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Sumario

A continuacion se presenta el informe del programa EPS realizado en el municipio de San
Sebastian Retalhuleu durante los meses de febrero a octubre de 2006. Contiene la
informacion relativa a los programas de: Atencion a escolares, prevencion en salud bucal y
actividades comunitarias.

En cuanto a la atencion a escolares se realizé un muestreo aleatorio simple en el que se
obtuvieron a 30 nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 del municipio en quienes se
determiné la prevalencia de caries (CPO-D) y el IPB, donde se observd que el CPO de la
poblacion es “muy alto” segun la clasificacion de la OMS, también que el indice de placa
Bacteriana (IPB) fue elevado y que no existe mayor variacion de estos indices entre
genero. Se determind la proyeccion de necesidad de tratamiento restaurativo, extraccion y
preventivo en donde los requerimientos de tratamiento son muy parecidos entre ambos
géneros; también que a lo largo de dos décadas de programa de EPS en esta comunidad
se ha dado énfasis en atencion restauradora al género masculino. De las coberturas
alcanzadas por el programa, la atencion restaurativa logré un 22.82%, la preventiva con
SFF un 10.52 % y la atencion con exodoncias un 4.91 % de los requerimientos de la
poblacion escolar.

Se determino un analisis costo-beneficio logrado durante el programa EPS que demostro
la retribucién de Q159,640.19 a la comunidad, con una inversion de Q45,293.00 por parte
de la Facultad de Odontologia y el patrocinador comunitario.

El programa de prevencion en salud bucal se evalué por medio de una comparacion entre
la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 que participa desde hace diez afos con el programa
de buches de fluor y cepillado dental y la Escuela de Autogestion Comunitaria Cantén Puca
sin dicho programa. Se tomaron dos muestras aleatorias simples de 30 nifios en los que se
determino el CPOtotal e IPB; se demostrd que la escuela con programa presenta menor
prevalencia de caries dental que la escuela sin programa.

En el programa EPS de este municipio se desarrollaron los proyectos comunitarios de:
Construccion de parque infantil para la escuela PAIN y proyecto de casillero y pintura para
el centro de atencion integral de SOSEP. Los cuales beneficiaron a 250 personas del

municipio.
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l. Atencidén a escolares
1. Diagnostico epidemioldgico 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 vy factores etioldgicos asociados con el indice de placa bacteriana de los nifios
de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 donde se tom6 una muestra aleatoria simple de 30

ninos.

1.1 Descripcion de la poblacion objetivo
Se determinaron las caracteristicas de la poblacién objetivo en cuanto a las variables de

edad, género, escolaridad y grupo étnico como se puede observar en las siguientes tablas:

Tabla No. 1
Distribucién de la poblacion escolar segun género y edad.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct. 2006.

Género
Grupos de edad Masculino Femenino Totales
f % f % f %

6a’ 4 13.33 1 3.33 5 16.67

8a9 6 20.00 3 10.00 9 30.00
10a1l1 3 10.00 6 20.00 9 30.00
12a13 2 6.67 3 10.00 5 16.67
14 a 15 2 6.67 0 0.00 2 6.67
16 a 17 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 17 | 56.67 | 13| 43.33 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Descripcion:
La mayoria de niflos de la muestra se encontraron en el rango de edad de 8 a 11 afios

(60%). El nimero de nifios por sexo era similar.



Tabla No. 2
Distribucién de la poblacion escolar segun género y escolaridad.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Género
Grado Masculino Femenino Totales
f % f % f %
lo. 4 13.33 2 6.67 6 20.00
20. 3 10.00 2 6.67 5 16.67
30. 3 10.00 3 10.00 6 20.00
40. 3 10.00 2 6.67 5 16.67
50. 2 6.67 2 6.67 4 13.33
60. 2 6.67 2 6.67 4 13.33
Totales 17 56.67 13 43.33 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Descripcion:

El nimero de escolares tanto por género como por grado no presentd mayor variacion. En

los primeros tres grados estuvo contenido mas de la mitad de la poblacién.



Tabla No. 3
Distribucién de la poblacion escolar segin género y grupo étnico.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006

CPOxotal Ambos

Grupo Etnico Masculino Femenino géneros

F % f % f %

Ladino 7 23.33 2 6.67 9 30
K’iché 10 33.33 11 36.67 21 70
Totales 17 56.67 13 43.33 30 | 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Descripcion:
Casi tres cuartas partes de la muestra pertenecian a la etnia K'iché. Otro dato interesante

fue que la diferencia en grupo étnico es mas amplia en el género femenino.

1.2 Encuesta CPO-D, ceo-d e IPB

En los nifios de la muestra se determinaron los indices: CPO-Diente y ceo-diente que
miden la historia de caries dental por pieza; asi como la presencia de placa bacteriana en
base a los siguientes lineamientos:
a. Exadmenes clinicos en las instalaciones del Modulo Odontolégico
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 y con indicacion de
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 CPOtotal segun género y grupos de edad.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

CPOxotal
Grupos de edad Masculino Femenino Totales
X DE X DE X DE
6a7 105 | 2.52 13 0.00 | 11.00 2.45
8a9 12.83 | 2.86 | 12.33 | 3.06 | 12.67 2.74
10a11 9.00 | 264 | 933 | 1.37 | 9.22 3.29
12a13 11.00 | 4.24 | 11.33 | 4.04 | 11.20 3.56
14 a 15 155 | 354 | 0.00 | 0.00 | 155 3.54
Totales 11.70 | 3.26 | 10.77 | 2.68 | 11.3 3.01
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 1

Promedio CPOtotal segun género y grupos de edad.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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Descripcion:

El CPOtotal en todos los grupos de edad se ubico en la categoria “muy alto”, de acuerdo a
la clasificacion de OMS. No existio mayor diferencia entre hombres y mujeres pues en los
hombres el promedio de CPOtotal es una unidad mayor que el de las mujeres. La mayoria
de desviaciones estandar fueron mayores a uno por lo tanto los datos son bastante

dispersos.



