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Sumario

A continuacion se presenta el informe del programa EPS realizado en el municipio de
Chicacao Suchitepéquez durante los meses de julio 2006 a junio 2007. Contiene la
informacion relativa a los programas de: atencion integral a pacientes escolares, programas
preventivos en salud bucal y actividades comunitarias. Para cada uno de estos temas se
realizaron estudios de acuerdo a la necesidad de lo investigado, por ejemplo en atencion a
pacientes integrales, se tomé como base la escuela oficial urbana para niflas Gabriela
Mistral que fue tratada integralmente durante el programa E.P.S. seleccionando un
muestreo aleatorio simple en el que se obtuvieron a 30 nifias, en quienes se determinoé la
prevalencia de caries (CPO-D) y el IPB, donde se observd que el CPO de la poblacion es
“muy alto” segun la clasificacién de la OMS, dado que el promedio encontrado es de 8.77,
también que el indice de placa bacteriana (IPB) fue elevado. Se determiné la proyeccion de
necesidad de tratamiento restaurativo, extraccion y preventivo, de las coberturas
alcanzadas por el programa, la atencion restaurativa logré un 22.82%, la preventiva con
SFF un 10.52 % y la atencién con exodoncias un 4.91 % de los requerimientos de la
poblacién escolar. Se determind un andlisis costo-beneficio logrado durante el programa
EPS que demostrd la retribucion de Q204, 659.95 a la comunidad, con una inversion de
Q61,171.65 por parte de la facultad de odontologia y el patrocinador comunitario.

En el caso de programas preventivos en salud bucal, se evaluaron dos escuelas, la escuela
mixta San José que participa con el programa de buches de flior y cepillado dental y la
escuela oficial rural mixta cantén San Bartolo sin dicho programa. Se tomaron dos muestras
aleatorias simples de 30 nifios en los que se determiné el CPOtotal e IPB; para poder
determinar la diferencia entre ambas. Se establecié que, definitivamente estos programas
son de beneficio para la comunidad, ya que la escuela con programa presenta una
diferencia de CPO-D menor, a diferencia de la otra escuela sin programa.

En el programa EPS de este municipio se desarrollaron los proyectos comunitarios de:
donacion de botiquines para la escuela oficial mixta el Centenario a donde asisten
demasiados nifilos de escasos recursos, la realizacion de un campeonato de fatbol para
motivar a la comunidad en especial a los jovenes a realizar deporte y evitar la violencia,
colaboracion con el centro de salud en las jornadas de vacunacion, y por ultimo, la

colocacion de cortinas en el médulo de Chicacao Suchitepequéz.



Atencion a Escolares



1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL

El proposito de lograr una aproximacion general del estado de salud bucal de la poblacion
escolar del municipio, se logro a través de la historia de caries dental por medio del CPO-D
y factores etioldgicos asociados con el indice de placa bacteriana de las niflas de la
escuela oficial urbana para niflas Gabriela Mistral. Dicho establecimiento presenta un total
de ochocientas veintitrés nifias inscritas, entre quienes se seleccioné una muestra aleatoria
simple de 30 nifias, para la realizacion del estudio, fue necesario realizar examenes clinicos
para determinar el indice CPO-D, ceo-d y CPO-D total; a demas se tomd en cuenta las
piezas indicadas para sellantes de fosas y fisuras, total de piezas presentes y porcentaje de

indice de placa bacteriana, para lo cual se utilizé sustancia reveladora.

1.1 Descripcién de la poblacion objetivo

En la poblacion escolar estudiada, se determinaron las caracteristicas en cuanto a las
principales variables demograficas tales como edad, escolaridad, grupo étnico y género (en
este caso en especial no aplica, dado que la escuela seleccionada es sélo de nifias),
estableciendo para cada una de ellas, la frecuencia y el porcentaje correspondiente, en las

siguientes tablas:



Tabla No. 1
Distribucién de la poblacion escolar segun edad
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz julio 2006 — Junio 2007

Género
Grupos de edad Femenino Totales
f % f %
6a’7 8 26.67 8 26.67
8a9 10 33.33 10 33.33
10a1l 8 26.67 8 26.67
12a13 4 13.33 4 13.33
14 a15 0 0.00 0 0.00
16a 17 0 0.00 0 0.00
Totales 30 100.00 30 100.00
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
Descripcion:
Mas del 50% de la poblacion esta comprendida entre las edades de 8 a 11 afios..
Tabla No. 2
Distribucién de la poblacion escolar segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz julio 2006 — Junio 2007
Genero Totales
Grado Femenino
f % f %
lo. 8 26.67 8 26.67
20. 4 13.33 4 13.33
30. 7 23.33 7 23.33
40. 4 13.33 4 13.33
50. 4 13.33 4 13.33
60. 3 10.00 3 10
Totales 30 100.00 30 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Descripcion:
En los primeros tres grados, se concentra mas del 63% de la poblacién estudiantil. Donde
probablemente se encuentra la mayor necesidad de tratamientos preventivos, los cuales

tienen mayor cobertura en el programa EPS.




Tabla No.3
Distribucién de la poblacion Escolar segun grupo étnico
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz julio 2006 — Junio 2007

CPOtotal
Grupo Etnico Femenino
f %
Ladino 9 30.00
Indigena 21 70.00
Garifuna 0 0.00
Otros 0 0.00
Totales 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Descripcion:
Aproximadamente tres cuartas partes de la muestra pertenecen a la etnia T zutuil.

Encuesta CPO-D, ceo-d e IPB

Se establecio la experiencia de caries dental y presencia de placa bacteriana, de la muestra
se determinaron los indices: CPO-diente y ceo-diente, para lo cual se especificaron los
siguientes lineamientos:

a. Examenes clinicos en las instalaciones del modulo odontologico

b. Se utilizé la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador, chorro
de aire y fuente de luz artificial.

C. Se establecié para cada escolar el nUmero de piezas presentes, libres de caries,
cariadas, perdidas, indicadas para extraccion, obturadas, indicadas para sellantes de fosas
y fisuras. Ademas del obtener el valor del indice de placa bacteriana a través de la

aplicacion de sustancia reveladora.

Se recabd esta informacion con el objetivo de observar las caracteristicas de la caries

dental respecto a diversas variables que se presentan a continuacion:




Tabla No. 4
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz julio 2006 — Junio 2007

Grupos de edad CPO total

X DE

6a’ 8.43 4.56

8a9 10.11 3.28
10a11 7.50 4.91
12a13 8.00 4.24
14a15 0 0.00

16 a 17 0 0.00
Totales 9.07 4.12

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 1
Promedio de CPO-D total segun grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
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Descripcion:

El CPOtotal en todos los grupos de edad se ubic6 en la categoria “muy alto”, de acuerdo a
la clasificacion de OMS. La mayoria de desviaciones estandar fueron mayores a tres por lo
tanto los datos son bastante dispersos.



