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SUMARIO

Se llevd a cabo una investigacién en tres escuelas de tres Ingenios de la costa sur de
Guatemala: Pantaledn, Concepcidn y Tululé y en tres escuelas utilizadas como grupo control;
para evaluar la efectividad de los programas de Salud Bucal de los Ingenios azucareros. En dicha
evaluacion se determinaron los indices de C.P.Q., Placa Bacteriana e Inflamacion Gingival, con
una descripcion simultinea de las variables sexo, edad y grado de escolaridad. Finalmente se
establecié una comparacion entre los resultados de los Ingenios y los obtenidos por otros
investigadores en poblaciones similares, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones y se
presentar las referencias bibliograficas que soportan esta evaluacion.

Se examinaron 240 escolares (40 por escuela), de ambos sexos, comprendidos entre las
edades de 5 a 16 afios. En total se examinaron 5703 piezas dentarias. Todos los examenes
clinicos fueron efectuados en las clinicas de los Ingenios, con los criterios clinicos previamente
calibrados, de un solo examinador y bajo las mismas condiciones de equipo e instrumental.

Después de recabados los datos, se procedio a tabular, analizar e interpretar los resultados
obtenidos, los cuales se presentan en cuadros y graficas.

De los resultados obtenidos se puede decir que los valores para las variables de C.P.O.
Total, Placa Bacteriana e Inflamacion Gingival de los nifios de las escuelas de los Ingenios son
significativamente mas bajos que los obtenidos en las escuelas utilizadas como grupos control y
aun mas bajos que los resultados presentados en el estudio que se usé como medida de
comparacion, segun Gonzilez Avila, M. (13).

Se puede decir entonces que los programas de salud bucal de los Ingenios si han influido
en la disminucién de los problemas bucales de los escolares.



INTRODUCCION

Las acciones orientadas a resolver problemas de salud necesitan de la informacién
epidemiologica come fundamento que posibilita la planificacion objetiva, sistematica y eficaz de
los programas respectivos.

El presente documento se refiere al Informe Final de la investigacion de tipo clinico que se
realiz6 para evaluar la eficacia de los programas escolares de salud bucal de los ingenios
azucareros: Pantaleon, Concepcion y Tulul4, comparandolos con el estatus de salud bucal en
escolares que se encuentran bajo las mismas condiciones sociales, econdmicas, culturales,
alimenticias y ambientales, pero que no estén dentro del programa.

Para ello se examind a cuarenta escolares (de lero. a 6to. grado primaria) de cada una de
las escuelas de los ingenios mencionados, en donde es aplicado el Programa de Salud Bucal. A
manera de comparacion se examiné igual numero de escolares en escuelas aledaias a los Ingenios
pero que no se encuentran bajo ninglin programa de Salud Bucal. Se determind la prevalencia de

caries dentaria, placa bacteriana e inflamacion gingival a través de los indices respectivos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que el Gobierno Central es el responsable de la politica nacional de salud, y
dentro de ella integrada la salud bucodental, sy gjecucidn no debe ser responsabilidad solo de los
gobiernos locales pertinentes a través de las Instituciones estatales (I.G.S.S., Salud Publica,
Universidad, etc.), sino de las organizaciones no Gubernamentales, Industria, Comercio y la
propia comunidad.

Con esa filosofia y ese compromiso, en 1979, la Empresa Pantaledn, S.A_ (productora de
azucar) aprovechando que existian los recursos y la infraestructura de servicios de salud bien
desarrollada y donde a la vez era posible aplicar las politicas nacionales en el sistema de atencién
bucodental por un proceso de toma de decisiones descentralizado; decide incorporar a un asesor
al Programa Odontologico, con el objeto de desarrollar un curso de capacitacion de personal
auxiliar en actividades preventivas y restauradoras de la cavidad bucal, para atender las
necesidades de la clase trabajadora y sus familias, pero especialmente los del sector escolar y con
un enfoque eminentemente preventivo.

Paralelamente al curso de capacitacion se hizo una evaluacion epidemiologica del estado
de salud bucal de los habitantes de las fincas que comprende el programa, con el objeto de
determinar las necesidades de servicios.

En virtud de lo elevado que eran las necesidades y la demanda de servicios, la “Empresa”
decide contratar permanentemente a dicho asesor odontolégico para la planificacion, desarrollo,
supervision y evaluacion de un programa de Salud bucodental cuyo énfasis deberia de ser la
prevencion y la atencion del grupo materno infantil y el escolar, utilizando equipo simplificado, de
alta cobertura y personal profesional y sub-profesional.

Con la experiencia de Pantaleon se implementaron programas similares en los Ingenios
Concepcion (Escuintia) v Tulula (Suchitepéquez) en los afios 1984 y 1985 respectivamente.

Los tres programas han mantenido su continuidad y regularidad en cuanto a su desarrolio
y pertddicamente el recurso humano ha sido objeto de adiestramiento y reforzamiento de sus

conocimientos y habilidades tanto por el supervisor general, como por profesionales
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especialmente de la odontologia. Con cierta periodicidad, dicho supervisor ha evaluado el
programa y los resultados han sido satisfactorios (11).

No obstante lo anterior, estos programas no han sido objeto de una vigilancia y evaluacién
externa que permita determinar la efectividad y eficacia de los mismos en relacién a cobertura y
que en términos generales permita detectar si se han cumplido las metas y objetivos para los
cuales fueron creados: Satisfacer las necesidades de salud bucal de la poblacion y el consiguiente
mejoramiento de su calidad de vida.

Recuérdese que todas las actividades de salud bucodental deben de tener objetivos
mensurables que justifiquen las razones que determinaron la decision como medida politica-

administrativa de las “Empresas” de atender las necesidades de sus trabajadores y sus familias.
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JUSTIFICACION

Estando en medio de la era de la informatica, es necesario considerar la adopcidn de un
enfoque estandar para la recopilacion y utilizacién de la informacion, que permita identificar y
evaluar el estado de salud de los individuos y de la comunidad, asi como mantener control v
vigilancia sobre los objetivos de los programas, la ejecucion de los sistemas y la participacion de
la comunidad. La vigilancia v la evaluacién son esenciales para los programas de atencion
bucodental y deben de formar parte integral de cualquier programa de salud desde la fase de
planificacién. Las metas de la salud bucodental deben estar relacionadas con los programas
asistenciales y los métodos de evaluacién habran de centrarse en la vigilancia del progreso hacia
dichas metas. Es importante asegurar durante la definicién de los procesos de vigilancia y
evaluacion que los datos recopilados, sean de utilidad directa para la persona que los recopila,
para la institucién patrocinadora (Gobierno, Universidad, Iniciativa Privada) y sus ejecutores,

Por las razones anteriores este trabajo de investigacion se justifica en la medida en que
tanto sus ejecutores (supervisores, odontdlogo de planta, personal auxiliar, maestros) y
empresarios, estan interesados en saber si se han cumplido las expectativas, las metas y objetivos
propuestos especialmente en la poblacion de edad escolar. Es Justificable también determinar el
impacto que estos programas de Salud Bucal han tenido en los habitantes de los Ingenios, la
aceptacion de estos hacia los programas y sobre todo saber hasta que punto la poblacion ha sido
beneficiada.

A través de la evaluacion de estos programas se pueden identificar y localizar ios posibles
Crrores que se cometen en la planificacion v ejecucion de los programas, con el fin de corregirlos,
ampliar coberturas, hacer modificaciones, mejorar los programas existentes y/o iniciar la apertura
de otros nuevos.

Finalmente se puede decir que todos los programas de Salud requieren de una evaluacién
imparcial, objetiva, valida y confiable. La Universidad €n este caso por medio de la Facultad de
Odontologia, no puede permanecer ajena e indiferente en la contribucién que sus unidades de

investigacién y desarrollo puedan hacer evaluando estos programas para su proyeccion futura.
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REVISION DE LITERATURA

Para fines del presente trabajo, se tratard primero, de describir v definir a la evaluacion en
un sentido general y amplio, para después ubicarla dentro del aspecto odontologico.
Seguidamente se hara una exposicion de los reportes relacionados con los indices que se utilizaran

en la evaluacion y finalmente se expondran las bases fundamentales de los programas que se

evaluaran,

EVALUACION

La evaluacion es un procedimiento que conlleva a la emision de juicios de valor e implica
necesartaniente la medicion de un objeto o proceso, que luego se compara con un modelo. A los
resultados de la comparacion se les da un valor y se pretende producir con ellos un efecto
determinado. (9}

La evaluacién se define como la formacion de juicios sobre el valor de ideas, obras,
soluciones, métodos, materiales, etc., segin algin propdsito determinado. Implica el uso de
criterios y pautas para valorar la medida en que los elementos particulares son exactos, efectivos,
economicos o satisfactorios.

Los juicios pueden ser cualitativos o cuantitativos, y los criterios para juzgar, los
determinara el evaluador por si mismo o seran los que se le proporcionen. (10)

El acto de evaluar consiste en la emision de juicios de valor que resultan de la
comparacién de las caracteristicas observadas en un sujeto con las de un patron de referencia o
modelo y del analisis explicativo de las diferencias detectadas en-dicha comparacién.

Cuando en el planeamiento se ha definido con precision cual es el objeto o proceso de
salud-enfermedad que se desea modificar, se ha definido asimismo qué tiempo especifico, la
evaluacion servird no solo para medir el grado cuantitativo y cualitativo en que se han alcanzado
los objetrvos, sino ayudaréd también a juzgar la eficacia, la eficiencia y la adecuacién de los

procedimientos empleados para alcanzar dichos objetivos y metas.



En todo caso los juicios deben sustentarse en datos objetivos y proveer a la
administracion, la informacion que ésta necesita para decidir sobre politicas, prioridades,
asignacion y reasignacion de recursos. {9)

La evaluacion es una de las fases mas importantes y mas descuidadas del trabajo de la
odontologia sanitaria. Se hacen numerosos planes, pero son pocos los que se ejecutan y rarisimos
los evaluados {5).

La evaluacion es una parte integrante e indispensable de la administracidn cientifica.

La evaluacion debe ser un instrumento de progreso dentro de un servicio. Como
instrumento, es un medic y no un fin en si. Es un instrumento, una técnica para identificar v
localizar los errores que se cometen en el planeamiento y la ejecucion de programas, con el fin de
corregirlos. Este es su proposito y a él debe amoldarse su empleo.

La evaluacion en odontologia sanitaria, consiste esencialmente en una comparacion. A
base de ella se hace un juicio o evaluacion de la situacion en estudio, tomando como elemento

fundamental la experiencia anterior. (5)

Evaluacion aplicada a un Proyecto de Salud

Aplicada a un proyecto de salud, la evaluacién es la medicion sistematica de cualquier
cambio en el estado de salud, en la situacion de salud o en el nivel de vida de los habitantes de una
poblacion especifica, dentro de un periodo definido. En términos generales , el cambio aludido se

explica como resultado de las actividades realizadas para alcanzar los objetivos precisados en el

proyecto (5).

Componentes de la Evaluacion

En intervenciones de salud es indispensable contar con lo que se denomina informacion
basica acerca del problema de salud que da origen a la ejecucion de un proyecto; es decir, cual
es la situacion de salud, el estado de salud o el nivel de vida de los habitantes, previo al inicio del
proyecto. Un proyecto o un programa de salud pretenden modificar o transformar
favorablemente, el estado de salud, la situacion de salud y el muvel de vida de una poblacion; su

evaluacion, en consecuencia podra aportar juicios acerca de la factibilidad, costo, viabihdad, asi



como el grado de cambio que se esta logrando o que se ha logrado con la ejecucion de un
proyecto o de un programa.

La informacion basica o diagnostico inicial sirve como punto de partida para la realizacion
de un proyecto y es expresada a través de indicadores. Los indicadores proporcionan a su vez la
evidencia empirica que permite cuantificar o cualificar las variables fundamentales del problema de
salud, conformando asi el marco de referencia del proyecto o programa de salud.