Tabla No. 5
Promedio, desviacion estandar CPOtotal segun género y escolaridad.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb- Oct 2006.

CPOxotal 3
Ambos géneros
Grado Masculino Femenino
X DE X DE X DE
1°. 10.5 2.52 12.00 4.24 11.00 2.83
2°, 14.33 3.06 12.00 1.41 13.4 2.61
3°. 11.33 2.08 11.00 2.00 11.16 1.83
490, 9.00 2.64 8.50 0.71 8.80 1.92
50, 15.50 3.54 11.00 5.66 13.25 4.64
6°. 11.00 4.24 10.00 2.83 10.5 3.00
Totales 11.70 3.25 10.77 2.68 11.3 3.01
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 2

Promedio CPOtotal segun género y escolaridad.
Escuela No 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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Descripcion:

El CPO de todos los grados fue “muy alto” (OMS). No existi6 mayor variacion entre nifios y
nifias de cada grado pues los CPO promedios fueron muy parecidos. El grado con menor
CPO fue el de cuarto y presentd una de las desviaciones estandar mas pequefias, es decir,

gue los datos no estaban muy dispersos.



Tabla No. 6
Promedio, desviacion estandar CPOtotal segln género y grupo étnico.

Escuela No 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Cpototal ,
_ Ambos géneros
Etnia Masculino Femenino
X DE X DE X DE
Ladino 9.17 2.36 8.50 0.71 9.44 2.13
K'iche 13.10 3.14 11.18 2.71 12.10 3.02
Total 11.70 3.25 10.77 2.68 11.30 3.01

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 3
Promedio CPOtotal segun género y grupo étnico.
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Descripcion:
El CPO de la etnia K’iché fue mas alto que el CPO del grupo ladino; dicha tendencia se
repite si comparamos nifios y niflas de ambos grupos.



Tabla No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO segun género.

Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
CPO-D

Género Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

No.|c/cpo| X | DE [No.|p/cpo| X | DE |No.|o/cpo| X | DE
Masculino [130| 0.65 |7.65|3.62| 41 | 0.21 |2.41|3.32| 28 | 0.14 |1.65|2.55
Femenino [109| 0.77 |8.38|3.04| 31 | 0.22 |2.38|3.10( 0 | 0.00 |0.00|0.00
Totales 2391 0.70 |7.97(3.35| 72| 0.21 [2.40|3.17| 28 | 0.08 [0.93|2.07

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 4
Promedio de CPO segun género, Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu.
Feb-Oct 2006.
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Descripcion:

La parcela mas alta del CPO para ambos géneros, fue la de piezas cariadas y la mas
reducida fue la de piezas obturadas: 70 % del CPO estuvo representado por piezas
cariadas comparado con el 8% obturadas. Comparando géneros, el promedio de piezas
cariadas fue mas alto en las nifias, similar en ambos géneros en las piezas perdidas y alto

respecto a las piezas obturadas en los nifios.



Tabla No. 8

Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO segun edad.

Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb- Oct 2006.

Grupos de cPob

Edad Piezas cariadas Piezas perdidas Piezas obturadas

No.|c/cpo| X DE |No.|p/cpo| X | DE [No.|o/cpo| X | DE
6-7 30 | 0.54 | 6.00 {2.34| 21 | 0.38 |4.02{4.49| 4 | 0.07 |0.80|1.73
8-9 72 | 0.63 | 8.00 |2.78]| 38 | 0.33 |4.22|3.49| 4 | 0.04 |0.44|1.33
10-11 67 | 0.81 | 7.44 |2.01 0.11 |1.00(1.50| 7 | 0.08 |0.78|1.72
12 -13 45| 0.80 | 9.00 |{4.47| 3 | 0.05 |0.60(1.34| 8 | 0.14 |1.60|3.58
14-15 25| 0.81 (12.50|7.78 0.03 |0.50|0.71| 5 | 0.16 [2.50|3.54
Totales |239| 0.70 | 7.97 |3.35[ 72 | 0.21 |2.40|3.17| 28 | 0.08 [0.93|2.07
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 5

Promedio de CPO segun grupos de edad.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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Descripcion:

Las piezas cariadas tendieron a aumentar con la edad como se pudo observar en la media
aritmética y en su porcentaje respecto a el total del CPO; a diferencia de las piezas

cariadas las piezas perdidas disminuyen entre mas edad tienen los nifios. El niamero de

piezas obturadas no tiene mayor variacion respecto a la edad.
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Tabla No. 9
Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO segun étnia.
Escuela No 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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 63| 0.74 |7.00|2.40| 7 | 0.08 |0.78|/0.83| 15| 0.18 |1.67| 2.12
K’'iché |[176| 0.69 |8.38|3.65| 65 | 0.26 |3.09|3.55| 13 | 0.05 |0.62| 2.01
Totales ([239| 0.70 |7.07(3.35( 72 | 0.21 |2.40(3.17| 28 | 0.08 [0.93| 2.07

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréafica No. 6

Promedio de CPO segun étnia.
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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 K’iché. Otro dato interesante se presenta en la piezas perdidas donde esta
la mayor diferencia, pues el promedio de piezas perdidas por nifio ladino fue de 1, mientras
gue el promedio de piezas perdidas por nifio indigena fue de 3; este dato sugiere que existe
tendencia a extraer mas piezas en la etnia K’iché.
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Tabla No. 10
Promedio y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Género Piezas libres de caries
No. % X DE
Masculino 197 49.75 11.58 2.98
Femenino 171 54.98 13.15 3.89
Totales 368 100 12.27 3.43

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 7
Promedio de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela No 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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Descripcion:
La cantidad de piezas libres de caries fue similar para ambos grupos y las desviaciones

estandar sugieren que los datos estuvieron dispersos.
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Tabla No 11

Promedio y desviacion estandar del indice de placa bacteriana segun género.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Geénero Placa bacteriana
X DE
Masculino 82.94 15.71
Femenino 89.23 11.34
Totales 85.67 14.13
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Gréafica No. 8

Promedio del indice de Placa Bacteriana seguiin género.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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Descripcion:
El indice de placa fue alto para ambos grupos; no hay mayor diferencia entre sexosy las

desviaciones estandar fueron altas, lo que sugirié que los indices son muy dispersos.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamiento

Con base a los datos obtenidos en el diagnostico epidemiologico de la caries e indagando
el nimero de nifilos y nifias de la escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 del municipio; se

determinaron las necesidades de tratamiento de dicha poblacion, las cuales se presentan a

continuacion:

Tabla No. 12
Distribuciéon porcentual de las necesidades de obturacién segun género.

Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Promedio de No. de | Obturaciones Porcentaje
Género piezas ninos necesarias %
cariadas
Masculino 7.65 397 3,037.05 49.02
Femenino 8.38 377 3,159.26 50.98
Total 7.97 774 6,196.31 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

14




Grafica No. 9

Distribucion porcentual de las necesidades de obturacién segun género.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

50.98%

@ Masculino B Femenino

49.02%

Descripcion:

De acuerdo al indicador de magnitud ambos géneros requirieron

restauradora.
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Tabla No. 13

Distribuciéon porcentual de las necesidades de extraccion dental segun género.

Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Género Promedio | Numero de | Extracciones |Porcentaje
Extraccion Nifios necesarias %
Masculino 241 397 956.77 51.6
Femenino 2.38 377 897.26 48.4
Total 2.4 774 1,854.03 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 10
Distribuciéon porcentual de las necesidades de extraccion dental segun género.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

48%
: 52%

B Masculino B Femenino

Descripcion:
Los nifios y nifias presentaron necesidades similares respecto a la atencion con

extracciones dentales.
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Tabla No. 14

Distribucién porcentual del tratamiento preventivo con SFF segun género.

Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Género Promedio de | Niumero de SFF Promedio
piezas sanas Nifios Necesarios %
Masculino 11.58 397 4,597.26 48.11
Femenino 13.15 377 4,957.55 51.89
Total 12.27 774 9,554.81 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Distribucién porcentual del tratamiento preventivo con SFF segun sexo

Grafica No. 11

Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

51.89%

48.11%

B Masculino B Femenino

Descripcion:

La necesidad de sellantes de fosas y fisuras entre nifios y nifias fue similar.
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Tabla No. 15

Historia de tratamiento restaurador. Distribucion porcentual segun género.
Escuela No 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb- Oct. 2006.

Sexo Promedio Numero de Grado de %
piezas obturadas nifos atencion restauradora
Masculino 1.65 397 655.05 100
Femenino 0 377 0.00 0
Total 0.93 774 655.05 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Descripcion:

Se evidenci6 el énfasis de atencion restauradora que se le ha dado al género masculino.
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3. Tratamientos y coberturas durante el Programa EPS

La practica clinica del programa de ejercicio profesional supervisado se realiz6 durante
ocho meses; se obtuvieron los datos de la sumatoria de tratamientos realizados a los nifios

y se presenta la informacién a continuacion:

Tabla No. 16
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura. Programa EPS.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Tratamiento Tratamientos Tratamientos Porcentaje de
necesarios realizados cobertura
Obturaciones 5,442.31 1242 22.82%
Extracciones 1,854.03 91 4.91%
SFF 9,554.81 1,005 10.52%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 12
Porcentaje de cobertura de tratamiento. Programa EPS.
Escuela No. 2 San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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Obturacion Extraccion SFF

Tratamientos

Descripcion:

El tratamiento con el que se alcanz6 la mayor cobertura fue la obturacion, la cobertura de
atencion preventiva por medio de SFF fue la mitad de la lograda con tratamiento
restaurador, mientras que la atencion mutiladora tuvo la cobertura menor. Es interesante
sefalar que el nimero de tratamientos realizados de obturacion y SFF es similar pero la
cobertura de SFF es la mitad de la de obturacién todo esto debido a que existian mas

piezas libres de caries que cariadas.
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4. Andlisis y discusion de resultados

En cuanto a la descripcion de la poblacion escolar, se pudo observar que el nimero de
nifios en las diversas edades fueron similares y que existia poca poblacion escolar en edad
adolescente en la escuela. Tomando en cuenta el grado de escolaridad, no existid 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 K’iché fue el mayoritario con un 70% de la muestra, esto confirmé los datos
étnicos del municipio, donde se observa que el 81% de la poblacion del municipio es K’iché.
El promedio de CPO (11.30) que presenté la escuela fue “muy alto” (categoria OMS), no
se aprecié mayor diferencia entre sexo ni grado de escolaridad por lo que las necesidades
de atencion sobrepasaron ampliamente la capacidad del programa EPS, lo que dio 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
poblacion escolar ha sido escasa en relacion con las necesidades que presentaba.

Se pudo observar que las piezas cariadas tienden a aumentar con la edad esto
posiblemente se deba a que al aumentar la edad hay mas piezas dentales y al no existir
prevencion aumenta la probabilidad que las nuevas piezas tengan caries. Las piezas
perdidas se presentaron con mayor prevalencia en edades de 6 a 9 afos, esto debido muy
posiblemente a que existe una mentalidad mutiladora con respecto al tratamiento de las
piezas primarias por parte de la poblacién o bien a su exfoliacion tardia.

Comparando el CPO de grupos étnicos, el grupo ladino se observdo menor prevalencia de
caries esto probablemente se deba a sus mejores condiciones socio-econdmicas respecto
a las del otro grupo.

El indice de placa bacteriana (IPB) que se presentd fue alto (85.67%) por lo tanto las
actividades de educacion en salud bucal no tienen el impacto esperado.

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

21



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 observo que existia una historia de atencion restauradora dado
gue en este municipio se contaba con programa de EPS desde hace dos décadas. La
necesidad de atencion mutiladora es la menor, sin embargo alcanzoé las 1,854 extracciones
dentales tanto en piezas primarias como permanentes.

