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SUMARIO

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 en el municipio de San José
Poaquil, Chimaltenango durante el periodo de febrero a octubre de 2007, en el presente
informe se detallard las acciones que se realizaron y su secuencia en los programas de

Atencion Clinica Integral, Prevencion en Salud y Actividades Comunitarias.

Se selecciond una muestra aleatoria de 30 nifios de ambos sexos con el objetivo de lograr
una aproximacion al estado de salud bucal de la poblacion escolar de la escuela urbana
mixta Rafael Landivar y Caballeros No.1 del municipio de San José Poaquil, Chimaltenango,
donde se presta el servicio de atencién integral a escolares, buches de fluoruro de sodio al
0.2% semanal y educacion en salud bucal. Se determiné la historia de caries dental por
medio de los indices de CPO-D (piezas permanentes cariadas, perdidas y obturadas), ceo-d
(piezas primarias cariadas, exfoliadas y obturadas) asi mismo el indice de placa
bacteriana(IPB).

La muestra se conformé por 18 nifios y 12 nifias y las edades de 8 a 13 afios predominaron;
es importante mencionar que a pesar que las niflas conformaron el 10% menos en la
muestra siempre mostraron valores de CPO-D Total elevados, lo que nos indica una alta
actividad de caries dental.

El 93% de la muestra estuvo integrada por el grupo étnico cackchiquel y el grupo de ladinos

estuvo integrado solo por nifias. Se presentaron resultados en tablas, graficas y analisis.

Asi mismo se proyecta las necesidades de tratamiento restaurador, exodoncias y sellantes

de fosas y fisuras; asi como el grado de atencion recibida.

Para lograr determinar el impacto econémico que tuvo el programa EPS se realizé un analisis
costo/beneficio para cada tratamiento, para lo cual se necesito el costo del tratamiento en el
programa escolar y en un consultorio dental privado, logrando asi determinar el ahorro
recibido por el municipio de San José Poaquil, Chimaltenango, el cual ascendi6 a la cantidad
de Q124,023.79.



Para lograr determinar el efecto del programa de buches de fluoruro de sodio al 2% semanal
en los nifios que son beneficiados con dicho programa se realizé una comparacion y analisis
entre la escuela rural mixta Oxlaju Noj con programa de fluor u cepillado dental y la escuela

rural mixta Caserio Pacul sin programa.

Ambas escuelas presentan un promedio de “muy alto” segun la clasificacion de la OMS,

siendo las niflas nuevamente las mas afectadas.

Se describe la actividad comunitaria Saneamiento Basico de Letrinizacion desarrollado
durante los 8 meses del programa EPS, se incluye descripcion de la comunidad,
planificacion, actividades desarrolladas y resultados por medio de una evaluacién del
impacto que tuvo en la comunidad, logrando cumplir todos los objetivos tanto para los

beneficiados como para la comunidad



I. Atencioén a Escolares:

1. Diagnéstico epidemioldgico de caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcidon dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacién
de una cavidad, Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida

de los individuos de todas las edades (2)

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad bucal durante toda la vida de un individuo. Afecta a personas de cualquier edad,
género y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioecondmico. Esta
situacion guarda relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en
el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos
higiénicos. Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las periodontopatias se
manifiestan principalmente en los adultos. Asi mismo la placa bacteriana esta involucrada en
el desarrollo de la caries y puede hacerse visible mediante colorantes y ser medida a través
del Indice de Placa Bacteriana (IPB). (2,7)

Se seleccion6 una muestra aleatoria de treinta escolares de la escuela urbana mixta Rafael
Landivar y Caballeros No. | en San José Poaquil, Chimaltenango y se le realizé un examen
clinico con la técnica visual tactil con ayuda de pinza, espejo y explorador; determinado el
indice CPO-D y ceo-d, los cuales registran la historia de la caries dental actual y pasada del
grupo en estudio donde se presenta el servicio de atencion integral. Asi mismo se determino

el IPB con la aplicacion de sustancia reveladora.(2,6)



1.1 Descripcion de la poblacién objetivo
Tabla 1
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo de edad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Grupos Género
de P Masculino Femenino Totales
Edad No. % No. % No. %
6-7 3 10.00% 1 3.33% 4 13.33%
8-9 6 20.00% 2 6.67% 8 26.67%
10-11 5 16.67% 3 10.00% 8 26.67%
12-13 2 6.67% 6 20.00% 8 26.67%
14-15 2 6.67% 0 0.00% 2 6.67%
Totales| 18 60.00% 12 40.00% 30 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica 1
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo de edad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se puede observar que en la muestra, el género masculino es un 10 % mayor que el
femenino y que los rangos de edades que predomina son de 8-9, 10-11 y 12-13 afios. Es
importante mencionar que en esta comunidad el acceso a la educacion es mas limitado para

el género femenino.



Tabla 2
Distribucién de la poblacién escolar segun género y escolaridad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

- Geénero , Totales
Grado Masculino Femenino
No. % No. % No. %

1ro. 4 13.33% 2 6.67% 6 20.00%

2do. 4 13.33% 2 6.67% 6 20.00%

3ro. 3 10.00% 1 3.33% 4 13.33%

4to. 3 10.00% 3 10.00% 6 20.00%

5to. 2 6.67% 2 6.67% 4 13.33%

6to. 2 6.67% 2 6.67% 4 13.33%
Totales| 18 60.00% 12 40.00% 30 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica 2
Distribucién de la poblacidon escolar segun género y escolaridad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se puede observar que 1lro, 2do y 4to forman la mayoria de la muestra lo que podria
deberse a la extrema pobreza en la que viven las familias, situacién que los hace cambiar

sus estudios por el trabajo en el campo. Esto se da mas o0 menos a la edad de 12 afios.
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Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

Tabla 3

Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo étnico.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Genero Ambos Géneros
Grado Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Ladino 0 0.00% 2 6.67% 2 6.67%
Cackchiquel| 18 60.00% 10 33.33% 28 93.33%

Totales 18 60.00% 12 40.00% 30 100.00%
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Tabla 3

Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo étnico.

Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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importante mencionar que en la muestra no hay ladinos de género masculino.




1.2 Encuesta de CPO-D, y ceo e IPB

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

Organizacion Mundial de la Salud:

- 0Oal.l=MuyBajo,

- 1.2 a2.6 =Bajo,
- 2.7 a4.5 = Moderado,
- 4.6a6.5=Alto

- 6.6 amas = Muy alto



Tabla 4
Promedio y desviacién estandar de CPO-D total segun género y grupo de edad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Grupos CPO-D Total
de Masculino Femenino Ambos Géneros
Edad X DE X DE X DE
6-7 11.33 451 8.00 0.00 10.50 4.04
8-9 12.00 4.15 13.50 3.53 12.38 3.81
10-11 7.60 4.04 11.33 4.04 9.00 4.21
12-13 11.00 1.41 10.33 5.60 10.50 4.81
14-15 9.50 4.95 0.00 0.00 9.50 4.95
Totales 10.28 4.04 10.91 4.56 10.53 4.19

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica 4
Promedio de CPO-D total segun género y grupo de edad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .
San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se puede observar que el grupo de 8 a 9 posee el promedio de CPO-D mas alto de toda la
muestra localizandose en el nivel muy alto segun los valores de CPO-D de la OMS y de

estos el género femenino es el méas afectado.