Tabla No.5
Promedio y Desviacion estdndar de CPO-D total segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao, Suchitepequéz Julio 2006 — Junio 2007

Grado CPO Total
X DE
1o. 9.38 457
20. 11.50 3.32
3ro. 10.71 411
4to0. 7.25 1.71
5to. 5.00 3.56
6to. 9.00 4.58
Totales 9.07 4.12

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 2
Promedio de CPO-D total segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
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Descripcion:
El CPO de todos los grados fue “muy alto” (OMS). Los grados con menor CPO fueron
cuarto y quinto afio, presentando una de las desviaciones estandar pequefas (1.71) en

cuarto afo, es decir, que los datos no estan demasiado dispersos.



Tabla No. 6
Promedio y Desviacion estandar de CPO-D total segun grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao, Suchitepequéz Julio 2006 — Junio 2007

Etnia CPO total
X DE
Ladino 6.44 3.57
Indigena 10.19 3.88
Garifuna 0 0.00
Otros 0 0.00
Total 9.07 4.12

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 3
Promedio de CPO-D total segun grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
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Descripcion:

El CPO de las escolares del grupo étnico T zutuil fue méas alto que el CPO del grupo ladino;
no encontrandose ningun otro grupo etnia El CPOtotal en los dos grupos se ubicé en la
categoria “muy alto”, de acuerdo a la clasificacion de la OMS.



Tabla No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun género.
Escuela Oficial Urbana para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao, Suchitepequéz Julio 2006 — Junio 2007

CPO-D
Sexo Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No.|c/cpo| X | DE |No.|[p/cpo | X | DE [No.|o/cpo | X | DE
Femenino 189| 0.72 [6.30/4.00( 24 | 0.09 [0.80|1.67|50 | 0.19 |1.67)|2.95
Totales 189| 0.72 [6.30/4.00| 24 | 0.09 [0.80|1.67| 50 | 0.19 |1.67]2.95

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Gréafica No. 4
Promedio de CPO-D total, Escuela Oficial para Nifias Gabriela Mistral Chicacao
Suchitepequéz, Julio 2006 — Junio 2007.
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Descripcion:
La parcela mas alta del CPO, fue la de piezas cariadas y la mas reducida fue la de piezas

perdidas. 72% del CPO estuvo representado por piezas cariadas comparado con el 9% de

piezas perdidas.



Escuela Oficial para Nifias Gabriela Mistral

Tabla No. 8
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun edad.

Chicacao Suchitepequéz Julio 2006 - Junio 2007

Grupos de CPOD
EFc)jad Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No.|c/cpo| X | DE [No. p/cpo X | DE [No.|o/cpo| X | DE
6-7 55| 0.73 [6.88|3.94]| 10 0.13 1.25/1.58| 10 | 0.13 |1.25|3.15
8-9 72| 0.71 |7.2012.70| 9 0.09 0.90]2.51(21 | 0.21 |2.10|3.51
10-11 56 | 0.89 |7.00/4.96| 3 0.05 0.33/0.49| 4 | 0.06 |[1.93)/3.08
12 - 13 6 | 0.26 [1.50(1.91] 2 0.09 0.50/0.58| 15| 0.65 [3.75]2.99
14 - 15 0O | 0.00 [0.00{0.00] O 0.00 0.00/0.00f O | 0.00 [0.00]|0.00
16 - 17 0O | 0.00 [0.00{0.00] O 0.00 0.00/0.00f O | 0.00 [0.00]|0.00
Totales 189| 0.72 [6.30(4.00( 24 0.09 0.80/1.67| 50 | 0.19 [1.67]2.95
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
GraficaNo. 5
Promedio de CPO-D total segun grupos de edad.
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Descripcion:

Se observa que el promedio mas elevado de piezas cariadas se encuentran entre las

edades de 8-9 afios, El rango entre 12 y 13 afios cuentan con la mayor atencion recibida en

piezas obturadas,

la pérdida de piezas disminuye en cuanto aumenta la edad,

probablemente por el cambio a piezas permanentes.
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Tabla No. 9
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun étnia.
Escuela Oficial para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz Julio 2006 - Junio 2007

CPO-D
ETNIA Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. | c/cpo | X DE |No.| p/cpo X DE [No.| o/cpo | X DE
Ladino 46 | 0.79 |511|3.95| 2 0.03 |0.22|044| 10| 0.17 |1.11]|2.20
Tzutuil 143 | 0.70 |6.81|4.01| 22 0.11 1.031194| 40 | 0.19 |1.90]|3.24
Totales 189 | 0.72 |6.30|4.00| 24 0.09 |080|1.67|50 | 019 |1.67|2.95

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 6
Promedio de CPO seguln étnia.
Escuela Oficial para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz Julio 2006 - Junio 2007
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Descripcion:

El CPO del grupo étnico ladino, en las tres parcelas que lo conforman, fue mas bajo que el
CPO del grupo T zutuil. Otro dato interesante se presenta en piezas perdidas donde esta la
mayor diferencia, pues el promedio de piezas perdidas es mucho menor a comparacion del

promedio de piezas cariadas no importando grupo étnico.
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Tabla No. 10
Promedio y porcentaje de piezas dentales libres de caries.
Escuela Oficial para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz Julio 2006 - Junio 2007

Sexo Piezas Libres de Caries
No. % X DE
Femenino 466 100 15.53 4.88
Totales 466 100 15.53 4.88

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Descripcion:
Debido al alto promedio que presentan las piezas libres de caries se recomienda, continuar
con los programas preventivos, para poder mantener la minima incidencia posible de caries

dental.

Tabla No 11
Promedio y desviacién estandar del indice de Placa Bacteriana.
Escuela Oficial para Nifias Gabriela Mistral
Chicacao Suchitepequéz Julio 2006 - Junio 2007.

Género Placa|Bacteriana
X DE
Femenino 92.77 7.89
Totales 92.77 7.89

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Descripcion:

El indice de placa bacteriana es alto y las desviaciones estandar fueron altas, lo que
sugiere que los indices son muy dispersos, ello, probablemente a que en la muestra estén
incluidos los pacientes que fueron atendidos integralmente. Es necesario enfatizar los
programas de educacion para la Salud Bucal y Cepillado Dental, a manera de hacer

consciencia en la alumnas y disminuir el indice de Placa Bacteriana.
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2. PROYECCION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Con base a los datos obtenidos en el diagnéstico epidemioldgico de la caries e indagando el
namero nifias de la escuela Oficial Urbana Para Nifias Gabriela Mistral del municipio de
Chicacao Suchitepequéz; se determinaron las necesidades de tratamiento de dicha

poblacion, las cuales se presentan a continuacion:

Para la estimacion de las necesidades de atencidon de la poblacién objetivo, se realizaron

los siguientes célculos:

1. Numero de obturaciones necesarias: Multiplicar el promedio de piezas cariadas
por el total de escolares.

2. NuUmero de extracciones necesarias: Multiplicar el promedio de piezas indicadas
para extraccion por el total de escolares

3. Numero de sellantes de fosas y fisuras necesarios: Multiplicar el promedio de
piezas indicadas para sellantes de fosas y fisuras por el total de estudiantes.

