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SUMARIO

El presente Informe Final describe las actividades realizadas en los programas: Atencion
Integral a Escolares, Prevencidn en Salud Bucal y Actividades comunitarias del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad de Puerto Barrios, Izabal, del “Proyecto

Garifuna”; durante el periodo de Marzo a Octubre 2007.

Para el desarrollo del programa de Atencion Integral a Escolares, la escuela seleccionada fue
la Escuela 15 de Abril, con 205 alumnos inscritos de 1ero a 6to afio de primaria, se tomaron
30 estudiantes, todos pertenecen a la etnia ladina, 19 varones y 11 mujeres. Para la
realizacion de este programa fue necesario realizar examenes clinicos para determinar el
indice CPO-D (se toma en cuenta el numero de dientes cariados, perdidos y obturados),
ceo-d, CPO-total e IPB. También se tomo6 en cuenta el numero de piezas presentes y el

numero de piezas libres de caries. (2)

Al analizar los datos obtenidos, se observd que de acuerdo con la clasificacién establecida
por la OMS, los indices son preocupantes ya que se encontré un promedio de CPO “muy
alto” de 6.68 para el género masculino y 8 para el género femenino, con un promedio de
ambos géneros de 7.17, siguiéndoles en orden descendente los promedios de las piezas
indicadas para extraccion y las piezas obturadas. El indice de placa bacteriana es elevado
(100%).

Con respecto a la proyeccion de necesidades de tratamiento, se establecid que los nifos
necesitan un porcentaje mayor de restauraciones que las mujeres, (54%) y (46 %)

respectivamente.

Durante el programa E.P.S. la cobertura alcanzada fue de 38 % de obturaciones, 78% de

exodoncias y 12 % de sellantes de fosas y fisuras.



Asi mismo el analisis costo-beneficio del Programa Integral a Escolares, incluyendo:
sellantes de fosas y fisuras, profilaxis, restauraciones de amalgama, restauraciones de resina
compuesta y exodoncias, para ello se identificaron los costos variables, fijos y el costo
promedio de cada tratamiento en clinicas privadas, determinando asi el costo-beneficio, el

porcentaje de eficiencia y el impacto econdmico de cada uno de ellos.(3)

Al evaluar el impacto del programa EPS de la Facultad de Odontologia de la USAC en el
analisis costo-beneficio por tratamiento realizado, se determind que se le retribuyé un total
de Q.77, 940.96 a la poblacién de Puerto Barrios, Izabal y que la USAC y la Institucién
Patrocinadora (Proyecto Garifuna) realizaron una inversion de Q.50, 463.98 en el programa

de atencion a escolares.

En lo que respecta al programa de prevencion en salud bucal, se trabajé en las escuelas:
15 de Abril y La Esperanza. Se tom6 una muestra aleatoria estratificada de 30 escolares en
cada establecimiento para evaluar el programa preventivo en salud bucal desarrollado en el
E.P.S. por medio de enjuagues de fluor y técnica de cepillado dental, ademas de charlas de
salud bucal a escolares. Para esto se realizé una comparacién entre dos escuelas de la

comunidad, una escuela con programa y una escuela sin programa.

Los resultados fueron catalogados como “muy altos” segun la OMS en ambas escuelas, en
relacion a prevalencia de caries dental. Sin embargo al evaluar las piezas libres de caries la
escuela sin programa preventivo presenta un promedio minimo de diferencia de piezas libres
de caries entre los dos grupos: 16.90 para la escuela con programa, 16.52 para la escuela

sin programa.



Durante el periodo de E.P.S se realizaron proyectos con el objetivo de beneficiar a toda la
comunidad de Puerto Barrios. Se desarrollaron charlas de salud reproductiva a jévenes por
medio de los Espacios Amigables para Adolescentes en el Centro de Salud de Puerto
Barrios, Izabal y se participoé en la Jornada de Vacunacién contra la [Tubéola y el sarampion.
El programa de vacunacion tuvo un costo aproximado de Q.5, 500.00 y el programa de Salud

Reproductiva tuvo un costo de Q. 300.00.

Adicional al proyecto comunitario se desarrollaron actividades de convivencia con la
comunidad como celebracion del dia del nifio aportando pifiatas, dulces y sorpresas para

los nifios y ninas afiliados al Proyecto Garifuna.



.
ATENCION
ESCOLARES



l. ATENCION A ESCOLARES

En el programa Ejercicio Profesional Supervisado se trabaja con escolares de nivel de

primaria reestableciendo la salud bucal por medio de odontologia restaurativa y preventiva.

1. Diagnostico epidemioldgico de caries dental
La caries dental es una enfermedad multifactorial, Las bacterias, el acido, los residuos de
comida y la saliva se combinan en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa
bacteriana que se adhiere a los dientes. Los acidos de la placa disuelven la superficie del

esmalte del diente iniciando una lesidon de caries.

El objetivo del programa de atencion integral a escolares es lograr una aproximacion al
estado de salud bucal 6ptimo de la poblacién de la Escuela Mixta “15 de abril” localizada en
Puerto Barrios, lzabal, la cual fue atendida de manera integral, de acuerdo a las

necesidades de tratamiento que cada escolar presentaba.

1.1 Descripcion de la poblacion objetivo
El principal grupo objetivo en este estudio esta conformado por nifios y nifias a quienes se

les atendi6 con los siguientes tratamientos:

Examen clinico Exodoncias.

Detartraje Profilaxis.

Obturaciones de amalgama Obturaciones de resina compuesta.
Sellantes de fosas y fisuras Educacién en salud bucal.

Fluor topico

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:
» Género
» Edad
» Escolaridad
» Grupo étnico
La informacion se presenta en tablas las que agrupan la informacion en frecuencias y

porcentajes y el analisis correspondiente.



Tabla No. 1
Distribucidon porcentual segun géneroy edad
Escuela “15 de Abril “

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007

LS Totales
Grupos de Edad Masculino Femenino
f % f % Frec. %
6a7 3 10.00 1 3.33 4 13.33
8a9 2 6.67 2 6.67 4 13.33
10a 1l 9 30.00 2 6.67 11 36.67
12a13 4 13.33 4 13.33 8 26.67
14 a 15 1 3.33 2 6.67 3 10.00
Totales 19 63.33 11 36.67 30 100
Fuente: elaboracién propia con datos del estudio.
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Los escolares del género masculino constituyen el mayor porcentaje 63.33%.
Obsérvese que de las edades de 10-13 afos representan la mayoria de la muestra

con el 63 %.



