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SUMARIO

El presente trabajo contiene un informe que se realiz6 durante el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), en el municipio de Sumpango, departamento de
Sacatepéquez, durante el periodo comprendido de julio a octubre del Afio 2,007 y de
febrero a junio del Ao 2,008; dicho informe esta estructurado de la siguiente
manera: la atencion integral a escolares, prevencion en salud bucal y el programa

de actividades comunitarias.

En lo referente a la atencion a escolares, se trabajo con una parte de la poblacion
escolar de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon, Sumpango, Sacatepéquez,
en dicha escuela se realiz6 un diagndstico epidemioldgico de caries dental, para la
cual fue necesario tomar una muestra en forma aleatoria de 30 nifios de los grados
de 1ro. A 6to. primaria. En este estudio se establecieron los indices de CPO - D,
ceo-d e indice de placa bacteriana, todos estos datos se presentan en forma de

tablas de distribucion de frecuencias y graficas.

En cuanto a la prevencion en salud bucal, se realizé un andlisis comparativo del
programa de enjuagatorios de fldor, participando en este estudio dos
establecimientos educativos: la Escuela Oficial Urbana Mixta Bilinglie que cuenta
con el programa de prevencién, a cuyos alumnos se les aplicé enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2% vy la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Rancho Alegre que carece
del programa. Segun los indices de CPO que maneja la Organizacion Mundial de la
Salud ambas escuelas poseen un CPO-D “muy alto” ()

Se realiz6 un andlisis consto-beneficio el cual tiene como objetivo efectuar una
evaluacion de tipo economico para medir el impacto que causa el programa de
atencion integral a escolares del ejercicio profesional supervisado. Los tratamientos
en estudio son: sellantes de fosas vy fisuras, profilaxis y aplicacion tépica de fluor,
restauracion de amalgamas, restauracion de resina compuesta, exodoncias y
pulpotomias. Determinando los costos de cada uno de los tratamientos tanto en el
E.P.S. como el las clinicas privadas del lugar, se realizé un analisis costo — beneficio
que incluye: beneficio proporcionado por cada tratamiento, relacion costo —
beneficio, porcentaje de eficiencia, costo global de tratamiento y el impacto

econdmico.



Se obtuvieron los siguientes resultados promedio: beneficio Q. 60.17, relacion
beneficio — costo 1.53, porcentaje de eficiencia 253.10%, impacto total del
programa E.P.S. Q. 59,654.40. Este monto que benefici6 a la comunidad de la
Aldea el Rejon, a través de la atencion bucal de los alumnos de la escuela, es una
muestra de la ayuda que la Universidad de San Carlos proporciona a las

comunidades por medio del programa EPS de la Facultad de Odontologia.

Finalmente se hace una descripcion del municipio donde realicé mi programa de
EPS, con su monografia y una breve descripcién de las diferentes actividades
comunitarias, las cuales consistieron en: dar a los nifios de las escuelas del
programa, desparasitantes proporcionados por el Centro de Salud del municipio,
entrega de cepillos y pastas dentales los cuales fueron donacion de la Compafia
Colgate-Palmolive y por ultimo la colocacion de juegos infantiles en el patio de la
Escuela de Pre primaria de la Aldea El Rején, para lo cual se cont6 con el apoyo de
la Municipalidad local, miembros de la comunidad y personal — docentes y alumnos

— de la Escuela El Rejon.



|. ATENCION A ESCOLARES



|. ATENCION A ESCOLARES

Los nifios en la edad escolar, especialmente los mas pequefios, dependen mayormente
de los padres, de los programas escolares o de ambos, para obtener informacién sobre
salud oral o para la inclusion en los programas o tratamientos de la odontologia
preventivag). En el presente informe se toman en cuenta una poblacién de
escolares de la Aldea El Rejon , situada en el municipio de Sumpango, departamento
de Sacatepéquez, que no habian tenido ninguna clase de atencion odontoldgica debido
a que es un pueblo de muy escasos recursos econémicos y que con su principal fuente
de ingresos basados en la agricultura, los padres de familia no le ponen importancia a
la salud bucal de sus hijos. EIl objetivo de esta atencidén a escolares es ayudar a los

nifios a lograr y mantener una salud oral maxima a lo largo de toda su vida. ()
1. Diagndstico epidemioldgico de caries dental

