratamiento 

 
Q. 152.00 

 

 
Beneficio 

proporcionado 
por cada pulpotomía 

 
Q.219.60 

 

 

  X 
 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
5 

 

 

  == 

 

 
Impacto económico 

del  
total de Pulpotomías 

 
Q.1,098.00 
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            Tratamiento:  Sellantes de fosas y fisuras 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.80.00 

 

 

   

___ 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q. 19.37 

 

 

   == 

Beneficio 
proporcionado 
por cada SFF 

 
Q.60.63 

 

Beneficio 
proporcionado 
por cada SFF 

 
Q.60.63 

 

 

   / 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.19.37 

 

 

  == 

 

Relación 
beneficio / costo 

por SFF 
 

Q.3.13 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.80.00 

 

 

   / 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q.19.37 

 

 

 X 100 = 

 
Porcentaje de  

eficiencia 
 

Q.413.01 

 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.19.37 

 

 

  X 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
2,035 

 

 

  == 

 
Costo global del 

 
tratamiento 

 
Q. 39,417.95 

 

 
Beneficio 

proporcionado 
por cada SFF 

 
Q.60.63 

 

 

  X 
 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
2,035 

 

 

  == 

 

 
Impacto económico 

del  
total de SFF 

 
Q.123,382.05 
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           Tratamiento:  Profilaxis y ATF 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.175.00 

 

 

   ___ 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q. 19.13 

 

 

   == 

Beneficio 
proporcionado 

por profilaxis y ATF 
 

Q.155.87 

 

Beneficio 
proporcionado 

por Profilaxis y ATF 
 

Q.155.87 

 

 

   / 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.19.13 

 

 

  == 

 

Relación 
beneficio / costo 

por profilaxis y ATF 
 

Q.8.15 

 

Costo del tratamiento 

en un consultorio 

privado 

Q.175.00 

 

 

   / 

Costo del tratamiento 
 

programa EPS 
 

Q.19.13 

 

 

 X 100 = 

 
Porcentaje de  

eficiencia 
 

Q.914.79 

 

 

Costo del tratamiento 
programa EPS 

 
Q.19.13 

 

 

  X 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
92 

 

 

  == 

 
Costo global del 

 
tratamiento 

 
Q. 1,759.96 

 

 
Beneficio 

proporcionado 
por profilaxis y ATF 

 
Q.155.87 

 

 

  X 
 

 
Número de unidades 

 
de producción 

 
92 

 

 

  == 

 

 
Impacto económico 

del  
total de profilaxis y 

ATF 
 

Q.14,340.04 
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             5.5   Discusión de resultados costo-beneficio  
 

 
TABLA No. 18 

Tratamientos realizados en el programa EPS.  Anális is beneficio / costo. 

Orfanato Valle de los Ángeles. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

   
 

TRATAMIENTO 
Costo a 

nivel 
privado 

 
Costo 
EPS 

 
Benef. 

 
Relación 

benef/costo 

 
% de 

Eficiencia  

 
Costo 
global 

 
IMPACTO 

 
AMALGAMA 

 
Q.150.00 

 
Q.59.51 

 
Q.90.49 

 
        1.52 

 
252.06% 

 
Q.24,994.20 

 
Q.38,005.80 

 
RESINA 

 
Q.250.00 

 
Q.60.71 

 
Q.189.29 

 
3.12 

 
411.79% 

 
Q6,556.68 

 
Q20,443.32 

 
EXODONCIA 

 
Q.150.00 

 
Q.18.34 

 
Q.131.66 

 
7.8 

 
817.88% 

 
Q.1,100.40 

 
Q.7,899.60 

 
PULPOTOMÍA 

 
Q.250.00 

 
Q.30.40 

 
Q.219.60 

 
7.22 

 
822.37% 

 
  Q.152.00 

 
Q.1,098.00 

 
SFF 

 
 Q.80.00 

 
Q.19.37 

 
 Q.60.63 

 
3.13 

 
413.01% 

 
Q.39,417.95 

 
Q.123,382.05 

 
PROFI. Y ATF 

 
Q.175.00 

 
Q.19.13 

 
Q.155.87 

 
8.15 

 
914.79% 

 
Q.1,759.96 

 
Q.14,340.04 

 
TOTAL 

      
Q.73,981.19 

 
Q.205,168.81 

          Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 
 
 

 
Los resultados de los tratamientos dentales realizados durante el Programa Ejercicio 

Profesional Supervisado en el período mayo 2007 – abril 2008 de la Universidad de 

San Carlos por medio de la Facultad de Odontología se clasifican como positivos. 