Tabla No. 2
Distribucion porcentual segun género y grado.
Escuela Mixta “15 de Abril “.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Genero Totales
Grado Masculino Femenino
f % f % F %
lero. 2 6.67 3 10.00 5 16.67
2do. 3 10.00 2 6.67 5 16.67
3ero. 4 13.33 1 3.33 5 16.67
4to. 3 10.00 2 6.67 5 16.67
5to. 4 13.33 1 3.33 5 16.67
6t0. 3 10.00 2 6.67 5 16.67
Totales 19 63.33 11 36.67 30 100
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
Grafica No. 2
Distribucién porcentual segin género y grado.
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Se puede observar que la distribucion de los escolares es cuantitativamente
homogénea en todos los grados. Nétese que la distribucion de los nifios es mayor en

todos los grados, a excepcion de primer grado.



Tabla No. 3
Distribucion porcentual segln género y grupo étnico.
Escuela Mixta “15 de Abril “.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Género
GRADO Masculino Femenino AMBOS SEXOS
f % f % f %
Ladino 19 63.33 11 36.67 30 100.00
Totales 19 63.33 11 36.67 30 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

» En la presente tabla se observa que toda la muestra pertenece a la etnia ladina.

2.5. Encuesta de CPO-D, ceo-d e IPB:
Se establecio la historia de caries dental y presencia de placa bacteriana para lo cual

fue necesario:

¢ Realizar examenes clinicos a cada integrante de la muestra, en la clinica dental.

e Utilizar la técnica del examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador, chorro de
aire y fuente de luz artificial.

e Establecer para cada escolar el numero de piezas dentales presentes, libres de caries,
cariadas, perdidas, indicadas para extraccion, obturadas y con indicacién de sellantes
de fosas y fisuras.

e Establecer para cada integrante de la muestra el valor del indice de placa bacteriana a

través de la aplicacion de liquido revelador.

Para la interpretacion de los datos que se presentan a continuacion, se utilizaron las

categorias de CPO-D establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud:

Valor CPO 0-1.1 Muy bajo
Valor CPO 1.2-2.6 Bajo
Valor CPO 2.7-4.5 Moderado
Valor CPO 4.6-6.5 Alto

Valor CPO 6.6 -+ Muy alto



Tabla No.4
Promedio de CPO total segun género y edad.
Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

GRUPOS : CPO tora : AMBOS
DE EDAD Masculino Femenino

X DE X DE X DE
6-7 9.33 5.03 4.00 0.00 8.00 4.90
8-9 10.00 1.41 7.50 4.95 8.75 3.30
10-11 4.33 2.69 8.00 2.83 5.00 2.97
12-13 6.00 2.31 8.75 1.50 6.67 2.31
14-15 16.00 0.00 9.00 1.41 11.33 4.16
Totales 6.68 414 8.00 2.49 717 3.63

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo.3
Escuela mixta" 15 de Abril ".
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-ctubre 2007.
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En el caso de los nifios el promedio de CPO disminuye a partir de los 10 afios, lo cual
podria explicarse por el cambio de denticion. Sin embargo es importante sefalar que
mas adelante vuelve a aumentar alcanzando el promedio mas alto registrado en esta

muestra. En el caso de las nifias se eleva el indice CPO conforme la edad aumenta.
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Tabla No. 5
Promedio de CPO total segun género y escolaridad.
Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

: CPOwta : AMBOS

GRADO Masculino Femenino
X DE X DE X DE
lero. 12.00 2.83 8.33 3.79 9.80 3.63
2do. 8.00 3.61 6.00 2.83 7.20 3.11
3ero. 4.50 3.51 8.00 0.00 5.20 3.42
4to. 3.33 1.15 7.00 1.41 4.80 2.28
5to. 5.75 2.63 11.00 0.00 6.80 3.27
6to. 9.33 6.11 9.00 1.41 9.20 4.38
Totales 6.68 4.14 8.00 2.49 717 3.63

_Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

GraficaNO.4
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Nétese que el promedio de CPO total de los varones (6.68) es menor en comparacion
al promedio de CPO total de las mujeres (8). Obsérvese que los escolares de cuarto
grado tienen el menor promedio de toda la muestra (4.80), lo cual podria deberse al
cambio de denticion. Los grados de primero y sexto primaria presentan el promedio
mas alto de todos los escolares, podria ser que en estos afos se presente mayor
actividad de caries.
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Tabla No. 6

Promedio e importancia relativa y variabilidad de CPO total segun género.

Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

CPO-D
Geénero Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
f C/ICPO| X DE f P/CPO| X DE f O/CPO X DE
Masculino 113 0.89 | 5.95 | 3.67 9 0.07 | 0.47 | 1.07 5 0.04 | 0.26 | 1.15
Femenino 72 0.82 | 6.55 | 3.11 8 0.09 | 0.73 | 0.65 8 0.09 | 0.73 | 2.41
Totales 185 0.86 | 6.17 | 0.94 17 0.08 | 0.57 | 0.94 13 0.06 | 043 | 1.70
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GraficaNo.5
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Obsérvese que el promedio de piezas cariadas es mayor que las piezas obturadas y
perdidas. Ambos géneros presentan un promedio “Muy Alto” de piezas cariadas y el
promedio de piezas obturadas es “Muy Bajo” segun la Organizacion Mundial de la Salud
(3.8),

lo cual podria indicar que el tratamiento integral que cubre el programa no esta

Piezas Cariadas

Piezas Perdidas

Piezas Obturadas

abarcando en su mayoria a la poblacién escolar.

menor con respecto a la cantidad de escolares que integran la muestra, presenta un

promedio mas alto de caries lo cual indica que posee mayor necesidad de tratamiento

restaurador comparado con el género masculino.
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Tabla No. 7
Promedio e importancia relativa y variabilidad de CPO total segun edad.

Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Grupos . . __CPOD .

de Edad Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
f C/CPO X DE f P/CPO X DE f | O/CPO X DE
6-7 25 0.78 6.25 3.30 7 0.22 1.75 1.71 0 0.00 0.00 0.00
8-9 32 0.91 8.00 2.71 3 0.09 0.75 0.96 0 0.00 0.00 0.00
10-11 53 0.96 4.82 2.71 2 0.04 0.18 0.40 0 0.00 0.00 0.00
12-13 44 0.75 5.50 3.30 2 0.03 0.25 0.46 13 0.22 1.63 3.1
14-15 31 0.91 10.33 4.93 3 0.09 1.00 1.00 0 0.00 0.00 0.00
Totales 185 0.86 6.17 0.94 17 0.08 0.57 0.94 13 0.06 0.43 1.70

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Gréfica No. 6
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Obsérvese en la distribucion de CPO — D por parcelas que el promedio mas alto

corresponde a piezas cariadas y de estas el promedio mas alto se encuentra entre las

edades de 14 a 15 afos. Llama la atencién que en las edades de 12 a 13 afios se

encuentra el unico registro de piezas obturadas.
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Tabla No. 8
Promedio, porcentaje y variabilidad de las piezas libres de caries segin género.
Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Género Piezas Libres de Caries
f % X DE
Masculino 330 63.22 17.31 4.69
Femenino 192 36.78 17.41 4,73
Totales 522 100.00 17.40 4.64
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
Grafica No.7
Porcentaje de piezas libres de caries segun
género. Escuela mixta"15 de Abril". Puerto Barrios,
lzabal. Marzo-octubre 2007
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El género masculino presentan un porcentaje alto de piezas libres de caries. Notese que
ambos géneros poseen un promedio similar de piezas libres de caries, lo cual indica que

la necesidad de SFF es similar.
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Tabla No. 9
Promedio de indice de placa bacteriana segun género.
Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Género Placa Bacteriana
X DE

Masculino 100% 0
Femenino 100% 0

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 8
promedio y variabilidad del indice de placa bacteriana
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El nivel de IPB es alto en ambos géneros, lo cual se debe que reforzar la técnica de

cepillado, los habitos de higiene oral y asi disminuir la incidencia de caries dental.
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2. Proyeccién de Necesidades de Tratamientos
A través del diagnostico epidemioldgico de caries dental, se determind la necesidad de

tratamientos de dicha poblacion escolar.

Tabla No. 10
Proyeccion de necesidades de tratamientos restauradores segun género.
Escuela mixta “15 de Abril”.
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-octubre 2007.

- X DE PIEZAS TOTAL OBTURACIONES
GENERO CARIADAS ESCOLARES NECESARIAS Y
MASCULINO 5.95 115 684 54%
FEMENINO 6.55 90 589 46%
TOTALES 6.17 205 1273 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GraficaNo.9
Distribucion porcentual de necesidades de tratamientos
restauradores segin género.
Esc. Mixta"15 de abril".
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-Octubre 2007
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El género femenino es el mas afectado por la caries dental ya que posee un promedio mayor

de piezas cariadas en comparacion con los nifios aun asi tiene un porcentaje bajo de

obturaciones necesarias.
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Tabla No. 11
Proyeccion de necesidades de exodoncias segun género.
Escuela Mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

X DE PIEZAS
- TOTAL EXODONCIAS
GENERO INDICADAS PARA %
EXTRACCION ESCOLARES NECESARIAS
MASCULINO 0.47 115 54.47 45%
FEMENINO 0.73 90 65.45 55%
TOTALES 0.57 205.00 119.93 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 10
Distribucion porcentual de necesidad de exodoncias
segun género.
Esc. Mixta "15 de abril".
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-Octubre 2007

@ MASCULINO
45%
550, B FEMENINO
(o]

Se Observa que hay un bajo indice de piezas indicadas para extraccion, no
encontrandose mayor diferencia entre ambos géneros, aunque podria decirse que el

geénero femenino el que presenta un promedio ligeramente mayor.
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Tabla No. 12
Proyeccion de necesidades de
tratamiento preventivo de SFF segun género
Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

NECESIDAD DE
X DE PIEZAS
N TOTAL SELLANTES DE
0,
CENER LIgAR\IEISI,EgE ESCOLARES FOSAS Y %
FISURAS
MASCULINO 17.41 115 2002 56%
FEMENINO 17.31 90 1558 44%
TOTALES 17.36 205 3560 100%
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Tabla No. 11

Distribucion porcentual de necesidades de
tratamiento preventivo de SFFsegun genero.
Esc. Mixta "15 de abril".

Puerto Barrios, Izabal. Marzo-Octubre 2007

0 MASCULINO

44% B FEMENINO

56%

Se observa que el promedio de piezas libres de caries es similar para ambos géneros,
lo cual indica que el numero de tratamiento preventivo es semejante para nifios y

ninas.
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Proyeccion de necesidades de tratamientos restauradores segun género

Tabla No. 13

Escuela mixta “15 de Abril”.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

HISTORIA DE
R X PIEZAS TOTAL .
GENERO ATENCION %
OBTURADAS ESCOLARES RESTAURADORA
MASCULINO 0.24 115 27.6 58%
FEMENINO 0.22 90 19.8 42%
TOTALES 0.23 205 a7 100%
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
Tabla No. 12

Distribucion porcentual de la historia de atencion restauradora
segln género
Esc. Mixta"15 de abril".
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-Octubre 2007

@ MASCULINO

O FEMENINO
42%

Se observa que la cantidad de atencion clinica odontolégica que ha recibido la
poblacion escolar es baja segun el promedio, posiblemente por los bajos recursos
economicos de la poblacién, sin embargo se puede identificar claramente que el

género masculino es el que registra mayor historia de atencion restauradora.
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3. Tratamientos y cobertura durante el programa EPS.
Durante los ocho meses de EPS en la Comunidad de Puerto Barrios, Izabal, se enfoco
en el programa de atencion a escolares, en el cual se totalizaron los tratamientos con
base a los informes mensuales presentados durante Marzo-Octubre 2007. Se

procedié a analizar el porcentaje de cobertura de los siguientes tratamientos.

Tabla No. 14
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura.
Escuela mixta “15 de Abril”.
Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

TRATAMIENTO | oS T e ea> | % COBERTURA
OBTURACIONES 486 1273 38%
EXODONCIAS 93 120 78%

SFF 441 3560 12%

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del estudio.