El objetivo de esta actividad es conocer el estado de salud bucal de la poblacion
escolar, a través de los indices CPO-D y ceo-d e indice de placa bacteriana; para poder
lograr hacer un diagndéstico epidemiolégico de caries dental, una enfermedad infecciosa
multifactorial que se caracteriza por la destruccién de los tejidos duros del diente como
consecuencia de una desmineralizacion provocada por los &cidos que genera la placa
bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta.2) Se realizaron diversas
tareas iniciando con la determinacion de la poblacion escolar; la cual pertenece a los
nifos inscritos en el ciclo escolar 2007, de 1ro. a 6to. grado de primaria en la Escuela
Oficial Rural Mixta de la Aldea EI Rejon del Municipio de Sumpango, Sacatepéquez y se
seleccion6 de forma aleatoria a los escolares de género masculino y femenino, siendo
la muestra en su totalidad integrada por 16 nifios y 14 nifias, perteneciendo ambos
géneros al grupo étnico kaqchiquel, luego se inicié la evaluacion clinica de los
escolares y se midieron los indices CPO-D total e indice de placa bacteriana y a partir

de esta informacion se realizaron las siguientes actividades.
1.1 Descripcion de la poblacion objetivo

Se determinaron las caracteristicas de la poblacion objetivo en cuanto a las
variables de edad, género, escolaridad y grupo étnico como se puede observar en las

siguientes tablas:



Tabla No. 1
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo de edad
Escuela Oficial Rural Mixta El Rejon,
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Qupos Ganero
de Edad Mesculino Femenino TOTALES
Nb. % ND. % Nb. %

89 4 1333 4 1333 8 26,66
1011 10 B3 4 1333 14 46,66
12-13 2 6,67 5 16,67 7 2334
14-15 0 0 1 333 1 33

Totdes 16 333 14 46,66 0 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

La muestra esta integrada en su mayoria por nifios y las edades que predominan son

las del rango de 10 a 11 afios.

Tabla No. 2
Distribucion de la poblacion escolar segun género y escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio 2008

Género
GRADO Masculino Femenino TOTALES
No. % No. % No. %
1ro. 3 10 3 10 6 20
2do. 2 6,67 3 10 5 16,67
3ro. 5 16,67 0 0 5 16,67
4to. 5 16,67 0 0 5 16,67
5to. 0 0 6 20 6 20
6to. 1 3,33 2 6,67 3 10
Totales 16 53,34 14 46,67 30 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Todos los grados presentan una cantidad similar de alumnos, pero se pude observar

gue en 6to. Grado disminuye la cantidad de escolares inscritos.
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Tabla No. 3

Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo étnico

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Grupos Género
Enico Mesculino Femenino TOTALES
No. % No. % No. %

Ladino 0 0 0 0 0 0
Kagchikel 16 5333 14 46,67/ 0 100
Garifuna 0 0 0 0 0 0

Qtros 0 0 0 0 0 0
Totales 16 5333 14 46,67 0 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Puede observarse que en su totalidad los nifios pertenecen al grupo étnico kaqchiquel.

1.2 Encuesta CPO-D, ceo-d el indice de Placa Bacteriana

El CPO-D y el ceo-d es un indicador de historia de caries dental y se establecio de la

siguiente manera:

a. Exadmenes clinicos en las instalaciones de la clinica dental.

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

c. Se establecio para cada escolar el nimero de piezas presentes, piezas libres de
caries, cariadas, perdidas, indicadas para extraccion, obturadas y con indicacion de

sellantes de fosas y fisuras, segun sexo, edad y escolaridad.



Clasificacién de indices de CPO segun la Organizacion Mundial de la Salud

La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de
las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales. A continuacion se

presenta una tabla proporcionada por la OMS en donde se indican los valore de CPO. )

Valores CPO total Clasificacion
0.0—1.1 Muy bajo
1.2—2.6 Bajo
2.7—4.4 Moderado
4.5—6.5 Alto

6.6 en adelante Muy alto




Tabla No. 4
Promedio y desviacion estandar CPO-D total segun género y grupo de edad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio a 2008

Grupos CPO-total
de Edad Masculino Femenino Ambos Sexos
X DE X DE X DE
8-9 6,50 5,20 8,25 2,75 7,37 3,96
10-11 7,80 3,46 8,25 7,63 7,91 4,67
12-13 9,50 4,95 5,00 1,73 6,29 3,30
14-15 0,00 0,00 8,00 0,00 8,00 0,00
16-17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totales 7,69 3,88 7,07 4,32 7,40 4,03
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica No. 1
Promedio de CPO-D total segin género y grupo de edad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rején
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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De acuerdo con la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud, el promedio de
CPO-D en todos los grupos de edad es muy alto, siendo el valor mas alto de 9.5 en el
género masculino, dandose solo en el rango de edad de 12-13 una marcada diferencia
por el género masculino. Es importante mencionar que los valores “cero” se deben a

gue no hay nifios en esos rangos de edad.