Tabla 5
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

CPO-D Total

Grado Masculino Femenino Ambos Géneros
X DE X DE X DE
1ro. 12.25 4.11 12.00 5.66 12.17 4.07
2do. 13.75 1.26 10.00 1.41 12.50 2.26
3ro. 8.00 4.00 5.00 0.00 7.25 3.59
4to. 7.33 4,51 10.00 5.57 8.67 4.76
Sto. 9.50 4.95 15.00 7.07 12.25 5.91
6t0. 8.00 2.83 11.00 2.83 9.50 2.89
Totales 10.28 4.04 10.91 4.56 10.53 4.19

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica 5

Promedio CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se observa que el promedio de CPO-D mas alto de los nifios es de 13.75y se encuentra en
2do grado y el promedio de CPO-D mas alto de las niflas es de 15 y se encuentra en 5to
grado. El género femenino es el que posee el promedio de CPO-D mas alto en comparacion

con el género masculino.
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Tabla 6
Promedio y desviaciéon estandar de CPO-D total segun género y grupo étnico.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

CPO-D Total
Grupo . . -
Etnico Masculino Femenino Ambos géneros
X DE X DE X DE
Ladino 0.00 0.00 9.5 0.71 9.5 0.71
Cackchiquel 10.28 4.04 11.2 4.98 10.61 4.33
Totales 10.28 4.04 10.91 4.56 10.53 4.19
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica 6

Promedio de CPO-D total segun género y grupo étnico.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se puede observar que el grupo étnico cackchiquel posee el promedio de CPO-D mas alto
de la muestra siendo el género femenino nuevamente el mas afectado. Es importante

mencionar que en la muestra no hay ladinos de género masculino.
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Promedio, desviacion estandar e Importancia relativa de CPO-D segun género.

Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

Tabla 7

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

CPO-D
Género Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. C/CPO-D X DE | No. P/CPO-D X DE | No. O/CPO-D X DE
Masculino | 162 0.88 450 | 4.05| 12 0.06 0.33 | 0.90 | 11 0.06 0.31 | 1.09
Femenino | 113 0.86 471|452 9 0.07 041|067 ] 9 0.07 0.38 | 1.17
Totales | 275 0.87 458 | 421 | 21 0.07 0.35]10.80 | 20 0.06 0.33 | 1.12
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica 7

Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

Promedio de CPO-D segun género.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se observa que el grupo femenino es el mas afectado por poseer el promedio mas alto de

piezas cariadas tomando en cuenta que son el 10% menos de la muestra. Con relacion a

piezas perdidas y obturadas son similares en ambos géneros siendo estos muy bajos en

comparacién a piezas cariadas por lo que se podria suponer

atencion odontoldgica.
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Tabla 8
Promedio, desviacién estandar e Importancia relativa de CPO-D segun grupo de edad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

CPO-D
d(e;rllzjggd Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. C/CPO-D X DE | No. C/CPO-D X DE | No. C/CPO-D X | DE
6-7 39 0.93 488 | 476 | 3 0.07 038089 | 0 0 0 |/0.00
8-9 90 0.91 5.63 | 3.74 9 0.09 056 | 1.21 0 0 0 0.00
10-11 61 0.85 3.81 | 2.93 5 0.07 0.31 | 0.70 6 0.08 0.38 |1.09
12-13 | 71 0.85 444 | 512 | 4 0.05 025 | 045 | 9 0.1 0.56 |1.41
14-15 14 0.74 3.5 6.35 0 0 0 0.00 5 0.26 1.25 |2.50
Totales | 275 0.87 458 | 421 | 21 0.07 0.35 0.8 20 0.06 0.33 |1.12
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica 8
Promedio de CPO-D segun grupo de edad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .
San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
6.00 5.63
4.88
2.00 4.44
4.00
3.00
2.00
1.25
1.00
0

0.00

6-7 8-9 10-11 12-13 14-15

B Cariadas EPerdidas O Obturadas
Se observa que el grupo de 8-9 afios posee el promedio mas alto de piezas cariadas y
perdidas de la muestra. Los grupos de 6 a 9 afios no han tenido acceso a odontologia

restaurativa ya que no poseen ninguna pieza obturada. El grupo de 14-15 afios poseen el

promedio mas alto de piezas obturadas.
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Tabla 9
Promedio, desviaciéon estandar e Importancia relativa de CPO-D segun escolaridad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Grado Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

No.| C/ICPO-D | X | DE |No.| C/CPO-D X | DE |No.| C/CPO-D X | DE
1ro. 70 0.96 5.83]|5.02( 3 0.04 0.25|0.62] 0O 0.00 0.00|0.00
2do. 64 0.85 5.33|2.61( 11 0.15 0.92|138] 0 0.00 0.00| 0.00
3ro. 28 0.97 400|233 1 0.03 0.13|/0.33]| O 0.00 0.00 | 0.00
4to. 42 0.81 3.50|4.01| 4 0.07 0.33|0.65| 6 0.12 0.50|1.16
5to. 41 0.84 5.13|5.99( 0 0.00 0.00/0.00| 8 0.16 1.00|1.93
6t0. 30 0.79 3.7514.92| 2 0.05 0.25|0.46| 6 0.16 0.75| 1.75
Totales | 275 0.87 458|4.21| 21 0.07 0.35| 0.8 | 20 0.06 0.33]|1.12

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica 9
Promedio de CPO-D segun escolaridad.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero |.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Segun escolaridad se puede observar que 1ro grado posee el mayor promedio de piezas
cariadas y 2do grado el promedio mas alto de piezas perdidas, asi mismo solo 4to, 5to y 6to
presentan piezas obturadas ubicando a 5to grado con el promedio mas alto.
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Tabla 10

Promedio, desviaciéon estandar e Importancia relativa de CPO-D segun grupo étnico.

Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Grupo Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Etnico C/CPO-D (%) [No.| X | DE | P/ICPO-D (%) | No. X | DE | O/CPO-D (%) | No. X | DE
Ladino 0.84 16 |4.00|3.16 0.00 0.00 |0.00|0.00 0.16 3.00 |0.75]1.50
Cackchiquel 0.87 2594.71|4.26 0.01 21.00|0.38|0.83 0.01 17.00(0.30|1.09
Totales 0.87 275(4.584.41 0.07 21 10.35]0.80 0.06 20 |0.33]1.11
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica 10

Promedio de CPO-D segun grupo étnico.

Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero .

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se puede observar que el promedio de piezas cariadas es muy alto en ambos grupos étnicos

siendo aun mayor en el grupo cackchiquel.

Respecto a piezas perdidas solamente el grupo cackchiquel ha sido afectado y para piezas

obturadas el grupo ladino presenta el mayor promedio de piezas obturadas lo que podria

suponer que estos tienen mayor acceso a atencion odontolégica.
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Género. Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Tabla 11

Promedio, desviaciéon estandar y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun

Porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero I.
San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

40%

En esta muestra el 60% de las piezas libres de caries corresponden al género masculino por

lo que se puede suponer que el género femenino presenta mas piezas afectadas por caries

dental.