Una vez que se dispone de la informacion basica sobre el problema, es indispensable
explicar ¢! proposito, los objetivos y las actividades que se realizaran dentro del proyecto.
Luego, v conforme se vayan sucediendo, se necesita medir los cambios que modifican el
problema como consecuencia de la ejecucion del provecto, es decir, los resultados (logro de
objetivos) y su impacto propiamente sobre el problema inicialmente planteado, como en la
estructura de los servicios de salud. En la ejecucion de un proyecto es conveniente registrar la
causa de los cambios operados, asi como las modificaciones necesarias { o ajustes) af plan o a

{os procedimientos inicialmente establecidos. (9)

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN GUATEMALA

Las acciones orientadas a resolver problemas de salud necesitan de la informacion
epidemiolégica como fundamento que posibilita la planificacion objetiva, sistematica y eficaz de
los programas respectivos.

Las enfermedades caries dental y periodontal son las de mayor prevalencia en el mundo.
Tienen varias caracteristicas en comin: destruyen tejidos de la boca, son multicausales,
infecciosas y progresivas, causan lesiones reversibles en las etaﬁas iniciales e irreversibles en las
medias y avanzadas; en su desarrollo es determinante la presencia de placa bacteriana. El
progreso natural de ambas enfermedades llega 2 causar dolor y a colocar en riesgo de infeccién a
los tejidos vecinos. Ademas, al constituirse estos tejidos como foco de infeccion, también es

posible la infeccién de tejidos y érganos distales del organismo.



Como placa dental, placa bacteriana o placa dentobacteriana se conoce a la masa suave,
blanquecina, metabolicamente activa, fuertemente adherida a los dientes (u otras superficies duras
que puedan encontrarse en la boca), formada principalmente por bacterias y sus productos
atrapados en una matriz de polisacaridos de origen bacteriano y glicoproteina. Es semipermeable
a los distintos solutos de los fluidos que tienen contacto con ella. En la actualidad se acepta el
papel etiologico de los microorganismos de la placa en la caries dental y la enfermedad
periodontal.

Varios estudios recientes realizados en escolares guatemaltecos indican que la prevalencia
de placa dentobacteriana y depdsitos blandos sobre los dientes alcanza cifras de casi cien por

ciento. (12)

Caries Dental

La cantes dental (caries- del latin, degradacién) significa sencillamente 1a degradacion o
ruptura de los dientes. (14)

La cares dental es una enfermedad infecciosa posterior a la erupcion de los dientes que
causa lesiones destructivas y progresivas en éstos. Como toda enfermedad infecciesa, la canes
dental posee una etapa subclinica v una etapa clinica.

De manera similar a lo que sucede en el proceso caroso, la actividad bacteriana de la
placa bacteriana es causa principal en ¢l desarrollo de la enfermedad periodontal. (12).

El analisis basico sobre las enfermedades endémicas, caries dental y periodontal permiten
mmplementar acciones para atenuar sus efectos.

En Guatemala, la caries dental se manifiesta como una enfermedad endémica, muy
destructiva y de alta prevalencia, a la que se han dirigido escasos e ineficientes intentos de
solucidn.

Alfaro Rodriguez, J.A_, en 1972 realizd un estudio sobre la prevalencia de Caries Dentaria
en escolares de 26 comunidades Rurales de la Republica de Guatemala encontrando un C.P.O.t de
10.1. (1)

Gonzalez Avila, M. 1989, escribid un articulo sobre la Epidemiologia de la Caries Dental
y la Enfermedad Periodontal en Guatemala, en el cual analizé los resultados del estado de salud



bucal en nifios de 43 poblaciones v destaca la severidad de la caries con un C.P.O. de 14,49, un
c¢.e.0. de 10.79 y enfermedad periodontal con una prevalencia del 95%. (12)

Andrade Reyes, R. en su trabajo de tesis {1989), reporta un alto grado de presencia de
placa bacteriana (95.02%), un indice de afeccion de canes dentaria (C.P.0.) de 7.5 y un indice de
inflamacion gingival de 1.6% en la poblacion estudiada. (2)

Escobar Rendon, D.C ., realizoé un estudio epidemiologico de las condiciones de salud
estomatologica de la poblacion escolar de la region suroriental de Guatemala., en donde los
principales valores promedio de los indices de caries dental obtenidos en este estudio son: ce.o.
5.58 y C.P.O. de 594, ademas de observo un aumento gradual de los valores promedio de los
indices de cares dental conforme aumenta la edad de los escolares, (7)

Conedera Noriega, ] M., 1995, Diagnostico caries dental y enfermedad gingival en la
totalidad de los nifios internos en el Centro de Recuperacion Nutricional Sor Lucia Roge, los
cuales eran de ambos sexos , comprendidos entre las edades de 1 a 6 ailos, en donde se pudo
indicar que la cuantificacion de Placa Bactertana se presenta en un 91.3%, la Inflamacion Gingival
en un 37.4% y respecto a la caries dental se encuentra en el 33% de cada denticién primaria, con
un c.eo. de 5.37. (6)

Baeza Gracias, A. 1996, en una muestra de nifios hospitalizados en el Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, encontré un C.P.O.t promedio de nifios menores
de 2 afios de 0.92, el C.P.O.t promedio de nifios de 2 a 6 afios es de 6.58, un C.P.Ot promedio
para nifios de 7 a 13 afios es de 8.3, datos que denotan que aumenta la problematica de caries

dental proporcionalmente con la edad. (3)

PROGRAMAS DE ATENCION EN SALUD EN LOS INGENIOS PANTALEON,
CONCEPCION Y TULULA
El programa de arencién en salud involucra a las siguientes fincas

Finca Pantaledn y cinco fincas anexas mas, finca Concepcién y finca Tulula, en las cuales
se desarrollan basicamente actividades agricolas e industriales, por consiguiente hay distintos tipos

de trabajadores: los que laboran en la stembra y el cultivo de la cafia de azicar, los que trabajan

10



directamente en las fabricas en el procesamiento del azicar, los empleados de los diferentes

departamentos y el personal administrativo.

Poblacion

Para las fincas que comprende el programa hay una poblacidén fluctuante que va

aproximadamente de 6,000 habitantes en época de no zafra a unos 11,000 en época de zafra.

Ubicacion Geogrdfica

Las fincas involucradas en el programa de Pantaledn pertenecen a los siguientes
municipios:  Siquinald, Santa Lucia Cotzumaiguapa y Escuintla, todos ubicados en el
departamento de Escuintla. Se encuentran al sur del volcan de Fuego, en la planicie costera de
Pacifico.

El Ingenio Concepcion se encuentra ubicado en el municipio de Escuintla, del mismo

departamento y el Ingenio Tulula en el municipioc de Cuyotenango, en el departamento de
Suchitepéquez.
Recursos en salud

Recursos Fisicos
Se cuenta con un centro de salud en cada una de las fincas, todos los centros estan

equipados con las siguientes instalaciones fisicas:

Sala de espera

1

Sala de hipodermia y curaciones

Clinica médica
Clinica dental
Sala de maternidad

Servicio sanitario

- Farmacia

El centro de salud de Pantaleon tiene ademas de las instalaciones fisicas anteriores, un

laboratorio bioldgico y una biblioteca.
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Recursos Humanos
En total para los tres Ingenios se cuenta con 22 personas distribuidos de la siguiente

manera:
a) Recursos Humanos profesionales:
- 2 médicos y cirujanos
- 2 cirujanos dentistas
b) Recursos Humanos auxiliares:

I laboratorista y comadrona

2 comadronas

4 auxiliares dentales

11 auxiliares de enfermeria, de los cuales 3 realizan ademas tareas como comadronas y 7 de
estas personas efectiian también funciones de auxiliar dental.
Objetives de los Programas de Atencion en Salud

Objetivo General
Proporcionar mas y mejor salud a los trabajadores del Ingenio Pantaledn y Anexos, asi

como a los familiares directos de los trabajadores entre los que se pueden sefialar, los grupos

materno infantil, escolar y preescolar.

Objetivos Especificos
1. Impulsar un proceso de planificacién y programacion en salud que lleve a un ordenamiento

sistematico y prioritario de los servicios, tanto en los aspectos técnicos como administrativos,

2. Programar la oferta de servicios de salud de acuerdo a las necesidades de las perscnas de las
seis fincas involucradas en el programa, promoviendo la atencién primaria, como medio para
extender las coberturas.

3. Fortalecer el desarrollo de programas preventivos de las enfermedades mas comunes_de la
region.

4. Establecer un programa permanente de diagndsticos epidemiologicos a fin de determinar la
situacion de salud de la poblacion y el impacto positivo o negativo que estan produciendo las

acciones del equipo de salud.
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5. Promover y mejorar las condiciones de saneamiento basico {letrinizacion, deposicion de

basura).

6. Reforzar los programas permanentes de capacitacion, seguimiento v evaluacion de personal

auxiliar en salud.

7. Desarrollar un programa de educacion v motivacion en salud para todos los habitantes de las

fincas comprendidas en el programa.

Programas

A continuacion se describen los principales programas médico-odontologicos que se estan
llevando a cabo en la actualidad:

Se han seleccionado tres programas fundamentales, los cuales se enuncian y describen en
detalle a continuacion:
1. Programas médico-odontolégicos de atencion en salud
- Preventivos
- Curativos
2. Programas médico-odontologicos de vigilancia epidemiologica
3. Programas médico-odontologicos de capacitacidn, seguimiento y evaluacion de personal

auxiliar en salud. (11)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los Programas de Salud Bucal de los Ingenios Pantaleén, Concepcidn y Tulula.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L. Determinar el indice de Placa Bacteriana, en escolares pertenccientes a los Programas de salud
bucal de los Ingenios Azucareros (grupo experimental) y de una muestra de escolares que no

estan dentro del programa (grupo control).

2. Determinar el indice de Inflamacion Gingival, en escolares pertenecientes a los Programas de
salud bucal de los Ingenios y de los escolares de la muestra que no pertenecen al programa

(grupo control).

fd

Determinar la prevalencia de Caries Dentaria, de ambas muestras a examinar.

4. Establecer una comparacion entre los resultados de la Investigacién tanto del grupo

experimental como del grupo control.

Wﬁ?ﬁ iVERRINAN NF SAW CARTAS DE T TFIALA
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HIPOTESIS

Los escolares atendidos por los programas de Salud de los Ingenios Pantaleén,
Concepcion y Tululd, presentan mejores condiciones de salud bucal, que los escolares de escuelas

publicas vecinas a los ingenios y que no estan bajo ningln programa de salud bucal.

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Programa de Salud Bucal

VARIABLE DEPENDIENTE

- Condiciones de salud bucal de los escolares de los grupos experimental {bajo el programa) y
control (escuelas vecinas, sin programa de salud).



DEFINICION DE VARIABLES

. PROGRAMA DE SALUD BUCAL: Son todas aquellas acciones destinadas al
mejoramiento de las condiciones de salud de una comunidad y que implica acciones tanto
preventivas como curativas.

. CONDICIONES DE SALUD BUCAL DE LOS ESCOLARES: Estaran dadas por el
valor de los indices correspondientes al C.P.0. y c.e.0., indice de inflamacion gingival e indice
de Placa Bacteriana, cuyos criterios de aplicacion y sus valores respectivos se indican en la
pag.(25).

. GRUPO EXPERIMENTAL: Grupo de escolares que se encuentran bajo el programa de
salud bucal perteneciente a los Ingenios azucareros Pantaledn, Concepcion y Tulula.

. GRUPO CONTROL: Grupo de escolares pertenecientes a escuelas vecinas, que no estan

bajo ningun programa de salud.

16



INDICADORES DE LAS VARIABLES

INDICADOR DE VARIABLE INDEPENDIENTE

- Pertenecer o no al Programa de Salud Bucal.