El tratamiento de profilaxis y aplicación tópica de flúor tiene la mayor relación 

benéfico-costo del programa (8.15) mientras que el tratamiento de amalgama dental 

tiene la relación menor del benéfico-costo (1.52).  Así mismo el mayor porcentaje de 

eficiencia resultó del tratamiento de profilaxis y ATF con un 914.79% y el menor 

porcentaje de eficiencia lo presenta el tratamiento de amalgama dental con  252.06%.  

Se realizó un promedio de la relación costo-beneficio de todos los tratamientos 

obteniendo un resultado de 5.16, lo que indica que el estudiante de sexto año de la 

carrera realiza 5 tratamientos dentales en el EPS mientras que en una clínica privada 

de la localidad se realiza solamente un tratamiento y con los mismos materiales (9,13). 
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El costo global de todos los tratamientos realizados en la clínica dental del Orfanato 

Valle de los Ángeles, asciende a un total de Q.73,981.19 y el impacto de todo el 

programa en ésta localidad asciende a un total de Q.205,168.81, costo que debería de 

ser financiado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, ya que a estos les correspondería sufragar estas 

necesidades para el beneficio de nuestras comunidades. 

La Universidad de San Carlos de Guatemala, brinda este servicio a las diferentes 

regiones del país a través del Programa Ejercicio Profesional Supervisado con el 

propósito de contribuir con el desarrollo de nuestra Guatemala. 
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  II.   PREVENCIÓN EN SALUD BUCAL 

 
 

1.  Comparación y análisis entre escuelas con y sin programa preventivo de enjuagues 
de   flúor al 0.2% y cepillado dental 

 
 

En el programa de EPS, uno de su principales objetivos es la prevención en salud 

bucal, utilizando enjuagues de flúor al 0.2% ya que ha demostrado ser efectivo 

cuando está presente en la PDB y la saliva, aumentando la remineralización de 

lesiones de caries.   En los últimos años  se ha comprobado la efectividad de los 

fluoruros en la prevención de caries dental disminuyendo así el índice de lesiones 

cariosas  (6,9,10,12). 

El flúor tiene la capacidad de inhibir la glucólisis  con la interferencia de la enzima 

enolasa y se ha demostrado que el fluoruro a niveles tan bajos como 50 ppm, 

interfiere con el metabolismo bacteriano.  Además puede acumularse en la placa 

dental en concentraciones superiores a 100 ppm; aún cuando el fluoruro 

normalmente en la placa está en gran parte enlazado, al disminuir el PH de ésta se 

disocia en ión fluoruro. 

Por tanto cuando el proceso carioso se inicia y los ácidos se forman, el ión fluoruro 

puede servir para interferir con la producción subsecuente de ácido por los 

microorganismos de la placa.  Además puede reaccionar con la capa subyacente de 

esmalte disuelto, favoreciendo su remineralización como fluorhidroxiapatita. 

El resultado final de este proceso es una restauración “fisiológica” de la lesión inicial 

y la formación de un esmalte superficial más resistente (11).  

 

Este programa preventivo se realizó en las escuelas de la comunidad en donde se 

lleva a cabo el EPS.  Con la ayuda de monitores (asistente dental, maestros y 

alumnos) se impartió fluoruro de sodio semanalmente y se realizaron charlas de 

salud bucal. 