4. Numero de obturaciones presentes: Multiplicar el promedio de piezas obturadas

por el total de escolares.

Dado que la escuela tratada integral mente es sdlo de nifias, el analisis se realizd sobre el

total de necesidades de tratamientos.
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TABLA No. 12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTOS,
ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS GABRIELA MISTRAL,
CHICACAO SUCHITEPEQUEZ JULIO 2006 — JUNIO 2007

Total De Obturaciones
TX Promedios Escolares Necesarias Porcentaje %
Obturaciones 6.30 823 5184.90 28
Exodoncias 0.80 823 658.40 4
SFF 15.53 823 12781.19 68
Total 18624.49 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GRAFICA No. 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRATAMIENTOS NECESARIOS,
ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS GABRIELA MISTRAL,
CHICACAO SUCHITEPEQUEZ JULIO 2006 — JUNIO 2007
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El mayor porcentaje de necesidad, esta representado por aquellas piezas dentales que
deben ser tratadas con programas preventivos, como Sellantes de Fosas y Fisuras, dado
gue el porcentaje de tratamientos restauradores es menor y observandose la minima

necesidad de tratamiento en exodoncias.
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TABLA No. 13

HISTORIA DE ATENCION RESTAURADORA,
ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS GABRIELA MISTRAL,
CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ JULIO 2006 — JUNIO 2007

Promedio Piezas Total De Obturaciones
Genero Obturadas Escolares Presentes Porcentaje %
Masculino 0 0 0 0
Femenino 1.67 823 1374 6.87
Total 1.67 823 1374 6.87

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Se resalta que la historia de atencion dental con respecto a obturacién es minimo, lo cual se

puede apreciar dado que la necesidad de tratamientos curativos es alta.

GRAFICA No. 8
HISTORIA DE ATENCION RESTAURADORA,
ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS GABRIELA MISTRAL,
CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ JULIO 2006 — JUNIO 2007
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Debido a la alta cantidad de necesidad de tratamientos restauradores la cobertura que tiene
dicho tratamiento en este establecimiento es baja, probablemente a causa de la minima
atencion que esta escuela a recibido en afios anteriores.
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3. TRATAMIENTOS Y COBERTURAS DURANTE EL PROGRAMA EPS

La préactica clinica del programa de ejercicio profesional supervisado se realiz6 durante
Nueve meses; se obtuvieron los datos de la sumatoria de tratamientos realizados a las
nifias y se presenta la informaciéon a continuacion:

Tabla No. 14
TRATAMIENTOS NECESARIOS Y PORCENTAJE DE COBERTURA DURANTE EL
PROGRAMA E.P.S. ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS GABRIELA MISTRAL,

CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ JULIO 2006 — JUNIO 2007

Tratamientos Tratamientos
Tratamientos Necesarios Realizados % De Cobertura
Oturaciones 5185 891 17.18
Exodoncias 658 151 22.95
SFF 12781 986 7.71
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
Grafica No. 9

PORCENTAJE DE COBERTURA DE TRATAMIENTOS DURANTE EL PROGRAMA E.P.S
ESCUELA OFICIAL URBANA PARA NINAS GABRIELA MISTRAL,
CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ JULIO 2006 — JUNIO 2007
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Descripcion:

El tratamiento con el que se alcanzo6 la mayor cobertura fue el de exodoncia, debido a que
presenta una menor necesidad de tratamiento en comparacion a la alta necesidad de
tratamiento preventivo y restaurativo, la cobertura de atencion preventiva por medio de SFF
fue la mas baja, Es interesante sefialar que el nimero de tratamientos realizados de
obturacién y SFF fue mucho mas elevado que el tratamiento mutilador y a pesar de lo
anterior, la cobertura es menor.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la descripciébn de la poblacién escolar, la muestra fue exclusivamente de
mujeres, debido a que la escuela en donde se trabajd, es de nifias. La mayor parte de la
poblacion escolar, se ubica en el rango de edades de 6 a 11 afios, por lo que existia poca
poblacion escolar en edad adolescente en la escuela. Tomando en cuenta el grado de
escolaridad, no existié una diferencia muy amplia entre los diversos grados, debido a que la
tasa de desercion escolar en los ultimos grados no fue tan alta como en otras poblaciones
donde se reduce el nimero de nifios en los ultimos grados. Por lo anteriormente expuesto
es necesario priorizar la atencion integral en la poblacion mas representada que posee
denticion mixta.

El grupo étnico T zutuil fue el mayoritario con un 70% de la muestra, esto confirmo6 los
datos étnicos del municipio, donde se observa que el 81% de la poblacién del municipio es
T’zutuil.

Para la elaboracién del estudio, fue necesario obtener datos como CPO-D, ceo-d, CPOtotal,
gue segun la clasificaciéon de la OMS, es considerado como “muy alto” para las escolares en
estudio, ya que presentaron un promedio de 8.77., por lo que las necesidades de atencion
sobrepasaron ampliamente la capacidad del programa EPS, lo que di6 como resultado
bajas coberturas.

Existe una amplia necesidad de tratamiento con obturaciones pues el 70% del CPOtotal
estuvo representado por piezas cariadas. Fueron ~muy pocos los escolares que
presentaban historia de restauracion; esto reflejd que la atencion recibida por esta
poblacién escolar ha sido escasa en relacion con las necesidades que presentaba.
Comparando el CPO de grupos étnicos, el grupo ladino se observé menor prevalencia de
caries esto probablemente se deba a sus mejores condiciones socio-econdémicas respecto
a las del otro grupo.

Por otra parte, el promedio de piezas libres de caries (15.53) es alto, y por lo tanto, es alli en
donde debemos enfatizar los programas preventivos. El indice de placa bacteriana (IPB)
gue se presento fue alto (92.77%) por lo tanto las actividades de educacion en salud bucal

no tienen el impacto esperado.
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En lo que respecta a la proyeccion de las necesidades de tratamiento de esta escuela el
tratamiento que mas se requirié fue el de sellantes de fosas y fisuras, dado a que es un
tratamiento preventivo de caries dental. La segunda necesidad de tratamiento fue la
restauradora que representaba mas de cinco mil obturaciones de resina compuesta y
amalgama de plata, pero se observd que existia una historia de atencion restauradora en
nifias de 12 a 13 afios esto debido a que el programa se proyecta principalmente a nifias de
sexto y quinto afio.

