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Sumario

El Informe que a continuacion se presenta corresponde al Ejercicio Profesional
Supervisado realizado en Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango. Esta conformado
por tres apartados los cuales son: Atencion a escolares, Prevenciéon en salud

bucal y Actividades comunitarias.

La Atencion a escolares es la investigacion realizada a los nifos de la Escuela
Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja; se obtuvo una muestra de 30 ninos de
ambos géneros, seleccionados aleatoriamente, comprendidos en las edades de 6
a 17 anos, se determiné la prevalencia de caries dental por medio del indice CPO-
D y ceo-d (Piezas Cariadas, Piezas Perdidas (e) indicadas para extraccion y
piezas obturadas). Por medio de estos datos se obtuvo el diagnéstico
epidemioldgico de caries dental, y asi establecer el estado de salud bucal de
dicha poblacién. Se observo que el promedio de CPOTotal encontrado en estos
ninos es de 8.33, lo cual segun la clasificacion de la OMS es muy alto. El indice
de IPB promedio es 92.93, el cual se determiné por medio de sustancia
reveladora. Se estimd la necesidad de tratamientos preventivos, restaurativos y la
extraccion de piezas asi como la historia de restauraciones.

Los tratamientos realizados durante los 8 meses que durd el Programa de
Ejercicio profesional Supervisado fueron; 216 obturaciones de amalgama, 54
obturaciones de resina, 97 extracciones dentales, 910 sellantes de fosas y fisuras
y 91 profilaxis y aplicacion tépica de fluor.

En cuanto al programa preventivo en salud bucal se realiz6 una comparacion de
CPO e IPB en dos escuelas; una escuela que ha participado en el programa
preventivo por muchos anos (Escuela Llanos del Pinal) y una escuela que nunca
ha participado en este programa (Escuela Xepache). Se tomd una muestra
aleatoria de 30 ninos de cada escuela, a los cuales se les realizé un examen
clinico. Al final se hace referencia a la actividad comunitaria, la cual se realizé en

la escuela de Tierra Colorada Baja, la cual consistié en la construccion de una



plancha de cocina debido a la falta de esta, para la preparacion de la refacciéon de
los ninos. Este proyecto fue realizado satisfactoriamente contando con la
participacion pronta y positiva por parte de padres, maestros e instituciones

privadas.
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l. Atencion a Escolares:

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la carrera de Cirujano
Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo la
atencion a nifos en edad escolar, de algunas comunidades del interior de la
republica. Los tratamientos en este programa fueron realizados en los nifios de la
Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, Escuela de Xepache y
Escuela de Xecaracoj, el programa se realizd de manera gratuita, cubriendo las
areas de prevencion, restauracion y educacion. Estos tratamientos se realizaron

durante los 8 meses que durd el programa de E.P.S.

1. Diagnostico Epidemiologico de Caries Dental:

En su concepto clasico, la epidemiologia se define como el estudio de las
enfermedades en relacion con las poblaciones. (2)

La Epidemiologia tiene dos usos diferenciados, uno como ciencia basica y otro
como ciencia aplicada. Como ciencia basica, la epidemiologia investiga la causa
de las enfermedades a partir de inferencias derivadas de la observacion o la
experimentaciéon. Como ciencia aplicada, la epidemiologia se pone a disposicion
del planificador sanitario estudiando la distribucion de las enfermedades o de sus
factores de riesgo en la poblacion, estimando las necesidades de salud y
servicios, estableciendo las prioridades de intervencion y evaluando los resultados
de los programas sanitarios. (2)

Desde un punto de vista morfologico, la caries es una enfermedad que determina
la destruccion de las estructuras del diente. De acuerdo con criterios
epidemiologicos, se dice que la caries es una de las enfermedades mas
prevalentes de entre las que padece el hombre moderno. Algunos autores definen

la caries como una enfermedad de origen infeccioso, dependiente del azucar. (2)



En este informe se traté a la epidemiologia de la caries dental como una ciencia
aplicada; ya que se establecié en una muestra de nifios de dicha escuela, el
indice de caries dental en los ninos para asi determinar las necesidades de
tratamiento, las prioridades de tratamientos y evaluar los programas preventivos.
Asi como los factores relacionados con esta enfermedad. Se realizo un examen
clinico en el consultorio dental, en el cual se establecié el indice de CPO-D, el

indice de placa bacteriana y el numero de piezas libres de caries.

1.1 Descripcion de la Poblacion:

Para poder establecer un diagnostico epidemiolégico de Caries Dental en los
ninos de la Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, a la cual se
dirigio el programa; se procedid a seleccionar una muestra aleatoria entre 223
estudiantes de 1ero a 6to primaria entre las edades de 6 a 17 afos. En total se
selecciono a 30 ninos de ambos generos.

Se determino el indice de caries por medio del CPO-D para piezas permanentes
y ceo-d para piezas primarias. En donde la C se utiliza para establecer la
presencia de piezas cariadas; la P (e) las piezas perdidas e indicadas para
extraccion y la (O) piezas obturadas. Los examenes para la determinaciéon de los
resultaron fueron realizados en la Clinica Primeros Pasos utilizando la técnica de
examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador, chorro de aire y una fuente
de luz artificial. Del mismo modo también se obtuvo el indice de placa
dentobacteriana (IPB) por medio de la aplicacion de sustancia reveladora.

Los resultados son presentados en tablas de promedios (X), desviacion estandar

(DE), y porcentajes (%) con sus respectivas graficas e interpretacion.



Tabla N.1
Distribucion de la Poblaciéon Escolar Segun Género y Grupos de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Grupos Sexo Totales
de Edad
Masculino Femenino
N. % N. % N. %
6-7 2 6.67 3 10 5 16.67
8-9 3 10 7 23.33 10 33.33
10-11 2 6.67 5 16.67 7 23.34
12-13 3 10 4 13.33 7 23.33
14-15 1 3.33 0 0 1 3.33
16-17 0 0 0 0 0 0
Totales 11 36.67 19 63.33 30 100
Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica N. 1
Distribucion Porcentual de la Poblacion Escolar Segun Género y Grupos de
Edad
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Interpretacion de la Tabla N.1 y la Grafica N.1

En cuanto a género el numero total de ninas es mayor que el total de nifios. En la
tabla se observa que el mayor porcentaje de la poblacion femenina se encuentra
entre las edades de 8 a 11 anos (40%), mientras que el mayor porcentaje de la
poblacién masculina se encuentra entre los 8-9, 12-13 anos (20%) . En la grafica

se observa que el mayor numero de escolares se encuentra entre las edades de
8-9 anos con 33.33%.