Grafica No. 13
Porcentajes de cobertura.
Escuela mixta" 15 de Abril ".
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-octubre 2007.
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De acuerdo con las necesidades de tratamiento, los mayores porcentajes de
cobertura se alcanzaron en exodoncia y atencion restauradora. La cobertura de
atencion preventiva por medio de SFF fue el 12% debido a que las necesidades de

este tratamiento son las mas altas en esta poblacion escolar.
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4. Andlisis y discusion de resultados

De los 30 escolares, el 63.33 % son nifos y el 36.67 % son nifias. De la muestra obtenida
el 100% pertenecen a la etnia ladina aun sabiendo que también hay poblacion garifuna en
esta poblacién. Los nifios tienen un promedio de CPO total de (6.98), mas bajo que el de
las nifas. El promedio para ambos géneros es de 7.17, es clasificado por la OMS, como

“‘muy alto”.

Segun la edad y el grado de escolaridad, se observé que entre mas se eleva la edad,
aumenta el promedio del indice CPO total. De acuerdo a la edad, el promedio de CPO-D
es menor en el grupo de 10-11 afos (5) debido al cambio de denticion, lo que indica la
importancia de las acciones en prevencion en estos grupos de edad. En cuanto a género,
el promedio CPO-D es mas alto en las nifias. En grado de escolaridad se establecié que
primer grado posee el promedio CPO-D mas alto (9.80), debido a la poca atencién que

los padres de familia prestan a la edad pre-escolar.

Los escolares comprendidos entre las edades de 14-15 afios son los que mas presentan
mayor historia de piezas cariadas, en piezas perdidas el promedio es mayor en las
edades de 6-7, la historia restauradora se da en los escolares comprendidos entre 12-
13 afos. Al evaluar las piezas libres de caries se observd un promedio similar para

ambos géneros lo que indica igual necesidad de SFF.

En la proyeccidn de necesidades de tratamientos, se determindé en promedio que tanto
nifos como nifias, necesitan similar numero de restauraciones, de exodoncias y de SFF.

Durante el programa EPS la cobertura alcanzada fue de 38% de obturaciones, 78% de
exodoncias y 12 % de sellantes de fosas y fisuras. Esto demuestra que la necesidad de

tratamientos sobrepasan los alcances del programa EPS.

Las unidades de produccidn anual que se realizaron durante el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado realizado en la clinica dental de la institucién patrocinadora
“Proyecto Garifuna”; en la comunidad de Puerto Barrios, lzabal; durante el periodo de
Marzo a Octubre 2007 fueron de 1157 en total.

21



5. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Para conocer la productividad de cualquier proyecto o programa es necesario tener el detalle
de los costos de cada uno de sus servicios o productos y de los gastos que son obligatorios
cada mes y que se llevan a cabo, y asi establecer los beneficios que se perciben a través de

este programa.

Para obtener el analisis Costo — Beneficio del programa que se llevd a cabo es necesario
realizar una estimacion de “costos variables” y “costos fijos” ocasionados durante el

programa de EPS.

Los costos variables se obtienen de la lista de materiales a utilizar y sus costos respectivos

en cada tratamiento.

La relacion Costo — Beneficio del programa debe ser positiva para sus miembros ya que

obtendran un beneficio para el “Proyecto Garifuna”.

El porcentaje que se obtuvo de eficiencia de cada tratamiento dira el beneficio que se recibio
en dicha comunidad y cuantos tratamientos se realizan en el programa EPS; observando que
su costo es menor en comparacién con otros tratamientos que se llevan a cabo en las

distintas clinicas privadas de dicha comunidad.(7)
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ESTIMACION DE COSTOS FIJOS

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS

- Infraestructura: Edificios Rurales 25
- Sanatorios 33
- Casas de ladrillo y cemento 40
- Maquinaria (compresor, unidad y sillon 15
dental)
- Equipo (instrumental en general) 10
X=V-Vn

N
En donde:

X: depreciacién anual a determinarse

V: valor del activo a depreciar segun precios en libros
Vn: Valor de rescate del bien al terminar su vida util
N: Numero de afios de vida

> INFRAESTRUCTURA: Sede de la clinica dental.

V: 200,000
Vn: 10,000
N: 40 anos

X= 200,000-10,000/40
X= 4,750 depreciacion anual

» MAQUINARIA: Compresor, unidad, sillon dental.

V: 7,752
Vn: 775.20
N: 15 anos

X=7752-775.20/15
X=465.12 depreciacion anual

> EQUIPO:
V: 5931.75
Vn: 593.10

N: 10 anos

X= 5931.75-593.10/10
X= 533.86 depreciacion anual
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La Depreciacion Anual de Infraestructura, Maquinaria y Equipo corresponde a:
YX= 4,750 + 465.12 + 533.86 % = 5,748.98
X= 5,748.98

» SERVICIOS BASICOS: Durante 8 meses

Agua Q.  200.00
Luz Q. 800.00
Teléfono- Q. 300.00
Total Q. 1,300.00

» MANTENIMIENTO DE EQUIPO

Repuestos y Lubricantes Q. 60.00
Técnico de Mantenimiento Q. 250.00
» BOLSA DE ESTUDIOS O.P Q. 9,600.00
» SUELDO DE ASISTENTE Q. 13,520.00
SUPERVISION DOCENTE Q. 1,700.00 (2 visitas al afo)
> MATERIAL DIDACTICO/PAPELERIA Q. 150.00
TOTAL Q.  25,280.00

» TOTAL DE COSTOS FIJOS ANUALES

Q. 5,748.98 + (depreciacion anual)

Q. 1,300.00 + (servicios basicos)

Q. 25,280.00 + (costo fijo por uso de la clinica en 8 meses)
Q. 32,328.98 TOTAL

VALOR DEL COSTO FIJO DE CADA UNIDAD DE PRODUCCION:

32,328.98 / 1,157(total de Tx's) =27.94 Costo Fijo.
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PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS
COSTO - BENEFICIO

Costo del tratamiento

; i __ 1 Costodel i Beneficio
: en un cons_ultorlo | | tratamiento | = i proporcionado
____entalprivado E.P.S i porcada !
""""""""" | tratamiento
Beneficio / Costo del Relacion Costo-
' = Beneficio por

amalgama

proporcionado por | | tratamiento : =
cada tratamiento | ; programaE.P.S

Costo de cada
tratamiento en un

i Costo de cada
consultorio dental

tratamientoen ! Porcentaje de

~

_ programa E.P.S . eficiencia
privado : .
_________________________ eeeee_____l X100 =
Beneficio i Numerode i Impacto
. proporcionado por ! . unidades de | . econébmico |
i cada tratamiento ! i producciéon
e \ X o | = o |
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Estimacién de Costos Variables

Tratamiento: Restauracion de amalgama.