INDICADORES DE VARIABLE DEPENDIENTE

1.

PREVALENCIA DE CARIES DENTARIA: Es el numero de personas afectadas en una
poblacion que presentan caries dentana, enfermedad de los tejidos calcificados del diente, se
caracteriza por desmineralizacion de la porcion inorganica (esmalte) e hidrolisis de la porcion
organica (dentina vy pulpa). Es una enfermedad infecciosa causada directamente por la accion
de bacterias acidogénicas, el fendémeno es progresivo y st no es detenido causa alteraciones
inflamatorias de la pulpa dentaria, las cuales son detectadas en un periodo de tiempo
especifico.

PREVALENCIA DE PLACA BACTERIANA: Es la cuvantificacion de casos en una
comunidad que presentan acumulacion de placa bacteriana, estructura organizada proliferante
y enzimaticamente activa, firmemente adherida a las superficies duras de la cavidad bucal,
compuesta por nlicroorganismos y sus productos, leucocitos, células epiteliales y substratos
alimenticios, y debido a su actividad metabolica de naturaleza bioquimica, se considera
actualmente como factor etiologico en el proceso de la caries dentaria y enfermedad
pericdontal, en un periodo de tiempo determinado y a través de los indices respectivos.
PREVALENCIA DE INFLAMACION GINGIVAL: Es el niumerc de personas afectadas
en una poblacion que presentan inflamacién gingival, enfermedad prepia de las encias, donde
las alteraciones clinicas ocurren a consecuencia de. las alteraciones tisulares y generalmente
afecta la papila interdentaria y se extiende en forma gradual y progresiva a la encia marginal y
mas tarde a la encia adherida, el primer cambio vistble es el color que se hace mas profundo en

la sombra, que el tejido que lo rodea. El aumento de volumen en la region afectada, depende

17



de la cantidad de edema o exudado presente en el tejido gingival, el drea afectada pierde su

contorno normal, en un periodo de tiempo determinado v a través de los indices respectivos.

Variable Indicador
Prevalencia de caries dentaria Indice C.P.0O.
Prevalencia de placa bacteriana Indice P.B,
i’revalencia de inflamacion gingival Indice 1.G. (Loe y Siiness)
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METONO DEESTI NG ERINEMINLOGICO EN SALTI BICAL.

INDICADORES PARA MEDIR VARIABLES: LOS INDICES

Los indices son unidades de medidas. Se utilizan para determinar la frecuencia con que
ocurre determinado hecho o fendémeno en una poblacion o grupo constitutivo de la misma, en un
momento ¢ periodo determinado.

Los indices epidemiologicos tratan de cuantificar los estados clinicos en una escala
graduada, lo cual permite v facilita la comparacion con otras poblaciones examinadas mediante los
mistmos criterios y las mismas técricas.

Estos instrumentos son de gran utilidad en la investigacion epidemiologica. Su seleccion
debera estar de acuerdo a las necesidades del estudio a realizar, [a situacién o condicién que se

pretende cuantificar, asi como la precision que desea obtenerse en los resultados de su aplicacién.

(6, 8, 14)

INDICE C.P.O.

Dentro de los indices disponibles para el estudio y prevalencia de la caries dental, a nivel
de poblacién, el mas frecuentemente utilizado es el denominado indice C.P.O. para denticion
permanente y para denticion primaria el c.e.o. Su aplicacion da como resultado el conocimiento
de la prevalencia de esta enfermedad en la cavidad bucal.

Este indice se basa en el hecho de que los tejidos dentales duros no curan por si mismos,
estabilizando la caries bajo niveles de cicatriz de algun tipo. El diente sigue caniandose y si es
tratado, se le extrae u obtura. El C.P.O. es, por lo tanto, un indice irreversible, lo cual significa
que mide la experiencia de 1a caries en el tiempo total de vida.

Representa el promedio de piezas dentarias por persona, que fueron o estan siendo
afectadas por caries. Constituye una evidencia que resume en forma objetiva, la historia anterior y
la situacidon actual de esta enfermedad infecciosa en piezas dentales tanto primarias como

permanentes. {6, 11}
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Constituyentes del indice de caries

C= namero de piezas dentarias permanentes que presentan lesidn de caries clinicamente
observada.
Pl= namero de piezas dentarias permanentes indicadas para extraccion.

PA = mimero de piezas dentarias permanentes ausentes.

0= numero de piezas dentarias permanentes obturadas.

¢= numero de piezas dentarias temporales que presentan lesion de caries clinicamente
observada.

e=  numero de piezas dentarias temporales indicadas para extraccion.

0=  numero de piezas dentarias temporales que presentan evidencia clinica de haber sido
obturadas.

INDICE DE PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana participa directamente como un factor determinante en el desarrollo,
tanto de la enfermedad periodontal como de la caries dental. Este indice tiene como objeto
mostrar la presencia de placa bacteriana ayudado por el efecto de una solucion o pastilla
reveladora. (2, 6)

Criterio Clinico
Se tomara como indice de placa bacteriana la presencia de coloracioén roja sobre las

superficies dentales, posterior a la aplicacion de una substancia colorimétrica en la cavidad bucal.
Su aplicacion se efectuara en ocho piezas representativas de todos los segmentos de la
denticion y en dos zonas de cada diente (bucal y lingual), evaluando unicamente su presencia.
La puntuacion total por persona se obtiene sumando el total de superficies marcadas y

dividiéndola entre el total de superficies examinadas.

INDICE DE INFLAMACION GINGIVAL (Loe y Silness)

Este es un sistema para determinar la intensidad y localizacién de la enfermedad gingival_
La circunferencia del margen gingival se divide en cuatro ireas (vestibular, lingual, mesial

y distal).
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Cada una de las cuatro areas evaluadas, se registran con la escala numérica de 0 a 3. {6, 8,

14)

Criterio clinico v valores del indice gingival
0= encia normal con bordes intactos.

inflamacion leve, indicada por ligero cambio de color y no hay hemorragia.

1

o8]
I

inflamacién moderada, indicada por enrojecimiento y edema.

inflamacion severa, indicada por intenso enrojecimiento, edema, ulceraciones y sangrado

Ll
I!

espontanco.

Se aplicard en ocho piezas representativas de todos los segmentos de la denticion y en

cuatro zonas de cada diente.

Se sumaran los puntos de cada diente v se dividiran entre cuatro para determunar el indice
gingival del diente. Sumando todos los indices y dividiendo entre las ocho piezas representativas
se obtendra el indice gingival del individuo.

Los valores numéricos de Inflamacion Gingival pueden relacionarse con diferentes grados

de gingivitis clinica, como sigue:

Puntuacion Gingival Enfermedad
0.1-1.0 Gingivitis leve
1.1-2.0 Gingivitis moderada
2.1-3.0 Gingivitis grave

Este indice se utiliza para determinar la prevalencia y gravedad de la gingivitis en estudios

epidemiclogicos.{4)
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1. POBLACION DE ESTUDIO: Estudiantes de las tres escuelas primarias pertenecientes a

los ingenios Pantale6n, Concepcion y Tululd y de tres escuelas que no estin bajo el programa,

comprendidos entre las edades de los 6 a los 16 afios, de ambos sexos.

2. MUESTRA: E] disefio de la muestra es aleatorio simple. El tamafio de la muestra se calcul6

en base a la siguiente ecuacion:

Nxne' o’

=

N-1xD* —net xvar’

en donde:

n = tamafio de la muestra,

N = tamafio de la poblacion de escolares de los ingenios Pantaledn, Concepcion y
Tuluia,

nc = nivel de confianza; en esta investigacion como se van a comparar dos
poblaciones se tomo el error alfa a 5% v el error beta a 10%,

G’ = varianza;, la varianza se estimd a partir de la desviacién estandar del indice
C.P.O. de la encuesta nacional sobre salud bucal de escolares de la Republica de
Guatemala (4.67) (13),

D = limite de error, para cllo se¢ tomo dos unidades CP.O. como diferencia

significativa entre ambos grupos de estudiantes

En base al calculo de esta formula se estim® que era necesario muestrear por lo menos 40

alumnos en cada grupo escolar (grupo control y grupo experimental), para una mayor validez
y confiabilidad del estudio.
El marco muestral fue el listado de alumnos de cada escuela.

3. RECOLECCION DE DATOS: Los datos sobre las variables a estudiar se obtuvieron

mediante el examen clinico de la cavidad bucal, que se efectud a los escolares, mismos que se

anotaron en una ficha especialmente disefiada para el efecte. (Modelo pag. 24 y 25)
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4. RESULTADOS: Los resultados de los indices respectivos son dados en porcentajes y estan
agrupados en tablas y graficas de acuerdo a sexo, edad, y escolaridad. Se presenta un cuadro
comparativo entre los resultados de ésta investigacion y los obtenidos por Gonzélez Avila, M.
trabajo que se tomd como referencia. {13)

5. RECURSOS:

A. Humanos:

Estudiante:  Maria de los Angeles Aquino.

Asesores: Dr. Ricardo Leon.

Dr. Roberto Gereda.

Muestra: Niftos que conforman el grupo control y grupo experimental
B. Matenales:

Ficha para evaluacidn clinica.

Espejos intrabucales No. 5.

Exploradores No. 5.

Guantes de latex descartables.

Mascarilla y anteojos protectores.

Pastillas reveladoras.

Jeninga triple.

Servilletas.

Bandeja y germicida para esterilizacion en frio.

Sillén dental.

Huminacidn artificial

Lapiz, lapicero y crayones.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR DATOS

FICHA CLINICA PARA REALIZAR EVALUACION DEL LOS PROGRAMAS DE SALUD BUCAL DE LOS
INGENIOS DE AZUCAR.,

I Datos Generales
Ficha No.
Fecha:
Nombre: Edad: afios,
Sexg: Grupo étnico: Indigena: Ladine: _
Grado de escolaridad:
Nombre de 1a Escucta; -
Ingenio a la que pertencee:
Examinador:
1 Indice C.P.O., c.e.o. (Cuantificacion de caries dental)

I Nimero de piezas permanenics presentes:

— Nimero de piczas con caries .. e Q)

~ Niamero d¢ piezas ausentes o mdlcadns para cxlmccnén (PAY

(P1) -
- Nimero de piezas obturadas .................... ... . o
Total C.P.O. _

2. Nimero de piczas dentales primarias presenies: .

— Nimero de piczas concarics.................... «©) N

— Nimero de piezas indicadas para exiraccién..(c) o

— Nomero de piezas obturadas ..........._.... . (0) c ¢ 0 £.e.0.

Totalc.e.0.: C [ PAPL| O TcCPO
Total CPO+cco:

Cl p1 Ol C-P‘Cl,l
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HI  Control de Placa Bacteriana

RESULTADO

6 7 100%
n — x%

I ]

B B B B
6 3 [ 1 6

L L L

B B B
6 L 3 [_?
L L L L

Observaciones:

Nota: El control efectivo de la placa bacterians se considerars siempre que el
valor porcentual final sea menor de 20%.

IV. indice de Inflamacién Gingival (Lée Silness en 8 piesas

representativas)
Piezas 54 5.1 6.3 6.5
1.6 1.3 2.1 2.6
B
(M D | L I i
L. [ ]
LG,
Piezas 74 72 83 8.5
16 1.3 4.1 4.6
B
M D | 1 1L l
L | —
1G.

25

0= Encia Normal

I= Gingivitis leve

2= Gingivilis modcrada
3= Gingivitis severa

| LG. Total |
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DESCRIPCION DE LOS CONCEPTOS
Y CRITERIOS EMPLEADOS EN EL INSTRUMENTO CLINICO

A continuacidn se presenta una breve definicion de los conceptos empleados en la
investigacion, a través del instrumento clinico. A la vez se da a conocer los criterios tomados
para la valorizacion de cada una de las variables.
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO CLINICO

L DATOS GENERALES

2
3
4
5
6.
7
3
9

Ficha No.: Se anoto el orden correlativo de los nifios examinados, con nameros arabigos a
partir del niniero 01.