Tabla N.2

Distribucion de la Poblacion Escolar Segtin Género y Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2C09

Grado Sexo Totales
Masculino Femenino
N. % N. % N. %

1 2 6.67 3 10 5 16.67
2 2 6.67 4 13.33 6 20
3 5 16.66 2 6.67 7 23.33
4 0 0 5 16.66 5 16.67
5 2 6.67 2 6.67 4 13.33
6 0 0 3 10 3 10

Totales 11 36.67 19 63.33 30 100

Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica N.2

Distribucién de la Poblacion Escolar Segun Género y Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
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Interpretacion de la Tabla N.2 y la Grafica N.2
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Se observa en la tabla que los porcentajes de 1ero, 2do y 3ero son similares, esto
debido a que estos grados estan representados por la misma cantidad de ninos.
El porcentaje total mas alto se encuentra en 2do y 3er grado con 43.33%.




Tabla N.3
Distribucion de la Poblacién Escolar Segtin Género y Grupo Etnico
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Grupo Sexo
Etnico
Masculino Femenino Ambos Sexos
N. % N % N. %
Ladino 0 0 0 0 0 0
Quiché 11 36.67 19 63.33 30 100
Garifuna 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0
Totales 11 36.67 19 63.33 30 100
Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica N.3
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Interpretacion de la Tabla N.3 y la Grafica N.3
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Se observa que el 100% de la muestra es de étnia Quiché, esto debido a las

costumbres y raices mayas que presentan.




1.2 Encuesta de CPO-D, ceo-d e IPB

Se establecio la presencia de caries dental y Placa dentobacteriana(PDB) por lo
cual se realizaron examenes clinicos a 30 nifos, escogidos aleatoriamente de
ambos sexos, los examenes se realizaron en la Clinica Primeros Pasos utilizando
la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador, chorro de aire
y fuente de luz artificial, se establecid para cada escolar el nUmero de piezas
dentales presentes, libres de caries, cariadas, perdidas, indicadas para
extraccion, obturadas, y se les aplicd una solucion reveladora de Placa bacteriana

y poder medir el indice de placa dento-bacteriana.

1.2.1 Clasificacion de niveles de CPO-D segun La OMS

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson. (3)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece los siguientes niveles de

severidad en en prevalencia de caries de acuerdo al CPO-D:

0-1.1 Muy Bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy Alto

Los datos obtenidos se presentan a continuacién.
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Tabla N. 4
CPO Total Segun Género y Grupo de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

CPO Total
Sexo

Grupos de Masculino Femenino Ambos Sexos
Edad X DE X DE X DE
6-7 6 0 10 6.24 8.4 4.93
8-9 8 3.6 10.86 3.48 10 3.59
10-11 9.67 2.52 6.4 4,72 7.63 417
12-13 7.5 212 6.25 2.75 6.67 2.42

14-15 7 0 0 0 7 0
Totales 7.1 2.47 8.58 4.41 8.33 3.78

Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica N. 4
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Interpretacion de la Tabla N.4 y la Grafica N.4

El CPO-D promedio encontrado para ambos géneros es considerado muy alto de
acuerdo a la OMS. La diferencia de CPOD-D entre ambos sexos solo varia en
1.48. El sexo masculino de 6-7, 10-11, 12-13 anos esta catalogado con un
CPOTotal promedio Alto y en el sexo femenino el promedio Alto esta en las

edades de 6-7 anos.
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CPO Total Seguin Género y Escolaridad

TablaN. 5

Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

CPOTotal
Grado Masculino Femenino Ambos Sexos
X DE X DE X DE
1 6 0 14 3.6 10.8 5.07
2 10.5 212 8.75 - 2.99 9.33 2.66
3 8.2 2.77 8 5.66 8.14 3.24
4 0 0] 7.2 3.96 7.2 3.96
5 6.5 0.71 6 4.24 6.25 2.5
6 7.33 5.86 0 0 7.33 5.86
Totales 7.1 2.47 8.58 4.41 8.33 3.78
Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica N.5
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Interpretacion de la Tabla N.5 y la Grafica N.5
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El grado donde se observa un CPO Total promedio Alto es 1ero. En la grafica se

observa que en el género femenino hay una tendencia a disminuir el CPO de 1ero

hasta llegar a 6to grado. En cuanto al género masculino los mayores promedios

de CPO Total se observan en 2do y 3er grado para ser relativamente similares en

los otros grados.
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Tabla N.6

Promedio e Importancia Relativa de CPO Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

CPO-D
Sexo Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
N. C/CPO X DE |N.| PICPO | X | DE |N.| O/CPO X DE
Masculino 71 0.82 418 | 2.3 |16 0.18 2 1.2 | 0 0 0 0
Femenino 142 0.87 444 | 3.19 |16 0.1 1.8 0.97 | 5 0.03 0.26 | 1.14
Totales 213 0.85 442 | 2.88 | 32 0.13 191105 |5 0.02 5 0
Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica N.6
Promedio de CPO Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
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Interpretacion de la Tabla N.6 y la Grafica N.6

Piezas Obturadas

La mayor contribucion al indice CPO Total lo aportan las piezas cariadas. Como
se observa en la grafica no existe una diferencia significativa en cuanto al
promedio de CPO Total de piezas cariadas en cuanto a género. En cuanto al
promedio de piezas para extraccion no existe una diferencia significativa en los
géneros. Las piezas obturadas no representan mucha significacion en la grafica

ya que en la muestra solo se presentaron 5 piezas obturas.
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TablaN. 7

Promedio e Importancia Relativa de CPO Segun Grupo de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Grupos CPO-D
de Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Edad | N. C/CPO X DE N. P/CPO X DE | N. O/CPO X| DE
6-7 | 32 0.76 5.33 273 | 5 0.12 25| 212 | 5 0.12 51 0
8-9 |83 0.83 4.37 2.41 | 17 0.17 19 078 | O 0 0| O
10-11 | 57 0.93 3.8 3.69 4 0.07 1.3 ] 058 | O 0 0| O
12-13 | 39 0.1 4.87 2.7 0 0 1 0 0 0 0| O
14-15 | 2 0.3 2 0 5 0.7 251 212 | 0O 0 0] O
Elaboracion propia con datos del estudio
Graficas N. 7
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Interpretacion de la Tabla N.7 y la Grafica N.7