Con la practica clinica se alcanz6 la mayor cobertura en la atencién restauradora, donde de
cada 100 piezas que se necesitaban restaurar se logré obturar 22, mientras que en
atencion preventiva con SFF de cada 100 piezas indicadas para SFF, se trabajaron 10, el
menor impacto se dejé en atencion mutiladora donde de cada 100 indicadas para

extraccion solo se extrajeron 4.

5. Analisis costo-beneficio
Con el objetivo de determinar el beneficio econémico del programa EPS 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 materiales dentales utilizados. Se compararon los Costos
de los tratamientos con el valor que estos tienen en la practica privada estos datos fueron

obtenidos con odontoélogos de la cabecera departamental.

5.1 Costos fijos
5.1.1 Depreciacion anual
Se determiné el valor econémico de la infraestructura, maquinaria y equipo para lo que se

utilizé la siguiente formula de depreciacién anual:

X =V -Vn
N
En donde:
X es la depreciaciéon anual a determinar
V es el valor del activo a depreciar segun precio en libros
Vn Valor de rescate del bien al terminar su vida util

N es el nUmero de afios de vida estimados.
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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.

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

Bien Afos de vida estimados
Edificios de ladrillo y cemento 40
Magquinaria(compresor unidad y sillon dental) 15
Equipo (instrumental en general 10

Infraestructura: Sede del Médulo Odontolégico Municipal

X = 250,000 - 12500 = Q5,937.50
40

Maquinaria:

Comprensor Colleman

X= 2500 - 250 = Q150.00
15

Unidad, sillén dental y aparato de rayos X

X = 8,000 - 800 = Q 785.00
15

Equipo: Instrumental en general

X = 20,000 - 2,000 = Q 1,800.00
10
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Total de la depreciacion anual: Q8,672.50

5.1.2. Costo de servicios basicos

Agua: Q 160.00
Energia Eléctrica Q1,280.00
Extraccion de Basura Q 280.00
Total: Q.1,720.00

5.1.3. Costo por uso de la clinica dental

Mantenimiento y equipo
(Lubricantes)

Bolsa de estudios del O.P.
Sueldo del asistente
Supervisién docente

Material didactico y papeleria
Total:

Total de Costos Fijos

Sumatoria de:

Q 25.00
Q8,800.00
Q4,000.00
Q2,550.00
Q 150.00
Q15,525.00

1. Infraestructura, Maquinaria y Equipo

2. Servicios basicos

3. Costo del Uso de la clinica dental

Total
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Unidades de produccién
EPS San Sebastian, Retalhuleu 2006

Tratamiento Numero de tratamientos
Amalgamas 1,025

Resinas 217

SFF 1,005
Profilaxis y ATF 112
Exodoncias 91
Pulpotomias 4

Coronas de acero 1

TCR 3

Total de Unidades de produccion 2,458

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: Q25,917.50 = Q10.55
Q 2,458
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5.2 Costos variables

Estimacion de costos por tratamiento

5.2.1 Amalgama
Costo de materiales

Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de Jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Anestesia (1) 1.50
Aguja (1) 0.50
Rollos de algodon (2 rollos) 0.32
Algodoén en rama (2 torundas) 0.05
Dique (1) 1.50
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (1 par) 0.66
Cemento de base Temrex (1 porcion) 1.43
Cemento de sub-base Dycal ( 1 porcion) 3.50
Aleacion de amalgama (1 pastilla) 1.87
Mercurio (1 gota) 0.05
Pafo para exprimir (1) 0.20
Papel de articular (1 trozo) 0.08
Matriz metalica (5 cm.) 0.39
Cufias de madera (2) 0.04
Total de costo 12.90
Costo total de amalgama

Total de costos variables Q. 12.90
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del Tratamiento Q. 23.25

26




Costo Promedio en el mercado de una amalgama: Q. 100.00

Andlisis costo-beneficio de amalgama

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en = Beneficio proporcionado
clinica privada Programa EPS por cada tratamiento
Q100.00 - Q23.25 = Q76.75

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacion costo-beneficio

por tratamiento Programa EPS por amalgama

Q76.75 / Q23.25 = 3.30

Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q100.00 / Q23.25 x 100 = 430.11%
Costo del tratamiento en X NUmero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccion del tratamiento
Q23.25 1,025 = Q23,831.25

Beneficio proporcionado x Numero de unidades Impacto econémico
por tratamiento de produccion

Q76.75 X 1,025

Q78,668.75
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5.2.2 Resina

Costo de materiales

Bolsas 0.34
Servilletas 0.16
Protector de jeringa 0.03
Eyector 0.22
Anestesia 1.50
Aguja 0.50
Rollos de algodon 0.32
Algodon en rama 0.05
Dique 1.50
Hilo dental 0.06
Guantes 0.66
Banda de celuloide (3 cm.) 0.15
Tira de lija 0.41
Resina 4.29
Acido grabador 0.16
Adhesivo 2.34
Pincel aplicador 0.38
Total del costo 13.70
Costo total de resina

Total de costos variables Q. 13.70
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del Tratamiento Q. 24.25

Costo Promedio en el mercado de una resina: Q. 125.00
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Analisis costo-beneficio de resina

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en = Beneficio proporcionado
clinica privada Programa EPS por cada tratamiento
Q125.00 - Q24.25 = Q100.75

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacion costo-beneficio

por tratamiento Programa EPS por resina

Q100.75 / Q24.25 = 415

Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q125.00 / Q24.25 x 100 = 515.46%
Costo del tratamiento en X NUmero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccion del tratamiento
Q24.25 217 = Q5,262.25

Beneficio proporcionado x Numero de unidades Impacto econémico

por tratamiento de produccion
Q100.75 X 217

Q21,862.75
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5.2.3 Sellante de fosas y fisuras

Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Acido grabador 0.32
Sellante de fosas y fisuras 0.24
Rollos de algoddn (2 rollos) 0.32
Guantes (1 par) 0.66
Total de costo 2.29
Costo total de SFF

Total de costos variables Q. 2.29
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del tratamiento Q. 12.84

Costo promedio en el mercado de un SFF: Q. 60.00

Analisis costo-beneficio de SFF

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en

clinica privada Programa EPS
Q60.00 - Q12.84

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en
por tratamiento Programa EPS
Q60.00 / Q12.84

30

= Beneficio proporcionado
por cada tratamiento
= Q47.16

= Relacion costo-beneficio
por SFF
4.67



Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q60.00 / Ql12.84 x 100 = 467.29%
Costo del tratamiento en X  NUmero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccion del tratamiento
Q12.84 1,005 = Q12,904.20

Beneficio proporcionado x NuUmero de unidades

Impacto econémico

por tratamiento de produccion
Q47.16 X 1,005 = QA47,395.80

5.2.4 Profilaxis y ATF
Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Cepillo para profilaxis 1.00
Pasta para profilaxis 1.25
Rollos de algodon (2 rollos) 0.32
Guantes (1 par) 0.66
Flaor 0.92
Total de costo 4.90

Costo total de profilaxis y ATF
Total de costos variables Q. 4.90
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del tratamiento Q. 15.45

Costo promedio en el mercado de profilaxis y ATF: Q. 80.00
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Andlisis costo-beneficio de profilaxis y ATF

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en = Beneficio proporcionado
clinica privada Programa EPS por cada tratamiento
Q80.00 - Q15.45 = Q64.55

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacion costo-beneficio
por tratamiento Programa EPS por Profilaxis y ATF
Q80.00 / Q15.45 = 5.17

Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q80.00 / Q15.45 x 100 = 517.80%
Costo del tratamiento en X NUmero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccién del tratamiento
Q15.45 112 = Q1730.40

Beneficio proporcionado x Numero de unidades Impacto econémico
por tratamiento de produccion

Q64.55 X 112

Q7,229.60
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5.2.5 Extraccion:

Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Anestesia 1.50
Aguja 0.50
Gasas (4) 0.44
Guantes (1 par) 0.66
Total de costo 3.85

Costo total de extraccion

Total de costos variables Q. 3.85
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del tratamiento Q. 14.40

Costo promedio en el mercado de una extraccion: Q. 50.00

Analisis costo-beneficio de extraccion

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en = Beneficio proporcionado
clinica privada Programa EPS por cada tratamiento
Q50.00 - Q14.40 = Q35.60

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacion costo-beneficio

por tratamiento Programa EPS por extraccion

Q50.00 / Q14.40 = 347
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Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q50.00 / Q14.40 x 100 = 347.22%
Costo del tratamiento en X NUmero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccion del tratamiento
Q14.40 91 = Q1,310.40

Beneficio proporcionado x Numero de unidades Impacto econémico

por tratamiento de produccion
Q35.60 X 91 = Q3,239.60

5.2.6 Pulpotomia
Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Anestesia (1) 1.50
Aguja (1) 0.50
Algodoén en rama (6 torundas) 0.15
Dique (1) 1.50
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (1 par) 0.66
Cemento de base Temrex (1 porcion) 1.43
Formocresol 0.10
Hidroxido de calcio y eugenol 0.36
Total de costo Q7.01
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Costo total de pulpotomia

Total de costos variables Q. 7.01
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del Tratamiento Q. 17.56

Costo promedio en el mercado de una pulpotomia: Q. 100.00

Andlisis costo-beneficio de pulpotomia

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en = Beneficio proporcionado
clinica privada Programa EPS por cada tratamiento
Q100.00 - Q17.56 = Q82.44

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacion costo-beneficio
por tratamiento Programa EPS por pulpotomia
Q100.00 / Q17.56 = 5.70

Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q100.00 / Q17.56 x 100 = 570.00%
Costo del tratamiento en X NUmero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccién del tratamiento
Q17.56 4 = Q70.24

Beneficio proporcionado x NuUmero de unidades Impacto econémico
por tratamiento de produccion

Q82.44 X 4

Q329.76
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5.2.7TCR

Costo total de TCR

Costo promedio en el mercado de un TCR:

Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Anestesia (1) 1.50
Aguja (1) 0.50
Algodon en rama (6 torundas) 0.15
Dique (1) 1.50
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (1 par) 0.66
Cemento de Grossman (1 porcion) 2.94
Puntas de papel (10) 2.10
Hipoclorito 0.20
Radiografias (5) 12.50
Cono de Gutapercha (1) 0.60
Gutapercha fina-fina (un tubo) 8.40
Total de costo 31.56
Total de costos variables Q. 31.56
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del tratamiento Q.42.11
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Analisis costo-beneficio de TCR

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en = Beneficio proporcionado
clinica privada Programa EPS por cada tratamiento
Q300.00 - Q42.11 = Q257.89

Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacion costo-beneficio
por tratamiento Programa EPS por TCR

Q300.00 / Q42.11 = 7.12

Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q300.00 / Q42.11 x 100 = 712.42%
Costo del tratamiento en X  Numero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccion del tratamiento
Q42.11 3 = Q126.33

Beneficio proporcionado x Numero de unidades Impacto econémico
por tratamiento de produccion

Q257.89 X 3

Q773.67
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5.2.8 Corona de acero

Material Costo
Bolsas (2) 0.34
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa (1) 0.03
Eyector (1) 0.22
Anestesia (1) 1.50
Aguja (1) 0.50
Rollos de algoddn (2 rollos) 0.32
Corona de acero 39.50
Hilo dental (10 cm.) 0.06
Guantes (1 par) 0.66
Cemento de ionomero de Vidrio (1 porcion) 5.90
Total de costo 49.19
Costo total de corona de acero

Total de costos variables Q. 49.19
Total de costos fijos Q 10.55
Costo del tratamiento Q.59.74

