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SUMARIO

Este informe corresponde al programa Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el
municipio de San José Poaquil, Chimaltenango, Febrero-Octubre 2006, en la Asociacion de

Padres de Familia Ixin Ac’ uala.

Con el propésito de presentar el estado de salud bucal de la poblacion escolar de la escuela
urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Niamero | del municipio de San José Poaquil,
Chimaltenango, donde se presta el servicio de atencion integral a escolares, buches de
fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente y educacién en Salud Bucal, se seleccioné una
muestra aleatoria de treinta nifios de ambos géneros para determinar la experiencia de
caries dental y la presencia de placa bacteriana por medio de los indices de CPO-D (piezas
permanentes cariadas, perdidas y obturadas), ceo-d (piezas primarias cariadas, exfoliadas y
obturadas) e indice de placa bacteriana (IPB). La muestra es en su totalidad del grupo
cackchiquel y esta integrado por 22 hombres y 8 mujeres, este Ultimo dato es importante
sefialarlo, debido a que el grupo femenino es la minoria y en varios de los promedios de
CPO-D posee valores similares al grupo masculino. Los resultados obtenidos se presentan

en tablas de distribucidn de frecuencias, gréficas y su respectivo analisis.

Para lograr un acercamiento al impacto causado en las poblaciones escolares a través del
programa de prevencién en salud bucal se realiz6 una comparaciéon y analisis entre la
escuela oficial urbana Rafael Landivar y Caballeros Numero Il, escuela con programa de
buches con fluoruro de sodio al 0.2% y cepillado dental y la escuela oficial rural mixta
Chimixaya, sin programa de buches de fluoruro de sodio al 0.2% y cepillado dental. En
ambas escuelas se logra observar un promedio clasificado como valor muy alto segun los

valores de clasificacion del CPO-D de la Organizacion Mundial de la Salud.

Asi mismo, se presenta el analisis beneficio-costo de cada tratamiento realizado en el
programa atencion integral a escolares, para lo cual se identificaron los costos variables y
fijos. Los tratamientos analizados fueron: sellante de fosas y fisuras, restauraciones de
amalgama, restauraciones de resina compuesta, exodoncias, profilaxis y aplicaciones topicas
de fldor. El costo de los tratamientos en el programa escolar y el costo promedio a nivel

privado, fueron utilizados para determinar el beneficio/costo, el porcentaje de eficiencia y el
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impacto de cada uno de ellos. Es interesante ver que el impacto total producido con la
realizacion del Programa E.P.S. en el municipio de San José Poaquil, Chimaltenango fue de
Q.73, 602.48 (setenta y tres mil seiscientos dos quetzales con cuarenta y ocho

centavos).

Como parte final se incluye la descripcién general de la comunidad, asi mismo se incluye la
planificacion, organizacion y ejecucién del proyecto comunitario de letrinizacion el cual
demostro ser de alto impacto a nivel de salud publica, como también para cada uno de los
beneficiados segun los datos recolectados en las encuestas realizadas a los beneficiados,
donadores y miembros de la Asociacién de Padres de Familia Ixin Ac’uala (sede de la clinica
dental).



|. Atencién a escolares

1. Diagnodstico epidemioldgico de caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que causa la desmineralizacion y
disolucion de los tejidos dentales, por lo que constituye un problema general de salud
publica. Esta enfermedad se mide a través del indice Cariado-Perdido-Obturado-Diente
(indice CPO-D) en dientes permanentes y en dientes primarios puede medirse a través

del indice cariado-exfoliado-obturado-diente (ceo-d).

Por otro lado, la caries dental también es influenciada por la presencia de factores
asociados en su etiologia como lo es la placa bacteriana. Esta se puede medir a través

del indice de Placa Bacteriana (IPB) aplicando sustancia reveladora.

Se realiz6 el examen clinico con la técnica visual tactil con ayuda de espejo, pinza y
explorador a una muestra aleatoria de treinta escolares de la escuela urbana mixta Rafael
Landivar y Caballeros Numero | en San José Poaquil, Chimaltenango determinando el
indice de CPO-D, ceo-d e IPB con el propdsito de conocer en forma aproximada el estado
de salud bucal de la poblacion escolar en donde se presta el servicio de atencion integral.



1.1 Descripcion de la poblacién objetivo

Tabla No. 1
Porcentaje de distribucion de la poblacion escolar segun género y grupos de edad.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Género
Totales
Grupos de edad Masculino Femenino

f % f % F %
6a’ 4 13.33 0 0.00 4 13.33
8a9 9 30.00 5 16.67 14 46.67
10a1ll 4 13.33 2 6.67 6 20.00
12a13 5 16.67 1 3.33 6 20.00

Totales 22 73.33 8 26.67 30 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Se puede observar que la muestra esta integrada por veintidos hombres y ocho mujeres, por
lo que es importante resaltar que la poblacion de mujeres es dos veces y medio menor que la

poblacion masculina. El rango de edad de 8 a 9 afios es el que predomina en un 46.67%.



Tabla No. 2

Porcentaje de distribucion de la poblacion escolar segun género y escolaridad.

Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Genero Totales
Grado Masculino Femenino
f % f % f %

lo. 8 26.67 2 6.67 10 33.33

20. 1 3.33 2 6.67 3 10.00

30. 4 13.33 1 3.33 5 16.67

40. 3 10.00 1 3.33 4 13.33

50. 4 13.33 0 0.00 4 13.33

60. 2 6.67 2 6.67 4 13.33
Totales 22 73.33 8 26.67 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Obsérvese que, de acuerdo con el grado, la muestra esta conformada en su mayoria por

escolares de primer grado en un 33%, la muestra es bastante homogénea en los otros

grados.



Tabla No. 3
Porcentaje de distribucion de la poblacidén escolar segun género y grupo étnico.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero | .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Género ,
.. : - Ambos géneros
Grupo Etnico Masculino Femenino
f % f % f %
Cackchiquel 22 73.33 8 26.67 | 30 100.00
Totales 22 73.33 8 26.67 | 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

La totalidad de la muestra esta integrada por el Grupo Cackchiquel.



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

Para interpretar los valores, se tomo como referencia la clasificacion de CPO-D de la

Organizacion Mundial de la Salud:
e Oa 1.1=Muy Bajo,
e 12a 2.6= Bajo,
e 27 a 45 = Moderado,
e 46a 6.5 = Alto,
e 6.6 a mas= Muy Alto

Tabla No. 4
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y grupos de edad.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

C:PO'DtotaI
Grupos de edad Masculino Femenino Totales

X DE X DE X DE

6a’7 15.25 1.26 0.00 0.00 15.25 1.26

8a9 10.22 3.99 11.60 3.21 10.71 3.67
10a1l 7.50 4.43 11.50 3.54 8.83 4.31
12a 13 7.60 2.97 6.00 0.00 7.33 2.73
Totales 10.04 4.31 10.87 3.40 10.27 4.05

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.




GraficaNo. 1
Promedio de CPO-D total segun género y grupo de edad.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006
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Se observa un promedio CPO-D, de 10.27 por lo que se ubica en la categoria de “muy alto”
segun los valores de CPO-D de la OMS. Respecto a la variable género, es de hacer notar
gue el promedio de CPO-D es similar en ambos. Es importante observar que en el grupo de

6-7 es donde predomina la denticion primaria y es donde su ubica el valor mas alto de CPO-
D 15.25.



Tabla No. 5

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y escolaridad.

Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

CI:)O'Dtotell A
A
Grado Masculino Femenino mbos generos
X DE X DE X DE
lo. 12.88 4.99 12.00 2.83 12.70 4.52
20. 10.00 0.00 12.5 4.95 11.67 3.79
3ro. 10.00 0.82 9.00 0.00 9.80 0.84
4to. 9.00 4.00 14.00 0.00 10.25 411
5to. 8.00 3.27 0.00 0.00 8.00 3.27
6to. 4.50 2.12 7.50 2.12 6.00 2.45
Totales 10.05 4.31 10.88 3.40 10.27 4.05
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Gréafica No. 2
Promedio de CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.
San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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En cuanto al grado de escolaridad se puede observar que los nifios y nifias de primero y
segundo grado de primaria poseen los promedios de CPO-D mas altos. Respecto a la
variable género, las nifias de cuarto afio tiene el promedio mas alto de CPO-D en

comparacion con los nifios.



Tabla No. 6

Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D segun género.

Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

CPO-D
Geénero Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas
No. [c/cpo| X DE | No. [p/cpo| X DE | No. [o/cpo| X | DE
Masculino| 119.00| 0.54 | 5.41 | 2.93 |76.00| 0.34 | 3.45 | 2.56 [26.00| 0.12 | 1.18 | 1.76
Femenino| 63.00 | 0.72 | 7.88 | 3.79 1 9.00 | 0.10 | 1.13 | 1.32 {15.00| 0.17 | 1.88 | 2.24
Totales |182.00| 0.59 | 6.07 | 3.19 |85.00| 0.28 | 2.83 | 2.34 (41.00| 0.13 | 1.37 |1.88

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Promedio CPO-D

Gréafica No. 3

Promedio de CPO-D segun género.

Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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El grupo femenino tiene el promedio mas alto de piezas cariadas, tomando en cuenta que en

la muestra Unicamente hay 8 mujeres.

Con relacion a piezas perdidas, se observa que por

cada hombre hay por lo menos tres y por cada mujer una pieza dental perdida. Se observa

gue los promedios de piezas obturadas son menores en comparacion a piezas perdidas y

cariadas. Es importante sefialar que los promedios de las piezas obturadas son similares en
ambos géneros.
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Tabla No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D segun grupos de
edad. Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Niumero 1.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Grupos CPO-D

de Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas

Edad | No. | c/cpo| X | DE | No. |p/cpo| X | DE | No. | olcpo| X | DE

6-7 | 36.00 | 0.59 | 9.00 | 3.30 |25.00/ 0.41 | 6.25 | 3.83 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00

8-9 | 75.00 | 0.50 | 536 | 2.57 |51.00/ 0.34 | 3.64 | 2.37 |24.00] 0.16 | 1.71 | 2.01

10-11| 34.00 | 0.64 | 567 | 3.64 |6.00] 0.11 | 1.00 | 0.91 |13.00] 0.25 | 2.17 | 2.74

12-13] 37.00 | 0.84 |6.17 | 4.06 |3.00]| 0.07 ] 0.50 | 0.62 | 4.00 | 0.09 | 0.67 | 0.89

14-15] 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.00|0.00 | 000|000 ]000| 0.00 |0.00]0.00

16-17| 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00

Totales| 182.00 | 0.59 | 6.07 | 3.19 |85.00| 0.28 | 2.83 | 3.19 |41.00| 0.13 | 1.37 | 1.88

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 4
Promedio CPO-D segun grupos de edad.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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El grupo de edad comprendido entre los 6 a 7 afios de edad tiene el mayor promedio de
piezas cariadas y perdidas.
El promedio de piezas obturadas entre los 8 a 11 afios de edad es similar.

Hay mayor promedio de piezas cariadas en comparacion con piezas perdidas y obturadas.
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Tabla No. 8
Promedio, desviacion estandar y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun
género. Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Namero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Género Piezas libres de caries
No. % X DE
Masculino 287 75.33 13.05 5.38
Femenino 94 24.67 11.75 5.09
Totales 381 100.00 12.70 5.23

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo. 5
Porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

75%
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De las piezas libres de caries en esta muestra el 75% esta en nifios y el 25% en nifas.

Obsérvese que el promedio de piezas libres de caries es similar en ambos géneros.
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Tabla No. 9
Promedio y desviacion estandar del indice de placa bacteriana segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Género Placa bacteriana
X DE
Masculino 59.18 14.31
Femenino 56.00 26.15
Totales 58.33 17.76

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 6
Promedio del indice de placa bacteriana segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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Se observa que ambos géneros presentan valores similares de indice de placa bacteriana.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamientos

Por medio de los siguientes calculos se estima las necesidades de tratamiento
restaurativo, mutilador y preventivo con sellante de fosas y fisuras, como también la

historia de atencidn restauradora (grado de atencion recibida) de la poblacion objetivo.

Tabla No. 10
Distribucién porcentual de tratamiento restaurador necesario seguin género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Promedio Total Obturaciones 0
piezas : %
. . escolares necesarias
Género cariadas
Masculino 5.41 402 2174.82 41.95
Femenino 7.88 382 3010.16 58.05
Total 6.07 784 5184.98 100
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo. 7

Distribuciéon porcentual de tratamiento restaurador necesario seguin género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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OHombres B Mujeres

El grupo femenino presenta mayor necesidad de atencién restauradora.
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Tabla No. 11
Distribucién porcentual de exodoncias necesarias segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Promedio P. Total Exodoncias %
Género Indicada/Extraccion. | escolares necesarias
Masculino 3.45 402 1386.9 76.26
Femenino 1.13 382 431.66 23.74
Total 2.83 784 1818.56 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 8
Distribuciéon porcentual de exodoncias necesarias segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Mujeres
24%

Hombres
76%

OHombres B Mujeres

Del total de la poblacion escolar se observa que el género masculino tiene el mayor
porcentaje de necesidad de exodoncias.
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Tabla No. 12
Distribucién porcentual de atencidon preventiva con sellante de fosas y fisuras segun
género. Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero 1.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Promedio Total SFF .
piezas . Y%
. escolares necesarios
Género sanas
Masculino 13.05 402 5246.10 53.89
Femenino 11.75 382 4488.50 46.11
Total 12.70 784 9734.6 100
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 9

Distribucién porcentual de atencidon preventiva con sellante de fosas y fisuras segun
género. Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Mujeres
46% Hombres

54%

O Hombres B Mujeres

Del total de la poblacion escolar se observa que el grupo masculino tiene el mayor porcentaje

de necesidad de atencion preventiva con sellante de fosas y fisuras.
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Tabla No. 13

Historia de tratamiento restaurador, distribucion porcentual segun género.

Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Promedio Grado de
s Total ., 0
piezas escolares atencion %
Género obturadas recibida
Masculino 1.18 402 474.36 39.78
Femenino 1.88 382 718.16 60.22
Total 1.37 784 1192.52 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 10
Historia de tratamiento restaurador, distribucion porcentual segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006
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Se observa que el porcentaje de atencion restauradora recibida ha sido mayor en mujeres en
comparacion con los hombres.
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3. Tratamientos y coberturas durante el programa EPS.

Con el objeto de conocer el porcentaje de cobertura de tratamientos durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, se presenta la cantidad de tratamientos necesarios
y realizados durante el periodo febrero-octubre 2006.