B Mas culino

16

Femenino

Piezas Libres de Caries
Género No. % X DE
Masculino 242 60% 13.44 4.69
Femenino 164 40% 13.66 4.96
Totales 406 100 13.53 4,52
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica 11




Tabla 12
Promedio y desviacién estandar del indice de placa bacteriana segun género.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Placa Bacteriana
Género X DE
Masculino 85.78 14.56
Femenino 89.50 11.48
Totales 87.27 13.33

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica 12
Promedio del Indice de placa bacteriana segun género.
Escuela Rafael Landivar y Caballeros Numero I.
San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Se observa que las nifias tiene un promedio de indice de placa bacteriana mayor que los
nifilos; ambos géneros presentan valores altos de indice de placa bacteriana lo que podria
estar relacionado con que la nifias son aun mas descuidadas que los nifios con su higiene

dental.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamiento:

A continuacion se estimara y comparard las necesidades de tratamiento restaurador,
mutilador, preventivo con sellantes de fosas y fisuras y el grado de atencién recibida de

obturaciones de la poblacion obijetivo.

Tabla No. 13
Distribuciéon porcentual de necesidades tratamiento restaurador segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

, Promedio de Piezas Total Obturaciones
Género : _ %
Cariadas Escolares necesarias
Masculino 450 270 2340.00 48.86
Femenino 471 250 2449.20 51.14
Totales 4.58 520 4789.20 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 13
Distribuciéon porcentual de tratamiento restaurador necesario segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

0 Masculino Femenino

51% 49%

Se puede observar que el género femenino tiene mayor necesidad de tratamiento
restaurador, por lo que podria estar relacionado con mayor actividad de caries comparado
con el género opuesto.
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Tabla No. 14
Proyeccién porcentual de exodoncias necesarias segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007

Promedio de Piezas
Género Indicadas para Total Exodoncias %
Extraccion Escolares | Necesarias
Masculino 0.33 270 171.60 4459
Femenino 0.41 250 213.20 55.41
Totales 0.35 520 384.80 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 14
Proyeccién porcentual de exodoncias necesarias seguin género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007

0 Masculino Femenino

\ 459

55%

Se observa que el género femenino necesita mayor nimero de extracciones, por lo que
podria deberse a que el progreso de la caries dental se encuentra ya en etapa avanzada y

destructiva.
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Tabla No. 15
Proyeccién porcentual de atencidon preventiva con sellantes de fosas y fisuras segun
género. Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007

, Promedio de Piezas Total SFF
Género . %
Sanas Escolares | Necesarios
Masculino 13.44 270 6988.80 49,59
Femenino 13.66 250 7103.20 50.41
Totales 0.35 520 14092.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 15
Proyeccién porcentual de atencion preventiva con sellantes de fosas y fisuras segun
género. Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007

3 Masculino Femenino

50% 50%

Del total de la poblacion escolar se puede observar que ambos géneros presentan el mismo

porcentaje de necesidad de atencion preventiva con sellantes de fosas y fisuras.
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Tabla No. 16
Historia de tratamiento restaurador, distribucién porcentual segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007

Género Promedio Piezas Total Obturaciones %
Obturadas Escolares presentes
Masculino 0.31 270 161.20 44,93
Femenino 0.38 250 197.60 55.07
Totales 0.06 520 358.80 100.00

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del estudio.

Grafica No. 16
Historia de tratamiento restaurador, distribucién porcentual segun género.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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El porcentaje de atencidn restaurativa recibida es mayor en el género femenino, lo que
podria estar relacionado a que las nifias han recibido mayor atencion odontologica por ser

una poblacion mayormente afectada por caries dental.
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3. Tratamientos y coberturas durante el programa de EPS:

A continuacién se da a conocer la cantidad de tratamientos necesarios y realizados con su
respectivo porcentaje de cobertura durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.
Tabla No. 17
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura Programa EPS.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.

Porcentaje
Tratamiento Tratamiento | Tratamiento de
Necesario | Realizado | Cobertura
Obturaciones 4,893.20 751 15.35%
Exodoncias 384.8 91 23.65%
Se”amfe.s defosasy | 1409200 | 1038 7.36%
isuras

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del estudio.

Grafica No. 17
Porcentaje de cobertura en Programa EPS.
Escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros Numero I.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007

23.65%

25.00% -

20.00% -

15.35%
15.00% -

10.00% -+

Porcentaje de Cobertura

5.00% -

0.00% -

Tratamientos

B Obturaciones Exodoncias [ Sellantes de fosas yfisuras

Se observa que el mayor porcentaje de cobertura se alcanzé en exodoncias y la menor
cobertura fue en atencién preventiva con sellantes de fosas y fisuras ya que es una

comunidad con gran necesidad de atencion curativa.
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4. Analisis y discusion de resultados:

Se obtuvo una muestra aleatoria de 30 escolares conformada por 18 hombres y 12 mujeres
de la escuela urbana mixta Rafael Landivar y Caballeros numero | quienes reciben atencion
integral por el programa EPS en San José Poaquil. Se determind el indice de placa
bacteriana (IPB), CPO-D y ceo-d.

El 93% de la muestra esta conformada por el grupo cackchiquel de ambos géneros 'y el 7%
por el grupo ladino solamente por el género femenino.

Se determind el promedio de CPO-D total segun edad y género y fue de 13.5 para las nifias
de 8 a 9 afios las cuales estd en la categoria de “muy alto” por sobre el valor de 6.6
clasificado por la OMS.

El promedio de CPO-D total 15 fue el mayor para las nifias de 5to grado y el grupo
cackchiquel presento el CPO-D total mas alto respecto al grupo ladino siendo nuevamente
las nifias las que posee el promedio mas alto; pero es importante recordar que en la muestra
no hay nifilos que pertenezcan al grupo ladino ya que en esta comunidad el grupo étnico
cackchiguel conforma el 96% de la poblacion.

Es importante hacer notar que el Género femenino conforma el 10% menos de la muestra sin
embargo es el grupo que posee el promedio mas alto de piezas cariadas. Respecto al
promedio de pérdidas y obturadas son muy bajos y similares en ambos géneros.

Las edades de 8 a 9 aflos presentan el promedio mas alto de piezas cariadas, las de 6 a 9 no
presentan piezas obturadas y de 10 al5 afos si presentan piezas obturadas. Lo anterior
refleja la historia de atencién odontologia restaurativa.

La atencién integral en escolares en el programa EPS tiene prioridad para 4to, 5to y 6to
grado y en este estudio se ve reflejada dicha prioridad ya que estos grados son los Unicos
gue presentaron piezas obturadas, por lo que se puede decir que son los Unicos en tener
acceso a atencion odontologica.

En cuanto a la proyeccion de necesidades las nifias tiene mayor necesidad de tratamiento
restaurador y de extracciones a pesar de ser este grupo el que mayor atencion ha recibido y
ambos géneros presentan igual necesidad de atencidon preventiva con sellantes de fosas y
fisuras.