Costo promedio en el mercado de una corona de acero: Q. 200.00

Analisis costo-beneficio de una corona de acero

Costo del tratamiento en - Costo del tratamiento en

clinica privada

Q200.00 - Q59.74

Programa EPS
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Beneficio proporcionado / Costo del tratamiento en = Relacién costo-beneficio

por tratamiento Programa EPS por corona de acero

Q200.00 / Q59.74 = 3.34

Costo de tratamiento / Costo de tratamiento en x 100 = Porcentaje de

clinica privada Programa EPS eficiencia
Q200.00 / Q59.74 x 100 = 334.78%
Costo del tratamiento en X  Numero de unidades = Costo global
Programa EPS de produccion del tratamiento
Q59.74 1 = Q59.74

Beneficio proporcionado x NuUmero de unidades Impacto econémico
por tratamiento de produccion

Q140.26 X 1

Q140.26
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5.3 Discusion de resultados costo-beneficio

Tabla No. 17
Analisis costo-beneficio, tratamientos EPS
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Tratamiento | Costo a | Costo | Benefi- | Relacion % Costo | Impacto Q

Nivel EPS cio Beneficio | Eficien | Global

Privado Costo Cia Q

Amalgama | Q100.00 | Q23.45 | Q76.75 3.30 430.11% | 23,831 | Q78,668.75
Resina Q125.00 | Q24.25 | Q100.75 4.15 515.46% 5,262 | Q21,862.75
SFF Q60.00 | Q12.84 | Q47.16 4.67 461.29% | 12,904 | Q47,395.80
Prof. ATF Q80.00 | Q15.45 | Q64.65 5.17 517.80% 1,730 | Q7,229.60
Extraccion Q50.00 | Q14.40 | Q35.60 3.47 347.22% 1,310 | Q3,239.60
Pulpotomia | Q100.00 | Q17.56 | Q82.44 5.70 570.00% 70 Q329.76
TCR Q300.00 | Q42.21 | Q257.89 7.12 712.42% 126 Q773.67
Corona Acer | Q200.00 | Q59.74 | Q140.26 3.34 334.78% 60 Q140.26
IMPACTO TOTAL 159,640.19

Discusién de Resultados:

Al comparar los costos de tratamiento se observdé que los mismos son menores en el
programa EPS dado que no tiene fines de lucro. 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 por
unidad de produccion. Nuevamente el TCR es el tratamiento que presenta mayor relacion
beneficio costo y la amalgama que es el tratamiento que mas se efectudé posee la relacion
mas pequefa; no existe ninguna relacion beneficio costo menor o igual a 1 por lo tanto se
manejan positivamente los recursos. El porcentaje de eficiencia arroja por ejemplo que con

los recursos que a nivel privado se hace 1 amalgama, en el programa EPS se hacen 4; es
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interesante ver que para la corona de acero el porcentaje de eficiencia es el menor, esto se
debe al precio elevado que tienen en el mercado los materiales utilizados. El tratamiento
donde més impacto econdémico se alcanzé fue la Amalgama, esta tendencia obedecio a
gue fue el tratamiento que mas se realizo en este programa de EPS. Se le retribuyo a la
comunidad el equivalente a Q159,640.19 y la Facultad de Odontologia y su patrocinador

invirtieron para la realizacion de todos estos tratamientos un costo global de Q45,293.
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Il. Prevencién en Salud Bucal
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[l Prevencién en Salud Bucal

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

cepillado dental.

Se evalud el impacto causado en las poblaciones escolares a través del programa de
buches de flior y cepillado dental con el propdsito de determinar la efectividad de las
actividades de prevencion. Las dos poblaciones escolares tomadas en cuenta fueron:
Escuela No. 1 San Sebastian, Retalhuelu; que contaba con programa de buches de flGor y
cepillado dental y la Escuela de Autogestion Comunitaria del Canton Puca 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 estableci6é la experiencia de caries dental y presencia de placa bacteriana en ambas

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

a) Exadmenes clinicos en instalaciones de las escuelas.

b) Se utiliz6 la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador y fuente
de luz natural.

c) Se estableciéo en cada escolar el nimero de piezas dentales presentes, libres de

caries, cariadas, perdidas, indicadas para extraccioén y obturadas.

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

A continuacion se presentan las tablas que presentan la informacién recabada:
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Tabla No. 18

Comparacion de promedio de CPO-D segln género y edad.

en escuela con programay sin programa preventivo.
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct. 2006.

Escuela con programa

Escuela sin programa

M F M F
Edad X DE X DE X DE X DE
6-7a 1550 | 0.71 9.00 0.00 | 1750 | 2.12 | 1540 | 231
8-9a 10.20 | 4.21 7.25 403 | 1425 | 275 | 13.33 | 2.08
10-11 a 8.00 1.41 7.88 181 | 1228 | 256 | 12.00 | 1.73
12-13a | 10.67 | 1.15 5.00 0.00 | 17.00 | 0.00 | 14.00 | 2.82
14-15 a 5.67 2.52 | 10.00 | 0.00 0.00 0.00 | 14.50 | 0.70
16-17 a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Total 9.80 3.91 7.73 249 ([ 13.80 | 2.98 | 14.00 | 2.20

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No 13
Comparacion de promedio de CPO-D seglun género
en escuela con programay sin programa preventivo.
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct. 2006.
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Descripcion:

Haciendo una comparacién entre el CPO de ambas escuelas, 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 con programa al comparar los nifios tenian un CPO mas alto que
las nifias; mientras que en la escuela sin programa el CPO era similar. En cuanto a los
grupos de edad el CPO presentaba una tendencia a la baja (no muy marcada) mientras

aumentaba la edad.
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Tabla No. 19
Comparacion de Promedio de CPO-D segun género y escolaridad
en escuela con programay sin programa preventivo.
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct. 2006