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Servilletas Q.0.10
Bolsas Q.0.20
Eyector Q.0.25
Protector jeringa Q.0.40
Anestesia Q.1.40
Aguja Q.0.60
Rollos de algodén Q.0.15
Hilo dental Q.0.20
Guantes Q.0.70
Mascarilla Q.1.30
Cemento de base Q.5.00
Cemento de sub-base Q.1.30
Matriz metalica Q.0.70
Papel de articular Q.0.10
Aleacion de amalgama (1 pastilla) Q.2.85
Mercurio (1gota) Q.0.10
Cufias de madera Q.0.50
Pafos para exprimir Q.0.30
Fresa de Carburo Q.11.00
Total Costos Variables Q.27.15

Costo del tratamiento (E.P.S) = Costos fijos + Costos Variables
27.94 + 27.15 =55.09

Costo del Tx privado - Costo en EPS

150 - 55.09 = 94.91 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS

9491 / 55.09 = 1.72 de beneficio por cada amalgama

Costo del Tx privado [/ Costoen EPS * 100
150 / 55.09 * 100 = 272.28 % de eficiencia

Costo EPS ~* Unidades de Produccion
55.09 * 486 = Q. 26,773.74 costo global

*

Beneficio Unidades de Produccion
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9491 * 486 = 46,126.26 de impacto econémico

Tratamiento: Restauracién de resina

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Servilletas Q.0.10
Bolsas Q.0.20
Eyector Q.0.25
Protector de Jeringa Q.0.40
Anestesia Q.1.40
Aguja Q.0.60
Rollos de algodén Q.0.15
Hilo dental Q.0.20
Guantes Q.0.70
Mascarilla Q.1.30
Cemento de base Q.5.00
Cemento de sub-base Q.1.30
Matriz de celulosa Q. 0.15
Acido grabador Q. 1.20
Adhesivo Q. 1.65
Resina compuesta Q. 5.50
Fresa Pulidora Q. 11.00
Total Costo Variable Q. 31.10

Costo del tratamiento (E.P.S)
Q.27.94 + Q.31.10 = Q.59.04
Costo del Tx privado - Costo en EPS
175 - 59.04 = 115.96 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS
115.96 / 59.04 = 1.96 de beneficio por cadaresina
Costo del Tx privado / CostoenEPS * 100
175 / 59.04 * 100 = 296.40 % de eficiencia
Costo EPS *  Unidades de Produccion
59.04 * 43 = 2,538.72 costo global

*

Beneficio Unidades de Produccion

2.5. * 43 = 4,986.28 de impacto econdémico
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Tratamiento: Sellantes de fosas y fisuras

Servilletas Q. 0.10
Bolsas Q. 0.20
Eyector Q. 0.25
Protector de jeringa Q. 0.40
Rollos de algodén Q. 0.15
Guantes Q. 0.70
Mascarilla Q. 1.30

Hilo dental Q. 0.20

Acido grabador Q. 1.20
Sellante de fosas y fisuras Q. 1.15
Total Costo Variable Q. 5.65

e Costo del tratamiento (E.P.S)
Q. 2794 + Q.5.65 = Q. 33.59

e Costo del Tx privado - Costo en EPS
60 - 33.59 = 26.41 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS

26.4| / 33.59 = 0.78 de beneficio por cada sellante de fosas y fisuras

e Costo del Tx privado / Costoen EPS * 100
60 / 33.59 * 100 = 178.62 % de eficiencia

e Costo EPS * Produccion
33.59 * 441 = 14,813.19 costo global

*

Beneficio Unidades de Produccion

25. * 441 = 11,646.81 de impacto econémico
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Tratamiento: Exodoncia

Servilletas Q. 0.10
Bolsas Q. 0.20
Eyector Q. 0.25
Protector de Jeringa Q. 0.40
Aguja Q. 0.60
Anestesia Q. 140
Gasas Q. 0.10
Guantes Q.0.70
Mascarilla Q. 1.30
Total Costo Variable Q. 3.78
e Costo del tratamiento (E.P.S)
2794 + 505 = 32.99
e Costo del Tx privado - Costo en EPS
2.00. - 32.99 = 67.01 beneficio proporcionado por cada tratamiento

Beneficio / Costo en EPS
67.01 / 32.99 = 2.03 de beneficio por cada exodoncia

Costo del Tx privado [/ Costoen EPS * 100
100 / 32.99 * 100 = 303.12 % de eficiencia

Costo EPS * Unidades de Produccion
32.99 * 93 = 3, 068.07 costo global
Beneficio  * Unidades de Produccion
2.5. * 93 = 6231.93 de impacto econémico
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Tratamiento: Profilaxisy ATF

Servilletas Q. 0.10
Bolsas Q. 0.20
Eyector Q. 0.25

Protector de jeringa Q. 0.40
Rollos de algodén Q. 0.15
Guantes Q. 0.70
Mascarilla Q. 1.30
Cepillo para profilaxis Q. 3.00
Piedra pémez Q. 0.10
Pasta dental Q. 0.20
Fldor en gel Q. 045

Total de Costo Variable Q. 6.85

Costo del tratamiento (E.P.S)

2794 + 6.85 = 34.79

Costo del Tx privado - Costo en EPS

130 - 34.79 = 95.21 de beneficio proporcionado por cada tratamiento
Beneficio / Costo en EPS

95.21 / 34.79 = 2.73 de beneficio por cada profilaxis y ATF

Costo del Tx privado [/ Costoen EPS * 100
130/ 34.79 * 100 = 373.67 % de eficiencia

Costo de EPS * Unidades de Produccioén
34.79 * 94 = 3,270.26 costo global

*

Beneficio Unidades de Produccion

25. * 94 = 8,949.74 de impacto econOmico
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Tabla No. 15

Unidades de produccién anual durante el Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado. Escuela “15 de Abril”. Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | TOTALES
SFF 56 35 41 79 85 68 20 57 441
PROFILAXIS