Se obtuvo mayor cobertura en exodoncias seguido por obturaciones y la menor cobertura fue
con sellantes de fosas y fisuras ya que la actividad de caries en esta comunidad es muy alta
y en la mayoria de piezas con caries dental ya se encontraban con cavidad.
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5. Analisis de costo-beneficio:

Se establecio los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo para lo

gue se utilizo la siguiente formula de depreciacion anual:

5.1 Costos Fijos

Datos:

X: Depreciacion anual a determinarse

V: Valor del activo a depreciar segun precio en libros

Vn: Valor de rescate del bien al determinar su vida util

N: Numero de afios de vida calculados

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

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

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

Bien Ainos de vida estimados

Edificios de ladrillo y cemento 40

Maquinaria (compresor unidad y sillén dental 15

Equipo (instrumental en general) 10
Infraestructura:

Sede de la clinica

V: Q. 21,000.00

Vn: Q. 1,050.00 X= 21,000 - 1,050 = Q.498.75
N: 40 afios 40
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Maquinaria:

Compresor

V:  Q.3850.00

Vn: Q.192.50 X=3,850-385 = Q.231.00
N: 15 afos 15

Unidad, sillon dental, lampara y escupidera
V: Q.11,110.00

vn: Q1,111.00 X=1,1110-1,111 = Q.666.60
15
Equipo:

Instrumental y mobiliario

V: Q.17,668.60

Vn: Q.1,766.86 X=17,668.60 — 1766.86 = Q.1,590.17
N: 10 afos 10

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

5.2 Costo mensual por servicios basicos:
Agua: Q. 2.00
Luz: Q. 150.00
Teléfono: Q. 20.00

Basura Q. 6.00
Total Q. 178.00

Q.178.00 * 8 meses del programa = Q.1,424.00
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Uso clinica dental:

Mantenimiento del equipo Q. 850.00
Bolsa de estudio O.P. Q.9,600.00
Sueldo del asistente Q.4,000.00
Supervision docente Q. 1,700.00
Material didactico/ papeleria Q. 100.00
Total Q.16,250.00

5.3 Total de costos fijos anuales:

1. Infraestructura, Maquinaria y Equipo Q. 2,986.52
2. Servicios Basicos Q.1,424.00
3. Otros Q.16,250.00
TOTAL Q.20,660.52

Numero de unidades de produccién EPS San José Poaquil, Chimaltenango, 2007.

Tratamiento realizado Cantidad
Aplicacién tépica de fluor 92
Profilaxis bucal 92
Sellante de fosas y fisuras 1038
Amalgamas 638
Resinas Compuestas 113
Exodoncias 91
Total 2,064

5.4 Valor del costo fijo de cada tratamiento
El 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.20,660.52 = Q. 10.00
2,064.00
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Estimacion de costos variables
Programa escolar EPS

Tratamiento: Profilaxis/ (por paciente)

. Costo
Materiales Estimado

Bolsas Q0.05
Servilletas Q0.30
Protector de jeringa triple Q2.00
Eyector Q0.35
Pasta para profilaxis Q1.00
Rollos de algodon Q0.10
Guantes Q0.70
Hisopos Q0.05
Cepillo para profilaxis Q3.00
Flaor Q2.75
Total Costos Variables Q10.30
(+) Costos Fijos Q10.00
COSTO DEL TRATAMIENTO Q20.35

Tratamiento: Sellante de fosas y fisuras (p/und.)

. Costo
Materiales Estimado

Bolsas Q0,05
Servilletas Q0,30
Protector de jeringa triple Q2.00
Eyector Q0.35
Guantes Q0,70
Digue de Goma Q1,80
Rollos de Algodoén Q0,10
Acido Grabador Q0,75
Sellantes de Fosas y Fisuras Q0,80
Total Costos Variables Q6.85
(+) Costos Fijos Q10.00
COSTO DEL TRATAMIENTO Q16.85
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Tratamiento: Restauracion de resina compuesta (p/und.)

. Costo
Materiales Estimado

Bolsas Q0.05
Servilletas Q0.30
Protector de jeringa triple Q2.00
Eyector Q0.35
Anestesia Q3.40
Digue de Goma Q1.80
Rollos de Algodon Q0,10
Acido Grabador Q0.75
Aguja Q0.60
Algodén en Rama Q0.10
Hilo Dental Q0,20
Guantes Q0,70
Cemento de Base Q1.45
Cemento de Sub-Base Q2.15
Resina Compuesta Q6.00
Papel de Articular Q0,50
Banda de Celuloide Q0.25
Fresas Q15.00
Fresas de recorte y pulido pulir Q12.00
Acido grabador Q0.75
Bonding Q3.75
Total Costos Variables Q59.45
(+) Costos Fijos Q10.00
COSTO DEL TRATAMIENTO Q69.45
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Tratamiento: Restauracién de amalgama (p/und.)

. Costo
Materiales Estimado

Bolsas Q0.05
Servilletas Q0.30
Protector de jeringa triple Q2.00
Eyector Q0.35
Anestesia Q3.40
Aguja Q0.60
Digue de Goma Q1.80
Rollos de Algodon Q0.10
Hilo Dental Q0.20
Guantes Q0.70
Cemento de Base Q1.45
Cemento de Sub-Base Q2.15
Papel de Articular Q0.50
Aleacion de Amalgama (1
Pastilla) Q3.75
Mercurio (1 Gota) Q0.50
Pafio para Exprimir Q0.25
Matriz de Metal Q1.00
Cufas de Madera Q0.50
Fresas Q13.00
Fresas Pulidoras Q13.00
Total Costos Variables Q45.60
(+) Costos Fijos Q10.00
COSTO DEL TRATAMIENTO Q55.60

Tratamiento: Exodoncia (p/und.)

. Costo
Materiales Estimado

Bolsas Q0,05
Servilletas Q0,30
Protector de jeringa triple Q2.00
Eyector Q0.35
Anestesia Q3,40
Aguja Q0.60
Gasas Q1.26
Guantes Q0,70
Total Costos Variables Q8.66
(+) Costos Fijos Q10.00
COSTO DEL TRATAMIENTO 18.66
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Analisis beneficio costo:

Tiene como objetivo fundamental proporcionar una medida de los costos en que se incurren
en la realizacion de un proyecto, y a su vez compara los beneficios esperados con los costos
previstos.(3,8,4)

Tratamiento: Sellantes de fosas y fisuras

Costo del Costo del Beneficio
tratamiento en tratamiento proporcionado
un consultorio programa por cada SFF
dental privado - E.P.S. =

Q.75.00 Q.16.85 Q.58.15
Beneficio Costo del Relacion
proporcionado tratamiento beneficio/costo
por cada / programa = por SFF
tratamiento E.P.S.

Q.58.15 Q.16.85 Q.3.45

Valor 1 Relacion negativa Valor 1 Relacion Positiva  Valor = 1 Indiferencia

Costo del Costo del Porcentaje de
tratamiento en tratamiento eficiencia

un consultorio / programa *100 =

dental privado E.P.S.

Q.75.00 Q.16.85 445.10
Costo del No. de Costo Global
tratamiento unidades de

programa * produccion =

E.P.S.