Escuela con programa Escuela sin programa
M F M F
Grado X DE X DE X DE X DE
lo. 1233 | 551 | 700 | 346 | 1433 | 3.14 | 15.33 | 2.06
20. 10.20 | 4.21 | 8.67 | 3.51 | 12.67 | 4.04 | 11.00 | 0.00
30. 9.00 200 | 750 | 2.12 | 14.00 | 1.41 | 14.00 | 0.00
40. 10.00 | 200 | 733 | 1.15 | 1150 | 3.54 | 15.00 | 1.00
50. 950 | 0.71 | 850 | 3.54 | 17.00 | 0.00 | 14.00 | 0.00
60. 450 | 212 | 750 | 3.54 | 15.00 | 0.00 | 12.00 | 0.00
Total 9.80 391 | 7.73 | 249 | 13.80 | 298 | 14.00 | 2.20

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Descripcion:

En ambas escuelas el CPO fue “muy alto” (OMS), a excepcion del grupo masculino de
sexto grado de la escuela con programa que presentd un CPO “moderado”; en la escuela
sin programa no habia mayor variacion entre cada grado pues todas los promedios
oscilaban en los mismos valores muy altos. Se confirmd que la escuela con programa

presentaba mejores condiciones de salud dental que la escuela sin programa.
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Tabla No. 20

Comparacion de promedio y frecuencia de piezas dentales cariadas y libres de

caries segln género en escuela con programay sin programa preventivo.
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.

Escuela con programa

Escuela sin programa

Cariadas Libres de caries Cariadas Libres de caries

Género F X DE f X DE f X DE f X DE
Masculino| 112 | 7.47 | 3.78 | 224 |14.93| 5.24 | 157 |10.46 3.34| 128 | 8.53 | 3.44
Femenino| 86 | 5.73 | 2.22 | 257 |17.13|3.54 | 172 |11.47 |2.14| 160 [10.67| 3.64
Total 198 | 6.60 | 3.17 | 481 |16.03| 4.54 | 329 |{10.97|2.80| 288 | 9.60 | 3.70

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 14

Comparacion de Promedio Piezas libres de caries segun género en

escuela con programay sin programa preventivo.
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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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. En la escuela con programa las piezas libres de caries conformaron
dos terceras partes de las piezas presentes en boca; mientras que en la escuela sin
programa las piezas cariadas son el doble que las piezas libres de caries. Las nifias de la
escuela con programa presentas mas piezas libres de caries que los nifios, esta tendencia

también se repite en la escuela sin programa donde las nifias presentan mas piezas libres

de caries.
Tabla No. 21
Comparacion de promedio indice de placa bacteriana segun
género en escuela con programay sin programa.
San Sebastian Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
Escuela con programa Escuela sin programa
indice de placa bacteriana | indice de placa bacteriana

Geénero X DE X DE
Masculino 80.00 19.27 93.33 8.99
Femenino 82.00 18.59 90.67 9.61
Total 81.00 16.63 92.00 9.25

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 15
Comparacion de promedio indice de placa bacteriana segun
género en escuela con programay sin programa preventivo.
San Sebastian, Retalhuleu. Feb-Oct 2006.
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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 pues son similares.
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2. Anédlisis y discusién de resultados.

Comparando escuela con programa de prevencién y escuela sin programa.

La escuela en la que se llevd a cabo el programa de prevencién con enjuagues de Fluor y
charlas en Salud bucal presenté mejores condiciones de salud dental que la escuela que no
presenta dicho programa. Ambas escuelas presentan un CPO-D, muy alto (OMS) y un
indice de placa bacteriana elevado. El promedio de CPO-D total para la escuela con
programa fue de 8.76 comparado con un 13.9 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 la escuela sin programa pero en
la escuela con programa el CPO es mas alto en los nifios. 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 es menor que el de cariadas. Las nifias de
ambas escuelas presentan mas piezas libres de caries que los nifios, esto pudo deberse,

entre otros factores, al consumo de una dieta mas cariogénica en varones.
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Il. Actividades Comunitarias
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lIl Actividades comunitarias
1 Descripcion de lacomunidad
a. Geografiay demografia

El municipio de San Sebastian esta ubicado en la parte norte del departamento de
Retalhuleu.

Lo limitan al Norte. Los municipios de San Felipe y San Martin Zapotitlan: al Sur Santa
Cruz Mulua y Retalhuleu, al Este Santa Cruz MulUa — rio Samala de por medio — y al Oeste
Retalhuleu.

La cabecera municipal dista apenas cinco kilometros de la cabecera departamental y de
la capital de republica le separan ciento ochenta (180) kilbmetros, ambas distancias sobre
carretera asfaltada de primera clase.

Hasta hace afios contaba también con servicio ferroviario de FEGUA, cuya distancia a
la capital de la republica era de ciento veintiséis (126) millas.

Su extension territorial es de veintiocho (28) kilometros cuadrados. Este municipio
registra una altura que oscila entre 1,200 y 950 pies sobre el nivel del mar, por lo que el
clima es generalmente caluroso.

Su topografia es generalmente plana, pues pertenece a la region tropical del sur.
Riegan su territorio los rios, Samala que es el mas caudaloso, Xula, Ocosito Mulua o El
Nifio, Pucé, Toma, K'achel, Xocan, Ixmay, Tzunund e Ixpatz. Este ultimo atraviesa la
cabecera municipal de norte a sur.

También posee dos cerros: K'aja y Xilimaba,j.

Su jurisdiccién municipal comprende: una cabecera municipal, poblacién denominada San
Sebastian, que se encuentra, dividida en cuatro cantones urbanos que son: Ixpatz,
Pajosom, Paoj y Parinox. Su &rea rural se divide en cuatro cantones: Samala dividido en los
sector | y Il Ocosito, Xula y Puca, y una aldea llamada San Luis.

Su nomenclatura registra nueve calles y ocho avenidas en su mayoria pavimentadas o
adoquinadas, con viviendas que se encuentran alineadas ordenadamente.