 

Con el objetivo de evaluar el impacto que ha tenido el programa preventivo durante 

varios años en la Aldea San José El Manzano, se realizó una comparación entre dos 
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escuelas, una con programa y otra sin programa preventivo de enjuagues de flúor y 

cepillado dental. 

 

Se tomó una muestra aleatoria estratificada de 30 niños en cada escuela.  Escuela 

Cristo Rey Piedra Parada con programa y Escuela El Rosario sin Programa 

preventivo;  se les realizó exámenes clínicos en las instalaciones educativas, se 

utilizó la técnica de examen visual-táctil con la ayuda de espejo, explorador y fuente 

de luz natural. 

Se estableció para cada estudiante el número de piezas dentales presentes, libres 

de caries, cariadas, perdidas, indicadas para extracción y obturadas;  también se 

determinó el índice de placa bacteriana aplicando sustancia reveladora (13). 

Por último se comparó cada escuela según género, grupos de edad, escolaridad y 

etnia obteniendo los resultados siguientes:  
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TABLA No. 19 

Promedio y desviación estándar del CPO-D total segú n género y grupos de edad. 

Escuela con y sin programa preventivo de enjuagues de flúor y cepillado  

dental.  Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 2007- Abril 2008.  

  
GRUPOS DE 

ESCUELA CON PROGRAMA ESCUELA SIN PROGRAMA 

EDAD M F M F 
  X DE X DE X DE X DE 

6 a 7 5.5 3.54 6 1.73 7 4.3 11 0 
8 a 9 6.6 3.85 8 4.12 8.75 3.2 7 2.16 

10 a 11 7.2 3.77 6.14 2.27 5.44 2.35 5.75 4.19 
12 a 13 4.67 3.21 0 0 0 0 4.5 2.12 
14 a 15 --- --- --- --- --- --- --- --- 
16 a 17  --- --- --- --- ---        ---  --- --- 

TOTALES 6.27 3.41 6.73 2.89 6.95 3.49 6.45 3.21 
   Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 
 
Las escuelas con y sin programa preventivo presentan un CPO-D “Alto” según la 

Organización Mundial de la Salud.  Las edades de 6 a 9 años presentan el promedio más 

alto en ambas escuelas, lo cual podría indicar la necesidad de tratamiento  integral y una 

mejor enseñanza en salud bucal. 

 
TABLA No. 20 

Promedio y desviación estándar del CPO-D total segú n género y escolaridad. 

Escuela con y sin programa preventivo de enjuagues de flúor y cepillado  

dental.  Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 2007- Abril 2008.  

ESCUELA CON PROGRAMA ESCUELA SIN PROGRAMA 

M F M F 
GRADO 

X DE X DE X DE X DE 
1ero 7.33 4.04 6 1.73 8.5 4.04 0 0 
2do 4 2.83 9 5.29 7 4.58 8.5 3.54 
3ero 8 3.16 6.5 2.12 7 3.61 7.33 2.52 
4to --- --- 5.75 1.89 4.5 0.71 7.5 6.36 
5to 6 4.36 6.67 3.06 7.67 2.52 4 0 
6to 4.67 3.21 --- --- 3.5 2.12 4.5 2.12 

TOTALES 6.27 3.41 6.73 2.89 6.95 3.49 6.45 3.21 
   Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 
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TABLA No. 21 

Promedio y desviación estándar del CPO-D total segú n género y grupo étnico. 

Escuela con y sin programa de enjuagues de flúor y cepillado dental. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 

 
      

  
GRUPO 

ESCUELA CON PROGRAMA ESCUELA SIN PROGRAMA 

ÉTNICO M F M F 
  X DE X DE X DE X DE 

LADINO 6.29 3.54 3 6.71 6.95 3.49 6.45 3.21 
QUICHÉ 6 0 7 0 --- --- --- --- 

TOTALES 6.27 3.41 6.75 2.89 6.95 3.49 6.45 3.21 
Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 15 

Comparación del promedio de CPO-D total según géner o. 