Y ATF 3 13 13 14 14 14 13 10 94
AMALGAMA 52 75 60 57 62 76 63 41 486
RESINA 2 2 3 11 6 15 3 1 43
EXODONCIA 12 12 10 12 14 11 11 11 93

TOTAL 1,157

TOTAL=1,157 TX's

VALOR DEL COSTO FIJO DE CADA UNIDAD DE PRODUCCION:

32,328.98 /1,157 = 27.94 Costo Fijo.
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Tabla No. 16

Analisis Beneficio / Costo

De los siete tratamientos realizados durante el programa escolar

Escuela Mixta “ 15 de Abril”

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007

Tratamiento | Costoa | Costo Beneficio | Relacion | % Costo Global | Impacto Q.
nivel EPS Costo — Eficiencia | Q
Privado Beneficio
Amalgama Q.150 Q.55.09 | Q9491 [1.72 272.28 Q.26,773.74 | Q.46,126.26
Resina Q.175 Q59.04 | Q.115.96 | 1.96 296.40 Q.2,538.72 Q.4,986.28
SFF Q.60 Q.33.59 | Q.26.41 |0.78 178.62 Q.14,813.19 | Q.11,646.81
Prof. Y ATF | Q.130 Q.34.79 | Q.95.21 |2.73 373.67 Q.3,270.26 Q.8,949.74
Extraccion Q.100 Q32.99 [ Q.67.01 |2.03 303.12 Q.3,068.07 Q.6,231.93
IMPACTO TOTAL Q.77,941.02

Fuente: Elaboracién propia con datos de estudio
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6. Andlisis y discusion de resultados:

Si la relacién beneficio-costo es mayor a 1, el beneficio es mayor que el costo, si es igual a 1
es indiferente y si es menor a 1 el beneficio es menor que el costo, bajo estos parametros se
establecid, que la Relacion Costo/Beneficio del programa en el “Proyecto Garifuna”®, fue
totalmente positiva, en los siguientes tratamientos: amalgamas, resinas, profilaxis vy

exodoncias.(7)

En el tratamiento de SFF la relacién beneficio-costo fue menor a 1, igual a 0.78 lo que se

consideré una relacion costo-beneficio negativa.

El Porcentaje de eficiencia mayor alcanzado es el de Profilaxis y ATF (2.73) con lo que se
puede explicar que mientras en una clinica privada se hace una profilaxis y ATF, en el
programa EPS se realizan de 2-3 de estos tratamientos con los mismos recursos, lo cual
puede relacionarse con el costo del tratamiento y la cantidad de materiales utilizados, el
menor fue de sellantes de fosas y fisuras 178.62, lo cual esta relacionado con el indice de la

relacion costo-beneficio del tratamiento 0.78, con un resultado negativo.

El impacto econdmico del programa EPS realizado en la escuela 15 de Abril fue de:
77,941.02. En el programa de atencion a escolares se invirtio la cantidad de: Q. 50,463.98 en

todos los tratamientos realizados.

El impacto econdmico de mayor relevancia corresponde al tratamiento de amalgamas de

plata con Q. 46,126.26 lo que equivale a un 60% del impacto total.

Al obtener la sumatoria final del costo global de los tratamientos se obtuvo una totalidad de
Q. 77,941.02, esta cifra deberia ser absorbida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 1.G.G.S y la propia comunidad en este caso el programa de EPS y el “Proyecto
Garifuna” invirti6 Q. 50,463.98 en tratamientos preventivos (SFF y Profilaxis y ATF) y

Q. 32,380.53 en tratamientos restaurativos (Amalgamas, Resinas Compuestas, Exodoncias).
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. Prevencion En Salud Bucal

1. Comparacion y andlisis entre escuela con programay sin programa.

Desde su comienzo, como actividad del Programa EPS, la Educacion y Prevencién en
Salud Bucal, los estudiantes de sexto afo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, promueven la higiene dental y a la vez limitar el consumo de
azucares fermentables y sus efectos, se incluye las aplicaciones en forma de enjuagues
de Fluoruro de Sodio al 0.2%, como medida preventiva comunal contra la caries dental y

asi mismo promover un estilo de vida mas saludable. (1)

Al evaluar el impacto que ha tenido el programa de enjuagues de fluor y técnica de
cepillado dental durante varios afios en el “Proyecto Garifuna”, se realiz6 una
comparacion entre dos escuelas; una escuela con programa de enjuagues de fluor y
técnica de cepillado dental y una sin programa de enjuagues de fluor y técnica de
cepillado dental, ambas escuelas a las cuales se les agrup6é en tablas por género,

escolaridad y edad.

Se tomd una muestra aleatoria estratificada de 30 nifios de la escuela 15 de Abril
(escuela con programa de enjuagues de fluor y técnica de cepillado dental) y 30 nifios
de la escuela La Esperanza (escuela sin programa de enjuagues de fluor y técnica de
cepillado dental). Se le realizaron exdmenes clinicos a cada uno de ellos para evaluar los

indices de CPO total y de placa bacteriana.
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Tabla No. 17

Comparacion de promedios y variabilidad de CPO — D, segun género y edad

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Grupos

de Edad M a M a
X DE X DE X DE X DE
6-7 10.00 0.00 10.40 1.82 9.33 5.03 5.00 0.00
8-9 9.67 0.58 7.67 1.53 10.50 212 8.00 5.66
10-11 5.75 1.71 6.00 0.00 4.78 2.68 8.00 2.83
12-13 8.67 2.08 7.67 1.53 6.25 2.63 9.25 1.26
14-15 11.00 0.00 5.50 0.71 13.00 0.00 9.00 1.41
Total 8.25 2.34 7.72 2.22 7.45 3.78 8.36 2.50

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

El promedio de CPO — D en ambas escuelas y ambos géneros es “muy alto” 7.9 segun la

clasificacion de la OMS. En cuanto a género, obsérvese que en cuanto al género femenino

en la escuela con programa el promedio disminuye conforme aumenta la edad del escolar,

este resultado se asocia a que las nifias pongan mas énfasis en su salud bucal.
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Tabla No. 18
Comparacion de promedios y variabilidad de CPO — D, segun género y grado entre la
escuela con programay sin programa preventivo