Se observa que la importancia relativa de las piezas cariadas va disminuyendo a
medida que avanza la edad, probablemente por una preocupacién o madurez por
parte de los ninos. La importancia relativa de las piezas indicadas para extraccion
disminuye conforme aumenta la edad, y aumenta a partir de los 14-15 afos esto
puede deberse a muchos restos que permanecen en boca después de la erupcion

de las piezas permanentes.
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Tabla N.8
Promedio e Importancia Relativa de CPO Segtin Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Grado CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
N. C/CPO X DE N. P/CPO X DE | N. O/CPO X | DE
1 47 0.87 5.87 242 | 7 0.13 1.8 1.5 0 0 0| O
2 46 0.82 4.6 263 | 5 0.09 . 058 | 5 0.09 5/ 0
3 45 0.79 3.46 2.37 |12 0.21 2 0.89 | O 0 0| O
4 33 0.92 33 2.31 3 0.08 1.5 1 0.71 0 0 0| O
5 20 0.8 4 3.39 | 5 0.2 . 212 | O 0 0 O
6 22 1 3.25 1.71 0 0 0 0 0 0 0| O
Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica N.8

Promedio de CPO-D
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Interpretacion de la Tabla N.8 y la Grafica N.8

Piezas Cariadas
I Piezas Perdidas
| \DPiezas Obturadas

Se observa una disminucién en los promedios de CPO-D en cuanto a piezas

cariadas a medida que aumenta el grado cursado por los ninos. Las piezas

obturadas solo se presentaron en 2do grado, sin embargo la comparacion entre

piezas cariadas y obturadas es bastante preocupante ya que el de piezas

cariadas es Alto y el de piezas obturadas casi nulo.
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Tabla N.9
Promedio y Porcentaje de Piezas Dentales Libres de Caries Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Sexo Piezas Libres de Caries
N. % X DE
Masculino -72 41.14 6.54 2.81
Femenino 103 58.86 5.72 3.58
Totales 175 100 6.21 3.19

Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica N.9
Porcentaje de Piezas Dentales Libres de Caries Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009
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Interpretacion de la Tabla N.9 y la Grafica N.9

Se observa que el mayor porcentaje de piezas libres de caries lo representa el
sexo femenino, esto puede deberse a que la muestra presenta un mayor nimero
de mujeres en comparacion con los hombres, Siendo la diferencia entre ambos
sexos de 17.72.
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Grafica N.10
indice de Placa Bacteriana Seglin Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Genero Placa Bacteriana
X DE
Masculino 92 9.83
Femenino 93.53 9.16
Totales 92.93 9.28

Elaboracién propia con datos del estudio

indice de Placa Bacteriana Segtin Género
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Mayo 2008 — Mayo 2009
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Interpretacion de la Tabla N.10 y la Grafica N.10

Se observa que el promedio de placa bacteriana para ambos sexos esta Muy Alta
y no hay diferencia significativa entre ambos valores. Por lo que es evidente la
relacion directa con los valores Altos del promedio de Caries y Piezas indicadas

para extraccion.
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2. Proyeccion de Necesidades de Tratamiento

Por medio de los datos obtenidos en las tablas anteriores se estimara las
necesidades de atencion restauradora, mutiladora, preventiva con SFF y la

historia de atencion restauradora en los nifos de la Escuela Oficial Rural Mixta de

Tierra Colorada Baja.

Tabla A

Proyeccion de Necesidades de Tratamiento Restaurador Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango

Mayo 2008 — Mayo 2009
Genero Total de Promedio de | Obturaciones Porcentaje
Escolares P. Cariadas Necesarias
Masculino 104 417 433.68 45.08
Femenino 119 4.44 528.36 54.92
223 4.34 962.04 100
Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica A

Proyeccion de Necesidades de Tratamiento Restaurador Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

45,08 ~
FlMasculino

5492 @Femenino

Interpretacion de la Tabla A y la Grafica A
Se observa que la diferencia entre ambos sexos no es tan significativa. De
acuerdo a la clasificacion de la OMS el nivel de severidad en prevalencia de

caries para ambos géneros se encuentra en la categoria de moderado.
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Tabla B

Proyeccion Porcentual de Necesidad de Exodoncia Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Genero Total de Promedio de Exodoncias Porcentaje
Escolares P. Indicadas Necesarias
para
- Extraccion
Masculino 104 1.83 190.32 47.33
Femenino 119 1.78 211.82 52.67
223 1.8 402.14 100
Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica B

Distribucion Porcentual de Necesidades de Exodoncia Segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

52,67

Interpretacion de la Tabla B y la Grafica B

Se observa que las mujeres necesitan mas tratamientos de extracciones, sin

embargo no existe una diferencia significativa en el promedio de ambos géneros.

[FIMasculino
@Femenino |

Lo que si es evidente es la necesidad de este tratamiento en dicha comunidad.
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Tabla C

Proyeccion Porcentual de Necesidad de Tratamiento Preventivo con SFF

Segun Género

Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Genero Total de Promedio de SFF Porcentaje
Escolares P. Libres de Necesarios
Caries

Masculino 104 - 6.54 680.16 49.98
Femenino 119 572 680.68 50.02

Totales 223 6.03 1360.84 100

Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica C

Distribucion Porcentual de Necesidad de Tratamiento Preventivo con SFF
Segun Género

Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

50,02

Interpretacion de la Tabla C y la Grafica C

Se observa que la diferencia en los porcentajes de necesidad de tratamiento de

SFF entre ambos géneros no es significativa (0.5%). Esto podria deberse a que la

49,98

FlMasculino
@Femenino

poblacién esta distribuida en valores similares aunque la femenina es mayor.
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Distribucion Porcentual de Historia de Atencidon Restauradora Segtiin Género

Tabla D

Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Genero Total de Promedio de | Obturaciones | Porcentajes
Escolares P. Obturadas Realizadas
Masculino 104 0 0 0
Femenino 119 0.26 30.94 100
Totales 223 0.26 30.94 100

Elaboracién propia con datos del estudio

Interpretacion de la Tabla D
En la grafica se observa que la poblacion femenina es la Unica que cuenta con

tratamiento restaurador, y este es minimo esto debido a que en la comunidad no

existen odontélogos y es la primera vez que funciona este programa.
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3. Tratamientos y Coberturas durante el Programa E.P.S

Los porcentajes de cobertura se obtuvieron de los datos recopilados durante los 8

la cobertura

meses que durd el programa E.P.S . Para poder asi determinar

alcanzada en atencion restauradora, mutiladora y preventiva con SFF.