Fecha: En este espacio se anoto el dia, mes y afio en que se realizd el examen del paciente.
Nombre: Se anoté el nombre completo del nifio examinado.

Edad: La edad exacta del nific en afios al momento de ser examinado.

Sexo: Se marco con una “F” si es femenino y con una “M” si es masculino.

Grupo étnico: Se marco con una “X en las lineas que corresponde a indigena o ladino.
Grado: Se anoto el grade de Educacién Primaria al que pertenece el paciente.

Nombre de la Escuela: Se escribié el nombre de la escuela a la que pertenece el paciente.

Ingenio al que pertenece: Se anoto el nombre del Ingenio al que pertenece la escuela.

10. Examinador: Se anoto el nombre de la persona que realizo el examen clinico.

L. INDICE C.P.O.

Numero de Piezas Permanentes y Primarias Presentes

Se anoto el nimero exacto de piezas permanentes y primarias presentes en ¢l momento del

examen utilizando las casillas correspondientes para cada uno, y marcandolas en el diagrama

encerrando cada pieza presente en un circulo, se inicié el examen en el cuadrante superior derecho

y se continué con los otros cuadrantes en sentido de las agujas del reloj.

El diente se consideré presente en la boca, cuando una parte era visible o se podia tocar

con la punta del explorador o con ¢l desplazamiento de tejido blando. Las piezas permanentes y

primarias que no se encontraron presentes en el examen se marcaron en el diagrama con una equis

(X)
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Siun diente primario y unc permanente ocupaban el mismo espacio dentario solo el estado

del diente permanente se registro.

Numero de piezus con caries (C y ¢)
Se anotaron en las casillas correspondientes para cada uno el nimero de piezas con caries,

C para las piezas permanentes y ¢ para las piezas pimanas. También se marcé en el diagrama,

utilizando lapicero color rojo y siguiendo el mismo orden que en la evaluacién de las piezas

presentes.

Se hizo una medicion razonable de caries dental: desde las manchas de color blanco hasta

las de color marrdn o café, donde exista cambios de consistencia o apariencia yesosa, hasta las

cavidades francas.

Numero de piezas ausentes o Indicadas para extraccion (P o e)

» (PA): en el caso de las piezas permanentes se anoto el numero de piezas que han sido
perdidas por causa de caries. En el diagrama se indicé con una “X.”.

¢ (PI). que su estado al momento del examen ameritaba su extraccion.

s (e} en el caso de las piezas primanas se anotaron las piezas que por su estado al
momento del examen amentaban su extracciéon. Se marco en el diagrama con una

flecha hacia arriba.

Numero de piezas obturadas

Se anotd en las casillas correspondientes para cada una, las piezas permanentes (Q) y

primarias (o) que se encontraban obturadas al momento del examen.

Total CL.O.

En esta casilla se colocd el resultado de sumar los resultados de las casillas de piezas
permanentes con caries (C), indicadas para extraccion (PI), ausentes (PA), y obturadas (O).

Cuando una pieza estd obturada y presenta caries, solo se toma como cariada.
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Total c.e.o.

En esta casilla se colocd el resultado de sumar los resultados de las casillas de piezas

primarias con caries (c), indicadas para extraccion (e) y obturadas (o).

Indice C.P.O. Total

En esta casilla se colocé el resultado de sumar los resultados de las casillas C.P.O. y c.e.0.

III. CONTROL DE PLACA BACTERIANA,

Despues de aplicar la pastilla reveladora se procedi6 a examinar las piezas sefialadas en el
instructivo. Intciando en el cuadrante superior derecho y siguiendo con los otros cuadrantes en
sentido de 1as agwjas del reloj.

Se observo en cada pieza, tanto por bucal como por lingual, presencia de coloracion rojiza

impregnada sobre la superficie dentaria. Su presencia fue sefialada mediante una “X en la casilla

correspondiente,

IV. INDICE DE INFLAMACION GINGIVAL (LOE Y SILNESS)

Se evaluaron ocho piezas representativas de los cuatro segmentos de la boca. Los tejidos
que rodean a cada diente fueron divididos en cuatro unidades de medicion gingival: papila
distovestibular (D), margen vestibular (B), papila mesiovestibular (M) y margen gingival lingual
completo (L}.

Cada una de las cuatro unidades gingivales fue evaluada segun los siguientes criterios:

0 = Encia normal, aquella que presenta un color entre rosado f}éﬁdo y café claro, presencia de
punteado, que contornea los cuellos de los dientes a medio milimetro de la unién cemento-
esmalte.

I = Inflamacion leve: ligero cambio de color, ligero edema y brillo, hemorragia al sondaje.

2 = Inflamacién moderada: enrojecimiento, edema y brillo, hemorragia al sondaje.

3 = Inflamacién grave: intenso enrojecimiento y edema, ulceraciones, tendencia a hemorragia

espontanea.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de obtener la

cuadros y graficas los cuale
interpretacién y discusion d

informacion a través de los exdmenes clinicos respectivos y de llenar
5n se procedid a tabular los datos y los mismos fuer
$ 5€ presentan a contin
e los resultados.

on agrupadoes en
uacion, seguidos cada uno de ellos de una
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CUADRO No. 1

Distribucion de los valores de los Indices de c.e.0., C.P.O. y C.P.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Pantaledn y que estin bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela La Sultanita que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Santa

Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala, 1997-98.

INGENTO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
INDICE | MASC | FEM | TOTAL | Desvest | MASC [ FEM | TOTAL | Desv. est
Ceo 400 | 421 408 3.91 4.30 4.30 430 3.86
CPO 292 | 436 3.43 3.11 5.75 520 5.48 431
CPOTot | 692 | 857 7.50 334 | 1005 | 950 9.78 3.96

Interpretacion y discusidn:

Para los efectos de una mejor interpretacién de los valores registrados, se analizan
separadamente, para ambos grupos el c.e.0. vy C.P.O. y al final se discute el C.P.Q. Total:

En relacion al c.e.0., la suma de los valores tanto del sexo masculino como del femenino
de los escolares del Ingenio Pantaledn resultaron ser ligeramente menores (4.08) que los de la
Escuela La Sultanita (4.30). Situacién que resulta normal o logica puesto que la mayoria de los
nifios con atencion primaria que se examinaron en Pantaledn estan en proceso de incorporarse al
programa de salud, o recién han sido incorporados al mismo.

En los datos correspondientes al CP.Q., si ya se nota que los valores establecidos para los
escolares de la Sultanita (5.48) son mas altos que los escolares de Pantaledn (3.43).

Lo dicho en el parrafo anterior es valido también cuando se suman los valores de c.e.0. y
C.P.O. para conformar el CP.O. Total, en los cuales resultaron cifras menores en Pantaledn
(7.50) a los establecidos en la escuela utilizada como nivel de comparacion (9.78).

Ya es notable para los fines de esta evaluacion, que la historia de caries se empieza a
reducir en donde existe un programa con énfasis preventivo.

No se hace un andlisis en este cuadro en relacion a sexo dado a que no se examinaron
igual numero de nifios que de nifias (al azar).
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GRAFICA No. 1

Indices de c.e.0., C.P.O. y C.P.O. Total de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio
Pantaledn y que estan bajo sy programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela La Sultanita
que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla,
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CUADRO No. 2

Distribucidn de los valores de los indices de ce.a,CP.O. yCP.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Pantaledn v que estin bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela La Sultanita que no estan dentro del programa, distribuidos por edad. Santa

Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala 1997-98.

INGENIO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
EDAD ceo CPO | CPQTot | Desv.est. ceo CPO | CPOTot | Desv.est.
5a6 722 | 089 g.11 4.47 7.14 2.14 9.28 423
8al0 | 500 | 278 7.78 2.94 6.94 4.06 11.00 2.63
I1al13 | 073 | 564 6.36 2.16 0.77 7.92 8.69 4.85
14-16 | 0.00 | 850 8.50 7.78 0.25 9.00 9.25 5.06

Interpretacion y discusién:

En este cuadro, en el que se analizan los resultados por grupos de edades, se refleja mas la

influencia del programa de salud bucal para los escolares de Pantale6n, contra aquellos que no
reciben ningun servicio o bien lo obtienen ocasionalmente.
De tal manera, que los valores establecidos tanto para el c.e.0., como para el C.P.Q., asi como la
sumatoria de ambos (CP.O. Total) son menores en los escolares de Pantaledn que los
determinados para los nifios de La Sultanita. Situacién valida para los cuatro grupos etarios en
que se formo el cuadro. Con una sola excepcién, los valores de c.e.o. de la Sultanita son menores
(7.14) a los establecidos para Pantaleén (7.22), probablemente debido al hecho de que en
Pantaledn se examinaren mas nifios de esas edades, que en la otra escuela.

Notese también que a medida que aumenta la edad, los valores del C.P.O. Total,
aumentaron en La Sultanita, en relacidn a los valores mas bajos establecidos en el Ingenio, siendo
el resultado reflejo de lo que sucede en el programa de éste, en el que a mayor edad, mis contacto
con los niveles de prevencion.
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CUADRO No. 3

Distribucion de los valores de los indices de c.e.0.,, C.P.O. v C.P.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Pantaleén y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela La Sultanita que no estan dentro del programa, distribuidos por grado de
escolaridad. Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala, 1997-98

INGENIO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
INDICE INDICE
GRADO | ceo CPO | CPOTot | Desvest ceo CPO | CPOTot | Desv. est.
lo. 7.27 136 363 418 6.35 3.53 9 38 346
20. 6.29 2.00 829 138 460 5.40 11.00 5.79
30. 286 414 7.00 3.46 3.60 6.80 10.40 2.07
4o, 1.83 4.00 583 2,79 4.00 4.60 8.60 3.21
jo. 2.00 4.75 6.75 2.06 1.40 6.20 7.60 416
60. 0.00 7.20 1 7.20 | 460 0.75 13.75 11.50 6.03

Interpretacion y discusion:

En este cuadro se agrupa a los nifios de ambas escuelas de acuerdo a su nivel de
escolaridad (de lo. a 60. afio) para evaluar la influencia del nivel educativo en la historia del
procese de la enfermedad de caries.

Se suman los valores obtenidos en la denticidn primaria, con los establecidos en la
denticién permanente y agrupados en lo que constituye el CP.O. Total, se determina en términos
generales que estos valores en la Sultanita son mucho més altos que los que se obtuvieron en el
Ingenio.

Ahora bien si se analiza grado por grado, en el Ingenio Pantaleén, a mayor grado de
escolanidad, disminuyen los valores del CP.O. Total, es decir que a mas afios dentro del
programa, los valores tienden a ser més bajos, no porque la caries se hubiere borrado, sino porque
son mas afios sometidos a programas educativo-preventivos. El rango de C.P.Q. Total se
mantiene entre 8.63 (primer afic) y 7.20 (sexto afio).
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En cambio en la Sultanita, conforme aumenta el grado de escolaridad, aumenta su C.P.O.
y el rango va de 9.88 en primer afio a 11.50 en sexto afio.
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CUADRO No. 4

Distribucion de los valores de los Indices de c.e.o, CP.O. y CP.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Pantaleén y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela La Sultanita que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Santa
Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala, 1997-98.