Con la practica clinica se alcanz6 la mayor cobertura en la atencién de exodoncias, donde
se logré extraer 151 piezas dentales y asi obtener una cobertura del 22.95% esto debido a
la poca necesidad en dicho tratamiento, En cuanto a cobertura de obturaciones realizadas
se logré colocar 891 logrando una cobertura del 17.18%, mientras que en atencion
preventiva con SFF se logro colocar 986 y asi obtener cobertura del 7.71%, por lo que es
una cobertura relativamente demasiado baja debido a la alta necesidad que existe de
tratamientos preventivos, lo cual revela que se requiere continuidad en el barrido de

sellantes de fosas y fisuras.
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5. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Con el objetivo de determinar el beneficio econémico del programa EPS en Chicacao
Suchitepequéz, se establecieron los costos fijos representados por la depreciacion anual de
la clinica dental, asi como, el costo de servicios basicos y de mantenimiento. También se
investigaron los costos variables a través del precio de los materiales dentales utilizados.

Para poder determinar y comparar los costos fue necesario presentarse a las clinicas
dentales privadas de la cabecera departamental, ya que es el lugar mas cercano con
profesionales de la Odontologia, a donde se desarrolla el programa EPS, para establecer un

promedio de los valores de cada tratamiento que se realizan en dichos establecimientos,

5.1 COSTOS FIJOS

5.1.1 DEPRECIACION ANUAL
A continuacion se presenta una tabla donde se describen los afios de vida de

infraestructura, maquinaria y equipo, para su respectiva depreciacion:

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS
Infraestructura: edificios rurales 25
sanatorios 33
casas de ladrillo y cemento 40
Maquinaria (compresor, unidad y sillon dental) 15
Equipo (instrumental en general) 10

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo se

aplicara a cada uno de ellos la siguiente férmula de depreciacién anual:
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En donde:
X:  Depreciacion anual a determinar

V: Valor del activo a depreciar segun precio en libros X =V _-Vn

Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util N

N:  NuUmero de anos de vida estimados.

El Valor de rescate (Vn) de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial

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

INFRAESTRUCTURA: Sede del médulo odontologico municipal.

X = 250,000 - 12,500 = Q5,937.50
40

MAQUINARIA:
Comprensor
X= 2500 -250 = Q150.00
15

Unidad, sillén dental y aparato de rayos X

X = 8,500 - 850 = Q 510.00
15

EQUIPO: Instrumental en general

X= 12,000 - 1,500 = Q 1,050.00
10

Total de la depreciacion anual: Q7,647.50
20



5.1.2. COSTO DE SERVICIOS BASICOS

Agua: Q 0.00
Energia eléctrica Q 320.00
Extraccion de basura Q 180.00
Total: Q. 500.00

5.1.3. COSTO POR USO DE LA CLINICA DENTAL

Mantenimiento y equipo

(lubricantes) Q 35.00
Bolsa de estudios del O.P. Q 8,800.00
Sueldo del asistente Q 12,400.00
Supervision docente Q 2,550.00
Material didactico y papeleria  Q 125.00
Total: Q 23,910.00
Total de Costos Fijos
Sumatoria de:
1. Infraestructura, maquinaria y equipo Q 7,647.50
2. Servicios basicos Q 500.00
3. Costo del uso de la clinica dental Q 23,910.00
Total Q 32,057.50
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Unidades de produccién anual durante el programa de ejercicio profesional

supervisado, Chicacao Suchitepéquez
Julio 2,006 — Junio 2,007

X SFF | PROF. | AMALGAMA | RESINA | EXODONCIA | PULPOTOMIA | CORONA [ TCR
Y ATF DE
ACERO
MES
JULIO |35 |7 42 31 3 2 7 1
AGOSO |48 |11 60 14 0 3 0
SEPT 168 |16 58 6 15 0 0 0
OCTU 132 |13 22 26 8 0 0 0
FEBR |143 |15 114 12 9 0 0 0
MARZO |69 |12 100 20 31 0 0 0
ABRIL |105 |12 88 15 16 2 0 1
MAYO |66 (14 133 30 44 1 0 1
JUNIO |220 (17 111 9 19 4 0 1
TOTAL |986 117 728 163 151 9 10 4
TOTAL= 2,168

VALOR DE COSTO FIJO DE CADA TRATAMIENTO
32,057.50/2,168 = 14.78
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PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS COSTO BENEFICIO

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado

Costo del tratamiento
programa E.P.S.

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Costo del tratamiento
programa E.P.S.

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado

Costo del
tratamiento X 100
programa E.P.S.

Costo del tratamiento
Programa E.P.S.

Numero de unidades de
produccién por tx.

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Numero de unidades de
produccion
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Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Relacién
beneficio/costo
por tratamiento

Porcentaje de
eficiencia

Costo global del
tratamiento

Impacto
econdmico




5.2. COSTOS VARIABLES:

Tratamiento: restauracion de amalgama

Material Costo Estimado
Bolsas (2) 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de Jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Anestesia cartucho 1.82
Aguja (1) 0.36
Rollos de algodén 0.09
Algodén en rama (2 torundas) 0.02
Dique de goma (1) 1.49
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (2 pares) 1.20
Cemento de base temprex (1 porcion) 0.50
Cemento de sub-base dycal ( 1 porcién) 1.30
Aleacion de amalgama (1 pastilla) 1.38
Mercurio (1 gota) 0.07
Parfio para exprimir (1) 0.50
Papel de articular (1 trozo) 0.10
Matriz metalica (5 cm) 0.50
Mascarillas (2) 0.66
Piedra pomex 0.01
Copas de hule 1.00
Fresas (2) 14.00
Cuias de madera (2) 0.35
Costo variable 25.79
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 40.49

Amalgama:

Costo del Costo en
Tx privado EPS

125 - 40.49 = 84.51 beneficio proporcionado por cada tx.

Beneficio / Costo en EPS
84.51 / 40.49 = 2.09 beneficio por amalgama

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS *100
125/ 40.49 * 100 = 308.72% de eficiencia

Costo EPS * Produccion
40.49 * 728 = 29,476.72 costo global

Beneficio * Produccién
8451 * 728 = 61,523.28 deimpacto econdmico

24




Tratamiento: restauracion de resina compuesta

Material Costo Estimado
Bolsas 0.04
Servilletas 0.16
Protector de jeringa 0.02
Eyector 0.16
Anestesia cartucho 1.82
Aguja 0.36
Rollos de algodén 0.09
Algodén en rama 0.05
Dique de goma 1.49
Hilo dental 0.06
Mascarillas (2) 0.66
Guantes (2 pares) 1.20
Banda de celuloide (3 cm) 0.15
Tira de lija 0.41
Resina 3.22
Acido grabador 0.40
Adhesivo 2.00
Fresas (2) 14.00
Discos soflex 5.00
Pincel aplicador 0.50
Costo variable 31.79
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 46.49

Resina:

Costo del Costo en
Tx privado EPS
185 - 46.49 =

Beneficio / Costo en EPS
138.51 / 46.49 =

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS * 100
185 / 46.49 *100 =

Costo EPS * Produccion
46.49 * 163 =

Beneficio * Produccion
13851 * 163 =

138.51 beneficio proporcionado por cada tx.