Escuela con y sin programa de enjuagues de flúor y cepillado dental. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008.  
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Ambos géneros presentan un CPO-D total de 6.61 “Muy alto” según la Organización Mundial 

de la Salud.  En la escuela con programa, el género femenino presenta un promedio mayor 

de CPO-D, no así en la escuela sin programa, ya que es el género masculino es el que 

presenta un promedio mayor. 
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TABLA No. 22 

Promedio y desviación estándar de piezas dentales c ariadas y libres de caries según 

género.  Escuela con y sin programa preventivo de e njuagues de flúor y cepillado 

dental.  Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  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 
MASCULINO 80 5.33 2.79 251 16.73 3.81 120 6.32 3.65 314 16.53 
FEMENINO 87 5.8 3.26 252 16.8 3.8 52 4.73 3.07 187 17 
TOTALES 167 5.52 3.03 503 16.77 3.74 172 5.73 3.48 501 16.7 

Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 
 
 

 
GRÁFICA No. 16 

Comparación de promedio de piezas libres de caries según género. 

Escuela con programa y sin programa de enjuagues de  flúor y cepillado dental. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
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Las escuelas con y sin programa presentan un promedio proporcional de piezas libres de 

caries en ambos géneros, lo que podría indicar la necesidad de tratamiento preventivo.  En 

las dos escuelas es mayor el promedio de piezas libres de caries que las cariadas a  pesar 

de que una de ellas no tiene programa, presentan promedios muy parecidos (1,2). 
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TABLA No. 23 

Promedio y desviación estándar del índice de placa bacteriana según género. 

Escuela con y sin programa preventivo de enjuagues de flúor y cepillado  

dental.  Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 2007- Abril 2008. 

 

ESCUELA CON PROGRAMA ESCUELA SIN PROGRAMA 
INDICE DE PLACA BACTERIANA  INDICE DE PLACA BACTERIANA  GÉNERO 

X DE X DE 
MASCULINO 93.4 15.32 92.11 12.62 
FEMENINO 96.13 14.98 93.18 7.83 
TOTALES 94.77 14.95 92.5 10.97 

   Fuente: Elaboración propia con datos del estudio. 

 

GRÁFICA No. 17 

Comparación del promedio del índice de placa bacter iana según género. 

Escuela con y sin programa de enjuagues de flúor y cepillado dental. 

Aldea San José El Manzano, Puerta Parada.  Mayo 200 7- Abril 2008. 
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En las dos escuelas se presenta un IPB alto.  Sin embargo la escuela sin programa nos 

muestra los valores más bajos en ambos géneros.  En los escolares con programa el género 

femenino presenta mayor índice de placa bacteriana.  Los valores altos de IPB indican la 

necesidad de una mejor educación en salud bucal haciendo énfasis en el cepillado dental 

(5,7). 
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      2.  Análisis y discusión de resultados 

 

Con los datos anteriores se hizo un análisis comparativo de los índices de CPO-D e 

IPB entre las escuelas con y sin programa preventivo, haciendo comparaciones entre 

ellas de género, edad, escolaridad y étnia. 

Los resultados obtenidos demuestran que el CPO-D total de las dos escuelas es de 

6.61 y se clasifica como “Muy alto” según la OMS.  El promedio de piezas cariadas en 

la escuela con programa es de 5.52 menor que en la escuela sin programa 5.73, 

aunque es muy poca la deferencia pero podría deberse a la terapia con flúor semanal.  

En cuanto a las piezas libres de caries la muestra de escolares que recibió el 

programa presenta un promedio de 16.77 casi igual a los escolares sin programa 16.7, 

esto podría deberse a que no se está haciendo una aplicación correcta del programa 

de flúor.   

Al evaluar la placa bacteriana podemos decir que está constituida por acúmulos o 

masas de gérmenes, que establecidos en forma organizada sobre la superficie de los 

dientes se adhieren, proliferan y poseen actividad metabólica (11). 

           El índice  de placa bacteriana es mayor en los escolares con programa 94.77 que en      

la escuela sin programa 92.5 (4,5,7).   