Tabla No. 14
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura Programa EPS.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

) Tratamiento Tratamiento Porcentaje de
Tratamiento _ ]
necesario realizado cobertura
Obturaciones 5,184.98 620 11.96
Exodoncias 1,818.56 105 5.77
Sellante de fosas 9,734.60 1,288 13.23
y fisuras

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Gréfica No. 11
Porcentaje de cobertura segun tratamiento realizado programa EPS.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero |.
San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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De acuerdo con las necesidades de tratamiento, los mayores porcentajes de cobertura se
alcanzaron en atencion restauradora y prevencion especificamente con sellante de fosas y

fisuras.
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4. Andlisis y discusién de resultados

Se determiné el CPO-D e indice de placa bacteriana en la escuela urbana mixta Rafael
Landivar Y Caballeros Numero |, ubicada en el municipio de San José Poaquil,
Chimaltenango; asi mismo se establecié la proyeccion de necesidades de tratamiento y

cobertura durante el programa EPS.

La muestra aleatoria obtenida es de 30 escolares siendo el grupo masculino tres veces mas
gue el grupo femenino, 22 hombres y 8 mujeres. En cuanto a grupo étnico la totalidad de la

muestra esta integrada por el Grupo Cackchiquel.

Se observo un promedio de CPO-D “muy alto”, debido a que, si los valores de CPO-D
sobrepasan al valor 6.6 clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud, se considera

como un CPO-D muy alto.

El grupo de edad donde se observa el mayor promedio de CPO-D es el comprendido entre

los 6 a 7 afios de edad.

En relacion a la proyeccion de necesidades de tratamiento restaurador, mutilador y
preventivo con SFF se observa que el grupo masculino tiene la mayor necesidad de
tratamientos de exodoncias y sellante de fosas y fisuras. Por otro lado, el grupo femenino
tiene la mayor necesidad de tratamiento restaurador y es importante sefialar que es el grupo

gue mayor grado de atencién restauradora ha recibido.

En cuanto a los tratamientos necesarios, se alcanzé un porcentaje de cobertura para
obturaciones de 11.96, exodoncias 5.77 y sellante de fosas y fisuras 13.23 en ocho meses
gue dura el programa EPS, por lo que es necesario resaltar que para cubrir el 100% de
tratamientos necesarios se emplearia aproximadamente ocho afios y medio; no tomando en

cuenta la cantidad de caries nuevas y nuevos nifios y nifias inscritos en la escuela.

Se determiné que el promedio de CPO-D es “muy alto” para ambas escuelas siendo aun mas
elevado el promedio en la escuela sin programa de buches de flaor y cepillado dental.
En relacion a piezas libres de caries la escuela con programa de flior presenta mayores

promedios, en ambos sexos.
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Ambas escuelas tienen un promedio elevado de indice de placa bacteriana, obsérvese que la
escuela sin programa presenta un indice mayor, por lo que cabe la posibilidad, que se

relacione a la falta de orientacibn en cuanto a salud bucal y acceso a programas de
prevencion.
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4. Andlisis de costo-beneficio

Se determiné la depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo para lo que se

utilizé la siguiente formula:

Datos: Formula:
X: Depreciacion anual a determinarse X= V —-Vn
V: Valor del activo a depreciar segun precio en libros N
Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util
N: Namero de afios de vida calculados

El valor de rescate (\Vn) de infraestructura corresponde al 5% del valor del activo.

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

El nimero de afos de vida fue extraido de la siguiente tabla:

Bien Afios de vida estimados
Edificios de ladrillo y cemento 40
Maquinaria(compresor unidad y sillon dental) 15

Equipo (instrumental en general 10
Infraestructura:

Sede de la clinica

V: Q.21, 000.00 X= 21,000 — 1,050 = Q.498.75
Vn: Q.1, 050.00 40

N: 40 Afos

Maguinaria:

Compresor

V:  Q.3,850.00 X= 3,850 — 385 = Q.231.00
Vn: Q.192.50 15

N: 15 Afos
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Unidad, sillén dental, lampara y escupidera

V: Q.11, 110.00 x=11,110-1,111 = Q.666.60
Vn: Q.1,111.00 15

N: 15 Anos

Equipo:

Instrumental y mobiliario

V: Q.17, 668.60 x=17,668.60 — 1766.86 = Q.1, 590.17
Vn: Q.1766.86 10
N: 10 Afos

La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde a la sumatoria de
X:
2X=498.75 + 231.00 + 666.60 + 1,590.17 = Q. 2, 986.52

Costo mensual por servicios basicos:

Agua: Q. 16.66
Luz: Q. 150.00
Teléfono: Q. 50.00
Basura: Q. 5.00
Total Q. 221.66

» 221.66 * 8 meses del programa= Q.1,773.28
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Uso clinica dental:

Mantenimiento del equipo Q. 2,997.00
Bolsa de estudios O.P: Q. 8,800.00
Sueldo del asistente: Q. 4,000.00
Supervisiéon docente: Q. 2,550.00
Material didactico / papeleria Q. 100.00
Total Q. 18,447.00

Total de costos fijos anuales:

1. Infraestructura, Maquinaria y Equipo Q. 2,986.52

2. Servicios Basicos Q. 1,773.28 (por 8 meses)
3. Otros Q.18,447.00

TOTAL Q. 21,655.18

Numero de unidades de produccion EPS San José Poaquil, Chimaltenango, 2006.

TRATAMIENTO REALIZADO CANTIDAD
Aplicacion topica de flaor 92
Profilaxis bucal 92
Sellante de fosas y fisuras 1,288
Amalgamas 620
Resinas compuestas 22
Exodoncias 105
Total 2,219
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Valor del costo fijo de cada tratamiento
Se obtuvo dividiendo el total de los costos fijos entre el total de unidades de produccion.
Valor de costo fijo por cada tratamiento: Q. 21,655.18 = Q.09.75
2,219

Estimacion de costos variables
programa escolar EPS.

Tratamiento: profilaxis/ATF (por paciente)

Materiales Costo estimado
Bolsas Q.0.05
Servilletas Q.0.35
Protector de jeringa triple Q.0.60
Eyector Q.0.22
Pasta para profilaxis Q.0.71
Rollos de algoddn Q.0.08
Guantes Q.0.68
Hisopos Q.0.02
Cepillo para profilaxis Q.2.50
Flaor Q.2.30
Total costos variables Q.7.51
(+) Costos fijos Q.10.17
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.17.68
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Tratamiento: sellante de fosas y fisuras (por unidad)

Materiales Costo Estimado
Anestesia Q.3.16
Dique Q.1.67
Guantes Q.0.68
Rollos de algoddn Q.0.08
Acido grabador Q.0.50
Sellante de fosas y fisuras Q.0.62
Protector de jeringa Q.0.60
Eyector Q.0.22
Bolsas Q.0.05
Servilletas Q.0.35
Total costos variables Q.7.93
(+) Costos fijos Q.10.17
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.18.10
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Tratamiento: restauracion de resina compuesta (por unidad)

Materiales Costo Estimado
Bolsa Q.0.05
Servilleta Q.0.35
Protector de jeringa triple Q.0.60
Eyector Q.0.22
Anestesia Q.3.16
Aguja Q.0.45
Rollos de algodon Q.0.08
Algodon en rama Q.0.10
Dique de goma Q.1.94
Hilo dental Q.0.13
Guantes Q.0.68
Cemento de base Q.1.11
Cemento de sub-base Q.1.77
Resina compuesta Q.7.00
Papel de articular Q.0.40
Banda de celuloide Q.0.08
Fresas Q.15.00
Bonding Q.3.37
Acido grabador Q.1.32
Total costos variables Q.37.81
(+) Costos fijos Q. 10.17
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.47.98
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Tratamiento: restauracion de amalgama (por unidad)