INGENIO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
INDICE | MASC | FEM [TOTAL [ Desvest. | MASC | FEM | TOTAL | Desv oot
¢ 185 | 1.64 1.78 224 3.60 3.80 3.70 3.68
e 035 | 036 | 035 0.98 0.25 0.40 0.33 0.62
o 181 | 221 1.95 2.23 0.45 0.10 0.28 1.30
ceo 400 | 421 | 4.11 3.91 4.30 430 4.30 3.86
C 142 | 1.21 1.35 1.48 5.45 5.10 528 3.92
PA/PI 004 | 000 | 0.03 0.16 0.25 0.05 0.15 0.48
0 146 | 3.14 | 205 2.41 0.05 0.05 0.05 0.22
CPO 292 | 436 | 343 311 5.75 5.2 5.48 4.33
Ct 327 | 286 | 3.13 2.30 9,05 8.9 898 3.61
Pt 038 | 036 | 038 0.98 0.5 0.45 0.48 0.75
Ot 327 | 536 | 4.00 2.81 0.50 0.15 0.33 1.31
CPOTot | 692 | 857 | 750 3.34 1005 | 95 9.78 3.96

Interpretacion y discusién:

En este cuadro se analizan para los escolares de ambas escuelas, los componentes de cada
uno de los indices con el objeto de profundizar en aquellos aspectos que marcan la diferencia en

los datos obtenidos para los dos grupos.
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En los valores del c.e.0., se observa que en la parcela correspondiente a piezas con caries
{c), existen un poco mas del doble de cariados en la Sultanita que en los del Ingenio (tanto en el
sexo masculino, como en el femenino).

En el renglon de piezas extraidas no existen diferencias entre uno y otro grupo (0.35 v
0.33 respectivamente.

Ahora bien en la parcela de dientes obturados, en la denticién primaria, los resultados
reflejan la atencidn recibida en el programa del Ingenio (1.95 piezas tratadas, contra 0.28 de la
Sultanita)

En cuanto al C.P.O., se puede observar que en el Ingenio los escolares tienen en promedio
una pieza cariada, por cada cinco piezas cariadas en los nifios de la escuela La Sultanita.

En el renglon correspondiente a piezas perdidas (PA) , o que se van a perder por
extraccion (PI), la diferencia no es muy significativa, pero en todo caso se han perdido o se van a
perder mas en los nifios de La Sultanita.

El mayor aporte al indice CP.O. de los escolares del Ingenio lo hace la parcela de
obturados, dos piezas permanentes obturados en cada escolar por 0.05 obturadas en los nifios que
no han recibido atencién odontoldgica en la escuela ubicada en Santa Lucia.

En cuanto al C.P.O. Total, se observa que en el Ingenio ¢l promedio de piezas cariadas es
mAas 0 menos de 3 y en la otra escuela es el triple (= 9).

En perdidos, no hay diferencia significativa, en cambio se establecid, que en los nifios del
programa de salud bucal hay 4 piezas tratadas por nifio, contra casi cero de aquellos que no han
recibido atencién odontologica.

Conviene aclarar que no se hace ninguna comparacion en relacién a sexo, dado a que el
numero de mujeres examinadas no es igual al numero de varones, especialmente en el caso de la

Escuela de Pantaledn.
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CUADRO No. 5

Distribucion de los valores del Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece
al Ingenio Pantaledn y que estan bajo su programa de salud bucal v de los mifios de la Escuela La
Sultanita que no estan dentro del programa, distrbuidos por sexo. Santa Lucia Cotzumalguapa,

Escuintla, Guatemaia, 1997-98

INGENIO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
INDICE | MASC | FEM | TOTAL | Desvest | MASC | FEM | TOTAL | Desv. est.
PB 43.09 | 4464 | 43.63 18.13 775 | 81.25 79.38 17.63

Interpretacion y discusion:

Los valores del indice de Placa Bacteriana reflejan esenciaimente la presencia de ésta en
las superficies dentarias y ios dafios que pueda causar, colateralmente refleja un buen control o
ningun, asi como la adecuada utilizacion de aditamentos para una buena higiene bucal.

En el caso presente se nota que en los escolares de la escuela La Sultanita, los escolares
presentan un 80 % de presencia de Placa Bacteriana v en los escolares del Ingenio Pantaleén mas
o menos un 40%

No obstante que en las facultades de Odontologia, especificamente la perteneciente a la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en sus programas de control de Placa Bacteriana dan
como aceptable que la presencia esté a niveles de 20% o menos, en este estudio se refleja que los
escolares de Pantaleon han sido educados para hacer un mejor control de Placa Bacteriana
mediante el acceso a utilizacion de fluoruro y aditamentos de limpieza de sus estructuras
dentarias, no asi en los otros escolares, que tanto en el sexo femenino, como en el masculino, no
han tenido las mismas oportunidades.
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CUADRO No. 6

Distribucién de los valores del Indice de Inflamacion Gingival de los nifios de la escuela que
pertenece al Ingenio Pantaledn y que estan bajo su programa de salud bucal v de los nifios de la
Escuela La Sultanita que no estin dentro del programa, distribuidos por sexo. Santa Lucia
(Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemaia, 1997-98

INGENIO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
INDICE | MASC | FEM [ TOTAL | Desvost. | MASC | FEM TOTAL | Desv. est.
G 028 | 029 0.28 0.32 0.37 0.31 0.34 0.37

Interpretacion y discusion:

En este cuadro se refleja el hecho de que en ambos grupos de escolares existe un cierto
grado de enfermedad de sus encias {manifestado por inflamacién gingival), indices que son
ligeramente mayores en los nifics de la Suitaniia.

Se hace referencia al cuadro No. 5 (Indice de Placa Bacteriana) y observando los
resultades en el cuadro No. 6 (Indice de Inflamacion Gingival), se podria deducir que la Placa
Bacteriana presentz én los escolares de La Sultanita es esencialmente cariogenica y no
pericdontogénica.
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GRAFICA No. 7 A

fndice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Pantaleén y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela La Sultanita que no estin
dentro del programa, distribuidos por edad. Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala,
1997-98
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GRAFICA No. 7B

Indice de Inflamacion gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Pantaledn y que
estan bajo su programa de salud bucal ¥y de los nifios de la Escuela La Sultanita que no estan
dentro del programa, distribuidos por edad. Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala,
1997-08
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CUADRO No. 8

Distribucion de los valores del Indice de Placa Bacteriana e Inflamacion Gingival de los nifios de
la escuela que pertenece al Ingenio Pantaleon y que estan bajo su programa de salud bucal y de
los nifios de la Escuela La Sultanita que no estan dentro del programa, distribuidos por grado de
escolaridad. Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guaterala, 1997-98

INGENIO PANTALEON [ESCUELA LA SULTANITA
GRADO PB 1G PB 1G
lo. 52.64 0.29 87.50 0.33
20. 49.11 0.16 80.00 0.55
3o. 48.79 0.18 78.75 0.19
40. 3438 0.52 81.25 0.19
50. 42.19 0.36 53.75 0.07
60. 16.67 0.23 78.13 0.74

Interpretacion y discusion:

Cuando se agrupan los nifios examinados, de acuerdo a su grado de escolaridad, se puede
observar que a mejor nivel de educacion y mayor nimero de afios de recibir el beneficio del
programa, el control de Placa Bacteriana, es mejor (es decir que el indice de Placa Bacteriana
desciende conforme aumenta el grado de escolaridad), en los nifios del Ingenio. En primer afio es
de 52.64%, en sexto afio es de 16.67%. No asi en los nifios de la Sultanita en que el indice es alto
en los seis grados que se dividieron en este cuadro.

En cuanto al indice de Inflamacion Gingival, no existe una diferencia significativa entre
ambas muestras a pesar de que los valores para el Ingenio son menores.
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Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Pantaledn y que
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Escuintla, Guatemala, 1997-98

14,00+

GRADO DE
* ESCOLARIDAD

BPB INGENIO PANTALEON EMPE ESC. LA SULTANITA

20, 3o 40. So. 6o

39




GRAFICA No. 8B

Indice de Inflamacién Gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Pantaleon y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela La Sultanita que no estin
dentro del programa, distribuidos por grado de escolaridad. Santa Lucia Cotzumalguapa,
Escuintla, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 7

Distribucién de los valores del Indice de Placa Bacteriana e Inflamacion gingival de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Pantaledn y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela La Sultanita que no estn dentro del programa, distribuidos por edad. Santa

Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, Guatemala, 1997-98

INGENIO PANTALEON ESCUELA LA SULTANITA
EDAD PB IG PB IG
5a6 46.59 0.16 86.61 0.18
8$al0 50.00 0.34 89.06 0.43
1Mai3 36.56 0.24 70.67 0.33
14-16 28.15 0.35 56.25 0.30

Interpretacién y discusion:

En este cuadro se observa que a mayor edad, hay menor presencia de Placa Bacteriana en
los escolares del Ingenio, es decir que entre mas afios de estar sujetos a las diferentes facetas del
programa de Salud Bucal, mejor control han logrado tener sobre la Placa Bacteriana, contrario a
lo que sucede en los otros escolares, en los que la presencia de Placa Bacteriana se mantienen a
niveles altos independientemente de la edad.

En lo que respecta al grado de inflamacion gingival, en ambos grupos de escolares es mas
0 menos la misma y el comentario hecho en el cuadro anterior, también es valido para la relacion
PB-IG.

45



CUADRO No. 9

Distribucion de los valores de los Indices de ¢.e.0., CP.O. y CP.O. Total de los nifios de Ia
escuela que pertenece al Ingenio Concepcion Yy que estan bajo su programa de salud bucal y de los
niftos de la Escuela Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Escuintla,
Guatemala, 1997-98.

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL
INDICE | MASC | FEM [ TOTAL [Desvest | MASC | FEM | TOTAL | Desv cot
ceo 268 | 252 | 260 3.52 5.20 532 5.50 4.08
CPO | 474 | 533 | 505 3.34 3.05 4.74 3.83 3.75
CPOTot| 742 | 786 | 7.65 3.66 825 | 10.06 933 426

Interpretacion y discusion

Como se puede observar, el indice c.e.o0. correspondiente a los nifios de la Escuela Quetzal
(5.50) es practicamente el doble, del establecido en los nifios del Ingenio (2.60). Lo cual significa
que la historia de caries de los nifios con denticion mixta de la escuela Quetzal seguira el mismo
curso en la denticién permanente a no ser que se les detenga con medidas preventivas como en
Concepcion.

Paraddjicamente, en relacion al C.P.Q., ocurre lo contrario, el valor para el C.P.O. del
Ingenio es ligeramente mayor al de la escuela tomada como grupo de control. Sin embargo debe
hacerse notar que la letra “O” que se refiere a piezas obturadas, es la que contribuye en su gran
mayoria a este valor. Mientras que en el C.P.QO. de la escuela es la letra “C”, referente a piezas
cariadas es la que da este valor.

Sumados ambos valores, se obtiene el C.P.O. Total, el cual presenta un valor mayor en la
escuela Quetzal (9.33), que en el Ingenio Concepcion (7.65).

En cuanto a sexo, las mujeres presentan valores mas altos, tanto de ceo., CP.O yCP.O. Total
que los nifios, siendo esta diferencia mas marcada en la escuela Quetzal que en el Ingenio.
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CUADRO No. 10

Distribucion de los valores de los indices de c.e.0, C.P.O. y CP.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
ntfios de la Escuela Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por edad. Escuintla,

Guatemala 1997-98

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL
EDAD ceo CPO |CPOTot | Desvest. | ceo CPO | CPOTot | Desv. est.
5a6 8.75 2.25 11.00 424 9.43 2.00 11.43 5.83
8al0 4.08 315 7.23 3.70 6.23 2.68 291 3.35
I1al3 0.89 5,94 6.83 3.01 i.89 5.89 7.78 438
14-186 0.00 Q.00 5.00 4.47 0.00 13.50 13.50 4,58

Interpretacion y discusion:

De acuerdo al cuadro, los valores para el indice de c.e.0. son bastante mayores para la escuela
Quetzal, y los mismos se mantienen relativamente elevados en las diferentes edades. No asi en el
caso del Ingenio Concepcién, en donde los valores ademas de ser mas bajos, los mismos
disminuyen conforme aumenta la edad.