Tabla No. 5
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total seglin género y escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Género

GRADO Masculino Femenino TOTALES
X DE X DE X DE
1ro. 8,00 5,20 7,67 3,06 7,83 3,82
2do. 5,00 4,24 6,00 4,58 5,60 3,91
3ro. 9,40 321 | ... 1 .. 9,40 3,21
4to. 7,20 444 | .. | . 7,20 4,44
5to. | ... | 7,67 5,75 7,67 5,75
6to. 6,00 | ... 6,00 2,83 6,00 2,00
Totales 7,69 3,88 7,07 4,32 7,40 4,03

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 2
Promedio de CPO-D segun género y escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta El Rején
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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Los promedio mas elevados se pueden seguir observando en el género masculino,
siendo el grado de tercero primaria el mas afectado, teniendo un promedio de 9.4.
Observando que no hay mayor diferencia entre los demas grados, no encontrando

nifias en 3ro. ni en 4to. Y nifos en 5to.



Tabla No. 6
Promedio , desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

CPO-D
GENERO |  Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No.| JCPO| X | DE|[No.| PPCPO| X | DE |No.| OQCPO| X | DE
Mesculino [ 97] 079 [441]226] 26| 021 [ 236 o[ 0] 0 [o0]o0
Femenino | 8| 08 |425|3%4| 14| 014 | 233|108 | 0 0 OO
Totales |182| 082 4331290 40| 018 | 235|108 | 0 0 OO
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Gréafica No. 3
Promedio de CPO - D total seguin género
Escuela Oficial Rural Mixta El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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Se ve una marcada diferencia entre las piezas cariadas, perdidas y obturadas,
observando que el promedio de cariadas es de 4.33 en total. Se observa que estos

nifios no han recibido ninguna clase de atencién dental ya que no poseen ninguna pieza
obturada.
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Tabla No. 7
Promedio , desviaciéon estandar e importancia relativa de CPO-D total segun grupos de edad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Grupos CPO-D
de Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Edad |[No. | C/ICPO| X DE | No.| PICPO| X DE | No.|O/CPO| X | DE
8-9 48 0,81 |369]| 266| 11 0,19 |2,75]10,96| O 0 0] O
10-11 88 0,79 |4,63| 3,52 | 23 0,21 231082 0 0 0] O
12-13 40 091 |444| 188 | 4 0,09 2 141] O 0 0] O
14-15 6 0,75 6 0 2 0,25 2 0 0 0 0] O
Totales | 182 0,82 | 4,33| 2,90 | 40 0,18 | 2,35|0,86| O 0 o o

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 4
Promedio de C-P-O segun grupos de edad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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El promedio de piezas cariadas es superior en todos los grupos de edad habiendo una
marcada diferencia en el grupo de 14 — 15 afios, observandose que con mayor edad
hay menos piezas perdidas, pudiendo atribuir esto a la mayor presencia de piezas
permanentes. Ademas, se continla observando la falta de atencion dental que poseen

estos nifos.
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Tabla No. 8
Promedio , desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D total segun escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

CPO-D

Grado Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. | C/CPO X DE | No.|P/CPO| X DE | No.|O/CPO| X | DE

1°, 38 0,81 3,80 | 3,01 ] 9 0,19 3 1 0 0 0 0
2°. 21 0,75 350 | 164 ]| 7 0,25 12,33/0,58] O 0 0 0
3°, 36 0,77 450 | 151 11| 0,23 |2,75(0,96] O 0 0 0
40, 28 0,78 4,00 | 2,31 | 8 0,22 2 1082] O 0 0 0
5°, 44 0,96 5,5 507 | 2 0,04 2 0 0 0 0 0
6°. 15 0,83 3,6 2,07 1| 3 0,17 | 1,510,07| O 0 0 0
Totales| 182 0,82 4,33 29 | 40| 0,18 |2,3510,86] O 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

GraficaNo. 5
Promedio de C-P-O segln grupos de escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rején
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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Debido a la falta de atencion odontoldgica se puede observar que los nifios de todos los
grados presentan un indice muy alto de piezas cariadas siendo el valor mas significativo
el de 5to. primaria. En los valores de piezas perdidas se refleja un alto indice en 1ro.
primaria lo que refleja la falta de colaboracion de los padres de familia en el cuidado

dental de sus hijos.
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Tabla No. 9
Promedio , porcentaje y desviacion estandar de piezas dentales libres de caries segun
género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

GENERO Piezas Libres de Caries
No. % X DE
Masculino 246 49,60% 15,38 4,84
Femenino 250 50,40% 17,86 4,80
Totales 496 100,00% 16,53 4,90

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 6
Porcentajes de piezas libres de caries segun género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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Se puede observar que no hay mayor diferencia entre ambos géneros en piezas libres
de caries, habiendo un leve aumento en el género femenino.
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Tabla No. 10
Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segin género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