Q.16.85 1,038 Q.17,490.30
Beneficio No. de Impacto
proporcionado . unidades de B econdémico
por cada produccion -

tratamiento 1,038

Q.58.15 Q.60,359.70
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Costo del
tratamiento en
un consultorio
dental privado
Q.125.00

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.20.35

Tratamiento: profilaxis y aplicacién topica de fluor

Beneficio
proporcionado
por cada SFF

Q.104.65

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento
Q.104.65

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.20.35

Valor 1 Relacion negativa

Valor 1 Relacion Positiva

Relaciéon
beneficio/costo
por prof. y ATF

Q.5.14

Costo del
tratamiento en
un consultorio
dental privado
Q.125.00

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.20.35

Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de
eficiencia

613.35

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.20.35

No. de
unidades de
produccion

92

Costo Global

Q.1,872.20

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento
Q.104.65

No. de
unidades de
produccion
92
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Impacto
econdmico

Q.9,627.80




Tratamiento: amalgama

Costo del Costo del Beneficio
tratamiento en tratamiento proporcionado
un consultorio programa por cada SFF
dental privado - E.P.S. =

Q.110.00 Q.55.60 Q.54.40
Beneficio Costo del Relacion
proporcionado tratamiento beneficio/costo
por cada / programa = por amalgama
tratamiento E.P.S.

Q.54.40 Q.55.60 Q.0.98

Valor 1 Relacion negativa Valor 1 Relacion Positiva  Valor = 1 Indiferencia

Costo del Costo del Porcentaje de
tratamiento en tratamiento eficiencia

un consultorio / programa *100 =

dental privado E.P.S. 197.84
Q.110.00 Q.55.60

Costo del No. de Costo Global
tratamiento unidades de

programa * produccion =

E.P.S.

Q.55.60 638 Q.35,472.80
Beneficio No. de Impacto
proporcionado . unidades de B econémico
por cada produccion B

tratamiento

Q.54.40 638 Q.34,707.20
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Costo del
tratamiento en
un consultorio
dental privado
Q.175.00

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento
Q.105.55

Valor 1 Relacion negativa

Costo del
tratamiento en
un consultorio
dental privado
Q.175.00

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.69.45

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento
Q.105.55

Tratamiento: resina compuesta

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.69.45

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.69.45

Valor 1 Relacion Positiva

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.69.45

No. de
unidades de
produccion

113

No. de
unidades de
produccion
113
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*100

Beneficio
proporcionado
por cada SFF

Q.105.55

Relaciéon
beneficio/costo
por resina

Q.1.52

Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de
eficiencia

251.98

Costo Global

Q.7,847.85

Impacto
econdmico

Q.11,927.15




Costo del
tratamiento en
un consultorio
dental privado
Q.100.00

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento
Q.81.34

Valor 1 Relacion negativa

Costo del
tratamiento en
un consultorio
dental privado
Q.100

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.18.66

Beneficio
proporcionado
por cada
tratamiento
Q.81.34

Tratamiento: exodoncias

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.18.66

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.18.66

Valor 1 Relacion Positiva

Costo del
tratamiento
programa
E.P.S.
Q.18.66

No. de
unidades de
produccion

91

No. de
unidades de
produccion
91
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*100

Beneficio
proporcionado
por cada SFF

Q.81.34

Relaciéon
beneficio/costo
por resina

Q. 4.36

Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de
eficiencia

535.90

Costo Global

Q.1,698.06

Impacto
econdmico

Q.7,401.94




Tabla No. 18
Analisis beneficio / costo de cinco tratamientos realizados en el programa escolar del
Ejercicio Profesional Supervisado, San José Poaquil, Chimaltenango.
Febrero-Octubre, 2007.

Costo
Tratamiento Promedio Costo 3 Porcentaje

a Nivel Programa Relacién de Costo Impacto

Privado EPS Beneficio | Beneficio/Costo | Eficiencia Global Econdmico
SFF Q75.00 Q16.85 Q58.15 Q3.45 445.10 |Q17,490.30| Q60,359.70
PROF/ATF Q125.00 Q20.35 Q104.65 Q5.14 613.35 Q1,872.20 | Q9,627.80
AMALGAMA | Q110.00 Q55.60 Q54.40 Q0.98 197.84 |Q35,472.80| Q34,707.20
RESINA Q175.00 Q69.45 Q105.55 Q1.52 251.98 Q7,847.85 | Q11,927.15
EXODONCIA| Q100.00 Q18.66 Q81.34 Q4.36 535.90 Q1,698.06 Q7,401.94

IMPACTO TOTAL Q124,023.79

5.5 Analisis y discusion de resultados:

En el programa E.P.S. se efectuaron tratamientos a un costo sumamente mas bajos
comparados con el costo de los tratamientos de un consultorio dental privado por lo que la
relacion beneficio-costo proporcionado por parte del programa E.P.S. es positiva para el
municipio de San José Poaquil, Chimaltenango por ser mayor que 1 en los tratamientos de
sellantes de fosas vy fisuras, profilaxis/ATF, resina compuesta y exodoncias. En cuanto al
tratamiento de amalgama la relacion beneficio-costo es negativa por tener un valor de 0.98
menor que 1.

Segun el porcentaje de eficiencia, con los recursos utilizados en un consultorio dental privado
podria realizarse 4 tratamientos en el programa E.P.S. utilizando los mismos recursos ya que
se encontro un promedio de eficiencia de 408.

Con el tratamiento de sellantes de fosas y fisuras se obtuvo un alto impacto econémico
seguido por el tratamiento de amalgama y con el de exodoncias se obtuvo el menor impacto
economico.

El municipio de San José Poaquil, Chimaltenango en el afio 2007 ahorro Q124,023.79 con el

programa EPS, caso contrario hubieran tenido que invertirlo en un consultorio dental privado.
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Il. Prevencion en Salud Bucal

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

fluor y cepillado dental.

El flior aumenta la resistencia del diente contra los acidos y favorece la remineralizacién del
esmalte e impide la adhesién de la placa bacteriana en la superficie del esmalte ademas

inhibe el metabolismo bacteriano.(5,1)

En el ambito mundial se ha realizado un considerable nimero de estudios para determinar la
frecuencia de la enfermedad caries dental en una poblacion determinada. La caries dental ha
presentado descensos importantes en numerosos paises, particularmente, en los paises
desarrollados. Varios factores han contribuido a este cambio, uno de los mas importantes ha
sido la utilizacion de medidas preventivas con base al uso de los fluoruros.
A pesar de este descenso la caries dental continla siendo un problema de salud publica

importante entre los nifios de los paises Latinoamericanos.(4,5)

Por tal razon se realizé la siguiente comparacion entre dos escuelas del municipio de San
José Poaquil, Chimaltenango, con una muestra aleatoria de 30 alumnos de ambas escuelas
a los cuales se les realiz6 un examen clinico con la técnica visual tactil con ayuda de espejo,
pinza y explorador para determinar el indice de CPO.D, ceo-d e IPB, las escuelas que se
compararon fueron:
- Escuela urbana mixta vespertina Oxlaju Nooj (con programa de flior y cepillado
dental).

- Escuela rural mixta Pacul (sin programa de fltor y cepillado dental).
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Tabla No. 19

Promedio y desviacién estandar del CPO-D total segun género y grupo de edad en

escuelas con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2007.