Materiales Costo Estimado
Bolsa Q.0.05
Servilleta Q.0.35
Protector de jeringa triple Q.0.60
Eyector Q.0.22
Anestesia Q.3.16
Agujas Q.0.45
Rollos de algodon Q.0.08
Algodon en rama Q.0.10
Dique de goma Q.1.94
Hilo dental(50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.68
Cemento de base Q.1.11
Cemento de sub-base Q.1.77
Aleacion de amalgama(1 pastilla) Q.3.41
Mercurio (1gota) Q.0.05
Pafio para exprimir Q.0.22
Papel de articular Q.0.40
Matriz de metal Q.1.33
Cufas de madera Q.0.31
Fresas Q.13.00
Fresas pulidoras Q.8.00
Total costos variables Q.37.36
(+) Costos fijos Q.10.17
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.47.53
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Tratamiento: exodoncia (por unidad)

Materiales Costo Estimado
Bolsas Q.0.05
Servilletas Q.0.35
Protector de jeringa triple Q.0.60
Eyector Q.0.22
Anestesia Q.3.16
Agujas Q.0.45
Gasas Q.0.12
Guantes Q.0.68
Total costos variables Q.5.63
(+) Costos fijos Q. 10.17
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 15.80
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Analisis beneficio costo
Tiene como objetivo fundamental proporcionar una medida de los costos en que se incurren
en la realizaciéon de un proyecto, y a su vez comparar los beneficios esperados con los
costos previstos.

Tratamiento: sellante de fosas y fisuras

Costo del tratamiento
en un consultorio

dental privado

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Beneficio proporcionado

por cada SFF

Q.50.00 Q. 18.10 Q.31.90
Beneficio Costo del tratamiento Relacién beneficio/costo
proporcionado por programa E.P.S. _ por SFF
cada tratamiento -
Q.31.90 Q. 18.10 Q.1.76

Valor <1 Relacion negativa Valor>1 Relacion positiva Valor = 1 Indiferencia

proporcionado por
cada tratamiento
Q.31.90

de produccion

1,288

Costo del tratamiento Costo del tratamiento Porcentaje de eficiencia
en un consultorio programa E.P.S.
_ *100=
dental privado
Q.50.00 Q. 18.10 276.24%
Costo del tratamiento Numero de unidades Costo global
programa EPS de produccién _
Q.18.10 1,288 Q.23,312.80
Beneficio Numero de unidades Impacto econémico

Q.41,087.20
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Tratamiento: profilaxis y aplicacion tépica de fluor

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado
Q.100.00

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Q. 17.68

Beneficio proporcionado

por cada profilaxis/ATF

Q.82.32

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Q.82.32

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Q.17.68

Relacién beneficio/costo

por profilaxis/ATF

Q.4.65

Valor <1 Relacion negativa Valor>1 Relacion positiva Valor = 1 Indiferencia

Costo del tratamiento
en un consultorio

dental privado

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

*100=

Porcentaje de eficiencia

proporcionado por
cada tratamiento
Q.82.32

de produccion

92

Q.100.00 Q. 17.68 565.61%
Costo del tratamiento Numero de unidades Costo global
programa EPS de produccion _
Q.17.68 92 Q.1,626.56
Beneficio Numero de unidades Impacto econémico

Q.7,573.44
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Tratamiento: amalgama

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado
Q.75.00

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Q. 47.53

Beneficio proporcionado

por cada amalgama

Q.27.47

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Q.27.47

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Q. 47.53

Relacién beneficio/costo

por amalgama

Q.0.57

Costo del tratamiento
en un consultorio

dental privado

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

*100=

Valor <1 Relacion negativa Valor>1 Relacion positiva Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de eficiencia

Q.75.00 Q. 47.53 157.79%
Costo del Tratamiento Numero de unidades Costo global
programa EPS de produccion _
Q.47.53 620 Q.29,468.60
Beneficio Numero de unidades Impacto econémico

proporcionado por
cada tratamiento
Q.27.47

de produccion

620

Q.17,031.40
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Tratamiento: resina compuesta

Costo del tratamiento Costo del tratamiento Beneficio proporcionado
en un consultorio programa E.P.S. por cada resina
dental privado - = compuesta
Q.125.00 Q. 47.98
Q.77.02
Beneficio Costo del tratamiento Relacion beneficio/costo
proporcionado por ) programa E.P.S. _ por resina compuesta
cada tratamiento
Q.77.02 Q. 47.98 Q.1.60

Valor <1 Relacién negativa Valor>1 Relacion positiva Valor = 1 Indiferencia

Costo del tratamiento Costo del tratamiento Porcentaje de eficiencia
en un consultorio programa E.P.S.
_ / *100=
dental privado
Q.125.00 Q. 47.98 260.52%
Costo del tratamiento Numero de unidades Costo global
programa EPS . de produccion _
Q.47.98 22 Q.1,055.56
Beneficio Numero de unidades Impacto econémico
proporcionado por de produccion

cada tratamiento
Q.77.02 22 Q.1,694.44
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Tratamiento: exodoncias

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado
Q.75.00

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Q. 15.80

Beneficio proporcionado

por cada exodoncia

Q.59.20

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento

Q.59.20

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

Q. 15.80

Relacién beneficio/costo

por exodoncia

Q.3.74

Costo del tratamiento
en un consultorio

dental privado

Costo del tratamiento

programa E.P.S.

*100=

Valor <1 Relacion negativa Valor>1 Relacion positiva Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de eficiencia

Q.75.00 Q. 15.80 474.68%
Costo del tratamiento Numero de unidades Costo global
programa EPS de produccion _
Q.15.80 105 Q.1,659.00
Beneficio Numero de unidades Impacto econémico

proporcionado por
cada tratamiento
Q.59.20

de produccion

105

Q.6,216.00




Tabla No. 15

Andlisis beneficio / costo de cinco tratamientos realizados en el programa escolar del

Ejercicio Profesional Supervisado. San José Poaquil, Chimaltenango.

Febrero-Octubre, 2006.

Costo y _
) Costo Relacion | Porcentaje
) promedio o o Costo
Tratamiento ) programa | Beneficio | beneficio/ de Impacto
a nivel L global
) E.P.S. costo eficiencia
privado
SFF Q.50.00 | Q.18.10 | Q. 31.90 1.76 276.24% | Q.23,312.80 | Q.41,087.20
PROF/ATF | Q.100.00 | Q.17.68 | Q.82.32 4.65 565.61% | Q.1,626.56 | Q.7,573.44
AMG Q.75.00 | Q.47.53 | Q.27.47 0.57 157.79% | Q.29,468.60 | Q.17,031.40
RC Q.125.00 | Q.47.98 | Q.77.02 1.60 260.52% | Q.1,055.56 | Q.1,694.44
EXOD Q.75.00 | Q.15.80 | Q.59.20 3.74 474.68% | Q.1,659.00 | Q.6,216.00
IMPACTO TOTAL Q.73,602.48

Los costos de los tratamientos efectuados en el programa E.P.S. son ostensiblemente
menores que los realizados en consultorios privados.

La relacion beneficio-costo tiene un promedio de 2.46, lo que demuestra que los servicios
prestados en San José Poaquil, Chimaltenango por parte del E.P.S. tiene un efecto positivo
segun los analisis del beneficio- costo.

La relacién beneficio-costo es negativa en cuanto al tratamiento de amalgama.

De acuerdo al porcentaje de eficiencia, se encontré un promedio de 347 lo que indica que
con los recursos utilizados a nivel privado se podrian realizar tres tratamientos y medio en el
Ejercicio Profesional Supervisado utilizando los mismos recursos.