SEXO Placa Bacteriana
X DE
Masculino 95% 6%
Femenino 97% 5%
Totales 96% 5%

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 7
indice de placa bacteriana segun género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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El indice de placa bacteriana es sumamente alto lo que nos da el indicio de que estos
ninos no poseen una buena higiene dental y es generalizada en ambos sexos, dando
como resultado lo que ya se ha observado en las graficas anteriores, la gran cantidad

de piezas cariadas y perdidas que se encuentran en los nifios.
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2. Proyecciones de necesidades de tratamiento
Con base en el diagnostico epidemiologico de caries dental y el nUmero de nifios y
nifias de la Escuela Oficial Rural Mixta de la aldea El Rejon, se determinaron las
necesidades de tratamiento de dicha poblacién escolar, las cuales se presentan a
continuacion:

Tabla No. 11

Distribucion porcentual de las necesidades de tratamiento restaurador segun
género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

. Total de Promedio de piezas Obturaciones
Género . . %
escolares cariadas necesarias
Masculino 199 4.41 877 55
Femenino 172 4.25 731 45
Total 371 4.33 1,606 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No. 8
Distribucién porcentual de obturaciones necesarias segun género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea EI Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

45% :
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Se observa que la necesidad de tratamiento es muy alta en ambos sexos, dandose una
mayor cantidad en el género masculino con un 55%.
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Tabla No. 12

Proyeccion de necesidades de exodoncias segun género

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

. Total de Promedio de piezas indicadas Exodoncias
Género ., . %
escolares para extraccién necesarias
Masculino 199 2.36 470 54
Femenino 172 2.33 400 46
Total 371 2.35 871 100
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Gréfica No. 9

Distibucién porcentual de exodoncias necesarias segin género

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

46%

54%

Emasculino
Ofemenino

Se puede observar que el promedio de tanto nifios como nifias es de 2.35 piezas

indicadas para extraccion, estando siempre el porcentaje mas elevado en género

masculino.
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Tabla No. 13
Proyeccion de necesidades de tratamiento preventivo con SFF segln género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Género Total de Promedio de piezas SEF necesarios %
escolares sanas

Masculino 199 15.38 3061 49

Femenino 172 17.86 3072 51

Total 371 16.53 6133 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No.10
Distribucion porcentual de SFF necesarios segln género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

B MASCULINO
OFEMENINO

51% 49%

Se hace notoria la necesidad de realizar sellante de fosas y fisuras en ambos sexos

como tratamiento preventivo, ya que el promedio de piezas sanas es alto.
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Tabla No. 14
Historia de tratamiento restaurador segun género
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Gonero | oldres | obturadas | presemtes. | ®
Masculino 199 0.00 0
Femenino 172 0.00 0
Total 371 0.00 0

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Como consecuencia de la falta de atencién odontoldgica, se encontré que la poblacion

escolar en su totalidad carecia de obturaciones en sus piezas dentales.
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3. Tratamientos y coberturas durante el programa EPS

Con base en los informes mensuales de los ocho meses de ejercicio profesional

supervisado, a continuacion se presenta la sumatoria de tratamientos realizados:

Tabla No. 15

Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura programa EPS

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Tratamiento

Tratamiento necesario

Tratamiento realizado

% Cobertura

Obturadas 1606 544 34%
Exodoncias 871 129 15%
SFF 6133 587 10%
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Gréfica No. 11
Porcentaje de Cobertura programa E.P.S.
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon
Sumpango, Sacatepéquez
Julio - Septiembre 2007 y Febrero - Junio 2008
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Se determind que la cobertura alcanzada no fue muy alta, pero aun asi, fue de mucho
beneficio ya que los nifios carecian de obturaciones y coincidentemente fue el rango

donde mayor cobertura se alcanzo6 con un 34%, equivalente a 544 obturaciones .
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4- Andlisis y Discusién de Resultados

La poblacion escolar en estudio es de la Escuela Oficial Mixta de la Aldea El Rejon en
donde la totalidad de nifios pertenecen a la etnia kaqchiquel. Se determiné que la

mayoria de los escolares inscritos cursan los grados de segundo, tercero y cuarto.

Se determiné que el promedio de CPO —-D segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud es catalogado como “muy alto” ya que el promedio es de 9.5y es
predominante en el género masculino, al igual que en la distribucion por género y

escolaridad.

El promedio de piezas cariadas es mayor que el de las piezas perdidas, observando
gue en la muestra examinada no encontramos ninguna pieza obturada lo que indica la

alta necesidad de atencion que requiere dicha poblacion.