2.97 beneficio por cadaresina

397.93% de eficiencia

7,577.87 costo global

22,577.13 deimpacto econémico
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Tratamiento: sellantes de fosas y fisuras:

Material Costo Estimado
Bolsas 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Acido grabador 0.42
Sellante de fosas y fisuras 0.15
Rollos de algodén (2 rollos) 0.09
Guantes (2 par) 1.20
Mascarilla (2) 0.66
Cepillo para profilaxis 0.50
Costo variable 3.40
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 18.10

Sellantes de fosas y fisuras:

Costo del Costo en
Tx privado EPS
100 - 18.10 =

Beneficio / Costo en EPS
819 / 18.10 =

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS * 100
100 / 18.10 * 100 =

Costo EPS * Produccion
18.10 * 986 =

Beneficio * Produccion
819 * 986

81.9 beneficio proporcionado por cada tx.

452 beneficio por cada sff

552.49% de eficiencia

17,846.60 costo global

79,866 deimpacto econdémico
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Tratamiento: profilaxis y aplicacién topica de fluor

Material Costo Estimado
Bolsas 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Cepillo para profilaxis 0.50
Piedra pomez 0.01
Rollos de algodon (2 rollos) 0.09
Guantes (2 pares) 1.20
Flaor 0.92
Costo variable 3.10
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 17.80

Profilaxis y aplicacion topica de fluor:

Costo del  Costo en
Tx privado EPS
212 - 17.80 = 194.20 beneficio proporcionado por cada Tx.

Beneficio / Costo en EPS
194.20 / 17.80 = 10.91 beneficio por cada ATF

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS * 100
212/17.80 *100 = 1191.01% de eficiencia

Costo EPS * Produccion
17.80 * 117 = 2,082.6 costo global

Beneficio * Produccién
19420 * 117 = 22,721.4 de impacto econdmico
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Tratamiento: exodoncias

Material Costo Estimado
Bolsas (2) 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Anestesia (topica) 0.11
Anestesia (cartucho) 1.82
Aguja 0.36
Gasas (4) 0.36
Mascarillas (2) 0.66
Guantes (2 pares) 1.20
Costo variable 4.89
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 19.59

Exodoncia:

Costo del Costo en
Tx privado EPS
100 - 19.59 =

Beneficio / Costo en EPS
8041 / 19.59 =

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS * 100
100 / 19.59*100 =

Costo EPS * Produccion
19.59 * 151 =

Beneficio * Produccion
80.41 * 151 =

4.10 beneficio por cada exodoncia

510.46% de eficiencia

2,958.09 costo global

12,141.91 de impacto econémico
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Tratamiento: pulpotomia

Material Costo Estimado

Bolsas (2) 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Anestesia (topica) 0.11
Anestesia (cartucho) 1.82
Mascarillas (2) 0.66
Aguja (1) 0.36
Algodon en rama (6 torundas) 0.15
Dique de goma 1.49
Hilo dental 0.06
Guantes (2 pares) 1.20
Cemento de base temprex (1 porcion) 0.50
Formocresol 0.10
Fresa de diamante 9.00
Eugenol 0.15
Oxido de cinc mejorado 0.78
Oxido de cinc simple 0.35
Costo variable 17.11
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 31.81
Pulpotomia:
Costo del  Costo en
Tx privado EPS

200 - 31.81 = 168.19 beneficio proporcionado por cada tx.
Beneficio / Costo en EPS

168.19 / 31.81 = 5.29 beneficio por cada pulpotomia

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS * 100
200 / 31.81*100 = 628.73% de eficiencia

Costo EPS * Produccion
31.81 * 9 = 286.29 costo global

Beneficio * Produccion
168.19 * 9 = 1,513.71 de impacto econémico

29




Tratamiento: tratamiento de conductos radiculares

Material Costo Estimado
Bolsas (2) 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Anestesia (topica) 0.11
Anestesia (cartucho) 1.82
Aguja 0.36
Algodon en rama (6 torundas) 0.15
Dique de goma 1.49
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (2 pares) 1.20
Cemento de Grossman (1 porcién) 2.94
Mascarillas (2) 0.66
Puntas de papel (10) 2.10
Hipoclorito 0.20
Radiografias (5) 12.50
Cono de gutapercha (1) 0.60
Fresa de diamante 9.00
Gutapercha fina-fina (un tubo) 8.40
Costo variable 41.97
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 56.67

TCR:
Costo del Costo en
Tx privado EPS
650 - 56.67 =

Beneficio / Costo en EPS
593.33 / 56.67 =

Costo del Costo en EPS
Tx privado / Tx EPS * 100

650 / 56.67 * 100 =
Costo EPS * Produccion
56.67 * 4 =

Beneficio * Produccion
593.33 * 4 =

593.33 beneficio proporcionado por cada Tx.

10.46 beneficio por cada TCR

1,146.99% de eficiencia

226.68 costo global

2,373.32 deimpacto econdémico
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Tratamiento: corona de acero

Material Costo Estimado

Bolsas (2) 0.04
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.02
Eyector (1) 0.16
Anestesia (t0pica) 0.11
Anestesia (cartucho) 1.82
Aguja (1) 0.36
Rollos de algodén (2 rollos) 0.09
Corona de acero 35.00
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (2 pares) 1.20
Cemento de ionomero de vidrio (1 porcién) 3.80
Disco Burley 4.50
Fresa de diamante 9.00
Mascarillas (2) 0.66
Costo variable 56.98
Costo fijo 14.70
Costo del tratamiento en EPS. 71.68
Corona de acero:
Costo del  Costo en
Tx privado EPS

266 - 71.68 = 194.32 beneficio proporcionado por cada Tx.

Beneficio / Costo en EPS
194.32 |/ 71.68 = 2.71 beneficio por cada Corona de Acero

Costo del Costo en EPS
Tx privado / TXx EPS * 100
266 [/ 71.68 * 100 = 371.09% de eficiencia

Costo EPS * Produccion
71.68 * 10 = 716.80 costo global

Beneficio * Produccion
194.32 * 10

1,943.20 de impacto econdmico
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Costo de un tratamiento en el consultorio dental privado
Mazatenango Suchitepéquez

TRATAMIENTO VALOR
Amalgama 125
Resina compuesta 185
SFF 100
Profilaxis y ATF 212
Exodoncia 100
Pulpotomia 200
TCR 650
Corona de acero 266

EPS CHICACAO SUCHITEPEQUEZ. JULIO 2006 — JUNIO 2007.

) Tabla No. 15
ANALISIS COSTO-BENEFIO DE TRATAMIENTOS.