Se observa un alto impacto en la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras seguido por las
restauraciones de amalgama. El impacto total en la comunidad de San José Poaquil,
Chimaltenango, afio 2006, fue de Q.73, 602.48 cantidad que ahorré la poblacion si hubieran

recibido este servicio en una clinica dental privada.
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Il. Prevencién en Salud Bucal

1. Comparacién y analisis entre escuelas con y sin programa de buches con

fluor v cepillado dental.

Con el objeto de lograr un acercamiento al impacto en las poblaciones escolares a

través del programa de prevencion de buches de flaor y cepillado dental, se realizo6 la

siguiente comparacién entre dos escuelas de la comunidad San José Poaquil,

Chimaltenango, donde se obtuvo una muestra aleatoria de 30 alumnos de ambas

escuelas y se procedid a realizar un examen clinico y determinar indices de CPO-D,
ceo-d e IPB.

Escuelas comparadas:

de fldor y cepillado dental)

Tabla No. 16

Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero Il (con programa

Escuela rural mixta Chimixaya (sin programa de fldor y cepillado dental)

Promedio y desviacion estandar del CPO-D total segun género, grupos de edad.

Escuela con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental. San José Poaquil,

Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2006.

Grupos de Escuela con programa Escuela sin programa
edad
M F M F

X DE X DE X DE X DE

6-7 5.50 6.36 4.00 0.00 16.67 0.58 12.00 0.00

"8-9 6.67 4.93 11.50 2.12 14.00 4.24 14.50 4.95

"10-11 4.67 2.08 7.33 3.08 11.00 3.46 10.60 3.05

"12-13 8.50 2.08 7.20 1.10 12.67 6.81 6.00 4.15

"14-15 5.50 2.12 0.00 0.00 0.00 0.00 7.50 4.95

'16-17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total 6.71 2.89 7.75 2.77 12.67 3.70 9.33 4.37

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

36




Grafica No. 12
Comparacion de promedio de CPO-D total segun género. Escuela con y sin programa
de buches con flaor y cepillado dental. San José Poaquil, Chimaltenango.

Febrero-Octubre 2006
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El Promedio de CPO-D en ambas escuelas se ubica en la clasificacion “muy alto”. Obsérvese
que los promedios més altos se encuentran en la escuela sin programa.

En la esuela con programa el género femenino tiene el CPO-D mas alto y en la escuela sin
programa es el género masculino.
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Tabla No. 17
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género, grado. Escuelacony
sin programa de buches con flaor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa
M F M F
X DE X DE X DE X DE
lero. 3.50 3.54 8.00 3.92 1450 | 1.73 | 11.67 | 0.58
2do. 7.33 2.89 10.00 0.00 12.67 | 208 | 12.33 | 5.13
3ero. 7.00 4.24 6.33 4.04 0.00 0.00 | 11.75 | 2.22
4to. 0.00 | 0.00 7.83 2.14 9.00 | 0.00 | 7.00 | 0.00
5to. 7.33 | 2.73 8.00 141 | 15.00 | 0.00 | 7.00 | 3.61
6to. 7.00 | 0.00 0.00 0.00 | 11.50 | 9.19 | 525 | 4.99
Total 6.71 2.89 7.75 2.77 12.67 | 3.70 9.33 4.37

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grado

Es evidente que el promedio de CPO-D en el grupo masculino de primer grado se clasifica
como “moderado”. De acuerdo al grado de escolaridad, las mujeres de la escuela con
programa de segundo primaria tienen el mayor promedio de CPO-D y en la escuela sin
programa los hombres de quinto primaria.

El promedio de CPO-D en ambas escuelas se ubica en la clasificacion de “muy alto”.

Obsérvese que los promedios mas altos se encuentran en la escuela sin programa.
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Tabla No. 18
Promedio y desviacion estandar piezas dentales cariadas y libres de caries segun
género y escuela con y sin programa de buches con flaor y cepillado dental. San José

Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

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| 14 |3.14| 2.8 | 14 |17.86|4.91| 12 |5.17|4.22| 12 |12.5| 5.14

Femenino| 16 |3.28|2.76| 16 |16.19/3.39| 18 |4.39|3.76| 18 |15.5| 5.83

Totales | 30 |3.22]2.76] 30 |16.97|/22.3| 30 | 4.7 |3.93| 30 |14.3] 5.68

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 13
Promedio de distribucidn piezas dentales cariadas vy libres de caries segun géneroy
Escuela con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental. San José Poaquil,

Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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Se observa que la escuela con programa tiene el promedio mas alto de piezas libres de
caries. En la escuela con programa ambos géneros tienen promedios de piezas libres de
caries similares y en la escuela sin programa el género femenino tiene el promedio

mas alto.
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Tabla No. 19
Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun género. Escuela
con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental. San José Poaquil,

Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.

Escuela con programa Escuela sin programa
indice de placa bacteriana | indice de placa bacteriana
Sexo X DE X DE
Masculino 58.41 11.29 67.36 10.49
Femenino 57.39 11.79 64.35 15.61
Total 57.87 11.37 65.55 13.66

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 14
indice de placa bacteriana segln género y escuela con y sin programa de buches con

fldor y cepillado dental. San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2006.
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Se observa que ambos géneros en la escuela con programa presentan valores similares de
indice de placa bacteriana.

En la escuela sin programa el grupo masculino presenta un promedio mayor de indice de
placa bacteriana que el grupo femenino. La escuela sin programa presenta mayor promedio

de indice de placa bacteriana que la escuela con programa.
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2. Andlisis y discusién de resultados

Ambas escuelas tienen CPO-D que se ubica en la clasificacion de “muy alto” segun la
OMS, siendo los promedios mas altos los de la escuela sin programa.

En cuanto a indice de placa bacteriana, ambas escuelas tienen un alto promedio.

Es importante sefalar que la escuela que tiene programa de prevencidn con

enjuagatorios de flior y cepillado dental tiene mejores condiciones de salud dental.
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Ill. Actividades comunitarias

1. Descripcidn en términos generales de la comunidad donde se realizé el E.P.S.

a. Geografia

El municipio de San José Poaquil es uno de los dieciséis que compone el
Departamento de Chimaltenango, se ubica en el Occidente de la Republica de
Guatemala a una distancia de 104 kildbmetros de la ciudad capital, 92 kildbmetros sobre
la Carretera Interamericana CA-1 que conduce al occidente del pais y a 12 kildmetros
del municipio de Santa Apolonia hasta llegar al municipio, cuenta con 9 aldeas y 21
caserios (La Garrucha, Parexchej, Hacienda Vieja, Patoquer, Hejuyu, Xepalama,
Paley, Caserio Hacienda Maria, Hanciencia Maria, Xebasin, Hacienda Nueva
Esperanza, Palama, Pxcaalche, Ojer Caibal, Chuacruz, Panimasiguan, Chimixaya,
Chiquisaya, Quisaya, Pachitlatzan, Paruxecha, Xequechelaj, Saquitacaj, Panera,
Panimacac, Sarajmac, Chuatacaj 1, Chuatacaj 2, Pacul, Chiraxaj), en todas las
comunidades existen Alcaldes Auxiliares y Comités. En su mayoria la topografia es

guebrada o accidentada encontrandose cerros, barrancos, rios, etc.

El municipio fue creado por acuerdo gubernativo de fecha primero de noviembre de
mil ochocientos noventa y uno (01-11-1,891) fundamentalmente precolombino y posee

una extension territorial de 250 kildbmetros cuadrados.