Tabla A

Tratamientos necesarios y Porcentaje de Cobertura Programa E.P.S
Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

Tratamiento Tratamientos Tratamientos Porcentaje de
Necesarios Realizados Cobertura
Obturaciones 962.04 216 22.45
Extracciones 402.14 97 24.12
SFF 1360.84 910 66.87
Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica A

Tratamientos necesarios y Porcentaje de Cobertura Programa E.P.S
Escuela Oficial Rural Mixta de Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango
Mayo 2008 — Mayo 2009

00
60"

50

Porcentaje de 40

Cobertura 30"

20

10

0

Extracciones SFF

Obturaciones

Tratamientos Realizados

Interpretacion de la Tabla a y la Grafica A

Se observa en la tabla que las coberturas logradas durante el EPS son bajas en
comparacion con los tratamientos necesarios; sin embargo esto es de esperarse
tomando en cuenta que es la primera vez que los niflos participan en este
programa por lo que hay mucha demanda de tratamiento y en 8 meses fue
imposible cubrir todas las necesidades.
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Analisis y Discusion de Datos:

La muestra aleatoria para el estudio incluia a 30 nifios de ambos géneros,
comprendidos en las edades de 6-15 afios de 1ero a 6to grado. Del total de la
muestra 11 son hombres y 19 mujeres, 5 son de 1ero, 6 de 2do, 7 de 3ero, 5 de
4to, 4 de 5to y 3 de 6to. En este estudio solo se encontro el grupo étnico indigena
que comprende el 100%. El indice de CPO-D Total tanto en género masculino
(7.1) como femenino (8.58) son clasificados como "Muy Alto"segun la OMS; el
menor promedio de CPO-D Total fue encontrado en el sexo masculino
comprendido en las edades de 6-7 ainos (6) y aun asi es considerado Alto por la
OMS, el mas alto esta en el sexo femenino en las edades comprendidas de 8-9
anos. En cuanto a las piezas dentales el 60% estan cariadas, el 13% estan
indicados para extraccion y solamente el 2% esta obturado; con ello se indica el
poco acceso a la atencion restauradora que tienen los nifios. El acceso a la
odontologia restaurativa solo esta presente en el sexo femenino en las edades de
6-7 anos.

En cuanto a grupos de edad el mayor promedio de piezas cariadas se encuentra
en las edades de 6-7 afnos (5.33) y el menor promedio se encuentra en las
edades de 14-15 (2), esto puede deberse al hecho de ser adolescentes por lo que
tienen una mayor preocupacion en el cuidado de sus dientes. Se puede observar
que el porcentaje mas alto de piezas libres de caries se encuentra en el sexo
femenino con un 58.86%, mientras que el sexo masculino representa un 41.14%.
El indice de placa bacteriana (IPB) para ambos géneros es alto (92%) masculino y
(93.53%) femenino, explicando por que el porcentaje de piezas cariadas es alto;
la proyeccion de necesidades de tratamientos es grande ya que para ambos
sexos se requieren 962.04 amalgamas, el promedio de piezas cariadas para
ambos sexos es similar (4.17) masculino, (4.44) femenino, mostrando que el
tratamiento es necesario en dicha comunidad. El promedio de piezas indicadas
para extraccion también es similar (1.83) masculino (1.78) femenino. De la misma

manera el promedio de piezas libres de caries para ambos sexos es similar (6.54)



masculino, (5.72) femenino, demostrando la necesidad de tratamientos
preventivos.

Los tratamientos restaurativos realizados en dicha comunidad no presentan un
buen promedio ya que solo se encontraron 5 piezas obturadas en el total de los
nifnos evaluados. La cobertura de tratamientos fue baja, ya que solo se cubrio el
22.45 de obturaciones, 24.12 de extracciones y 66.87 de sellantes de fosas y
fisuras, demostrando la gran necesidad de programas preventivos y restauradores

en la comunidad.
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4. Analisis de Costo-Beneficio:

En el siguiente apartado se estableceran los costos fijos y variables en que
incurre la Clinica Primeros Pasos para realizar los tratamientos en los nifos de la
Escuela de Tierra Colorada Baja durante el programa EPS.

Los materiales utilizados durante el programa, se proporcionaron en su totalidad
por dicha Clinica.

Los costos variables se determinan por los materiales utilizados para realizar cada
uno de los tratamientos mientras que los costos fijos estan dados por la
depreciacion anual de la infraestructura, maquinaria y equipo de la clinica, se
tomo6 en cuenta el costo anual del mantenimiento del equipo asi como el pago

mensual de los servicios basicos.

Se recurrio a clinicas privadas para obtener el costo real en sus clinicas
‘particulares de cada uno de los tratamientos realizados en la clinica Primeros
Pasos obteniendo asi los datos necesarios para determinar el beneficio obtenido

con el programa, por medio de la comparacion de los datos.

4.1 Costos Fijos:

Estan dados por la depreciacién anual de la infraestructura, maquinaria y equipo
de la clinica, asi como el mantenimiento del equipo y los gastos correspondientes
a los servicios basicos durante los 8 meses.

Para ello se aplicara un formula

X =V-VN

En donde:

X:  Depreciacion anual a determinarse



V:  Valor del activo a depreciar segun precios en libros
Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util

N: Numero de anos de vida estimados

El valor de rescate (Vn) de infraestructuras corresponde al 5% del valor inicial.
El valor de rescate (Vn) de maquinaria y equipo corresponde al 10% del valor -
inicial.

El numero de anos de vida estimados es el siguiente:

Bien Anos de Vida Estimados
Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33
Casas de Ladrillo y Cemento 40
Magquinaria ( Compresor, unidad y Sillébn Dental ) 15
Equipo (Instrumental en general ) 10

Infraestructura: Clinica Primeros Pasos

V: Q. 6,000.00
Vn: Q. 300,00 X= Q. 6,000.00-Q. 300,00 = Q.228.00
X: 25 anos 25 anos
Maquinaria: Compresor
V: Q. 4,277.50 X=Q. 4277.50-Q. 427.75 = Q. 256.65
Vn: Q. 427.75 15 anos
X: 15 anos
Unidad y Sillon Dental
V: Q.7,277.50 X=Q. 7277.50-Q. 727.75 = Q. 436.65
Vn: Q. 727.75 15 anos
X: 15anos
Equipo: Instrumental en General
V: Q 30,000.00 X = Q. 30,000.00-Q. 3,000.00 = Q. 2,700.00

Vn: Q 3,000.00 10 anos
X: 10 anos
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El Total de la Depreciacion Anual es la Siguiente:

Q. 228.00 + Q. 256.65 + Q. 436.65 + Q. 2,700.00 =

Costo Mensual por los Servicios Basicos:

Agua y Luz: (Q200.00 X 8 Meses)
Teléfono: Hasta hace 2 meses fue instalado

Total de Servicios Basicos:

Costo por uso de la Clinica Dental:

Mantenimiento del Equipo

(repuestos y lubricantes)

Bolsa de Estudios del O.P (Q. 1,200.00 X 8 meses)
Sueldo de Asistente (Q. 800.00 X 8 meses)
Supervision Docente (Q. 850.00 X 2 visitas)
Material Didactico y Papeleria

Total

Total de Costos Fijos Anuales:
Sumatoria:

Infraestructura, Maquinaria y Equipo:
Servicios Basicos

Otros Costos Fijos

Total

27

Q. 3,621.30

Q. 1,600.00

Q. 1,600.00

Q. 150.00

Q. 9,600.00
Q. 6,400.00
Q. 1,700.00
Q. 250.00

Q. 18,100.00

Q. 3,621.30
Q. 1,600.00
Q. 18,100.00
Q. 23,321.30



Total de Unidades de Produccion durante los 8 meses (tratamientos):

Tratamiento Numero de Tratamientos
SFF 910
Profilaxis y ATF 91
Amalgamas 216
Resinas 54
Exodoncias 97
Total de Unidades de produccion - 1,368

Costo Fijo de cada Tratamiento o Unidad de Produccion:

Se obtiene dividiendo el Total de Costos Fijos entre el Total de Unidades de

Produccion.

23,321.30 = Q. 17.05
1,368

4.2 Costos Variables:
Este costo se establecid elaborando una lista de los materiales dentales utilizados

en cada tratamiento, la estimacion de costos por unidad y la sumatoria de estos.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas Q. 0.02
Servilletas Q. 0.46
Protector de Jeringa Q. 0.08
Eyector Q. 0.22
Rollos de Algodon

Q. 0.22
Hilo Dental Q. 0.36
Guantes Q. 0.70
Acido Grabador Q. 0.50
Sellante Q. 2.00
Mascarilla Q. 1.00
Aplicadores Q. 0.75
TOTAL COSTOS VARIABLES Q. 6.31
TOTAL COSTOS FIJOS Q. 17.05
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 23.36
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PROFILAXIS Y ATF

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q. 0.02
Servilletas Q. 0.46
Protector de Jeringa Q. 0.08
Eyector Q. 0.22
Rollos de Algodén Q. 0.22
Guantes Q. 0.70
Hisopo Q. 0.50
Pasta para Profilaxis Q. 0.75
Mascarilla Q. 1.00
Cepillo Robins Q. 3.50
Copa de Hule Q. 2.50
Flaor Q. 1.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q. 10.95
TOTAL COSTOS FIJOS Q. 17.05
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 28.00

RESTAURACION DE AMALGAMA

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q. 0.02
Servilletas Q. 0.46
Protector de Jeringa Q. 0.08
Eyector Q. 0.22
Rollos de Algodon Q. 0.22
Amalgloss Q. 0.55
Dique de Goma Q. 1.50
Hilo Dental Q. 0.36
Guantes Q. 0.70
Anestesia Q. 2.00
Aguja Q. 0.75
lonédmero de Vidrio Q. 3.60
Dycal Q. 1.75
Cépsula de Amalgama Q. 4.50
Cuhas de Madera Q. 0.58
Fresas (1 por cada 6 Cavidades), Carb, Pulidor Q. 3.00
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Matriz Metalica Q. 0.80
Papel de Articular Q. 0.15
Mascarilla Q. 1.00
Copa de Hule Q. 2.50
TOTAL COSTOS VARIABLES Q. 24.74
TOTAL COSTOS FIJOS Q. 17.05
COSTOS DEL TRATAMIENTO Q. 41.79

RESTAURACION DE RESINA COMPUESTA

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q. 0.02
Servilletas Q. 0.46
Protector de Jeringa Q. 0.08
Eyector Q. 0.22
Rollos de Algodén Q. 0.22
Dique de Goma Q. 150
Hilo Dental Q. 0.36
Acido Grabador Q. 1.40
Bonding o Adhesivo Q. 3.00
Resina Q. 3.60
Guantes Q. 0.70
Anestésia Q. 2.00
lonémero de vidrio Q. 3.60
Tira de Lija Q. 1.50
Fresas para Cavidad y Pulidoras Q. 3.50
Matriz de Celuloide Q. 0.15
Papel de Articular Q. 0.15
Aguja Q. 0.75
Aplicadores (3) Q. 2.25
Mascarilla Q. 1.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q. 26.46
TOTAL COSTOS FIJOS Q. 17.05

COSTO DEL TRATAMIENTO

Q. 43.51
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EXODONCIAS

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q. 0.02
Servilletas Q. 0.46
Protector de Jeringa Q. 0.08
Eyector Q. 0.22
Gasas (6) Q. 1.50
Anestésia Q. 2.00
Aguja Q. 0.75
Guantes Q. 0.70
TOTAL DE COSTO VARIABLE Q. 5.73
TOTAL DE COSTO FIJO Q. 17.05
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 22.78

4.3 Costo de tratamiento

Este se determina sumando el costo fijo y el costo variable obteniendo asi el costo

final de cada unidad de produccion.

4.4 Analisis de Costo-Beneficio

El costo promedio de mercado de una unidad de tratamiento en la comunidad de
Tierra Colorada Baja se obtiene entrevistando a dentistas de la region para

determinar los costos que ellos ofrecen en sus clinicas privadas.

TRATAMIENTO COSTO EN CONSULTORIO DENTAL
PRIVADO

SFF Q. 75

PROFILAXIS Y ATF Q. 125

AMALGAMA Q. 110

RESINA COMPUESTA Q. 125

EXODONCIA Q. 80
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A continuacion se presenta el analisis beneficio-costo de acuerdo a las relaciones

siguientes:

Beneficio Proporcionado por cada tratamiento:

Costo del Tratamiento en un Costo del Tratamiento Beneficio
Consultorio Dental Privado - Programa E.P.S = Proporcionado
Por cada Tx

Relacion Beneficio/Costo:

Beneficio Proporcionado Costo del Tratamiento Relacion
Por cada Tratamiento %  programa E.P.S = beneficio/costo

Por cada tratamiento

Porcentaje de Eficiencia:

Costo de cada tratamiento Costo de cada Porcentaje de
En un consultorio dental % tratamiento en X100 = Eficiencia
Privado. Programa E.P.S