Tratamiento | Costo a Relacién Costo
) Costo o o %
nivel Beneficio | beneficio o global Impacto Q
_ EPS Eficiencia
privado costo Q
Amalgama | Q125.00 | Q40.49 | Q84.51 2.09 308.72% | Q29,476.72| Q61,523.28
Resina Q185.00 | Q46.49 | Q138.51 2.97 397.93% Q7,577.87| Q22,577.13
SFF Q100.00 | Q18.10 | Q81.90 452 552.49% | Q17,846.60| Q79,866.00
Prof. ATF | Q212.00 | Q17.80 | Q194.20 10.91 1,191.01% | Q2,082.60| Q22,721.40
Extraccion | Q100.00 | Q19.59 | Q80.41 4.10 510.46% Q2,958.09| Q12,141.91
Pulpotomia | Q200.00 | Q31.81 | Q168.19 5.29 628.73% Q286.29 Q1,513.71
TCR Q650.00 | Q56.67 | Q593.33 10.46 1,146.99% Q226.68 Q2,373.32
Corona Q266.00 | Q71.68 | Q194.32 271 371.09% Q716.80 Q1,943.20
de acero
IMPACTO TOTAL Q204,659.95
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5.3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al comparar los costos de tratamiento se observd que todos los tratamientos efectuados
durante el programa ejercicio profesional supervisado, se presenta mas beneficio que
costos. El tratamiento mas caro a nivel privado fue el TCR mientras que en el EPS es la

corona de acero.

El tratamiento donde se reporta mas beneficio es el TCR al contrario de la extraccion que
reportd el menor beneficio. La profilaxis y aplicacién topica de flior es el tratamiento que
presenta mayor relacion beneficio costo debido al alto costo en clinicas privadas y el bajo
costo en E,P.S. La amalgama que es el tratamiento que mas se efectué posee la relacion
mas pequena; no existe ninguna relacion beneficio costo menor o igual a 1 por lo tanto se

manejan positivamente l0s recursos.

En cuanto al porcentaje de eficiencia, los valores mas altos corresponden a los tratamientos
de profilaxis y ATF con 1,191.01%. lo que indica que por una profilaxis y aplicacién topica
de fldor a nivel privado, se hacen mas de diez en el ejercicio profesional supervisado; por
ejemplo que con los recursos que a nivel privado se hace 1 amalgama, en el programa EPS
se hacen 3; es interesante observar que para un TCR el porcentaje de eficiencia es mucho

mayor, esto se debe al precio elevado que tienen en las clinicas privadas.

El tratamiento donde mas impacto econémico se alcanzé fue el SFF, esta tendencia
obedecio a que fue el tratamiento que mayormente se realiz6 en el programa de EPS. Se le
retribuyé a la comunidad el equivalente a Q204, 659.95. Esta inversion la tendria que
realizar el Instituto guatemalteco de seguridad social o el ministerio de salud publica y
asistencia social. La facultad de odontologia de la universidad de San Carlos junto con el
patrocinador local invirtieron para la realizacion de todos estos tratamientos un costo global
de Q61, 171.65.
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Prevencion en Salud Bucal
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1. COMPARACION Y ANALISI ENTRE ESCUELAS CON Y SIN PROGRAMA DE
BUCHES DE FLUOR Y CEPILLADO DENTAL.

Se evaludé el impacto causado en las poblaciones escolares a través del programa de
buches de flior y cepillado dental con el propédsito de determinar la efectividad de las
actividades de prevencion. Las dos poblaciones escolares tomadas en cuenta fueron:

escuela urbana mixta San José; que contaba con programa de buches de fllor y cepillado
dental y la escuela oficial rural mixta “Cantén San Bartolo” que no cuenta con programa. Se
obtuvo una muestra aleatoria simple conformada por 30 alumnos de cada escuela, con los

nifios de la muestra se realizaron las siguientes actividades:

Encuesta CPO-D, ceo-d e IPB:

Se establecié la experiencia de caries dental y presencia de placa bacteriana en ambas

muestras para lo cual se tomaron en cuenta los siguientes lineamientos:

a) Examenes clinicos en instalaciones de las escuelas.

b) Se utilizé la técnica de examen visual-tactil con espejo, explorador y luz natural.

C) Se establecio en cada escolar el nimero de piezas dentales presentes, libres de
caries, cariadas, perdidas, indicadas para extraccion y obturadas.

d) Se determind el indice de placa aplicando sustancia reveladora.

A continuacion se presentan las tablas que presentan la informacion recabada:
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TABLA No. 16
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género,
grupos de edad entre escuela con y sin programa de
buches de flaor y cepillado dental
Chicacao, Suchitepequéz Julio - 2006 Junio 2007

Escuela con Programa Escuela sin Programa
M F M F
Edad X DE X DE X DE X DE
6-7 a 8.00 4.36 10.50 2.12 15.00 | 1.73 | 16.00 | 0.00
8-9a 8.40 3.91 7.33 2.52 13.25 | 3.30 | 1125 | 1.58
10-11a 14.00 5.66 9.86 3.13 9.33 1.53 0.00 0.00
12-13 a 11.00 2.83 10.75 5.12 13.75 | 263 | 11.50 | 5.20
14-15a 12.00 4.24 0.00 0.00 17.00 | 0.00 | 15.00 | 1.41
16-17 a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 10.00 4.15 9.69 3.44 13.20 | 3.10 | 12.13 | 3.16

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 10
Comparaciéon de promedios del CPO-D total segun género,
entre escuela con y sin programa de Buches de fltor y cepillado dental
Chicacao, Suchitepequéz Julio - 2006 Junio 2007
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Descripcion:

En condiciones generales la escuela con programa tenia menor prevalencia de caries
dental que la escuela sin programa, sin embargo, en ambas el CPO era “muy alto” (de
acuerdo con las categorias de la OMS). En la escuela sin programa al comparar los nifios
tenian un CPO mas alto que las nifias; mientras que en la escuela con programa el CPO
era similar. En cuanto a los grupos de edad el CPO mas elevado se encuentra entre las
edades de 14-15 afios de la escuela sin programa.
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TABLA No. 17
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género, grado
entre escuela con y sin programa de buches de fldor y cepillado dental

Chicacao, Suchitepequéz Julio - 2006 Junio 2007

Escuela con Programa Escuela sin Programa
M F M F
Grado X DE X DE X DE X DE
lo. 8.00 4.36 10.50 2.12 14.83 1.72 11.00 1.41
20. 0.00 0.00 9.50 2.65 1250 | 4.95 13.67 2.08
30. 7.33 4.73 10.00 0.00 11.00 0.00 12.00 3.24
4o. 10.00 2.83 9.75 3.40 9.50 0.71 9.50 6.36
50. 14.00 5.66 9.00 7.07 8.00 0.00 13.33 3.06
60. 11.50 3.00 9.67 5.69 15.33 1.53 0.00 0.00
Total 10.00 4.15 9.69 3.44 13.20 3.10 12.13 3.16