Grupos Escuela con Programa Escuela sin Programa

de M F M F
edad X DE X DE X DE X DE
6-7 14.00 0.00 12.00 0.00 10.50 0.70 15.00 0.00
8-9 6.67 3.06 11.50 3.24 13.00 3.00 9.00 1.87
10-11 9.33 2.45 7.00 1.41 6.50 5.32 8.33 2.55
12-13 | 11.33 4.68 8.00 0.00 7.67 4.04 0.00 0.00
14-15 8.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.00 0.00
Totales 9.7 3.57 10.6 3.17 8.71 4.70 9 2.66

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 19
Comparacién de promedios de CPO-D total segtin género y grupo de edad en
escuelas con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2007.
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Escuela con Programa Escuela sin Programa

Masculino BFemenino

Se puede observar que ambas escuelas presentan un promedio de CPO-D en los rangos de
clasificacion por la O.M.S. de “muy alto”, asi mismo en las dos escuelas evaluadas las nifias

son las mas afectadas.
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Tabla No. 20
Promedio y desviacién estandar del CPO-D total segun Género y grado en escuelas
con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2007.

Escuela con Programa Escuela sin Programa

Grados M F M F
X DE X DE X DE X DE
1ro. 9.50 4.12 12.00 0.00 10.33 0.58 12.00 2.65

2do. 6.33 0.58 10.67 3.79 8.50 2.12 9.00 1.73
3ro. 10.00 0.00 14.00 0.00 14.50 2.12 9.00 2.83
4to. 10.25 2.22 8.00 0.00 2.33 1.53 6.75 1.26
Sto. 12.00 4.36 6.00 0.00 9.50 3.54 9.00 3.61
6t0. 10.00 6.56 0.00 0.00 9.50 7.78 9.00 0.00
Totales 9.7 3.57 10.6 3.17 8.71 4.70 9 2.66

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Los promedios mas altos se encuentran en 3ro primaria de ambas escuelas, siendo las
nifias las mas afectadas en ambas escuelas evaluadas. Asi mismo se observa un promedio
en la categoria “bajo” segun la clasificacién de la O.M.S. en los nifios de la escuela sin

programa.
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Tabla No. 21

Promedio y desviacién estandar de piezas dentales cariadas y libres de caries segun

género en escuela con y sin programa de buches con flior y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2007.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Género Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
No. X | DE [ No. X DE | No. X | DE [ No. X DE
Masculino|178.00|4.45|3.55(290.00(14.50|4.11]121.00{4.32|4.23]1209.00|14.93|6.03
Femenino| 91.00 |4.55|2.72(120.00(12.00|4.06|137.00|4.28|3.56239.00|14.94 |3.34
Totales 269 |4.48(3.28( 410 [13.67|4.20| 258 | 4.3 |3.85| 448 |14.93(4.70

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 21

Comparacion promedio de piezas dentales cariadas y libres de caries segun género

en escuela con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2007.

16
14
12
10

o N B~ O

4.48

R

13.67

Escuela con Programa

4.3

Escuela sin Programa

B Cariadas [ELibres de Caries

14.93

En ambas escuelas se observa un promedio bajo de piezas cariadas y un promedio alto de

piezas libres de caries para ambos géneros.

El promedio mas alto de piezas libres de caries corresponde a la escuela sin programa en

ambos géneros y el menor promedio para la escuela con programa del género femenino.

39




Tabla No. 22
Promedio y desviacién estandar de indice de placa bacteriana segin género en
escuela con y sin programa de buches con fluor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2007.

Escuela con Programa | Escuela sin Programa
Género Indice de_ Placa Indice de_ Placa
Bacteriana Bacteriana
X DE X DE
Masculino 87.70 11.59 100 0.00
Femenino 84.00 11.91 100 0.00
Totales 86.47 11.62 100 0.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 22
Comparacion promedio de indice de placa bacteriana segun género en escuela cony
sin programa de buches con fluor y cepillado dental.

San José Poaquil, Chimaltenango. Febrero-Octubre, 2007.
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En la escuela sin programa el indice de placa bacteriana alcanz6 el valor méximo para
ambos géneros. En la escuela con programa el grupo masculino presenta el indice de placa

bacteriana mas alto que el grupo femenino.
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2. Analisis y discusion de resultados:

Ambas escuelas presentan un CPO-D “muy alto” segun la clasificacién de la OMS, por lo que
se estima que el programa ha tenido pobre impacto en los nifios de las 2 escuelas
evaluadas en el municipio de San José Poaquil, Chimaltenango. Es importante considerar
gue dicho programa solamente tiene 3 afios de estarse ejecutando, ademas no se ha llevado
una estricta supervision por parte de la Facultad de Odontologia para el odontélogo
practicante asi como a los maestros y alumnos.

En cuanto al indice de placa bacteriana la escuela sin programa present6 el nivel maximo
comparado con el de la escuela con programa, sin embargo este ultimo sigue siendo alto.

En la escuela sin programa, se encuentra en el area rural por lo que la situacién econémica
es aun mas critica y esto hace mas dificil el acceso a un cepillo y pasta dental comparada

con la escuela con programa que se encuentra en el area urbana.
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lll. Actividades Comunitarias

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

a.1. Geografia

El municipio de San José Poaquil se encuentra al norte de la cabecera departamental de
Chimaltenango a una distancia de 104 kildmetros de la ciudad capital, 92 kilbmetros sobre la
carretera interamericana CA1 al occidente del pais y a 12 kilbmetros del municipio de Santa
Apolonia hasta llegar al municipio, cuenta con 9 aldeas y 21 caserios, posee caminos que se
comunican con todas sus aldeas y caserios asi como a pueblos vecinos.

Su territorio registra alturas que oscilan entre 1,800 y 2,100 metros sobre el nivel del mar, su
clima es templado entre 18 y 22 grados centigrados, su topografia generalmente es
accidentada con elevaciones profundos barrancos y planicies.

La economia predominante en este municipio es la agricultura principalmente maiz, frijol,
verduras y hortalizas, café, naranja, jocote, granadilla durazno etc. y en gran escala la

artesania textil.

a.2 Demografia

Cuenta con una poblacion actual de 22,128 habitantes segun el dltimo censo del afio 2006
de los cuales 10,843 son hombres y 11,285 son mujeres, el 75% de todos los habitantes lo
compone el area rural. En este municipio generalmente una familia esta integrada
actualmente por un promedio de 7 elementos.