Se encuentra que el mayor indice de piezas cariadas se localiza en las edades de 14 —
15 afios y las perdidas de los 9 — 8 afos lo que representa que los niflos en todas las
edades no tiene una buena higiene dental, por lo que es de importancia brindarles a

temprana edad una accion preventiva.

En las piezas libres de caries se observa que el género masculino con 15.38 esta por
debajo del género femenino con 17.86 lo cual a su vez demuestra que la mitad de su
dentadura necesita tratamiento, se puede decir que en realidad no es muy alto si lo
comparamos con el patron que sigue, que es el indice de placa bacteriana que es
sumamente alto con un promedio de 96% en ambos sexos. Lo anterior indica que los
métodos de cepillado son casi nulos en esta poblacion, puede ser debido a la falta de
educacion de los padres de familia ya que es una comunidad que se dedica en su
mayor tiempo a trabajar dejando en su mayoria de veces a sus nifios solos o se los
llevan consigo al campo regresando al atardecer por lo que no poseen medios para la

limpieza bucal.

Lo que mas necesita la poblacion es de sellante de fosas y fisuras con 6,133 sellantes y

lamentablemente es la cobertura mas baja, pero a la vez se puede observar que el

20



segundo tratamiento que mas se necesita es el de obturaciones que es de 1,606; sin
embargo, es el que mas alto porcentaje de cobertura alcanzo con un 34%; y por ultimo,

el tratamiento de menor necesidad se encuentra en las exodoncias con 871 casos.

Podemos concluir que a pesar de no encontrar porcentajes altos en coberturas, el logro
alcanzado representa un porcentaje significativo de beneficio para la poblacion en
estudio, ya que la necesidad de obturaciones era evidente al no encontrar sefiales de
este tipo de tratamiento.
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5. Analisis costo — beneficio

Se establecieron los costos fijos y variables en que incurre la institucion patrocinadora
del programa EPS. Esta informacion se incluira para la estimacion de los costos que
realizamos los Odontdlogos practicantes.

5.1. Costos fijos
Para determinar los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo

de la clinica dental se aplic6é cada uno de ellos la siguiente formula de depreciacion

anual.
X =V-Vn
N
En donde :
X= Depreciacion anual a determinarse

V= Valor del activo a depreciar segun precio en libros

Vn= Valor de rescate del bien al terminar su vida util

N= Numero de afios de vida estimados

El valor de rescate (Vn) de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial
El valor de rescate (Vn) de maquinaria y equipo corresponde al 10% de valor inicial.

El nimero de afios de vida estimados, es el siguiente:

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS
Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33
Casa de Ladrillo y Cemento 40
Maquinaria (Compresor, Unidad y Sillon Dental) 15
Equipo (Instrumental en general) 10

Depreciacion de Infraestructura

Sede de la Clinica Dental:

V: Q 138,000
Vn: Q 6,900 X =138,000 — 6,900 = 5,244
N: 25 25
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Depreciacion anual de maguinaria

Compresor:

V: Q5,400

Vn: Q 540 X =5,400—-540 = 324
N: 15 15

Unidad y Sillén Dental

V: Q4,000

Vn: Q 400 X =4,000 — 400 = 240
N: 15 15

Equipo

Instrumental en general:

V: Q8,000
Vn: Q 800 X = 8,000 — 800 = 720
N: 10 10

La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo, corresponde a la
sumatoria de X:

X =5,244 + 324 + 240 + 720

X =0Q 6,528

Costo Mensual de servicios basicos

Luz (Q150.00 x 8 meses) Q 1,200.00
Basura (Q30.00 x 8 meses) Q 240.00
Agua (Q15.00 x 8 meses) Q 120.00
TOTAL Q 1,560.00

Q 3,120.00

23



Otros costos fijos por el costo de la clinica

Mantenimiento del equipo:

Repuestos y Lubricantes Q. 200.00

Técnico de mantenimiento Q. 575.00 (1 visita al afio)
Bolsa de Estudios O.P. Q. 8,800.00

Sueldo de Asistente Q. 5000.00

Supervision Docente Q. 2,550.00

Material Didactico Q. 100.00

Total Q.17,225.00

Total de costos fijos anuales:

1. Infraestructura, Maquinaria y Equipo Q. 6,528.00

2. Servicios Basicos Q. 3,120.00

3. Otros Costos Fijos Q. 17,225.00
Total Q. 26,873.00

Total de Unidades de Produccion (tratamientos)

Sellantes de Fosas y fisuras 587
Profilaxis y ATF 94
Amalgamas 425
Resinas 119
Exodoncias 129
Pulpotomias 14
TOTAL 1,368
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Valor de costo fijo de cada tratamiento

Para obtener el costo fijo de cada tratamiento o unidad de produccién , se divide el total

de costos fijos anuales con el total de unidades de produccion.