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Descripcion:

En ambas escuelas el CPO fue “muy alto” (OMS), en la escuela sin programa no habia

mayor variacion entre cada grado pues todos los promedios oscilaban en los mismos

valores muy altos. A diferencia de los promedios de los nifios de la escuela con el programa

gue tiende a aumentar con forme ascienden de grado escolar. Se confirmé que la escuela

con programa presentaba mejores condiciones de salud dental que la escuela sin programa.
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TABLA No. 18
Promedio y desviacion estandar de piezas cariadas y
libres de caries segun género entre escuela cony
sin programa de buches de fluor y cepillado dental,
Chicacao, Suchitepequéz Julio - 2006 Junio 2007

Escuela con programa Escuela sin programa

Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries

Sexo f X DE f X DE f X DE | f X DE

Masculino| 117 | 8.36 | 3.75 | 198 | 14.1 | 459 |180| 12.00 | 3.51 | 166 | 11.07 | 3.94

Femenino| 124 | 7.75 | 3.68 | 246 | 154 | 459 | 156 | 10.40 [ 3.48 |179| 11.90 | 4.17

Total 241 | 8.03 | 3.66 | 444 | 14.8 | 4.55 |336| 11.20 | 3.53 | 345 | 11.50 | 4.01

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 11
Comparacion de promedios de piezas libre de caries segun género. Escuelas cony
sin programa de buches con flaor y cepillado dental.
Chicacao Suchitepequéz Julio 2006 — Junio 2007
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Descripcion:

Al igual que en las dos tablas anteriores se puede decir que las condiciones de salud bucal
en relacion a la caries dental fueron mejores para la escuela con programa que para la
escuela sin programa. Las nifias de la dos escuelas presentan mas piezas libres de caries

gue los nifios.
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TABLA No. 19
Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana
segln género entre escuelacony
sin programa de buches de fluor y cepillado dental,
Chicacao, Suchitepequéz Julio - 2006 Junio 2007

Escuela con Programa. Escuela sin Programa.
indice de placa indice de Placa
Sexo X DE X DE
Masculino 76 9 91 11
Femenino 77 19 92 8
Total 77 15 92 9

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

GRAFICA No. 12
Comparacion de promedio de indice de placa bacteriana
segun género entre escuelacony sin programa
de buches de flaor y cepillado dental,
Chicacao, Suchitepequéz Julio - 2006 Junio 2007
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Descripcion:
Ambas escuelas presentan un indice de placa muy alto pero la escuela sin programa tiene
indices mas altos que la escuela con programa. No existe mucha diferencia entre los

indices entre hombres y mujeres de ambas escuelas pues son similares.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Comparando escuela con programa de prevencién y escuela sin programa.

Con el examen clinico realizado a los treinta escolares en la escuela con o sin programa de
buches de flior y cepillado dental, se determiné que el indice de CPO-D total es alto
encontrando una diferencia relativa entre ambas escuelas.

La escuela en la que se llevd a cabo el programa de prevencién con enjuagues de fltor y
charlas en salud bucal presenté mejores condiciones de salud dental que la escuela que no
presenta dicho programa.

El promedio de CPO-D total para la escuela con programa fue de 9.83 comparado con un
12.67 de la escuela sin programa por lo tanto la labor preventiva del programa proporciona
resultados efectivos en esta comunidad. No existe mayor diferencia entre el CPO de nifios
y nifias en ambas escuelas.

En la escuela con programa las piezas libres de caries presentan el doble de las cariadas;
mientras que en la escuela sin programa el nimero de piezas libres de caries similar que el
de cariadas. Las nifias de ambas escuelas presentan mas piezas libres de caries que los
nifios, esto pudo deberse, entre otros factores, a la mejor técnica de cepillado en ellas y

mala técnica en varones ademas de el consumo de una dieta mas cariogénica en varones.
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Actividades Comunitarias
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1. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

Geografiay demografia

Municipio del departamento de Suchitepequéz. Municipalidad de 22. Categoria, con
un area aproximada de 216 kildmetros cuadrados. Nombre geografico oficial:
Chicacao.

Colinda al norte con Santa Catarina Ixtahuacan, San Juan La Laguna, San Pedro La
Laguna y Santiago AtitlAn (Solola); al este con Rio Bravo, Santa Barbara
(Suchitepequéz) y Santiago Atitlan; al sur con Rio Bravo; al oeste con San José El
Idolo, San Antonio Suchitepequéz, San Miguel Panan y Santo Tomas La Union
(Suchitepequéz). Se hablan el Quiché, el Tzutujil y el Espafiol. Ademas de la gran
riqueza que constituyen las fincas, Chicacao cuenta entre sus industrias principales
con fabricas de aceites esenciales, elaboracién de panela, una fabrica de hielo y una
de aguardiente.

Instituciones para el desarrollo:

Centro de Salud:
Tiene los programas: Matero-neonatal, de Inmunizaciones, Tuberculosis,
Infecciones de transmision sexual, malaria y dengue, saneamiento del medio y ofrece

atencion a la demanda de salud en general del municipio.

IGSS

Atiende a los afiliados del municipio con programa prenatal y consulta externa.

Proyecto San Bartolo de parte de la asociacion Christian Children.

Atiende proyectos de Empadronamiento, Madres guias.
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Inst. Civil Fénix
Tiene programas deportivos, charlas de los distintos deportes, actividades

los fines de semana, y colaboran con la educacion en la escuela San José.

ADECH
Grupo gestor, colaboran con la exportaciéon de productos al extranjero, tiene
proyectos para tener areas pretegidas y conservacion de areas virgenes , proyectos
de eco turismo llamado cinco cascadas, cuentan con un centro de cémputo abierto al

piblico en general.

c. Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario

Las mayores necesidades encontradas fueron sobre todo en las escuelas del sector
publico donde existe carencia de recursos médicos, de todas las escuelas la que necesitaba
mas ayuda fue la escuela oficial urbana mixta el Centenario.

Las condiciones la escuela son buenas excepto que carecen un muro perimetral y la
escuela es alterada por personas que se dedican a pintar paredes y quebrar la ventanas por
lo que la directora trabaja en la construccion de dicho muro perimetral, aparte se encuentra
con la necesidad de botiquines de emergencia.

La comunidad en si es muy pasiva pero a pesar de su tranquilidad existen grupos de
jovenes que se dedican al vandalismo por lo que se necesita actividades que orienten a los
jovenes por un buen camino como lo son las actividades deportivas.

La necesidad que sufren los habitantes del area rural quienes son las personas que
mas lejos viven y sufren por falta de recursos econdémicos y de salud como por ejemplo de
ser desparasitados y vacunados contra el sarampion.