Impacto Econdmico:

Beneficio Proporcionado Numero de unidades Impacto Econdmico
Por cada Tratamiento X de Produccién = del Total del

Tratamiento
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ANALISIS BENEFICIO-COSTO

Analisis Beneficio-Costo de Sellante de Fosas vy Fisuras

e Beneficio por cada Tratamiento:
Q. 75.00- Q.23.36 = Q.51.64

¢ Relacion Beneficio/Costo:
Q. 51.64 % Q. 23.36 = 2.21 (Relacion positiva, valor > 1)

¢ Porcentaje de Eficiencia:

Q. 75.00 % 23.36 X 100 = 321.06 %

e Impacto Econdmico:
Q. 51.64 X 910 = Q. 46,992.40

Analisis Beneficio-Costo de Profilaxis Y ATF

e Beneficio por cada Tratamiento:
Q. 125.00- Q. 28.00 = Q. 97.00

o Relacion Beneficio/Costo:
Q. 97.00 % Q.28.00 = 3.46 (relacion positiva, valor > 1)

¢ Porcentaje de Eficiencia:

Q. 125.00 % Q.28.00 X 100 = 446.43 %

e |Impacto Economico:
Q. 97.00 X 91 = Q. 8,827.00
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Analisis Beneficio-Costo de Amalgama

e Beneficio por cada Tratamiento:
Q. 110.00 - Q. 41.79 = Q. 68.21

o Relacién Beneficio/Costo:
Q. 68.21 % Q. 41.79 = 1.63 (Relacion positiva, valor > 1)

e Porcentaje de Eficiencia:

Q. 110.00 % Q.41.79 X 100 = 263.22 %

e Impacto Econdmico:
Q. 68.21 X 216 = Q. 14,733.36

Analisis de Beneficio-Costo de Resina Compuesta

e Beneficio por cada Tratamiento:
Q. 125.00 - Q. 43.51 = Q. 81.49

o Relacion Beneficio/Costo:
Q. 81.49 % Q. 43.51 = 1.87 (Relacién positiva, valor > 1)

e Porcentaje de Eficiencia:

Q. 125.00 % Q. 43.51 X 100 = 287.29 %

e Impacto Econdmico:
Q. 81.49 X 54 = Q. 4,400.46
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Analisis Beneficio-Costo de Exodoncia

¢ Beneficio por cada Tratamiento:
Q. 80.00 - Q.22.78 = Q. 57.22

¢ Relacion Beneficio/Costo:
Q. 57.22 % Q.22.78 = 2.51 (Relacion positiva, valor > 1)

e Porcentaje de Eficiencia:

Q. 80.00 % Q.22.78 X 100 = 351.18 %

¢ Impacto Econdomico:
Q. 57.22 X 97 = Q. 5,550.34
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ANALISIS DE BENEFICIOS - COSTOS DE TRATAMIENTOS DENTALES
REALIZADOS DURANTE EL PROGRAMA E.P.S EN LA ESCUELA DE TIERRA
COLORADA BAJA, QUETZALTENANGO. MAYO 2008-MAYO 2009

Tratamiento | Costo a Costo Beneficio | Relacion % de Impacto

Nivel Del Beneficio | Eficiencia | Econdmico
Privado | Programa Costo

SFF Q.75.00 |Q.23.36 Q.5164 |2.21 321.06 % 1Q.46,992.40

Prof Y ATF |Q.125.00 |Q.28.00 Q. 97.00 |3.46 446.43 % 1Q.8,827.00

Amalgama |Q. 110.00 | Q. 41.79 Q.68.21 [1.63 263.22 % |Q.14,733.36

Resina Q. 125.00 | Q. 43.51 Q.81.49 |[1.87 287.29 % |Q.4,400.46

Exodoncia |Q.80.00 |Q.22.78 |Q.57.22 |2.51 351.18 % |Q.5,550.34

IMPACTO

TOTAL Q. 80,503.56

4.5 Analisis y Discusion de Resultados

En la tabla se observa que todos los tratamientos realizados tienen una relacion
beneficio-costo mayor a 1, lo cual indica que el beneficio obtenido por estos
tratamientos es menor a su costo real. El analisis de la informacién recopilada en
esta tabla nos indica que los costos obtenidos y ofrecidos de parte del programa
EPS son relativamente mas bajos y accesibles para la poblacion. El tratamiento
mas costoso para el programa EPS es la resina (Q. 43.51), sin embargo el
tratamiento en el cual se obtiene mayor beneficio econdmico para los nifios es la
profilaxis y ATF (Q. 97.00) ya que es uno de los tratamientos mas caros en la
clinica privada (Q. 125.00). El SFF es el que generé mayor impacto econdémico
(Q. 91,564.83) seguido por la Amalgama Dental (Q. 14,733. 36).El beneficio
proporcionado por las Amalgamas fue muy significativo para la poblacion, ya que
el costo de los mismos en la clinica privada es bastante alto(Q.110.00), ademas
cabe mencionar que son tratamiento duraderos. El impacto econdmico que el
programa EPS en Tierra Colorada Baja, Quetzaltenango proporcion6 fue de Q.
80, 503.56; esta atencion de pacientes corresponde a entidades publicas, como el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, IGSS,
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etc., sin embargo es la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala la que proporciona el servicio a estas personas por medio de los
estudiantes de ultimo ano de la carrera de Cirujano Dentista. El porcentaje de
eficiencia fue bastante beneficioso en todos los tratamientos; el que obtuvo el

mayor porcentaje fue la Profilaxis y ATF con un 446.43%.
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ll. Prevencion en Salud Bucal

38



Il. Prevencion en Salud Bucal

Comparacion y Analisis entre Escuelas con y sin programa de enjuagues
con fluor y cepillado dental

Las acciones orientadas a resolver problemas de salud necesitan de la
informacién epidemiolégica como fundamento que posibilita la planificacion

objetiva, sistémica y eficaz de los programas respectivos.