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Escuela con Programa Escuela sin Programa

Grado M F M F
X DE X DE X DE X DE
lero. 0.00 0.00 9.80 1.64 12.00 2.83 9.00 3.61
2do. 10.00 0.00 10.00 2.83 8.33 4.04 6.00 2.83
3ero. 7.00 2.65 6.00 0.00 5.00 3.56 9.00 0.00
4to. 7.33 3.21 6.00 0.00 3.33 1.15 7.50 212
5to. 7.00 0.00 6.75 1.50 6.25 2.06 11.00 0.00
6t0. 9.50 212 6.33 1.53 8.67 4.51 9.00 1.41
Total 8.25 2.34 7.72 2.22 7.45 3.78 8.36 2.50

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 14
Comparacion de Promedio CPO-D total segun Género.
Escuela con Programay sin Programa de Buches de Fluor y Cepillado Dental.
Puerto Barrios, Izabal. Marzo-octubre 2007
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Obsérvese que en ambas escuelas y en ambos géneros se registran los menores promedios
en 4to grado. En cuanto a género en el caso de los varones de la escuela con programa y
sin programa el promedio se mantiene y se eleva en el ultimo grado, asociandose al cambio

de denticion.
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Tabla No. 19
Comparacion de promedios y variabilidad de piezas cariadas y libres de caries, segun

género, entre la escuela con programay sin programa preventivo

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Género Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
F X DE F X DE F X DE F X DE
Masculino| 63 5.25 | 2.38 167 | 13.92 | 2.87 115 | 6.05 | 3.58 | 282 | 14.84 | 4.15
Femenino| 69 589 | 200 | 239 | 13.28| 3.98 80 7.27 | 3.47 148 | 13.45| 3.70
Total 132 | 3.20 | 4.38 | 406 | 16.90 | 6.86 195 | 3.30 | 7.05 | 430 | 16.52 | 7.85

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréafica No. 15

Comparacion de Promedio de Piezas Libres de Caries segun Género.

Escuela con Programay sin Programa de Buches de Fluor y Cepillado Dental

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

PROMEDIOS

20.00 o
14.84
| 13.92 13.28 13.45
15.00 O MASCULINO
5.00 - ’—. B FEMENINO
0.00 ‘
Cariadas Libres Cariadas Libres
de de
Caries Caries
ESCUELA CON PROGRAMA  ESCUELA SIN PROGRAMA

Noétese que existe una leve diferencia en el promedio de piezas con caries de ambas

escuelas y la diferencia es similar en el caso de ambas escuelas en el promedio de las

piezas libres de caries.
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Tabla No. 20
Comparacion de IPB, segun género, entre la escuela con
Programay sin programa preventivo

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.

Escuela Con Programa Escuela sin Programa
Género | Indice de Placa Bacteriana Indice de Placa Bacteriana
X DE X DE
Masculino| 100.00 0.00 100.00 0.00
Femenino| 100.00 0.00 100.00 0.00
Total 100.00 0.00 100.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréafica No. 16
Comparacion del Promedio de indice de Placa Bacteriana segun Género.
Escuela con Programay sin Programa de Buches de Fluor y Cepillado Dental.

Puerto Barrios, lzabal. Marzo-octubre 2007.
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INDICE DE PLACA
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El IPB en ambas escuelas se observa que es del 100% y que por lo tanto es evidente que
se necesita reforzar los programas de educacién en salud bucal, con mas charlas y
reforzar a los maestros y padres de familia para poder cambiar habitos y técnicas de

cepillado.
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2. Analisis y discusién de resultados:

Al analizar el impacto causado por el programa preventivo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado en el “Proyecto Garifuna”, se pudo observar en el estudio de dos escuelas: una
con el programa preventivo de enjuagues de fluor y técnica de cepillado dental y otra sin el
programa; segun los valores de la OMS ambos centros escolares poseen un CPO total muy
alto (7.9), es de mucha importancia observar que los resultados muestran que el programa
preventivo y programa de salud bucal no han tenido un impacto positivo en esta poblacion
escolar ya que no se observa una mayor diferencia de CPO total entre ellas, lo cual puede
deberse a los bajos recursos econdmicos de la poblacion y también al costo alto de un

tratamiento dental en una clinica privada.

Es de suma importancia mencionar que el indice de placa bacteriana es alto (100%) para
ambas escuelas, lo que indica que en ninguna de ellas se esta tomando conciencia en el

programa y debemos reforzar y motivar a la poblacion escolar.

Se observa que la media de piezas dentales cariadas y libres de caries segun género en
ambas escuelas existe una leve diferencia e indica que el numero de piezas cariadas es mas
alto en la escuela sin programa de fluor en comparacion con la escuela con programa. De
igual forma observamos que el numero de piezas libres de caries es levemente mayor en la

escuela con programa de flior en comparacion con la escuela sin programa.
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i
ACTIVIDADES COMUNITARIAS



I1l. Actividades comunitarias

1. Descripcion de la comunidad:

1.1. Geografia y demografia.

Puerto Barrios; Izabal

2.0. El departamento de Izabal cuenta con 5 municipios:

Puerto Barrios (cabecera departamental)
» Livingston
» El Estor
» Los Amates
>

Morales

Poblacion:
Hombres: 156,559 Mujeres: 157,747
Alfabetos: 170,579 Analfabetas: 75,171
» Ladina: 242,292 hab.
» Maya: 68,504 hab.
» Garifuna: 2,985 hab.
» Xinca: 84
» Otra: 468
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1.2. Instituciones para el desarrollo gubernamentales y no gubernamentales:

Gubernamentales No Gubernamentales
Jefatura Area de Salud Izabal ASOMOGAGUA
Municipalidad de Puerto Barrios Fuerza Viva
MICIVI Gente Nueva
CONALFA FUNDAECO
SEGEPLAN FUNDARY
CONRED Proyecto Garifuna

2.5. Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario

Prevencion de enfermedades a la poblacién en general.
Fomento y educacion en Salud Reproductiva a los adolescentes de la comunidad.
Promover la educacion en salud bucal a la poblacion.

Convivencia con la comunidad para conocer todas las necesidades que los aquejan.
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2. Descripcion de la Intervencion Comunitaria

Proyecto Inicial
e Campafa de Vacunacion contra el virus del Sarampion y la Rubéola.
Charlas de Salud Reproductiva a jovenes por medio de los Espacios Amigables para
Adolescentes.