Sus calles y avenidas son completamente rectas en el area urbana que abarca los
cuatro cantones antes mencionados, los cuales representan cada uno una zona, Ixpatz
zona uno, Pajosom zona dos, Paoj zona tres y Parinox zona cuatro, aunque sus habitantes

prefieren identificarlos como cantones y no como zonas.
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La poblacién estimada es de 24,710 habitantes de los cuales 12,544 son mujeres y
12,166 son hombres. Existen don grupos étnicos, el grupo K’iché que forma el 81% y un

19% representado por el grupo Ladino.

b. Instituciones para el desarrollo:
Centro de Atencién integral de SOSEP:
Ofrece servicios de guarderia para nifios necesitados, brindandoles desayuno,

almuerzo y cena.

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.

PROCEDE

Institucién que ofrece los programas de inmunizacion y control de rabia.

IGSS

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

CONALFA

Programas de alfabetizacién y post-alfabetizacion.

FOGUAVI

Ofrece soluciones de vivienda a través de la lotificacion Santa Rosa del Sur.

c. Identificacién de necesidades de desarrollo comunitario

Las mayores necesidades encontradas fueron sobre todo en las escuelas del sector
publico donde existe carencia de recursos fisicos, de todas las escuelas la que necesitaba
mas ayuda fue la Escuela Republica de México PAIN Cantén Paoj, ubicada en el area

urbana.

53



Las condiciones de servicios en la comunidad son buenas excepto en el agua
entubada cuyo servicio es irregular y en ocasiones, sobretodo posterior a una lluvia, llega
a los hogares contaminada.

Otra institucion en que existian necesidades fue el Centro de Atencion integral de
SOSEP.

2. Descripcién de laintervencién comunitaria:

2.1 Proyecto parque infantil para la escuela de PAIN Cantén Paoj.

Objetivos:

Crear un espacio recreativo para los nifios de preprimaria de la institucion.
Instituciones o grupos organizados participantes:

Directiva de padres de Familia de la Escuela, Municipalidad de San Sebastian,

Comisién de finanzas de la Escuela.

Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:

Rifa coordinada por la directiva de padres de familia donde se recaud6 una aparte
del costo del proyecto.

Reunion con autoridades de la municipalidad donde se logra la donacion de la mitad
del costo del proyecto.

Instalacion de columpios y llantas para el parque infantil por parte del padre de

familia Juan Chaperno Diaz.

Resultados:

Se logro la construccién del parque para la escuela que esta ubicada en el Cantén
Paoj del area Urbana de San Sebastian Retalhuleu que beneficia a los nifilos en edad
preescolar y a sus padres una poblacion aproximada de 200 personas.

El costo aproximado por la construccion del parque infantil: Q2,000.
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2.2. Proyecto de pinturay casillero para el centro de atencion integral de SOSEP.

Obijetivos:
Crear un ambiente agradable para los nifios de la guarderia y un mueble donde

pudieran dejar sus pertenencias.

Grupos que participaron:

Padres de familia de la guarderia.

Actividades realizadas:

Donacion de la madera y pintura por parte de la Ferreteria San Carlos de Borromeo
del municipio. Construccidén del casillero por la carpinteria ubicada enfrente a guarderia.
Los padres de familia pintaron la guarderia y el casillero, la maestra de la institucion se

encargo de decorar.

Resultados:

Se cre6 un ambiente agradable para los nifios que asisten a la guarderia, teniendo
ahora un lugar adecuado para dejar sus pertenencias. La guarderia esta ubicada en el
cantdén Pajosom de la cabecera municipal, el total de beneficiarios es de aproximadamente

50 personas. El costo del proyecto fue de Q900.00 aproximadamente.

3 Evaluacion del impacto de los proyectos comunitarios

3.1 Por parte del estudiante:

Los proyectos realizados fueron dirigidos a la poblacién en edad pre-escolar por lo que el
impacto no fue amplio para toda la poblacién del municipio. EI Gnico problema que se
encontro fue que no existe tanto apoyo por parte de las autoridades locales para lograr los

proyectos; mientras que la colaboracién por parte de los maestros y padres de familia fue

muy buena.
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3.2 Por parte de los beneficiarios

Los padres de familia tanto de la escuela de pre-primaria como de la guarderia estuvieron
muy agradecidos de que los proyectos se desarrollaran en estas instituciones pues la
mayoria de proyectos municipales y de gobierno se llevan a cabo en escuelas de
educacion primaria. Segun la encuesta de evaluacion la mayoria considera los proyectos
realizados muy buenos; asi como, que la poblacién mas beneficiada debe ser la de nifios
de pre-primaria y que el ambito educativo, es el mejor para que se desarrollen los

proyectos.
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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 Odontélogos Practicantes del
6to. grado de la carrera de Cirujano Dentista, esta llevando a cabo un estudio que permitira
realizar el Andlisis 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 Alex Ivan Pérez Afre 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 serd 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,

Alex Ivan Pérez Afre
Odontologo Practicante.

Vo.Bo. Comisioén 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 mas acertada.

1. ¢Como podria calificar la labor de la construccién de un parque infantil en la escuela
de PAIN?

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

2. ¢Cual es la poblacion a la que debe ayudarse mas 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. ¢Cbmo podria calificar la construccion de un casillero en la guarderia de la
SOSEP?

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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Proyecto de parque infantil escuela PAIN Cant6n Paoj,
San Sebastian Retalhuleu. EPS febrero - octubre 2006.
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Guarderia de SOSEP antes del proyecto de pintura.

Guarderia de SOSEP después del proyecto de pintura.

63



Guarderia de SOSEP sin casillero.
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VALORES DE CPO

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

VALORES CPO total

CLASIFICACION

0-1.1 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-45 Moderado
46-65 Alto

6.6 en adelante

Muy alto
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EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES UNICA Y EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

ALEX IVAN PEREZ AFRE



La infrascrita Secretaria Académica hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad de contenido del presente trabajo de
Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente de estilo,

redaccion y ortografia.

Vo. Bo.
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