Placa dental es el nombre que se da a las agregaciones de bacterias y sus

productos acumulados en la superficie dental. (3)

La placa se forma con rapidez en la boca, aunque el indice real de formacion
~ varia de un individuo a otro. Si el depdsito no es eliminado de la superficie dental
en unas cuantas horas, progresa a una capa gruesa, adherente, que no puede
removerse con facilidad por enjuague bucal o con el chorro de agua de una
jeringa. Ademas, se ha observado que se acumula en los dientes, un material
cremoso, blanquecino laxamente adherido, particularmente en las personas con

higiene bucal deficiente, que puede eliminarse con un chorro de agua. (3)

La higiene bucal que incluye el cepillado de los dientes y los auxiliares de limpieza
interdental, pueden reducir la acumulacién de la placa virtualmente a cero bajo

condiciones ideales. (3)

El proposito de esta evaluacion es la determinacion del impacto causado en las
poblaciones escolares a través del programa de enjuagues con fluor y cepillado
dental por varios anos. Estos datos serviran para hacer un analisis de
comparacion; los obtendremos de 30 nifios escogidos aleatoriamente entre una
Escuela que ha tenido el programa de enjuagues de fluor por muchos anos la cual
es: Escuela de Llanos del pinal y la otra que nunca a contado con este programa

la cual es: Escuela de Xepache. A estos 30 ninos le tomaremos los indices CPO-
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D, ceo-d e IPB. Estableciendo de esta manera la experiencia de caries dental y

presencia de placa bacteriana para lo cual realizaremos lo siguiente:

a. Examenes clinicos en las instalaciones de la escuela

b. Utilizar la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador,
y fuente de luz natural.

c. Determinar para cada estudiante el numero de piezas dentales presentes,
libres de caries, cariadas, perdidas, indicadas para extraccion (e),
obturadas.

d. Determinar el indice de placa bacteriana aplicando sustancia reveladora

Los calculos se realizaron tomando en cuenta la variable género, grupos de edad

y nivel escolar.
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Tabla N.11
Distribucion del CPO Total segliin sexo, grupos de edad y escuela
Escuela con Programa y sin Programa de enjuagues de fltor y cepillado
dental
Quetzaltenango Mayo 2008 — Abril 2009

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Grupos de Masculino| Femenino | Masculino | Femenino
Edad X DE X DE X DE X DE
6-7 7.67 416 | 11 3 3.67 | 2.52
8-9 84 472 6.33| 3.2 |9.33]6.03|8.25]2.06
10-11 45 |191| 75 418 | 5 36 | 7.2 | 3.35
12-13 7 0 8 1283| 64 | 26 | 6.6 |1.14
14-15 0 0 0 0 5 0 0 0
Total 6.92 [ 3.77 [7.33 |3.46 |6.38 |3.77 |6.64 |2.67

Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica N.11
Distribucion del CPO Total segun sexo, grupos de edad y escuela
Escuela con Programa y sin Programa de enjuagues de flior y cepillado
dental
Quetzaltenango Mayo 2008 — Abril 2009
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Interpretacion de la Tabla N.11 y la Grafica N.11

El promedio de CPO en ambos géneros para la escuela con programa se
considera muy alto segun la OMS, mientras que el CPO en la escuela sin
programa es Alto para el género masculino y muy Alto para el femenino. No existe
una diferencia significativa en los valores de ambas escuelas. El mayor promedio
de CPO se encuentra en el género femenino de la escuela con programa, donde
se esperaria que este valor fuera menor por los programas preventivos.
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Tabla N.12
Distribucion de CPO Total Segin Sexo, Grado y Escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de flaor y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009

Escuela Con Programa Escuela Sin Programa
Masculino Femenino Masculino | Femenino
Grado X DE X DE X DE X DE |-
1 6 3.87 3 4 1.73 8 2.83

2 125 | 0.71 | 825 | 3.77 | 15 0 45 | 2.65
3 85 | 212 8 3 6.33 | 3.51 10 0
4
5

4 2 6 5 6 4.36 6 1.41
6 0 8 424 | 6.33 | 2.41 7 5.66

6 0 0 8 2.83 0 0 6.6 | 1.14
Total | 6.92|3.77 | 7.33 | 3.46 | 6.38|3.77 | 6.64 | 2.67

Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica N.12
Distribucion de CPO Total Segun Sexo, Grado y Escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de flior y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009
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Interpretacion de la Tabla N.12 y la Grafica N.12

El promedio de CPO en esta poblacion escolar no tiene una diferencia
significativa entre ambas escuelas ya que todos los promedios estan contenidos
en el rango de Alto y Muy Alto segun la OMS. Sin embargo se observa que el
promedio de CPO mas alto se encuentra en el sexo masculino, 2do grado para
ambas escuelas.
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Tabla N.13
Distribucion de piezas dentales cariadas y libres de caries seguin sexo y
escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fltor y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009

Escuela con Programa Escuela sin Programa

Sexo Cariadas Libres de Caries Cariadas |Libres de Caries

N.{ X IDE|N.| X |DE|N.| X |DE| N.| X | DE

Masculino| 71 |5.92| 3.5 | 80 |6.67|2.81| 76 |5.85| 3.6 |108| 9 |2.95

Femenino| 84 | 6 |3.06{121|7.12| 3.6 {108|6.35|2.67|112|6.59|3.16
Total |155|3.94|2.96|201|6.93|3.25{184|4.17/2.08|220|7.58|3.26

Elaboracioén propia con datos del estudio

Grafica N.13A
Distribucion de piezas dentales cariadas y libres de caries segiin sexo y
escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de flaor y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009
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Grafica N.13B
Distribucion de piezas dentales cariadas y libres de caries segun sexo y
escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fluor y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009
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Interpretacion de la Tabla N.13 y las Graficas N. 13A y 13B

La escuela con programa tiene un promedio de CPO de piezas cariadas bastante
similar a la escuela sin programa, no habiendo una diferencia significativa entre
los géneros de los nifios de las escuelas. De igual manera encontramos el
promedio de piezas libres de caries bastante similar para ambas escuelas Lo cual
podria significar que los buches de fluor no estan dando el efecto esperado, o no

se esta aplicando el programa en la escuela.
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) Tabla N.14
Indice de placa bacteriana seglin sexo y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de flior y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009

Grado Escuela con Programa Escuela Sin Programa
indice de Placa Bacterianalindice de Placa Bacteriana
X DE X DE
Masculino 94.23 7.59 91.84 7.66
Femenino 94 .47 7.64 96.12 6.05
Total 94.37 7.49 94.27 7

Elaboracion propia con datos del estudio

) Grafica N.14
Indice de placa bacteriana segtin sexo y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de fluor y cepillado
dental
Quetzaltenango, Mayo 2008 — Abril 2009
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Interpretacion de la Tabla N.14 y la Grafica N.14

En la grafica se observa que el promedio del indice de placa bacteriana en ambas
escuelas es bastante alto, no habiendo una diferencia significativa entre las dos
escuelas, el sexo masculino de la escuela sin programa es el que presenta el
valor mas bajo, con lo cual se indica la gran necesidad de implementar mas