2.2. Objetivos

e Fomentar la educacion en Salud Reproductiva a los adolescentes.
e Contribuir en la prevencion de enfermedades que afectan a la comunidad.

e Trabajar en equipo y convivir con la comunidad.

2.3. Instituciones o grupos organizadores participantes

Proyecto Garifuna

Jefatura Del Area De Salud De Izabal.

Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”.

Centro de Salud de Puerto Barrios.
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2.4. Actividades desarrolladas

En los meses de abril y mayo se realiz6 la Campafia de Vacunacion contra el virus del
Sarampién y la Rubéola a la poblacion entre las edades de 9 a 39 afos, en la cual

participe como vacunador.
En los meses de julio a octubre se realizaron Charlas de Salud Reproductiva a jovenes
por medio de los Espacios Amigables para Adolescentes en el centro de salud de la

comunidad de Puerto Barrios.

Actividades Comunitarias Adicionales

Charlas motivacionales en educacion en salud bucal.
Jornada de Exodoncia “Aldea Las Colinas”.

Celebracion del Dia del Nifo “Proyecto Garifuna”.

2.5. Resultados

Productos Obtenidos

Impacto positivo entre la poblacién comprendida en las edades de 9 a 39 que fueron

vacunados en la Jornada de Vacunacion Contra el virus del Sarampion y la Rubéola.

e Fomento en la salud reproductiva en la poblacion adolescente tanto del casco
urbano como el rural de la comunidad de Puerto Barrios.
e Mayor nivel de conocimientos sobre sexualidad y salud reproductiva.

¢ Mayor nivel de conocimientos sobre salud buco dental.
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Infraestructura
Instalaciones de:
e Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez”.
e Centro de Salud de Puerto Barrios.

e Proyecto Garifuna.

Beneficiarios

e Poblacion de 9 a 39 anos de edad (cobertura de la Campafa de Vacunacion
Contra el virus del Sarampién y la Rubéola).

e Adolescentes del casco urbano y rural de la comunidad.

e Estudiantes de las escuelas urbanas de la comunidad.

¢ Nifos internos del Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”

e Habitantes de la comunidad de Puerto Barrios.

e Trabajadores, madres guias, nifios y nifas afiliados a Proyecto Garifuna.

Costos

La mayor parte de los costos utilizados para el desarrollo de los proyectos fueron
absorbidos por la Jefatura del area de salud de Izabal.
Para la elaboracién del material didactico los costos fueron de Q.300.00.

El costo aproximado de vacunas fue de Q. 5,500.00

2.6. Andlisis

Para la evaluacion del impacto del proyecto comunitario se realiz6 una encuesta a las
personas involucradas en el mismo. Con respecto a la encuesta (anexo) realizada se
obtuvieron los siguientes comentarios:

Las mayorias de las personas respondieron positivamente al mencionar que los
proyectos: Campaia de Vacunacion contra el virus del Sarampion y la Rubéola y charlas
de Salud Reproductiva a jévenes por medio de los Espacios Amigables para

Adolescentes han sido de beneficio a la comunidad.
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Ya que por medio de éstos es ha fomentado una adecuada salud reproductiva en los
jévenes y se ha colaborado en la prevencion d e enfermedades a la comunidad, lo cual

tiene un gran impacto en la poblacién en general.

Es importante promover y fomentar la educacion en salud en reproductiva en los
adolescentes y contribuir a la prevencién de enfermedades en la poblacion por lo que fue
de gran satisfaccion al personal culminar con este proyecto, que ademas colaboré a

incrementar mis conocimientos.

Limitaciones:
e Enla comunidad de Puerto Barrios no se cuenta con la debida infraestructura para
brindar una buena salud a sus habitantes.
¢ Indiferencia en cierto numero de habitantes a las actividades.
¢ Dificultad de obtener donaciones de medicamentos.
e Falta de habitos de limpieza de los habitantes y por parte de las autoridades de la
municipalidad.
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ANEXO




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Puerto Barrios, lzabal

Programa Ejercicio Profesional Supervisado
Marzo — Octubre 2007

ENCUESTA PROYECTO COMUNTARIO

La presente encuesta tiene como objetivo evaluar los beneficios obtenidos por la comunidad
de Puerto Barrios, l1zabal, por medio del Proyecto:

Campafia de Vacunacién Contra el virus del Sarampion y la Rubéola.

Charlas de Salud Reproductiva a jévenes por medio de los Espacios Amigables para
Adolescentes.

1. ¢Cree usted que la comunidad se ha beneficiado con el desarrollo de estos
proyectos?
Sl NO

2. ¢Por que?

3. ¢Quiénes cree usted que son los beneficiados el desarrollo de estos proyectos?

4. ¢Considera usted que los temas impartidos en las charlas cubrieron temas de
importancia en beneficio a los jévenes?

5. ¢De gue manera cree usted que se ha beneficiado la comunidad con el
Desarrollo de estos proyectos?

6. ¢Qué recomendaciones puede dar usted para darle continuidad al desarrollo de estos
proyectos?



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala Octubre de 2007
Ref. AOSP — EPS 239/2007

Doctor
Cirujano Dentista

Presente

Estimado Doctor:

Por este medio me permito presentarle a el (la) estudiante Br. Héctor Licinio Torres Arenas

quien desarrolla su Programa Ejercicio Profesional Supervisado en Area Rural de Guatemala y a quien
se le asigno realizar una investigacion de Costo — Beneficio de las Clinicas Privadas en Guatemala. Es
por tal razén que se dirige a su prestigiosa clinica dental para obtener dicha informacion, por lo que le

solicito brindar toda la colaboracién necesaria para tal fin.

Agradeciendo de antemano todo el apoyo que brinde a nuestro estudiante, suscribo la presente.

Muy atentamente,

Dr. Ernesto Villagran Colén

Coordinador Investigacion

Vo.Bo.

Dr. Fernando Ancheta Rodriguez
DIRECTOR

Area de Odontologia Socio — Preventiva
Telefax: 24769721

c.c. archivo, correlativo
VEVC - FAAR/ amgm
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El Contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del
autor:

Héctor ﬁ{cx/ﬁa 5 Te Arenas



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.
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ranco Lemus
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