El estado del modulo de Chicacao, después de varios afios de estar activo necesita
cierta remodelaciéon y con esto surgié una activad comunitario para mejorar la apariencia de

la clinica.
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2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION COMUNITARIA:

2.1 Promoviendo el deporte alejando la violencia.

a. Objetivos:
Motivar a la juventud a que se dedique al deporte como lo es practicar fatbol y no a la
violencia que dia tras dia nos afecta cada vez mas y sobre todo al municipio de
Chicacao que en algun tiempo era un lugar que desconocia del dicho flagelo.
Que el odontélogo practicante participe y haga participar a toda la comunidad,

motivando a los jovenes para que organicen sus equipos.

b. Instituciones o grupos organizados participantes:

Organizacion Civil Fénix.

c. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:
Campeonato de futbol, el cual se llevd a cabo con la colaboracion de distintos
maestros de la organizacion civil Fénix, y se contdé con la colaboracion de la
participacion de doce equipos, quienes contaban aproximadamente con 10

integrantes, lo que nos da un total de 120 personas involucradas en dicho evento.

d. Resultados:
Se logré organizar junto con la organizacion Fénix y sus colaboradores el
campeonato de fatbol que se desarrollo durante tres meses. Con lo que se logro la
colaboracion de la poblacién en general ya que asistian a los encuentros futbolisticos

y los jugadores se sentian motivados al estar en un campeonato deportivo.
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2.2. Botiquines de emergencia

a. Objetivos:
Proporcionar botiquines a la escuela el Centenario ya que existen nifios de escasos
recurso y se encuentran expuestos a cualquier accidente, o algin malestar que se pueda

tratar con medicina popular.

b. Grupos que participaron:

Farmacias de la comunidad de Chicacao Suchitepequéz.

c. Actividades realizadas:

Se realizaron diferentes peticiones por parte de odontélogo practicante con el fin de
hacer participar a los propietarios de dichas farmacias para reunir donativos para la
formacion de los botiquines. Se conté con la colaboracion de cuatro farmacias ubicadas en
el casco urbano de Chicacao Suchitepequéz.

d. Resultados:

Donacion de los botiquines a la escuela el centenario, con los cuales los nifios
tendran una mejor atencién por parte de sus maestros a la hora de padecer alguna molestia
o tener algun accidente, beneficiando a toda la escuela el Centenario que cuenta con 615

alumnos.

2.3 Desparacitacion en el arearural y vacunaciéon contralarubéolay sarampion.
a. Objetivos:

Colaborar con el centro de salud a la desparacitacion y vacunacion contra la
rubéola y sarampion.
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b. Grupos que participaron:

Centro de salud

c. Actividades realizadas:
Colaboraciéon en la programaciéon de la metodologia de la Desparasitacion y

colaboracion en la vacunacion contra la rubéola y sarampién en el area rural.

d. Resultados:

Cobertura de las escuelas ubicadas en el casco urbano en cuanto a la
Desparasitacion corresponde, y colaboracion a la vacunacion con lo que cubrié las aldeas
mas lejanas del municipio como por ejemplo Santa Lucia Pamaxan, San Antonio Las Flores,
Las Victorias, Eca Bella Linda aunque la jornada no se realizé como lo planeado ya que en
las aldeas mas lejanas como lo es Santa Lucia Pamaxan no se pudo vacunar a todas las

personas debido a creencias religiosas.

2.3 Cortinas para el modulo de Chicacao Suchitepequéz

a. Objetivos:
Mejorar la apariencia de la clinica dental del médulo.
b. Resultados:
Un mejoramiento el la apariencia para tener un ambiente comodo y agradable tanto

para trabajar como para ser atendido.
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Encuesta sobre el impacto de los proyectos comunitarios de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, Facultad de Odontologia.
Favor subrayar o poner un cheque a la respuesta que usted considere méas acertada.

1. ¢Como podria calificar el campeonato de fatbol en el municipio de Chicacao

Suchitepequéz?
a.Mala b.Buena c.Muy buena d. Excelente

2. ¢Cual es la poblacién a la que debe ayudarse méas con los proyectos realizados por

los estudiantes de la Universidad de San Carlos?
a. Nifios de preprimaria

b. Nifios de primaria

c. Adolescentes

d. Poblacion adulta

3. ¢Como podria calificar la elaboracion de los botiquines de emergencia para la

escuela el Centenario?
a. Mala b. Buena c. Muy buena d. Excelente

4. ¢En qué ambito es mejor que se desarrolle un proyecto de ayuda a la comunidad?
a. Social
b. Educativo
c. Recreativo
d

. Atencién de Salud
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Guatemala, 10 de abril de 2007

Estimado Doctor (a):

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de los Odontblogos Practicantes del
6to. grado de la carrera de Cirujano Dentista, esta llevando a cabo un estudio que permitira
realizar el Analisis Costo Beneficio del Programa Ejercicio Profesional Supervisado que
esta Unidad Académica en cooperacion con otras instituciones, desarrolla en diferentes
comunidades de Guatemala.

Con esa finalidad, el OP Luis Alfredo Herrera Altan solicita su apoyo, el cual consiste
en proporcionarle datos sobre el arancel que usted ha establecido para brindar tratamientos
a sus pacientes en las diferentes disciplinas clinicas.

Es importante aclarar y enfatizar que su participacion es estrictamente voluntaria,
también le aseguramos que su nombre no sera mencionado, asimismo, los datos que se
sirva brindar seran para uso exclusivo de este estudio y manejados con total
confidencialidad.

Agradeciendo su atencion, interés y cooperacion.

Atentamente,

Luis Alfredo Herrera Altan
Odontélogo Practicante.

Vo.Bo. Comisién Informe Final de EPS
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Encuesta sobre el impacto de los proyectos comunitarios de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, Facultad de Odontologia.
Favor subrayar o poner un cheque a la respuesta que usted considere méas acertada.

5. ¢Cémo podria calificar el campeonato de futbol en el municipio de Chicacao

Suchitepequéz?
a.Mala b.Buena c.Muy buena d. Excelente

6. ¢Cual es la poblacién a la que debe ayudarse méas con los proyectos realizados por

los estudiantes de la Universidad de San Carlos?
a. Nifios de preprimaria

b. Nifios de primaria

c. Adolescentes

d. Poblacion adulta

7. ¢CoOmo podria calificar la elaboracion de los botiquines de emergencia para la

escuela el Centenario?
a. Mala b. Buena c. Muy buena d. Excelente

8. ¢En qué ambito es mejor que se desarrolle un proyecto de ayuda a la comunidad?
a. Social
b. Educativo
c. Recreativo
d

. Atencién de Salud
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El contenido de este informe es Unica y exclusiva responsabilidad del autor




La infrascrita secretaria académica hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe

Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y

ortografia.

Vo. Bo.
anco Lemus

Dra. Ca
SECGRETARTA ACADEMICA
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