Recuérdese que a mayor edad, en el Ingenio, las acciones preventivas ¥ de atencion al
escolar se van aumentando o multiplicando conforme aumenta la edad y su grado escolar.

EIC.P.O. es casi el mismo tanto para el Ingenio, como para la escuela, principalmente en
las primeras edades, en donde los nifios recién se incorporan al programa de salud bucal, en el
caso del Ingenio.

Ya en las edades de 14 a 16 afios, si se evidencia diferencia en los valores del indice
C.P.O. Total entre ambos grupos de escolares, mientras en la Quetzal, los nifios tienen un
promedio de 14 piezas con historia de caries, en el Ingenio es de 9.0

L
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CUADRO No. 11

Distribucion de los valores de los indices de c.e.0., CP.O.y C.P.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por grado de
escolaridad. Escuintla, Guatemala, 1997-98

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL
INDICE INDICE
GRADO| ceo CPO | CPOTot | Desveest. { ceo CPO | CPOTot | Desv. est.
lo. B33 2.50 10.83 527 913 1.50 10.63 6.00
20. 4.60 3.00 7.60 2.61 513 4.00 5,13 4,52
30, 2.86 514 8.00 3.00 6.25 2.88 9.13 4.09
4p, 1.17 5.50 6.67 3.20 375 3.63 738 3.54
50. 1.18 6.91 - 8.09 3.33 2.50 6.88 9.38 3.50
60. 0.00 5.00 5.00 3.03 0.00 0.00 0.00 0.00

Interpretacion y discusion

En este cuadro se analizan los indices de cuantificacidn de caries, de acuerdo al grado de
escolaridad de ambas escuelas y se encuentra que los valores del ce.o. para el Ingenio
Concepcion son menores que los establecidos para la escuela Quetzal y en ambos casos disminuye
conforme aumenta la edad.

Notese que en Concepcién para primer afio el c.e.0. es alto, puesto que los nifios recién se
incorporan al programa.

En cuanto al C.P.O, éste se mantiene al mismo nivel en ambas escuelas, debe hacerse
notar que la Unica variacion es que el C.P.Q. del Ingenic es debido en su mayoria a las
obturaciones que presentaban los escolares, mientras que en la otra escuela es debido a caries
propiamente dicho.

En pnimer afio el C.P.O. Total para ambas muestras es el mismo, y conforme aumentan los
grados este va disminuyendo en el Ingenio, mientras que en la escuela Quetzal éste se mantiene en
valores similares..
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Debe hacerse notar que las casillas correspondientes al sexto afio de la Escuela Quetzal no

reporta datos, ya que no fue posible examinar a alumnos de este grado, por lo cual no puede
compararse con el del Ingenio.



GRAFICA No. 11

Indices de ¢.e.0,CP.O. yCP.O. Total de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio
Concepcién y que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que
no estan dentro del programa, distribuidos por grado de escolaridad.

Escuintla, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 12

Distribucion de los valores de los Indices de c.e.0., C.P.O. y C.P.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Concepeidn y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela Quetzal que no estin dentro de! programa, distribuidos por sexo. Escuintla,
Guatemala, 1997-98.

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL

INDICE| MASC | FEM | TOTAL |Desvest.| MASC | FEM | TOTAL |Desv. est.
c 1.05 1.90 150 | 3.01 3.80 4.42 435 3.37
e 0.00 0.19 010 | 044 | 080 0.79 0.80 1.44
0 1.63 0.43 1.00 1.77 | 0.60 0.11 0.35 1.19
ceo 2.68 2.52 260 | 3.52 5.20 532 550 | 4.08
C 1.68 1.52 160 | 246 | 2.75 4.53 3.58 3.66
PA/PL | ©0.00 0.00 0.00 | 000 | 005 0.05 0.05 0.22
0 3.05 3.81 345 | 360 | 025 0.16 0.20 | 0.69
CPO 4.74 533 505 | 334 | 3.05 4.74 3.83 3.75
Ct 2.74 3.43 310 | 421 6.55 8.95 7.93 4.08
Pt 0.00 0.19 010 | 044 | 085 0.84 0.85 1.53
Ot 4.68 424 445 | 404 | 085 0.26 0.55 1.38
CPOTot | 7.42 7.86 7.65 | 3.66 8.25 10.05 | 933 426

Interpretacion y discusion:

En este cuadro se presentan las parcelas que conforman a cada uno de los indices.

Al desglosar el c.¢.0. existe una marcada diferencia entre la presencia de caries en la
Escuela Quetzal (4.35) y el Ingenio Concepcion (1.50), siendo en ambos casos, las nifias las mas
afectadas.

En: indicadas para exodoncia (e), la diferencia no es significativa entre ambas escuelas.
Ahora bien, en la literal “o” correspondiente al piezas obturadas, existe una mayor cantidad de
piezas obturadas en el Ingenio, contra casi ninguna en la Escuela Quetzal. En estos casos es
donde mas se evidencian los beneficios del programa de salud bucal de Concepcion.
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Al analizar el CP.O., se tiene que la escuela Quetzal presenta valores para caries {3.58)
mayores a los del Ingenio {1.60). En cuanto a piezas ausentes o indicadas para exodoncia, en el
Ingenio no se reporta ninglin valor y en la escuela mas o menos una exodoncia por cada dos
alumnos examinados. En cuanto a piezas obturadas en el Ingenio se tiene 3.45 contra casi
ninguna en la escuela Quetzal quienes por lo visto no tienen casi ningun acceso a tratamiento
odontologico.

En cuanto al C.P.O. Total, se observa que en el Ingenio Concepcion el promedio de piezas
cariadas es mas o menos de 3, y en la otra escuela es de 8.

En piezas perdidas o ausentes no hay mayor diferencia, en cambio en piezas obturadas se
tiene que hay mas o menos un promedio de 4.5 piezas obturadas, contra casi ninguna de la escuela
Quetzal que no recibe atencién odontoldgica alguna.

En relacién a la variable sexo, las nifias estan mas afectadas que los nifios, y de toda la
muestra, la Escuela Quetzal presenta los valores mas altos.

Nuevamente se marca la diferencia, entre una escuela que recibe atencion y otra que no
recibe nada.
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CUADRO No. 13

Distribucién de los valores del Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece
al Ingenio Concepcidn y que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela
Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Escuintla, Guatemala, 1997-98

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL
INDICE | MASC | FEM |TOTAL| Desvest | MASC | FEM TOTAL | Desv. est
PB 3380 | 4079 | 3751 | 1789 | 648 | 7961 | 7200 18.47

Interpretacion y discusion:

Como se observa en este cuadro y en la grafica respectiva, los valores del indice de Placa
Bacteriana obtenidos para la totalidad de escolares examinados en Concepcion son
significativamente mas bajos que los establecidos para la Escuela Quetzal. En este resultado se
evidencia la labor educativa o de concientizacion para un mejor control de Placa Bacteriana en los
nifios del Ingenio a pesar de estar un poco alejados de lo que se considera valor normal o
aceptable. (20% de Placa Bacteriana)

En cuanto a la variable sexo, las mujeres presentan valores mas altos, que los reportados
para los nifios, tanto del Ingenio como de la escuela vecina,
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GRAFICA No. 13

Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Concepeion y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que no estan dentro
del programa, distribuidos por sexo. Escuintla, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 14

Distribucion de los valores del Indice de Inflamacion Gingival de los nifios de la escuela que
pertenece al Ingenio Concepcitn y que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la
Escuela Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Escuintla, Guatemala,

1997-98

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL
INDICE| MASC | FEM |TOTAL]| Desvest. | MASC| FEM | TOTAL | Desv. est.
G 010 | 012 0.11 0.13 0.25 0.28 0.26 0.25

Interpretacion y discusion:

Como se observa en el cuadro y en la grafica respectiva, existe un ligero grado de
inflamacién de las encias de los escolares del Ingenio Concepcion, lo cual realmente no se
considera significativa. La situacidn es un poco mas elevada en la Escuela Quetzal. No
existiendo, a criterio del investigador, relacion entre los valores del indice de Placa Bacteriana de
la Escuela Quetzal con el grado de inflamacion gingival que presentan sus escolares, es decir, la
Placa Bacteriana presente en ellos no es periodontopatica.

Nuevamente las mujeres se encuentran ligeramente mas afectadas, en ambas muestras.
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GRAFICA No. 14

Indice de Inflamacién Gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y
que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que no estan
dentro del programa, distribuidos por sexo. Escuintla, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 15

Distribucion de los valores del indice de Placa Bacteriana e Inflamacion gingival de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Concepcidn y que estan bajo su programa de salud bucal v de los
nifios de fa Escuela Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por edad. Escuintla,
(ruatemala, 1997-98

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL

EDAD PB IG PB IG
5ab 40.63 0.10 58.7% 0.29

€alo 38.02 0.10 75.89 0.25
11al3 38.19 0.13 71.33 0.22
14-16 31.25 0.11 78.52 0.31

Interpretacién y discusion

En este cuadro y en la grafica respectiva, se puede observar que en los escolares del
Ingenio Concepcion, conforme aumenta la edad, los valores para el indice de Placa Bacteriana
van disminuyendo. Lo que conduce a pensar que mientras mas tiempo estan los nifios dentro del
programa, van adquiriendo mayor habilidad con los aditamentos y técnicas para el control de la
placa Bacteriana. Caso contrario, a lo que ocurre en la Escuela Quetzal, en donde el indice de
Placa Bacteriana se mantiene alto, y se incrementa conforme aumenta la edad.

En cuanto al indice de Inflamacién Gingival, este es mas o menos 1gual para ambas
muestras y los valores son relativamente bajos, independientemente de la edad.



GRAFICA No. 15 A

Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que no estan dentro
del programa, distribuidos por edad. Escuintla, Guatemala, 1997-98
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GRAFICA No. 15 B

Indice de Inflamacién gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y
que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que no estan
dentro del programa, distribuidos por edad. Escuintla, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 16

Distribucién de los valores del Indice de Placa Bacteriana e Inflamacion Gingival de los nifios de
la escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y que estan bajo su programa de salud bucal y de
los mifios de la Escuela Quetzal que no estan dentro del programa, distribuidos por grado de
escolaridad. Escuintla, Guatemala, 1997-98

INGENIO CONCEPCION ESCUELA QUETZAL

GRADO PB 1G PB IG
lo. 57.29 0.13 68.61 0.25
20. 15.05 0.09 76.56 023
30. 41.96 0.15 80.47 0.28
4o0. 36.50 0.070 62.50 0.30
So0. 30.11 0.1 57.13 0.26

6o. 48.96 0.17 0 0

Interpretacion y discusion:

En este cuadro se analizan tanto el indice de placa Bacteriana, como el indice de
inflamacién gingival, de acuerdo al grado de escolaridad. Para los nifios del Ingenic Concepcién,
nuevamente los valores del indice de placa Bacteriana disminuyen conforme aumenta el grado de
escolaridad. En la escuela Quetzal, no solo los valores se mantienen altos, no importando el
grado de escolaridad, sino que ademés son casi el doble que los reportades para el Ingenio. En
sexto afio no se reportan valores para la escuela Quetzal, ya que no fue posible examinar a nifios
de este grado.

En cuanto al Indice de Inflamacion Gingival, este también disminuye conforme aumenta el
grado de escolaridad, en el Ingenio, mientras que en la escuela Quetzal los valores se mantienen.
Sin embargo, no hay diferencia significativa entre ambas muestras a pesar de que en el Ingenio los
valores son mas bajos.