Q. 28,873.00

= Q. 19.64
Q.1,368

5.2 Costos variables

Para establecer el costo variable para cada unidad de produccion, se elabord una lista
de materiales dentales utilizados en cada tratamiento, la estimacion de costos por

unidad y la sumatoria de estos da como resultado el costo variable.

5.3 Costo del tratamiento

Para obtener el costo final de cada unidad de produccion , se sumaron los costos fijos y

los costos variables.

5.4 Analisis costo — beneficio

Se obtuvo el costo promedio de mercado de unidad de tratamiento en la comunidad de
Sumpango, Sacatepéquez. Para obtener los aranceles presentes se entrevistd a dos

odontblogos que ejercen en dicha regién. El promedio es el siguiente:

TRATAMIENTO COSTO EN EL CONSULTORIO DENTAL PRIVASO
SELLANTE DE FOSAS Y FIISURAS Q. 50.00

PROFILAXIS Y ATF Q. 125.00

AMALGAMA Q. 100.00

RESINA Q. 150.00

EXODONCIA Q. 100.00

PULPOTOMIA Q. 100.00
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Para realizar el analisis costo — beneficio, se hizo de acuerdo a las siguientes

relaciones:

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Costo del tratamiento
en un Consultorio
dental privado

Costo del tratamiento

Programa EPS

b. Relacion Beneficio - Costo

Beneficio proporcionado

Por cada tratamiento

c. Porcentaje de Eficiencia

Costo del tratamiento
en un consultorio
dental privado

d. Costo global

Costo del tratamiento

Programa EPS

Costo del tratamiento
en un consultorio dental
privado

Costo del tratamiento

Programa EPS

NUmero de unidades de
produccion

e. Impacto econémico

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

NUmero de unidades de
produccion
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x 100

Beneficio proporcionado

Por cada tratamiento

Relacion benéfico/costo

Por cada tratamiento

Porcentaje de

Eficiencia

Costo global de
tratamiento

Impacto econdémico del
total de tratamiento




ESTIMACION DE COSTOS VARIABLES

PROGRAMA ESCOLAR E.P.S.

Tratamiento: Restauracion de Amalgama (por unidad)

Materiales Costo estimado

Bolsas (4) Q.0.25
Servilletas (2) Q. 0.16

Protector de jeringa triple Q. 0.50

Eyector Q. 0.33

Anestesia Q. 1.80

Aguja Q. 0.40
Rollos de algodon Q.0.35
Algoddén en rama Q.0.10
Dique Q. 1.50
Hilo dental Q. 0.07

Guantes (2 pares) Q.1.40

Cemento de base Q. 4.20
Cemento de sub-base Q. 3.80
Aleacion de amalgama (1 pastilla) Q.1.95
Mercurio (1 gota) Q. 0.05
Pafio para exprimir Q.0.75
Papel de articular Q.0.15
Matriz de metal Q.0.75
Cufias de madera Q.0.10
Fresas Q. 14.50
Total de Costo Variable Q.33.11
Total de Costo Fijo Q. 19.64
Total del Tratamiento Q.52.75

ANALISIS BENEFICIO — COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q.100.00 — Q.52.75 = Q. 47.25
b. Relacién Beneficio / Costo
Q. 47.25/Q.52.75 = 0.90
c. Porcentaje de Eficiencia
Q. 100.00/Q.52.75 X 100= 189.57%
d. Costo Global
Q. 100.00 X 425 = Q. 42,500.00
e. Impacto Economico

Q.47.25X 425 = Q. 20,081.25
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Tratamiento: Restauracion de Resina (por unidad)

Materiales Costo estimado
Bolsas (4) Q.0.25
Servilletas (2) Q.0.16
Protector de jeringa triple Q. 0.50
Eyector Q.0.33
Anestesia Q. 1.80
Aguja Q. 0.40
Rollos de algodén Q. 0.35
Algoddén en rama Q.0.10
Dique Q. 1.50
Hilo dental Q. 0.07
Guantes (1 par) Q.0.70
Cemento de base Q. 4.20
Cemento de sub-base Q. 3.80
Papel de articular Q.0.15
Acido grabador Q.2.25
Adhesivo Q. 7.00
Pincel para adhesivo Q.1.50
Resina Q. 10.80
Banda de celuloide Q. 0.30
Tira de lija Q.1.50
Fresas Q. 15.00
Total de Costo Variable Q.52.66
Total de Costo Fijo Q. 19.64
Total del Tratamiento Q.72.30