El 96% de la poblacién es cackchiquel y el 4% es ladino.
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Monografia de San José Poaquil, Chimaltenango

Departamento Chimaltenango

Municipio San José Poaquil

Alcalde Manuel de Jesus Tarton Gabriel
Fiesta Titular Del 17 al 19 de marzo

Idioma Cackchiquel y castellano

Clima Templado

Poblacion 22,128

Extensidn territorial | 100 kildmetros cuadrados

altitud 1,800 a 2100 sobre el nivel del mar

b. Instituciones para el desarrollo, gubernamentales y no gubernamentales

GUBERNAMENTALES DIRECTOR

MUNICIPALIDAD Manuel de Jesus Tarton
CENTRO DE SALUD Dr. Mauro Morales

JUZGADO DE PAZ Lic. Gustavo A. Castillo Rodriguez
CONALFA Carlos Enrique Lucas
MINEDUC José Romeo Curruchuch Chex
SIAS Prudencia Yax

FIS Héctor Francisco Vela
FODIGUA Lucia Ixcol

PNC Santizo Motta

NO GUBERNAMENTALES

ASOCIACION IXIN ACUALA Prudencia Yax

ADIKAN Victoriano Sanai

ADECCA Santiago Chuta Chan
ASODECMA RU COTZIJAL MARIA Alfredo Simén Morales
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c. Ildentificacion de necesidades de desarrollo comunitario:

MUNICIPALIDAD: Proyecto de agua potable, drenajes sanitarios, construccion de canchas

deportivas, escuelas, mantenimiento y mejoras de caminos.

CENTRO DE SALUD: Inmunizaciones en el area urbana y rural, programa reproductivo,

salud curativa y preventiva.

CONALFA: Alfabetizacion de adultos.

JUZADO DE PAZ: Aplicacion de ley y la justicia.

MINEDUC: Educacion formal

SIAS: Salud curativa y preventiva e inmunizaciones en el area rural.

FIS: Proyecto de infraestructura a nivel departamental.

FODIGUA: Proyectos de salud, infraestructura y productivos.

PROYECTO IXIN ACUALA: Educacion con estimulacion temprana, salud preventiva y

curativa, seguridad alimentaria, organizacion comunitaria.

ADIKAN: Salud preventiva y curativa, proyectos productivos.

ASODECMA: Apoyo en informatica, academia de computacion, capacitacion técnica,

educacién a adolescentes y programas de salud.

PNC: Establecer el orden, proteger y velar por la seguridad de la poblacion de San José

Poaquil.
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2. Descripcion de la intervencion comunitaria:

a. Nombre del proyecto comunitario:

Se desarroll6 el proyecto “Saneamiento Basico de Letrinizacién Mejorada” beneficiando a
20 familias de la aldea Panimacac y caserio Quisaya. La comunidad de San José Poaquil
se caracteriza por contar con familias numerosas que viven en un medio adverso con
escasas fuentes de trabajo que los expone a vivir en condiciones infrahumanas ante los
riesgos de salud. Los habitantes se han acostumbrado a que los nifios en ciertas épocas del
afio padezcan de enfermedades gastrointestinales y en el caso de las familias que si cuentan
con letrina, tienen el inconveniente que se llenan de agua y las heces se rebalsan siendo
una fuente clara de contaminacion.

Es importante mencionar que debido al gran impacto que se logro con el primer proyecto de
letrinizacion del EPS-2006, este afio ya se encontraba organizado el grupo de familias de la
aldea Panimacac y caserio Quisaya para que el EPS-2007 lo ejecutara. La diferencia entre el
proyecto del 2006 y este es que se instalaron letrinas mejoradas (con tapadera de plastico),

con lo cual se disminuye aun mas la contaminacion.

b. objetivos a alcanzar:
- Brindar condiciones minimas de saneamiento basico con letrinas a las familias del
Caserio Quisaya y aldea Panimacac.
- Incidir en la salud béasica de las familias a través del saneamiento basico de

letrinizacion.

- Incidir en el bienestar del ser humano como tal al propiciar lo minimo con que todo ser

humano deberia contar.

- Propiciar la participacion comunitaria al lograr la organizacion e interés de los

habitantes en la solucion de sus problemas.

- Dan a conocer a la comunidad que la Universidad de San Carlos de Guatemala

trabaja a beneficio de nuestra sociedad guatemalteca.

Relacionarse con la comunidad.
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c. Instituciones o grupos organizados participantes:

Las instituciones que apoyaron este proyecto comunitario son:
1. Municipalidad de San José Poaquil, Chimaltenango
2. Sra. Juana Sisimit
3. Proyecto Ixin Acuala

d. Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos:

Al iniciar el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se contactd instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para identificar proyectos comunitarios; el Proyecto
Ixin Acuala sede del programa ya tenia organizado un grupo de familias necesitadas de
letrina seguin censo realizado por dicha institucion.

Luego contacté al representante del grupo de familias y se realizd la primer visita a las
comunidades, donde se pudo identificar la necesidad de solucionar el problema de
saneamiento basico que sufren estas familias. Asi mismo se identificO que la mayoria de

familias no cuentan con letrina.

Planificacion:
e Cotizacion de letrina
e Visita a institucién proveedora “Tecnologia para la Salud”

e Recolecciéon de datos sobre la situacion de cada familia beneficiada.

A continuacion se detalla por mes las actividades que se desarrollaron para llevar acabo el
proyecto comunitario:

ABRIL: Se cotiz6 la letrina en Tecnologia para la Salud en San Miguel ElI Tejar,
Chimaltenango, realicé una visita a dicha institucion para informarme en qué consistia la
letrina y que se necesitaba para instalarla, asi como el procedimiento para dicha instalacién y
para su mantenimiento. También realice visitas a beneficiarios y tome de fotos de los

mismos.
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MAYO: Presenté un modelo de gestion de fondos sobre el proyecto comunitario al Club
Rotario Guatemala Norte para poder obtener el financiamiento de proyecto, el cual se
presentaria a la junta directiva que se encarga de proyectos comunitario odontoldgicos.
JUNIO: Estuve realizando llamadas, correos electronicos para poder obtener una respuesta
del Club Rotario Guatemala Norte, acerca de la aprobacién del financiamiento. Asi mismo se
tomaron fotos a las familias beneficiadas con el fin de contar con un historial veridico
completo de la situacion de las familias.

JULIO: Al inicio de este mes todavia no me daban una respuesta concreta el Club Rotario
por lo que decidi, enviar correspondencia y entrevistas personales a la municipalidad,
candidatos a diputados y comercios; de los cuales respondieron positivamente el Alcalde
Municipal Manuel Tarton y su esposa Sra. Juana Sisimit candidata a diputada.

AGOSTO: Se realizé la compra de letrinas a Tecnologia para La Salud asi mismo se
superviso que todas las familias realizaran el pozo de absorcidn correspondiente para tenerlo
listo el dia de entrega de las letrinas.

SEPTIEMBRE: Entrega de letrinas. Previo a la entrega organicé una charla educativa a
todos los beneficiados sobre la instalacion, habitos de higiene y mantenimiento de las
letrinas y a partir de este dia se le dio se le dio seguimiento a la instalacion vy circulacion de
cada letrina. Fotografias.