Con esto podemos concluir que la escuela que recibe el Programa de salud bucal no 

presenta resultados tan significativos en comparación con la escuela que no participa 

en el programa preventivo, por lo que es necesario hacer conciencia en los maestros y 

escolares sobre los beneficios del flúor y el cepillado dental, implementar nuevas 

técnicas para el aprendizaje  de cada uno de los temas impartidos y motivar a 

ponerlos en práctica ya que es un gran beneficio para todos.  Se sugiere incluir el 

programa preventivo y salud bucal a la escuela que no participa.   
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III. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
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III.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS 

 

          1. Descripción de la Aldea San José El Manzano, Puerta Parada 

 

             Geografía y Demografía 

            

La aldea San José El Manzano pertenece a una de las 13 aldeas del municipio de 

Santa Catarina Pinula, colinda con el municipio de Palencia y la parte oriental del 

municipio de Guatemala.  Es la aldea más alejada de la cabecera municipal, su 

comunicación es a través de una carretera asfaltada de 5 Km.   Aproximadamente a 

partir del kilómetro 13 paso a desnivel Las Luces de la CA-1 oriente. 

 

Su clima es templado y su estación invernal inicia a mediados de mayo para finalizar 

en octubre.  Su suelo poblado por varias especies de pino, ciprés y encino brindan 

un aire de excelente calidad para sus 1,525 habitantes conformados por 782 

hombres dedicados principalmente a labores de albañilería y del campo y 743 

mujeres quienes se dedican principalmente a labores domesticas. 

 

La aldea cuenta con los servicios básicos de agua potable, luz y  transporte urbano.   

Para la educación de sus habitantes la aldea tiene una escuela de Educación 

Primaria, (Escuela San José El Manzano con 419 escolares). 

 

Dentro de sus límites se asienta el Orfanato Valle de los Ángeles, fundado por el 

padre Rocco, dentro del cual funciona un colegio para los niños internos, una clínica 

médica y una clínica dental, las cuales se encuentran al servicio de la comunidad. 

La clínica dental ha sido atendida desde hace 10 años por estudiantes del sexto año 

de la carrera de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala y es en ésta clínica en donde se realiza el programa Ejercicio Profesional 

Supervisado. 
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          Instituciones para el desarrollo 

 

� Escuela rural Mixta San José El Manzano 

� Orfanato Valle de los Ángeles 

� CONALFA 

 

 

          Identificación de necesidades de desarrollo comunitario 

 

� Al realizar una investigación en la Municipalidad de Santa Catarina Pinula a cerca 

de la monografía del lugar se encontró que la aldea San José El Manzano no 

cuenta con datos geográficos y  demográficos necesarios,  por lo que se 

recomienda realizar la investigación. 

  

� Obras públicas de infraestructura como: 

          Un centro cultural y deportivo. 

          Centro de Salud 

          Mercado comunitario 

                       Mobiliario y equipo de la escuela. 
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 2.  Descripción de la intervención comunitaria 

            

           Proyecto Comunitario 

 

Mobiliario y equipo  para nuestra escuela 

San José El Manzano 

 

El programa de Actividades Comunitarias del Ejercicio Profesional Supervisado, tiene como 

objetivo colaborar con la comunidad en donde se realiza el EPS, buscando la satisfacción de 

sus necesidades básicas de sobre vivencia y desarrollo. 

 

Al iniciar el EPS en la aldea San José El Manzano, se hizo una evaluación a cerca de las 

necesidades que tienen los habitantes de este lugar y que el estudiante del sexto año de la 

carrera de Odontología  pueda ayudar a resolver. 

Se determinó que entre éstas necesidades, la Escuela San José el Manzano carecía de 

mobiliario y equipo adecuado para desarrollar sus actividades, además los niños no contaban 

con una cancha de básquetbol para realizar sus actividades deportivas. 

 

          Objetivos a alcanzar 

�  Implementar mobiliario y equipo adecuado para impartir las clases. 

�  Desarrollar  habilidades deportivas en los niños.  