De acuerdo con estos resultados, se nota nuevamente la influencia del programa de salud
bucal del Ingenio en los escolares del mismo, en el que el nifio est4 siendo atendido y controlado
con regularidad y a medida que aumenta su edad v escolaridad aumenta su responsabilidad en €l
cuidado de sus dientes y encias. En la Quetzal se nota que no tienen una asistencia programada.
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GRAFICA No. 16 A

indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que no estan dentro
del programa, distributdos por grado de escolaridad. Escuintla, Guatemala, 1997-98
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GRAFICA No. 16 B

Indice de Inflamacion Gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Concepcion y
que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Quetzal que no estan
dentro del programa, distribuidos por grado de escolaridad. Escuintla, Guatemala, 1997-98
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Distribucion de los valores de los Indices de c.e.0.,, CP.O.y CP.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Tulula ¥ que estan bajo su
nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro del

CUADRO No. 17

Cuyotenango, Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98.

programa de salud bucal y de los
programa, distribuidos por sexo.

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
INDICE| MASC { FEM | TOTAL |Desvest | MASC FEM | TOTAL | Desv. est.
Ceo 5.27 5.44 5.35 4.67 7.00 3.05 5.03 4.80
CPO 4.23 3.44 3.88 3.37 4.15 7.80 5.98 6.30
CPOTot| 9.50 3.89 9.23 3.42 11.15 10.85 11.00 5.49

Interpretacion y discusion:

En este cuadro y en 1a grafica respectiva, se analizan los indices de ceo.,CPO vCPO.
Total, tanto para el Ingenio Tululi como para la Escuela Chacalté, distribuidos por sexo.

Elc.e.o. es similar para ambas escuelas, recuérdese que en los primeros afios, existen mas
mfios con piezas primarias y éstos, en el caso del Ingenio Tulula, recién se incorporan al programa
de salud bucal, por lo que presentan valores similares a los de los nifios de la escuela tomada
como grupo de controi.

En cuanto a los valores de C.P.O., se observa ya que los valores establecidos para los
escolares dela Escuela Chacalté son mas altos (5.98), que los de los escolares del Ingenio Tulula
(3.88).

En relacion al C.P.O. Total, se tienen valores menores para el Ingenio, que los reportados
para la escuela.

En estos datos se ve que en ambas muestras, el sexo masculino es el
afectado.

Las bondades del programa del Ingenio se notan en los resultados obtenidos especialmente
enel CP.O. y C.P.O. Total. En Chacalté existe un promedio del 11 piezas afectadas por la caries
para este grupo de escolares.

que estd mayormente



GRAFICA No. 17

Indices de c.e.0., CP.O. y C.P.O. Total de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tulula
¥ que estan bajo su programa de salud bucal v de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan
dentro del programa, distribuidos por sexo. Cuyotenango, Suchitepéquez, Guatemala, 1997-93.
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CUADRO No. 18

Distribucion de los valores de los indices de c.e.o., C.P.O. v C.P.0Q. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Tulula y que estan bajo su programa de salud bucal v de los
nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentre del programa, distribuidos por edad.
Suchitepéquez, Guatemala 1997-98.

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
EDAD | ceo CPO | CPOTot |Desvest | ceo CPO | CPOQOTot | Desv. est.
5aé6 10.71 0.57 11.29 3.50 8.55 0.55 G.00 499
8all 6.50 2.89 9.39 3.27 7.00 4,14 11.14 4.70
itald | 1.57 6.00 7.57 2.77 0.90 11.90 12 80 7.41
14-16 0.00 15.00 15.00 0.00 0.00 11.20 11.20 421

Interpretacion y discusién:

Cuando se estudian los indices en relacion a la historia de caries dental, distribuidos por
edad, se puede ver que en el Ingenio Tulula, en donde los escolares participan del programa de
salud bucal, que los valores para los mismos disminuyen conforme aumenta la edad.

Caso contrario a lo que ocurre con los escolares de la Escuela Chacalté, en donde los
valores de C.P.O. Total se mantienen altos no importando la edad.

Es necesario hacer ver que en el grupo de 14 al6 afios del Ingenio Tulula, se muestra un
valor para el C.P.O. y el C.P.O. Total de 15.00, el cual se considera no tiene validez para los
efectos de esta evaluacion ya que tnicamente se examing un escolar dentro de este rango de edad.
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GRAFICA No. 18

indices de c.e.0., C.P.O. y C.P.O. Total de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tulula
¥ que estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan
dentro del programa, distribuidos por edad. Suchitepéguez, Guatemala 1997-98.
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CUADRO No. 19

Distribucion de los valores de los indices de ¢.e.0., C.P.O. y C.P.O. Total de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Tulula y que estan bajo su programa de salud bucal v de los
nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro del programa, distribuidos por grado de
escolaridad. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
INDICE INDICE
GRADO{ ceo CPO {CPOTot | Desvest. | ceo CPO | CPOTot | Desv. est.
lo. 10.71 Q.57 11.29 3.50 8.63 1.75 10.38 578
2o. 689 3.56 10.44 36l 6.67 4,67 1133 0.58

3o0. 3.33 3.00 8.33 2.87 3.83 5.83 9.67 3.93
40. 3.50 5.00 8.50 2.12 350 | 1025 13.75 7.97
S0. 3.40 5.80 9.20 2.49 1.20 9.40 10.60 7.44
60. 0.63 6.63 7.25 3.81 0.00 12.33 12.33 4.97

Interpretacion y discusién:

Se puede observar en el cuadro y en la grafica respectiva que el C.P.0. Total para los
escolares del Ingenio Tulula disminuye conforme aumenta el grado de escolaridad. El rango de
C.P.O. Total se mantiene entre 11.29 (en primer afio) v 7.25 {en sexto aho).

Esto no ocurre en la escuela Chacalté, en donde los valores no solo son mas altos que los
del Ingenio, sinc que ademas se mantienen altos no importando ef grado al que pertenecen.

Se puede afirmar entonces que el programa de salud bucal del Ingenio si ha influido en la
disminucion de los valores del CP.O. y C.P.O. Total a medida que el escolar es educado,
motivado y asistido en el cuidado de sus estructuras dentarias.
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Indices de c.e.0., C.P.O. y C.P.O. Total de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tulula
¥ qQue estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan
dentro del programa, distribuidos por grado de escolaridad, Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 20

Distribucién de los valores de cada una de las parcelas de los Indices de c.e.0., C.P.O. yCP.O.

Total de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tululd y que estan bajo su programa de

salud bucal v de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro del programa, distribuidos
por sexo. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98,

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
INDIC { MASC | FEM | TOTAL |Desvest [ MASC] FEM JTOTAL | Desv.est
E
C 477 | 436 4.68 447 | 635 | 4.56 4.53 4.53
E 0.23 0.39 030 | 076 | 060 | 039 0.43 0.78
0 027 | 050 0.38 074 | 005 | 050 0.08 027
Ceo 527 | 544 5.35 467 | 700 | 544 5.03 4.80
C 1.95 1.78 1.88 1.99 | 4.00 1.78 573 6.01
PAPI| 027 | 0.00 0.15 0.58 | 0.15 0 23 0.66
0 2.00 1.67 1.85 2.19 0 1.67 0.03 0.16
CPO | 423 3.44 388 | 337 | 4.15 3.44 5.98 6.30
Ct 6.73 6.33 6.55 412 | 1035 | 633 10.25 5.15
Pt 0.50 | 039 0.45 090 | 075 | 0.39 0.65 1.00
Ot 227 | 211 220 | 237 | 005 | 211 0.10 0.30
CPOTo| 9.50 8.89 9.23 342 | 1115 | 889 | 11.00 5.49
t 1

Interpretacion y discusién:

De acuerdo a los valores aqui presentados, se tiene que el ceo. es similar para los
escolares de ambas escuelas y lo es en sus tres componentes. En el caso de la parcela ¢ (cariados)
tanto para Tulula como para Chacalté, es la que mas contribuye al valor del indice establecido.
En el caso de la parcela de indicados para extraccion (¢) se establecié en ambos grupos, que
necesitan aproximadamente una extraccion por cada dos nifios examinados.
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CUADRO No. 21

Distribucion de los valores del Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela gue pertenece
al Ingenio Tululd y que estan bajo su programa de salud bucal v de los nifios de la Escuela
Chacalté que no estan dentro del programa, distribuidos por sexo. Suchitepéquez, Guatemala,
1997.08

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
INDICE| MASC | FEM | TOTAL |Desvest. § MASC | FEM | TOTAL | Desv. est.
PB 483 5035 | 4922 1694 | B86.56 7719 81.88 16.91

Interpretacién y discusion:

Al analizar los porcentajes de presencia de Placa Bacieriana, se puede ver que la escuela
Chacalté (81.88), presenta un 33% mds de placa Bacteriana que el Ingenio Tulula
(49.22).

En cuanto a la variable sexo, en el Ingenio, no hay una diferencia significativa entre ambos
sexos. Ahora bien en la Escuela Chacalté, los nifios estan mas afectados que las nifias.

A pesar de que en el Ingenio los valores obtenidos para el Indice de Placa Bacteriana no se
acercaron al valor que se considera aceptable (20%), se puede decir, al compararlo con la otra
escuela, que existe un mejor control como resultado de las acciones preventivas de su programa
de salud bucal.
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GRAFICA No. 21

indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tululd y que estan
bajo su programa de salud bucal ¥ de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro del
programa, distribuidos por sexo. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 22

Distribucién de los valores del Indice de Inflamacion Gingival de los nifios de la escuela que

pertenece al Ingenio Tululd v que estan bajo su programa de salud bucal v de los nifios de la

Escuela Chacalté que no estan dentro del programa, distrbuidos por sexo. Suchitepéquez,
(Guatemala, 1997-98

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
INDICE | MASC | FEM | TOTAL [ Desvest. [ MASC | FEM | TOTAL | Desv. est.
IG 0.15 0.18 0.16 0.16 0.57 0.38 0.48 0.40

Interpretacion y discusion:

Para el indice de Inflamacion gingival, los escolares examinados en el Ingenio Tulula
presentan valores mas bajos, que los repertados para la escuela Chacalté, en donde son hasta tres
veces mayores.

En cuanto a la variable sexo, en el Ingenio no hay una diferencia significativa, mientras
que en la Escuela Chacalté, los varones presentan los valores mis altos.

En ningln caso se detectaron valores medianos o altos de inflamacion gingival, lo cual
puede ocurrir dentro del rango de edades que tienen estos escolares.
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GRAFICA No. 22

indice de Inflamacién Gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tululd y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro
del programa, distribuidos por sexo. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 23

Distribucion de los valores del Indice de Placa Bacteriana e Inflamacién gingival de los nifios de la
escuela que pertenece al Ingenio Tulula y que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela Chacalt€ que no estan dentro del programa, distribuidos por edad.
Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
EDAD PB IG PB IG
5af 59.82 0.17 78.98 0.29
8all 52.78 0.19 86.16 0.59
1lal3 40.63 0.13 76.25 0.55
14-16 31.25 0.00 87.50 0.45

Interpretacién y discusion:

Al analizar el cuadro v la grafica respectiva, se observa que los porcentajes del Indice de
Placa Bacteriana, de acuerdo a la edad de los escolares examinados, se ve que conforme aurmenta
la edad, el porcentaje de presencia de placa disminuye, casi en un 50% en los escolares del
Ingenio Tuluia.

En la Escuela Chacalté los valores de Placa Bacteriana, no solo son entre un 30% y un
60% mas elevados que los del Ingenio, sino que independientemente de su edad, los valores
registrados son muy proximos al 100%. Notese que en el Ingenio a mayor edad, mas
responsabilidad y capacidad para el control de su Placa Bacteriana, al contrario de lo que sucede
en Chacalté que no recibe educacién o asistencia odontologica.

Por otra parte la alta presencia de Placa Bacteriana en los escolares de Chacalté no es
determinante en sus valores de Inflamacion Gingival.