ANALISIS BENEFICIO — COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q. 150.00 — Q. 72.30= Q. 77.70

b. Relacién Beneficio — Costo por tratamiento
Q. 77.70/ Q. 73.77 = 1.07

c. Porcentaje de Eficiencia
Q. 150.00 / Q. 72.30 X 100 = 207.47%

d. Costo Global de Tratamiento
Q. 150.00 X 119 =Q. 17,850

e. Impacto Econdémico del total de tratamiento

Q. 77.70 X119 = Q. 9,246.30
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Tratamiento: Pulpotomia (por unidad)

Materiales Costo estimado

Bolsas (4) Q.0.25
Servilletas (2) Q. 0.16
Protector de jeringa triple Q. 0.50
Eyector Q. 0.33
Anestesia Q.1.80
Aguja Q. 0.40
Rollos de algodén Q.0.35
Algoddn en rama Q.0.10
Dique Q. 150
Hilo dental Q. 0.07
Guantes (1 par) Q.0.70
Formocresol Q. 0.30
Hidréxido de calcio Q.0.80
Oxido de cinc y eugenol Q.1.15
Temrex Q.1.25
Fresas Q. 12.50
Total del costo variable Q.22.16
Total de Costo Fijo Q.19.64
Total del Tratamiento Q.41.80

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a.

Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q. 100.00 — Q. 41.80 = Q. 58.20

Relacién beneficio costo por cada tratamiento

Q.58.20/Q. 41.80= 1.39
Porcentaje de eficiencia

Q. 100.00/ Q. 41.80 X 100 = 239.23%

. Costo global de tratamiento

Q. 100.00 X 14 = Q. 1,400.00
Impacto econdmico total de Tratamiento

Q.58.20 X 14 = Q. 814.80
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Tratamiento: Sellante de Fosas y Fisuras (por unidad)

Materiales Costo estimado
Bolsas (4) Q.0.25
Servilletas (2) Q. 0.16
Protector de jeringa triple Q. 0.50
Eyector Q. 0.33
Rollos de algodon Q.0.35
Algodén en rama Q.0.10
Dique Q. 1.50
Hilo dental Q. 0.07
Guantes (1 par) Q.0.70
Papel de articular Q.0.15
Acido grabador Q.2.25
SFF Q.5.00
Total de Costo Variable Q.11.36
Total de Costo Fijo Q. 19.64
Total del Tratamiento Q. 31.00

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a.

Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q. 50.00 — 31.00 = Q. 19.00

Relacion beneficio costo por cada tratamiento
Q. 19.00/ 31.00 = 0.61

Porcentaje de eficiencia

Q. 50.00/ Q. 31.00 X 100 = 161.29%

Costo global de tratamiento

Q. 50.00 X 587 = Q. 29,350.00

Impacto econoémico total de Tratamiento

Q. 19.00 X 587 = Q. 11,153.00
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Tratamiento: Profilaxis y Aplicacion Topica de Flaor.

Materiales Costo estimado
Bolsas (4) Q.0.25
Servilletas (2) Q. 0.16
Protector de jeringa triple Q. 0.50
Eyector Q. 0.33
Rollos de algodon Q.0.35
Algodén en rama Q.0.10
Hilo dental Q. 0.07
Guantes (1 par) Q.0.70
Pasta profilactica Q.0.75
Copas de hule para profilaxis Q. 4.00
Cepillo profilactico Q4.00
Flaor Topico Q 0.60
Total de Costo Variable 11.81
Total de Costo Fijo Q. 19.64
Total del Tratamiento Q. 31.45

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a.

Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q. 125.00 — Q. 31.45 = Q. 93.55

Relacion beneficio costo por cada tratamiento
Q. 93.55/ Q. 31.45=Q. 2.97

Porcentaje de eficiencia

Q. 125.00/ Q. 31.45 X 100 = 397.46%

Costo global de tratamiento

Q. 125.00 X 94 = Q. 1,750.00

Impacto econoémico total de Tratamiento

Q. 93.55 X94 =Q. 8,793.70
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Tratamiento: Exodoncias (por unidad)

Materiales Costo estimado
Bolsas (4) Q. 0.25
Servilletas (2) Q.0.16
Protector de jeringa triple Q. 0.50
Eyector Q.0.33
Rollos de algodoén Q.0.35
Guantes (1 par) Q.0.70
Anestesia Q. 1.80
Aguja Q.0.36
Gasas (4) Q.1.76
Total de Costo Variable Q.6.21
Total de Costo Fijo Q.19.64
Total del Tratamiento Q.25.85