�  Lograr que los maestros identifiquen los problemas y puedan solucionarlos  

teniendo conocimiento de los trámites que se deben de realizar en la 

Municipalidad y otros establecimientos. 

 

          Instituciones o grupos organizados participantes 

 

� Escolares y maestros de la escuela San José El Manzano 

� Padres de familia 

� Municipalidad de Santa Catarina Pinula 
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          Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos 

 

� Evaluación de las necesidades de la comunidad y elección del proyecto 

comunitario. 

� Presentación del proyecto a los maestro y padres de familia de la escuela 

� Gestiones necesarias ante la Municipalidad de Santa Catarina Pinula. 

� Actividad recreativa entre escuelas cercanas para obtener fondos monetarios. 

� Realización del proyecto 

� Evaluación del impacto social. 

 

          Resultados 

 

� Cátedras para cada una de las aulas con sus respectivas sillas 

� Pizarrones  para todas las aulas 

� Libreras para material didáctico 

� Canasta y cancha de básquetbol en el patio de la escuela. 

 

          Ubicación y número de beneficiarios 

 

� El proyecto se llevó a cabo en la escuela San José El Manzano 

� Beneficiarios 419 alumnos y 12 maestros. 

 

          Costos 

 

� El proyecto comunitario tiene un costo aproximado de Q.22,000.00 
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      3.  Evaluación del proyecto comunitario 

 

           Análisis 

 

� Para evaluar el impacto del proyecto se les solicitó a los beneficiarios contestaran 

una encuesta en la cual podemos concluir: 

� Que el proyecto realizado se considera como un gran logro para la escuela San 

José El Manzano, ya que el mobiliario y equipo había sido ofrecido varios años 

atrás y no se había tenido respuesta positiva. 

� Es de satisfacción personal el poder identificar las necesidades de la aldea y 

haber colaborado con la solución de una de ellas. 

 

Este tipo de actividades de desarrollo para la comunidad dejan una huella para los 

beneficiarios y se llena de alegría el corazón de los organizadores. 

Gracias por permitirme servirles. 
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA No. 822  
SAN JOSÉ EL MANZANO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CON LOS MAESTROS 
 
 
 

CON LOS MAESTROS DE LA ESCUELA 
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EN LA MUNICIPALIDAD DE SANTA CATARINA PINULA 
CON EL ALCALDE ANTONIO CORO 
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INCIO DEL PROYECTO CON LA INSTALACIÓN DE 

LA CANCHA DE BÁSQUETBOL  
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TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD 
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PRIMER PARTIDO EN LA CANCHA DE BÁSQUEBOL 
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MOBILIARIO 
 

ESCRITORIOS  Y SILLAS ANTERIORES 
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ESCRITORIOS Y SILLAS ACTUALES 
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INSTALACIÓN DE LIBRERAS 
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TERMINANDO EL PROYECTO 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
AREA DE ODONTOLOGÍA SOCIO-PREVENTIVA 
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 
OP.  MÓNICA JANELLE TORRES ZIRIÓN 
2DO. GRUPO DE EPS MAYO 2007- ABRIL 2008. 
ALDEA SAN JOSÉ EL MANZANO, PUERTA PARADA. 
 
 

PROYECTO COMUNITARIO  
MOBILIARIO Y EQUIPO PARA NUESTRA ESCUELA 

SAN JOSÉ EL MANZANO 
 
 

1. ¿Cuál es su opinión a cerca del mobiliario y equipo que ahora tiene la escuela? 
 
 
 
 
 

2. ¿Considera que fue un gran beneficio para los niños y maestros de ésta escuela? 
 
 
 
 
 

3. ¿Cree usted que los niños pueden desarrollar mejor sus actividades deportivas 
ahora que tienen una cancha de básquetbol? 

 
 
 
 
 

4. ¿Qué le pareció el trabajo en equipo de los escolares, maestros y Odontóloga para 
obtener las libreras de cada aula? 

 
 
 
 
 

5. ¿Considera que éste proyecto fue de gran beneficio y desarrollo para su comunidad? 
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