El casco urbano cuenta con 8.700 a 9,000 habitantes, en su mayoria son campesinos
agricultores y se dedican al cultivo de verduras y hortalizas, lo que mas se cultivan es
el maiz, el frijol, pero también atienden la cosecha de naranja, jocote, limones,

nances, granadillas, manzanas, aguacate, durazno, etc.

Demografia

Cuenta con una poblacién segun el ultimo censo poblacional de 20,850 con una
relacion porcentual de 48% y 52% de hombres y mujeres respectivamente. Los
habitantes estan distribuidos en 4,170 familias con un promedio de 5 personas por
cada hogar. El 96% la poblacion es indigena y el 4% es ladina.

En el &rea urbana se cuenta con 3,187 hombres y 3,341 mujeres haciendo un total de

6,528 habitantes en el municipio.
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Monografia de

San José Poaquil, Chimaltenango

Departamento: Chimaltenango

Municipio: San José Poaquil

Alcalde(sa): Manuel de Jesus Tartén Gabriel
Fiesta titular: del 17 al 19 de Marzo

Idioma: Cackchiquel y Castellano

Clima: Templado

Poblacion: 23,291 Habitantes

Extension territorial: 100 Kilémetros Cuadrados

Altitud: 1,800 a 2000 Sobre el nivel del mar

Grupos étnicos

Grupo % segun poblacién Idioma
Indigena 96% Cackchiquel
Ladina 4% Espariol (Castellano)
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b. Instituciones para el desarrollo, gubernamentales y no gubernamentales

NOMBRE GUBERNAMENTALES

DIRECTOR / COORDINADOR

MUNICIPALIDAD

Manuel de Jesus Tarton

CONALFA

Glenda Araceli Tarton

CENTRO DE SALUD

Dr. Mauro Morales

JUZGADO DE PAZ

Erick José Castillo Lopez

FIS Héctor Francisco Vela
FODIGUA Lucia Ixcol

CEPAZ Ixin Ac’uala

SIAS Ixin Ac’uala, Prudencia Yax
MINEDUC José Romeo Curuchich Chex
NOMBRE ONG

ASOCIACION IXIN AC UALA. Prudencia Yax

ADIKAN Victoriano Sanai

ADECCA Santiago Chutachan

ASODECMA RU COTZIJAL MARIA

Alfredo Simén Morales

PNC

Santizo Motta

c. Identificaciéon de necesidades de desarrollo comunitario:

o Municipalidad: mejoramiento de caminos, construccion de escuelas, apoyo en
educacion, construccion de drenajes sanitarios, proyectos de agua potable,

construccion de canchas deportivas, apoyo a comités.

o CONALFA: alfabetizacion de adultos.

. Centro de Salud: salud curativa y preventiva, inmunizaciéon a nivel urbano vy rural,
programa de enfermedades respiratorias, infecciones transmitidas por el agua,

programas materno-infantiles, programa reproductivo.

o Juzgado de Paz: aplicacion de leyes, charlas a las comunidades y a los Alcaldes

auxiliares de las aldeas. Aplicacién de justicia.



FIS: proyectos de infraestructura a nivel departamental.

FODIGUA: proyectos de salud, proyectos de infraestructura y productivos

CEPAZ: cumplimiento de acuerdos establecidos, apoyo a grupos indigenas, y

afectados por el conflicto armado.

SIAS: salud curativa y productiva.

MINEDUC: educacion formal.

Proyecto Ixin Ac’ uala: educacion formal, salud preventiva y curativa, proyectos

productivos.

ADIKAN:  educacion formal, salud preventiva y curativa, proyectos productivos.

ADECCA: programas de salud, educacion, cultura, proyectos productivos.

ASODECMA: apoyo en educacién, principalmente en informatica, academias de

computacion, capacitacion técnica, educacion a adolescentes, programa de salud.

ADAPD: proyectos productivos sede en Chimaltenango.

PNC: proteccion a la poblaciéon de San José Poaquil, velar por la seguridad de la

comunidad, establecer el orden.
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2. Descripcion de la intervencién comunitaria:

a. Nombre del proyecto comunitario:

El problema de saneamiento basico es alarmante para esta poblacion y las instituciones
llamadas a ofrecer alternativas o soluciones no tienen impacto.

Un 85% de la poblacion es de escasos recursos, esto los coloca en una situacion
alarmante. Agregado a esto, los servicios de salud son insuficientes o poco eficientes
para cubrir a la poblacion con programas preventivos.

Por esta razén es necesario poder brindar un medio para que la poblacion esté protegida
de enfermedades que se producen por el contacto directo o indirecto con los desechos
fisicos que se encuentran en las superficies de las viviendas. Por lo que se realiz6 el
proyecto comunitario “Saneamiento basico de letrinizacion” beneficiando a 20 familias
en tres diferentes aldeas Nueva Esperanza, Ojer Caibal y Chimixaya, esto con el fin de

contribuir en una minima cantidad al bienestar de la salud.

b. Objetivos a alcanzar

e Brindar condiciones minimas de comodidad a las familias mas necesitadas de San
José Poaquil, Chimaltenango.

e Incidir en la salud de las familias a través del apoyo al saneamiento ambiental basico.

e Brindar asesoria técnica e insumos minimos para que las familias mejoren las
condiciones de su disposicion de excretas.

¢ Incidir en el bienestar de las personas con el que todo ser humano deberia de contar.

e Interrelacionarse con las personas de la comunidad.

e Brindar un apoyo al municipio de San José Poaquil.

e Poner en marcha el trabajo comunitario a través de todos integrantes de la

comunidad.
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C.

d.

Instituciones o grupos organizados participantes:

Las instituciones que brindaron la ayuda para que este proyecto comunitario se llevara

a cabo se enumeran a continuacion:

1. Asociacion de Padres de Familia Ixin Ac’ uala

2. Municipalidad de San José Poaquil, Chimaltenango
3. CONALFA
4

Diferentes personas de la comunidad (Comerciantes, Maestros, Alumnos,

Pobladores)

Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:

Al iniciar el Ejercicio Profesional Supervisado se tuvo la oportunidad de visitar algunas

casas de las aldeas de San José Poaquil, Chimaltenango, donde se pudo observar la

necesidad de mejorar la calidad de vida de cada una de las familias que muchas

veces por ser tan numerosas e ingresos insuficientes no cuentan con comodidades

qgue deberian ser primordiales. Tal es el caso de la falta de letrinas en la mayoria de

los hogares. Por lo que se planted la posibilidad de contribuir con la instalacion del

mayor numero de letrinas posibles.

Por lo anterior la planificacion fue la siguiente:

(0]

(0]

Cotizacion de letrinas

En base a la cotizacion de letrinas se decidido el nimero de letrinas posibles a
instalar.

Visita a algunas aldeas (Chimixaya, Nueva Esperanza y Ojer Caibal) con el fin
de seleccionar a las familias de mas escasos recursos. Durante la visita se
planificé la recopilacion de informacion sobre la situacion de cada familia por
medio de una boleta de recoleccion de datos.

Planificacion con la comunidad y escuelas, actividad para recaudar fondos.