OCTUBRE: Visitas de control a cada familia para verificar el mantenimiento y habitos de

higiene de cada familia beneficiada.

e. Resultados:

Se beneficié a 20 familias de la aldea Panimacac y el caserio Quisaya de San José Poaquil,
Chimaltenango con letrinas mejoradas las cuales se componen de una plancha de concreto,
taza de letrina y tapadera plastica a quienes no contaban con una o la que tenian estaban
en malas condiciones. El beneficio fue para las familias asi como sus alrededores con lo que

se mejoro su calidad de vida y el medio ambiente que les rodea.
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COSTO DEL PROYECTO COMUNITARIO

Aporte del proyecto | Aporte comunitario
EPS de cada beneficiado
Plancha de letrina
Taza de letrina
Tapadera plastica Q.1,600.00 Q.2,000
Transporte Q.1,000.00
Mano de obra Q100*20
Q2,000.00
Material en la
comunidad Q.50.00*20
(horcones cafia, Q.1,000.00
clavos, lamina
Fotografias Q.100.00
Papeleria de oficina Q100.00
TOTALES Q.2,800.00 Q.5,000.00
FUENTES APORTE
Aporte del proyecto de EPS Q.2,800.00
Aporte de la comunidad Q.5,000.00
TOTAL DEL PROYECTO Q.7,800.00
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f. Analisis. Evaluacién del impacto del proyecto comunitario de letrinizacién:

Con la ejecucion del proyecto de letrinizacion se logré lo siguientes

Se brindé condiciones minimas de saneamiento basico a las familias beneficiadas.

Se contribuyé a la solucion del problema de saneamiento que sufre San José Poaquil.
Se contribuy6 con el proceso de desarrollo local comunitario en forma compartida
entre diferentes sectores de la comunidad.

Se incidio en la salud de las familias beneficiadas asi como de la comunidad a través
del saneamiento ambiental basico.

Se di6 a conocer que la Universidad de San Carlos de Guatemala trabaja en beneficio
de la sociedad guatemalteca.

Se evaluod el impacto del proyecto de letrinizacidon a los beneficiados, donadores, director del

Centro de Salud, directora y personal del proyecto Ixin Acuala a través de una encuesta de

cinco preguntas a 10 personas, los resultados fueron:

Todos coinciden que se evita la contaminacion a flor de tierra logrando asi prevenir
enfermedades gastrointestinales.

La mayoria esta conciente del problema de saneamiento basico que sufre San José
Poaquil y que no existe ningun fondo o programa para resolver dicho problema.

Todos coinciden en que las condiciones de vida mejoraran para los beneficiados.

La mayoria reconoce el trabajo del estudiante de EPS de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala ya que es miembro de salud mas

puede apoyar cualquier tipo de proyecto.
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PROYECTO COMUNITARIO SANEAMIENTO BASICO DE
LETRINIZACION

ANTES DEL PROYECTO
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PERFORACION DEL POZO DE ABSORCION PARA
INSTALAR LA LETRINA
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TRANSPORTE DE MATERIALES
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ENTREGA DE MATERIALES A BENEFICIADOS
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DURANTE LA INSTALACION DE LETRINAS
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DESPUES DE LA INSTALACION DE LETRINAS
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Anexo

Guatemala, abril de 2007.

Estimado Doctor (a):

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

. 1 - ’ :
Con esa finalidad, el (la) OP (,o (CA \40\ L\ane@\ N\OEO\\‘"TC'QO% @Imo}()
solicita su apbyo, 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 participaci6n es esttictamente voluntaria;
también le aseguramos que su nombre no sera mencionado, asimismo, los datos que se
sirva brindar " ser4n para uso exclusivo de este estudio y manejados con total
confidencialidad.

Agradeciendo su atencién, interés ¥ cooperacién.

Atentamente,

an

TS
Odont6logoPracticante.

g

V. %

Vo.Bo. Comisiém hrforme Final de EPS




UNIVERSIDAD DL SAN CARLOS DE GUATLMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
ALDEA PANIMACAC Y CASERIO QUISAYA DE SAN JOSE POAQUIL

PROYECTO COMUNITARIO
SANEAMIENTO BASICO CON INSTALACION DE 20 LETRINAS EN ALDEA |
PANIMACAC Y CASERIO QUISAYA

Responda las siguientes preguntas:

I. ;Cree usted que se obtuvo beneficio cn las comunidades de San José Poaquil con el
proyecto de Letrinizacion?

2. (Cudl es su opinion respeclo al medio ambicnte y la falta de letrinizacion en San José

Poaquil?

3. ;Qué opina sobre las condiciones de vida de las familias beneficiadas en relacidn con la
falta de letrinizacion?

4. ;Cual es su opinidn respecto a la participacion de la EPS de la facultad de odontologia

de San José Poaguil en proyectos comunitarios?

5. ;Crec usted que con ¢l uso de letrinas sc cvita algunas enfermedades?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA\T! MALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ALDEA PANIMACAC Y CASERIO QUISAY A DE SAN JOSE POAQUIL

PROYECTO COMUNITARIO
SANEAMIENTO BASICO CON INSTALACION DE 20 LETRINAS EN ALDEA
PANIMACAC Y CASERIO QUISAYA

Responda las siguicntes preguntas:

|. :Cree usted que se obtuvo beneficio en las comunidades de San Jos¢ Poaquil con ¢l
é ue
proyecto de Letrinizacion?

3. ;Qué opina de la contaminacion de su casa v sus alrededores al no tener una letrina ©
& i
que esta este en mal estado?

4. (Cudl es su opinion respecto a la participacion de la EPS de la facultad de odontologia
de San José Poaquil en proyectos comunitarios?

ounas enlermedades?

5. ;Cree usted que con el uso de letrinas se evita ul




\ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA IXIN ACUALA

2 1ra. Ave. 3-43 Zona 1, San José Poaquil, Chimaitenango
TEL: 7849-9556, correo electronico: ixinacuala@ccfguate.org.
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San José poaquil, chimaltenango
17 de julio de 2007

A quien interese:

Mi nombre es Coralia Yaneth Mazariegos Galindo, estudiante de la carrera de
“CIRUJANO DENTISTA” de la Universidad de San Carlos de Guatemala y actualmente
me encuentro realizando el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). En San José Poaquil
en el proyecto Ixin A’cuala.

Dentro del programa de EPS se encuentra realizar un proyecto comunitario de acuerdo a
las necesidades de la comunidad por lo que decidi cjecutar ¢l proyccto de
“INSTALACION, MANTENIMIENTO Y SEGUIMIENTO DE 20 LETRINAS DEL
CASERIO QUISAYA ALDEA PANIMACAC?, con lo cual brindaremos a las familias
beneficiadas condiciones minimas de saneamiento bésico y asi mejorar el bienestar de un
ser humano como tal al propiciar lo minimo con que todo ser humano debe contar.

Este proyecto no solo beneficiara a las familias directamente, sino a toda la sociedad
evitando asi enfermedades graves y un medio ambiente mas favorable para todos. Por tal
razén solicito su ayuda econémica para llevar acabo dicho proyecto el cual asciende a:

Q.180.00 * letrina = Q.3, 600.00

Transporte = Q.1, 000.00
Q.4, 600.00

La mano de obra, horcos, cafia, clavos, reglas, alambres y demas materiales lo
proporcionara cada familia beneficiada.

De antemano agradezco su atencion a la presente v esperando tener una respuesta
positiva.

Alentamente.

. L _ f
Coralia Yaneth WhaZapitgos Galindo
Odontodloga
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EL CONTENIDO DE ESTE INFORME FINAL ES UNICAY
EXCLUSIVAMENTE RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

R

CORALIA YANETH MAZARIEGOS GALINDO




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. \
eeeger’
Dra. Cdndida rahco Lemus
SEC K ACADEMICA Z
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