énfasis en los nihos a la hora de impartir charlas en salud bucal en dichas
escuelas.
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Analisis y discusion de resultados:

El rango de edades para la seleccion de la muestra en las esuelas fue de 6-17
anos, sin embargo no se encontraron ninos en las edades de 16-17. De los datos
recolectados en la escuela con programa (Llanos del Pinal) y la escuela sin
programa (xepache) podemos concluir que no hay diferencia significativa entre
ambas ya que el promedio de CPO encontrado en las piezas cariadas de la
escuela de Llanos es de 3.94 mientras que en la escuela de Xepache es de 4.17 y
en la escuela en donde se aplica un programa preventivo se esperaria encontrar
una mayor diferencia entre una y otra; especialmente si se toma en cuenta que
los enjuagues de fluor al 2% dados una vez a la semana reducen el riesgo de
caries. El numero de piezas cariadas en la escuela con programa es de 155 y el
de la escuela sin programa es de 184. Mientras que hay mas piezas libres de
caries en la escuela sin programa (220,Xepache) comparada con la escuela con
programa (201, Llanos del Pinal). Sin embargo cabe mencionar que el indice de
placa bacteriana para ambas escuelas esta alto ya que Llanos tiene un 94.37 y
Xepache un 94.27; esto debido a que los nifos comen a cualquier hora, se les da
refaccion en la escuela y en todo ese tiempo no se cepillan los dientes. De
manera que hay mucho por hacer, especialmente en el reforzamiento de los
meétodos preventivos y la colaboracion de maestros para el mantenimiento de

cepillos en las escuelas para ser utilizados después de la refaccion.
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lll. Actividades Comunitarias
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1. Descripcion de la Comunidad:

Guatemala es el hogar de una poblacion en la cual el 60% es indigenas,
principalmente de mayas, el 81% de estas personas viven en la pobreza. A pesar
de que hace una década, el conflicto armado que afecto a nuestro pais termino,
se sigue sintiendo en el pais y han dado lugar a la grave escasez de profesionales
de la salud, la medicina y la prestacion de atencion de salud accesible en todo el
pais. En consecuencia, la muerte durante la infancia esta muy familiarizado con
alrededor del 25% de todas las muertes en Guatemala lo cual se explica por la
mortalidad infantil. Estos efectos se han exacerbado por la grave desigualdad en
la distribucion de la rigueza en todo el pais. Los mas afectados por la falta de
cuidado de la salud son los indigenas mayas de la poblacion, que tienden a vivir
en las zonas rurales y tienen poca educacion. Se encuentran principalmente en el
oeste de Guatemala, areas del pais que es extremadamente pobre y tiene pocas
comodidades en comparacion con las areas alrededor de la ciudad de Guatemala,

la capital.

Estas graves carencias en la asistencia sanitaria y la educacion, y productos
basicos han hecho que Guatemala es un pais gravemente afectado por la
desnutricion. Aproximadamente el 49% de todos los nifos de Guatemala menores
de 5 afos sufre de malnutricion cronica. Esta es la prevalencia mas alta en

América Latina y el cuarto mayor prevalencia en el mundo.

Tierra Colorada Baja se encuentra en el valle de Palajunoj, a 15 minutos en bus
fuera de Quetzaltenango, la segunda ciudad mas grande en Guatemala (con una
poblacion de 250.000). La ciudad, conocida localmente como Xela, esta situado
en el corazén de la Sierra Madre montafa, a 200 kilometros al noroeste de la
Ciudad de Guatemala, a una altura de 8.000 pies (2.333 metros). Tierra Colorada

Baja forma parte del valle de Palajunoj.
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El valle de Palajunoj es el hogar de mas de 15.000 personas, a pesar de que se
sirve por dos clinicas privadas (ONG) una en Llanos del Pinal y la otra en Tierra
Colorada Baja. El valle esta formado por 10 comunidades con una escuela de
cada uno. El numero de estudiantes en cada escuela va desde 35 a 1.200 nifos
de edades comprendidas entre los 7 y 16, indicando el tamafno. Las Comunidades
que integran dicho valle son: Tierra Colorada Baja, Xepache, Xecaracoj, Llanos
del Pinal, Tierra Colorada Alta, Chuicavioc, Bella Vista, Las Majadas, Chuicaracoj

y Candelaria.

2. Descripcion de la intervencion Comunitaria:

a. Nombre del proyecto:

"CONSTRUCCION DE UNA PLANCHA, PARA LA ELABORACION DE LA
REFACCION DE LOS NINOS DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA DE
TIERRA COLORADA".

b. Objetivos a alcanzar:

e Mejorar las condiciones estructurales de la cocina de dicha escuela para
poder elaborar los alimentos de una mejor manera.

e Lograr la insercidn de mi persona en la comunidad, par poder unirnos y
proponer mejoras en beneficio de su comunidad

e Obtener la participacion de entidades privadas que se interesen en
colaborar con este proyecto.

e Recaudar fondos de manera integral por parte de las instituciones privadas
y por parte de los padres de familia de la escuela.
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c. Instituciones o grupos organizados participantes:

¢ Odontélogo Practicante Lesly Garcia

e Padres de Familia de los alumnos de la Escuela

¢ Director y Maestros de la Escuela

e Constructora oriental S.A (CONORSA)

e Superquimicos el Sol- Auxiliares quimicos para Industria Textil y Derivados

d. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos.

e Elaboracion de cartas enviadas a las instituciones arriba mencionadas
¢ Reuniones con los padres en donde ellos mismos decidieron dar una cuota
por cada nifio, para lograr la construccion de este proyecto.

e. Resultados:

Entre las son entidades arriba mencionadas se logré obtener la suma de Q.
1600.00 para la compra de los materiales necesarios para la construccion de la
plancha. Luego se convocd nuevamente a los padres para informarles que ya
contabamos con los materiales pero faltaba la mano de obra para la construccion,
asi es que por votacién ellos decidieron donar la mano de obra por medio de
cuotas que se pusieron por cada nino que fue mas o menos de Q. 1.50 por nifo.

f. Analisis:

Con el proyecto finalizado beneficiamos a los 260 nifios de dicha escuela e
incluso a las madres que tienen que ir a preparar las refacciones de los nifos ya
que ahora es mas facil y comodo poder cocinar en esta plancha. Por ello
agradezco la colaboracion tan entusiasta del Director de la escuela asi como de
los padres de familia y las instituciones que en ningun momento me
obstaculizaron mi trabajo.
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora.
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