Elaboracién de un cronograma de actividades.
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Cronograma de actividades proyecto comunitario

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Presentacion de
modelo gestion
de fondos
escuelas y
poblacion

XXX

Busqueda de
familias en las
aldeas,
proyeccion de
peliculas,
respuesta de
correspondencia
enviada

XXX

Organizacion de
fotos y datos de
cada familia

XXX

Busqueda de
donadores de
familias que no
se cubrieron con
los fondos

XXX

Compra de las
letrinas y
entrega e

instalacion de

cada una por

parte de las
personas
receptoras

XXX

Seguimiento de
la instalacion
fotos y entrega
de reportes de
los logros
obtenidos a
cada
participante

XXX
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A continuacion se detalla por mes las actividades ejecutadas para lograr cumplir con

el proyecto comunitario de letrinizacion:

En el mes de abril se iniciaron las gestiones para la recaudacién de fondos por
medio de la actividad de proyeccion de peliculas para la comunidad en el salon de
la Asociacion de Padres de Familia Ixin Ac’uala. Lo cual se anuncié en programas
de radio y con altoparlante, siendo apoyado por muchos pobladores y por los
mismos miembros del proyecto donde se realizé el E.P.S. Asi mismo se
entregaron cartas para instituciones gubernamentales, no gubernamentales
(ONGS) solicitando el apoyo econdmico para la ejecucion del proyecto. Se realizd
la cotizacion de dichas letrinas en Tecnologia para la Salud Chimaltenango.

En el mes de mayo se visitaron diferentes familias de varias aldeas para conocer
Su situacion actual y a quienes se les realizé una evaluacion con respecto a su
modo de vivir, situacion econdmica, numero de hijos etc. Asi mismo observar la
condicion de su letrina si es que contaban con una. También en este mes se
realizé la proyeccion de peliculas donde fue bastante positiva la colaboracion de
los alumnos. Se visitaron cada una de las instituciones a las que se les pidi6 la
colaboracion al proyecto donde se obtuvo como respuesta que algunos quedarian
pendientes para el proximo mes y otras con una respuesta inmediata.

En el mes junio se organizo a las familias beneficiadas del proyecto para elaborar
un album de fotos y fichas cada una con el fin de contar con un historial veridico al
momento de pedir donaciones.

En el mes de julio se buscaron donadores ya que con las actividades realizadas
y con la contribucidon de la institucion que brind6é el apoyo del proyecto no se
completaron los gastos de la letrina. Por tal motivo, se tomd el siguiente paso
trazado como meta, buscar donadores y la participacion del Alcalde Municipal.
Tanto los donadores como el Alcalde Municipal respondieron positivamente en el
momento de la presentacion del proyecto comunitario de letrinizacion.

En el mes de agosto se realizd la compra de las letrinas en Tecnologia para la
Salud. En este mismo mes fueron entregadas las letrinas a cada familia y a partir
de ese dia se llevo a cabo el seguimiento correspondiente para la instalacion de

cada una visitando cada semana para ver los avances de las mismas.
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e En el mes de septiembre se continu6 evaluando la instalacion de las letrinas y su
circulacion tomando las respectivas fotos al ser terminadas. En este mismo mes se
distribuyé6 y explic6 a cada beneficiado material didactico para el uso y
mantenimiento adecuado de cada letrina. Al finalizar el proyecto comunitario de
letrinizacion se realiz6 un acto simbdlico como entrega de las letrinas a la
comunidad. El acto se realizd en el salén del proyecto Ixin Ac uala donde fueron
citados: cada familia beneficiada, donadores, instituciones que apoyaron el
proyecto, personal del proyecto Ixin Ac’uala y Doctores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e. Resultados:

El proyecto comunitario se ejecutdé en el Municipio de San José Poaquil,
Chimaltenango en las Aldeas de Chimixaya, Nueva Esperanza y Ojer Caibal durante
los meses de abril a septiembre del afio 2006. Fueron 20 familias beneficiadas a las
que se les brind6 esta donacion de letrinas ya que no contaban con una o si tenian,
estaban en condiciones inapropiadas. Se vieron beneficiados no sélo las 20 familias

sino también las personas de alrededor.
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Costos para el proyecto comunitario saneamiento béasico de letrinizacion

Aporte de proyecto

Aporte de Ixin

Aporte comunitario

EPS Ac'uala de cada beneficiado
1. Plancha de letrina Q.70.00c/u O @)
2. Tazas de letrinas Q.70.00c/u
3. Flete paracel Q.1000.00 un viaje
Transporte de los 140 x 20 + 1000 =
materiales Q.3,800
4. Mano de obra O O Q.100.00
100 x 20 = Q.2,000
5. Laminas O Q.53 c/u O
53 x 20= 1,060.00
6. Transporte 0 6 viajes 0
6x70 = 420

7. fotografias 0 Q.100.00 el total
8. Papeleria de 0 Q.500.00 en total
oficina durante el proyecto
9. material en la 0 0 Q. 45
comunidad
(horcones, cafia, 45 x 20 = 900
clavos, reglas,
alambre)

TOTAL Q. 3800 Q. 2080 Q. 2900

ol




FUENTES APORTES

Q. 3800

Aporte del proyecto de EPS
Aporte de Ixin Ac uala Q. 2080
Aporte de la comunidad Q. 2900

TOTAL Q. 8,780

8780 / 20 = Q.439 cadaunidad por familia

f. Analisis. Evaluacion de impacto del proyecto comunitario letrinizacién:

Como logros alcanzados a través de la ejecucion de este proyecto comunitario se tiene:

Se brindaron condiciones minimas de comodidad a las familias mas necesitadas del
Municipio de San José Poaquil, Chimaltenango.

Se incidi6 en la salud béasica de las familias a través del apoyo al saneamiento
ambiental basico.

Se brind6 asesoria técnica e insumos minimos para que las familias mejoraran las
condiciones de su letrina.

Se interrelacion6 con las personas de la comunidad.

Se puso en marcha el trabajo comunitario con el apoyo de todos los integrantes de la
comunidad.

Se abrieron puertas para futuras actividades en la Comunidad de San José Poaquil.
Se logroé la aceptacion de las personas a participar en esta clase de actividades y dar
a conocer que la Universidad de San Carlos de Guatemala también trabaja en

beneficio de nuestra sociedad guatemalteca.
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Al mismo tiempo, se evaluo el nivel de impacto del Proyecto Comunitario de Letrinizacién en
los beneficiados, donadores y miembros de la Asociacion de Padres de Familia Ixin Ac’uala.
Esto se realizo por medio de una encuesta compuesta por diez preguntas de respuesta corta
a diez diferentes personas.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Todos coinciden en que el beneficio que trajo a las familias es el de evitar la
contaminacion ambiental y prevencion de enfermedades gastrointestinales.

o La mayoria desconoce el uso apropiado y mantenimiento de una letrina. Por lo que
reconocen la necesidad de una orientacion basica sobre uso y mantenimiento de la
letrina.

o No todos conocen la cantidad de familias que adn no cuentan con una letrina en su
hogar dentro del Municipio de San José Poaquil, Chimaltenango; pero si estan

dispuestos a colaborar con proyectos de saneamiento ambiental.
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Guatemala, 17 de abril de 2005

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 Odontologos Practicantes del 6to. grado de la carrera de
Cirujano Dentista, esta llevando a cabo un estudio que permitirarealizar el Andalisis Costo Beneficio
del Programa Ejercicio Profesiona Supervisado que esta Unidad Académica en cooperacion con otras
instituciones, desarrolla en diferentes comunidades de Guatemala.

Con esafinadidad, € (I1a) OP
solicita su apoyo, el cua consiste en proporcionarle datos sobre €l 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 serd mencionado, asimismo, |os datos que se sirva brindar seran para
uso exclusivo de este estudio y manejados con total confidencialidad.

Agradeciendo su atencion, interésy cooperacion.