En cuanto al indice de Inflamacién gingival, ocurre el mismo fenomeno que para la placa
Bacteriana, en donde los valores disminuyen a 0.00 en el Ingenio, mientras que en la escuela
Chacalté estos se mantiene altos no importando la edad.
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GRAFICA No. 23 A

indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tululd y que estan
bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro del
programa, distribuidos por edad. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98
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GRAFICA No.23 B

Indice de Inflamacion gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tulula v que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro
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del programa, distribuidos por edad. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 24

Distribucion de los vatores del Indice de Placa Bacteriana e Inflamacion Gingival de los nifios de
la escuela que pertenece al Ingenio Tulula y-que estan bajo su programa de salud bucal y de los
nifios de la Escuela Chacalté que no estin dentro del programa, distribuidos por grado de
escolaridad. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98

INGENIO TULULA ESCUELA CHACALTE
GRADO PR IG PB IG
lo. 61.61 017 30.86 0.35
20. 52.08 0.28 91.67 0.93
30, 50.69 0.17 80.21 0.49
4o0. 40.63 0.05 89.06 0.47
50. 47.5 0.11 725 0.54
60. 36.72 0.08 84.38 | 0.52

Interpretacion y discusion:

Al realizar el analisis de acuerdo al grado de escolaridad, es evidente que nuevamente
tienden 2 disminuir tanto los valores para el indice de placa Bacteriana como para los de
inflamacion gingival, conforme aumenta el grado de escolaridad.

La escuela Chacalté, presenta valores para placa Bacteriana bastante altos (entre el 70 y el
90%) no importando- el grado de escolaridad. Asi mismo ocurre con el indice de inflamacion
gingival, que se mantiene alto.

A mayor educacion, existe un mejor control de placa bacteriana y una disminucion de su
indice de Inflamacion Gingival en los escolares del Ingenio Tululd en atencidn al tiempo que estos
son atendidos y motivados por el personal de salud que trabaja en el programa. No sucede lo
mismo con los de Chacalté en donde el cuidado de las estructuras dentarias es casi nulo.
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GRAFICA No. 24 A

Indice de Placa Bacteriana de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tulula y que estan
bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro del
programa, distribuidos por grado de escolaridad. Suchitepéquez, Guatemala, 1957-98
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GRAFICA No. 24 B

indice de Tnflamacién Gingival de los nifios de la escuela que pertenece al Ingenio Tululd y que
estan bajo su programa de salud bucal y de los nifios de la Escuela Chacalté que no estan dentro
del programa, distribuidos por grado de escolaridad. Suchitepéquez, Guatemala, 1997-98
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CUADRO No. 25

Distribucién de los valores de los Indices de C.P.O. Total, Placa Bacteriana e Inflamacién
Gingival de los nifios de las escuelas que pertenecen a los Ingenios Pantaledn, Concepcion y
Tulula v que estan bajo sus programas de salud bucal y de los nifios de las Escuelas I.a Sultanita
Quetzal y Chacalté que no estan dentro de los programas. Guatemala, 1997-98.

PANTALEON | CONCEPCION | TULULA LA QUETZAL JCHACALTE
SULTANITA
CPQ Tot 7.5 7.65 923 978 933 11.00
PB 43 63 37.51 4922 7938 72.09 81.88
G 0.28 011 0.16 0.34 026 0.48

Interpretacion y discusion

En este cuadro y la grafica respectiva, con fines de evaluacion se puede apreciar que existe
diferencia entre los valores del C.P.O. Total determinados para los escolares de los Ingenios, con
los establecidos para los nifios de las escuelas que se utilizaron como comparacion.

Estas diferencias son mds obvias cuando se hace referencia al indice que establece la
presencia de Placa Bacteriana, que si bien no se encuentran valores aceptables (20% o menos) en
los Ingenios, son mucho mas bajos que los valores establecidos en escuelas sin ninguna ayvuda
preventiva, ni educacion en aspectos para la conservacion de sus estructuras dentarias sanas.

Lo anterior lo corroboran los datos relacicnados con la Inflamacion Gingival, cuyos
valores son mas altos en estas escuelas sin atencion odontoldgica.

Los valores, especialmente del CP.O. Total e IPB resultaron altos en Tulula y Chacalté,
especialmente porque en el caso de Tululd, un sole paciente {entre las edades de 15 a 16 afios)
contribuyé con el indice de C.P.O. de 15 en el valor total.



GRAFICA No. 25

Indices de C.P.O. Total, Placa Bacteriana e Inflamacién Gingival de los nifios de las escuelas que
pertenecen a los Ingenios Pantaledn, Concepcidn y Tulula v gque estan bajo sus programas de
salud bucal v de los nifios de las Escuelas La Sultanita, Quetzal y Chacalté que no estan dentro de
los programas. Guatemala, 1997-98.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Después de analizar e interpretar por separado cada una de los cuadros y graficas que
conforman esta investigacion, se puede afirmar que tanto en las escuelas de los Ingenios como las
escuelas tomadas como grupos de control, los valores para los indices de c.e 0. eran similares.
Situacion que se debe al hecho que en los primeros afios, tanto de vida como de escolaridad de los
nifios recién se tncorporan a los programas de salud bucal de los Ingenios.

En cuanto a los valores determinados para el C.P.O., se observa que ya es notoria la
diferencia entre ambos grupos; los valores para el CP.O. son mas elevados en las escuelas
tomadas como grupo de control. Es necesario hacer notar que en los Ingenios la parcela “O”
(referente a piezas obturadas) es la que mas contribuye a este valor, mientras que en las escuelas
es la parcela “C™ (que se refiere a caries), es la de mayor valoren el CP.O..

Con respecto al C.P.O. Total, los tres Ingenios reportan valores muy por debajo de los
establecidos para las escuelas que se tomaron como control. Para efectos de esta evaluacion se ve
que la historia de caries empieza a modificarse de manera descendiente a medida que aumenta la
edad y el nivel educacional de los escolares en el caso de éstos que reciben los beneficios del
programa educativo-preventivo de los Ingenios.

En los cuadros en donde se analizan los resultados por grupos de edades, la influencia de
los programas de salud bucal se va haciendo evidente. Ya que las escuelas en donde no se cuenta
con mingun servicio, sus valores reportados para los indices de c.e.0,, CP.O. y C.P.O. Total son
mas elevados que los de los Ingenios, y los mismos se mantienen altos, ne importando la edad.
No asi en el caso de los Ingenios, en donde los valores ademas de ser mas bajos, los mismos
disminuyen conforme aumenta la edad.

Cuando se agrupan a los escolares examinados de acuerdo a su nivel de escolaridad (1o a
6o afio) para evaluar la influencia del nivel educativo en la historia del proceso de la enfermedad
de caries, se observa gue se repite el mismo fendémeno que en la edad, en el cual los valores tanto
de ce.o, CP.O. y CP.O. Total, disminuyen conforme aumenta el grado de escolaridad en los
Ingenios, mientras que en las escuelas tomadas como grupos de control, los valores no solo son
mas altos que los de los Ingenios sino que ademas estos aumentan conforme aumenta el grado de
escolaridad.

Se puede decir entonces que los programas de salud bucal de los Ingenios si han influido
en la disminucidn de los problemas bucales.

Cuando se analizan los indices de Placa Bacteriana se observa que los examenes clinicos
de los escolares de los tres Ingenios reportan valores muche mas bajos que los nifios de las
escuelas control; y a pesar de que los valores de los primeros mencionados no estin dentro del
rango considerado como aceptable (20%) estos reflejan la labor educativa que los programas de
salud bucal llevan a cabo.
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En cuanto al indice de Inflamacion Gingival, los escolares de los tres Ingenios tienen
valores mas bajos que las escuelas tomadas como grupos de control. Esto evidencia que hay un
grado bajo de enfermedad de las encias, pero que si se compara con los resultados obtenidos en el
Indice de Placa Bacteriana se ve que no se relacionan.

Tanto el indice de Placa Bacteriana como el de Inflamacion Gingival, tienden a disminuir
conforme aumenta la edad y el grado de escolaridad en los Ingenios, mientras que en los escolares
de las escuelas de control los valores no solo son altos sino que se mantienen v en algunos casos
hasta aumentan, conforme aumenta la edad y el grado de escolaridad.

Ahora bien si se establece una comparacion entre los resultados obtenidos en los Ingenios
v los reportados por el Dr. Manuel Gonzalez Avila (13) quien analizé los resultados del estado de
salud bucal en nifios de 43 poblaciones de Guatemala, se tiene una visidon mas clara de los
beneficios que los programas de salud bucal de los Ingenios han aportado.

El Dr. Gonzalez Avila reporta un C.P.Q. de 14.49 y un c.e.0. de 10.79, mientras que en
los Ingenios se tiene valores de 8.12 y 4.01 respectivamente.

Andrade Reyes, en su trabajo de tesis reporta un alto grado de presencia de placa
bacteriana de 95.02% y un indice de inflamacion gingival de 1.6% en la poblacion de su estudio.
{2) Mientras que en los Ingenios se tiene valores de 43 45% vy 0.18% respectivamente.

En otros estudios, Escobar Rendon, D.C. y Baeza Gracias, A.; ambos sefalan que
observaron un aumento gradual de los valores promedio de los indices de caries dental conforme
aumenta la edad de los escolares. (3,7).

La tendencia o evidencia es la misma, los valores que determinan en Ingenios
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CONCLUSIONES

Para los efectos de ésta Investigacion que evalud los programas de Salud Bucal de tres

Ingenios de la costa sur del pais, al proceder a los examenes clinicos, la aplicacion de los indices
respectivos, la tabulacion de los resultados, su discusion e interpretacion se llega a las siguientes
conclusiones;

tad

. La prevalencia de caries dentaria determinada por el indice C.P.O. Total es menor en los

Ingenios azucareros, en donde los escolares estan sujetos a un programa de salud bucal, que
los valores establecidos para otras escuelas utilizadas como grupo control.

Los valores del Indice de Placa Bacteriana son significativamente mas bajos en agquellos
escolares sujetos al Programa de Salud Bucal de los Ingenios como consecuencia de la
aplicacion de medidas preventivas en dicho programa, lo cual les ha permitido un control mas
constante de placa.

La mayoria de los escolares examinados tanto los de los Ingenios como los de las escuelas
control, presentaban algun grado de inflamacion gingival No ha habido una diferencia
significativa entre ambos grupos.

Se observd una disminucion de los indices de C.P.O. Total, Placa Bacteriana e Inflamacion
Gmgival, conforme aumentaba tanto la edad asi como el grado de escolaridad en los escolares
de los Ingenios, no asi en los nifios de las escuelas control, en donde estos indices no solo eran
mas elevados sino que aumentaban conforme la edad y grado de escolaridad.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de este estudio son las siguientes:

- Que tanto la Universidad de San Carlos como el Estado, implementen programas de Satud

Bucal, similares a los de los Ingenios en donde exista planificacion, organizacion, objetivos v
metas claras, una supervision constante y un seguimiento y evaluacion periodica.

Mejorar las técnicas de control de Placa Bacteriana en los Ingenios para lograr que dicho
indice llegue a valores aceptables (20%).

Implementar en los Ingenios, Programas de Salud Bucal con atencién a embarazadas y
preescolares con el objeto de mejorar los indices de c.e.o..

- Involucrar a los maestros de Escuelas Nacionales, mas directamente en cuanto a los programas

preventivo educativo de los escolares a su cargo.

Que los programas de los Ingenios se evalilen externamente con mayor frecuencia en cuanto a
produccion y a la calidad de los tratamientos otorgados.
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LIMITACIONES

Durante el estudio se encontraron las siguientes limitaciones:

1. No se hace un analisis en relacion a sexo en la escuela del Ingenio Pantaledn dado a que no se
examinaron igual numero de nifios que de nifias, va que los escolares fueron escogidos al azar.

2. En la escuela Quetzal no fue posible examinar a escolares del sexto afio ya que al momento
del examen, no se encontraban en la escuela, razon por la cual no pudo hacerse una
comparacion con el Ingenio.
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