Atentamente,

Odontologo Practicante.

V0.Bo. Comisién Informe Final de EPS
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Universidad de San Carlos de Guaremala
Facultad de Odentologia
Area de Odontologia Socio Preventiva

Comunidad:___San José Poaguil, Chimalrenango Grupo EPS 1Jun
Escuela: _ Rural Mixra aldea Chimixaya
0LP.-)ose Roberto Cabrera Gonzalez Fecha:
Hombrs [ Edad | Eeao ]| Grado ]| Emia = P & E 3 o ] CPG toml | Indicacion SEF |
rangon Lee Sanic Jacobo ] % lern. | 4 ] [8] ki [i] [1] 14 [i]
2 JFreddy Esieban Gonzalez Perez 7 [ 1ero. [ 5 1] 1] g ] 0 14 10
Larlos Mos Cutzal Sanic i %] lero. | k] ] [ L] ] 1] 13 H
1 JReina Marina Chuta ] = lern. | 3 1] [i] 2 0 1] i1 11
Gabriela Markbs! Cutzal Morales 7 F lerm | 5] ] o] [ 2 0 12 ]
Jonathan Omar Tubac Gonzalez 7 M lern | 4 ] 0 g 1 1] 14 10
lona Azusena Culzal Sanic 10 3 200 | 4 ] [4] I U [1] 11 13
2 J0cra Alicia Chuts Cutzal E] = 2o | 4 ] [i] 12 ] 1] 18 i
2  pAlba Sracely Lopez lou 10 F 2o | 3 0 0 5 O 0 8 1a
1 Juan Alberio Junior Sanic Jaccho 11 [l 2o | 3 1 [ 0 11 0 15 10
lery (sael Zanc Espana [} |5 Ao | ] 1] [ d ] 1] 11 12
2 JEdwin Jonathan Samol Mizs ] Pl Zdic 4 0 [ i) 2 0 12 [
1 PWendy Rosmery Sanc Telon 10 F o 5 0 0 s} 3 0 14 0
4 JGlendy Magdalena Caseros Canil 12 F o | bl 0 [ 0 2 0 g 14
. filana Saome SaEnic Sspana 11 3 . | 12 ] o] [ 1 [1] 13 1d
Eswin Lecnel Culzal Caie 12 il Stz 14 0 [ [y 1 0 15 12
Jessica Candelarna Buc Morales g F o 4 0 [ ¥ ] 0 11 B
Estela Cutzal Sizmit 12 F Bz, | & 0 [ 0 ] 0 =] 22
londalma Cuizal Perez 14 3 oo, | 11 ] 8] [ U [1] 11 17
Debora Jesenis Morales Lopez 14 - oo, 4 0 0 d 0 0 4 20
Ericka Marlina Lopez lcu 12 F Gio. ] 0 [ [ ] 0 0 24
Dina Mercedes Cutzal Ot=oy 12 F Gio. | ] 0 o] [ ] 1] 5 19
dandy Mosmy Sinoy Morales 12 F oio. | 4 ] [ 1 1] 1] & 2
Leshia Marice's Chuta Morales 13 = o, 2 0 o] o] 0 0 12 a]
[25 JCarles Enrmigue Sinto Sanai 12 [ Gio. [&] 2 o] [ ] 1] 18 o]
28 Bose Aremic Cutzal Cutzal 12 [T Eitio. | 5] ] o] [} ] 0 g 23
27 Pulic E-e_5ar 'C'.h;.El _utzal 11 % . | [i] 1] [8] 3 U [1] 2] el
22 Lleison Franklyn Perez Caseros 11 [T 4o, 4 2 o] i 2 1] 1] El
Gloria Mosmi Cutzal Otzoy 10 3 4o, T 1] 1] i ] 0 7 5
Delrmy Fabicla Cang Cutza F 1ero. 4 0 o] [:] ] 1] 12 11
i) 3 3 EEEE I 320 ]
L] U1y 1, ) 3,00 110§ 0,00 1064 14,30
3 65 0,53 0,0 4,01 22 0,00 4 37 5,88

59



LUiniversidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio Preventiva

Coemunidad: San José Poaguil, Chimaltenango Grupoe EPS: 1.Jun
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS FAMILIAS QUE SERA BENEFICIADAS
“"PROYECTO SANEAMIENTO EN DISPOSICION DE EXCRETAS"”

1. Nombre del Jefe de familia:

2. Direccion:

3. Municipio, Departamento

4. ldioma:

5. Grupo Etnico:

6. Numero de personas que residen en el hogar:

7. Ocupacion de la familia:

8. Ingresos mensuales

9. Materiales de la construccién de la vivienda

PAREDES

TECHO

PISO

10. Servicios basicos

AGUA Rio Pila comunitaria Chorro Publico Pozo Entubada

11. Disposicidén de excretas:

No Tiene Letrina Letrina en mal estado (descripcion)

Recolecto la Informacion:

Brindo la I nformacion:
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia,

Aldea Chimixayda, Nueva Esperanza y Ojer Caibal del Municipio de San José Poaquil,
Chimaltenango.

Proyecto Comunitario
“Saneamiento Basico Letrinizacién aldea Chimixaya,
Nueva Esperanzay Ojer Caibal”
Sexo: M__ F
Institucion:
Cargo:

Responda a las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que usted considera
la correcta de acuerdo a su conocimiento en cuanto a este proyecto comunitario de
letrinizacion:

1. ¢Cree usted que el proyecto comunitario de saneamiento basico “letrinizacion” ejecutado
en las comunidades de San José Poaquil, Chimaltenango trajo algun beneficio para las
familias?

Si
No
¢Porque?

2. ¢Considera usted que el proyecto de letrinizacion contribuyo al mejoramiento de vivienda
en cada una de las familias?
Si
No
¢ Porque?

3. ¢Consideraria usted que la letrinizacion adecuada ayuda a mantener un medio ambiente
mas sano?
Si
No
¢Porque?

4. ¢Conoce usted la cantidad de familias que ain no cuentan con una letrina en el Municipio
de San José Poaquil, Chimaltenango?
Si
No
¢Cuantas?
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10.

¢,Cree usted que cada familia deberia de contar con un lugar adecuado para depositar

sus excretas?
Si

No

¢ Porque?

¢Apoyaria usted proyectos de saneamiento ambiental?
Si

No

¢Porque?

¢, Sabe usted cual es el tiempo de uso de una letrina?
Si

No
¢,Cuanto?

¢ Necesita usted una orientacion basica para el uso y mantenimiento de la letrina?

Si
No
¢Porque?

¢,Cree usted que al utilizar adecuadamente la letrina evitara enfermedades?
Si

No

¢Porque?

¢, Considera necesario el seguimiento del proyecto de letrinas?

Si
No
¢ Porque?

63



PROYECTO COMUNITARIO SANEAMIENTO BASICO LETRINIZACION

ANTES DEL PROYECTO
&1 : ;
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ENTREGA DE MATERIALES
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DURANTE LA INSTALACION DE LETRINAS
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DESPUES DE LA INSTALACION DE LETRINAS
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DONADORES DEL PROYECTO
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Alcalde Municipal, Sr. Manuel de Jesus Tarton
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Maestra Rosenda Tubac

Comerciante Sr. Juan Cumes
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Directora de CONALFA, Sra. Juana Sisimit

Comerciante
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EL CONTENIDO DE ESTE INFORME FINAL ES UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

JOSE ROBERTO CABRERA GONZALEZ



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.
Dra. Candida Luz Franco Lemus
SECRETARIA ACADEMICA