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q. 100.00 — Q. 25.85 = Q. 74.15

b. Relacién beneficio costo por cada tratamiento
Q. 74.15/Q. 25.85=Q. 2.87

c. Porcentaje de eficiencia
Q. 100.00 / Q. 25.85 X 100 = 386.85%

d. Costo global de tratamiento
Q. 100.00 X 129 = Q. 12,900.00

e. Impacto econdmico total de Tratamiento

Q. 74.15 X 129 = Q. 9,565.35
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Tabla N

0. 16

Analisis costo / beneficio de tratamientos realizados en el programa escolar

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Rejon

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Costo del tg(t)ef;?igrilt) Relacién
. tratamiento .- L Porcentaje Costo Impacto
Tratamiento : en el Beneficio | beneficio S o
a nivel de eficiencia global econémico
fivado Programa / costo
P E.P.S.
Sellante de
fosas y Q.50.00 Q.31.00 Q.19.00 0.61 161.29% |Q.29,350.00| Q.11,153.00
fisuras
Proz'%’é's Y | Q.125.00 Q.31.45 | Q9355 | 297 397.46% | Q.1,750.00 | Q.8,793.70
Exodoncia Q.100.00 Q.25.85 Q.74.15 2.87 386.85% |Q.12,900.00| Q.9,565.35
Amalgama Q.100.00 Q.52.75 Q.47.25 0.90 189.57% |Q.42,500.60 | Q.20,081.25
Resina Q.150.00 Q.72.30 Q.77.70 1.07 207.47% |Q.17,850.00| Q.9,246.30
Pulpotomia Q.100.00 Q.41.80 Q.58.20 1.39 239.23% Q.1,400.00 Q.814.80
IMPACTO TOTAL Q.59,654.40

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Se observo que de todos los tratamientos realizados a la poblacién escolar hubo un

mayor beneficio en las obturaciones, ya que carecian de las mismas y el impacto

econdémico que de éstas se recibieron fue el mas alto con un valor de Q. 30,142.35; por

lo tanto, hubo un mayor beneficio realizando los tratamientos en el EPS que en la

clinica a nivel privado y con la misma cantidad de recursos materiales, esto es una

muestra mas de lo beneficioso que es el programa de EPS implementado por la

Universidad de San Carlos de Guatemala y la Facultad de Odontologia ya que en su

totalidad el impacto de este programa fue de Q59,654.40.
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Il. PREVENCION EN SALUD BUCAL
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Il PREVENCION EN SALUD BUCAL

En la actualidad existe la capacidad de prevenir o controlar la mayor parte de las
enfermedades bucales de los nifios en edad escolar. Muchos maestros estiman que la
instruccion sobre salud oral debe ser responsabilidad de los padres y los educadores
sanitarios, no de ellos como maestros. Esta consideracion seria legitima si todos los

padres fueran capaces de atender la salud oral de sus hijos.(3)

El régimen de enjuague bucal fluorado generalmente esta supervisado por los maestros
que sirven de monitores o nosotros como epesistas. El enjuague bucal consiste en la
mezcla de fluoruro de sodio al 0.2% vy se le pide al estudiante que pongan la solucion

en su boca y que se enjuaguen vigorosamente durante 3 a 5 minutos.s)

1. Comparacion y anélisis entre escuelas con y sin programa de buches de
flor y cepillado dental

Se evalud el impacto causado en las poblaciones escolares a través del programa de
enjuagues de fluor y cepillado dental con el propdésito de determinar la efectividad de las
actividades de prevencién. Las dos poblaciones escolares tomadas en cuenta fueron:
Escuela Oficial Urbana Mixta Bilinglie, que contaba con este programa y la Escuela
Oficial Rural Mixta Aldea Rancho Alegre, que carece de dicho programa. Se obtuvo
una muestra aleatoria simple conformada por 30 alumnos de cada escuela, con los

nifios de la muestra se realizaron las siguientes actividades:
Encuesta CPO - D, ceo-d e IPB:

Se establecio la existencia de caries dental y presencia de placa bacteriana en ambas
muestras para lo cual se tomaron en cuenta los siguientes lineamientos:
a) Examenes clinicos en instalaciones de las escuelas.

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

c) Se establecié en cada escolar el nUmero de piezas dentales presentes, libres de
caries, cariadas, perdidas, indicadas para extracciéon y obturadas.

d) Se determinoé el indice de placa aplicando sustancia reveladora.
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A continuacion se presentan las tablas con la informacién recabada:

Tabla No. 17
Promedio y desviacion estandar del CPO-D total, segun género y grupos de edad
Escuela con Programay sin Programa

Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Grupos Escuela con Programa Escuela sin Programa
de M F M F
Edad X DE X DE X DE X DE
6-7 7,75 3,59 6 0 4,67 1,53 0 0
8-9 7,6 0,45 7,17 3,92 10,14 2,85 7,5 7,78
10-11 7,8 1,64 3 0 4,25 1,71 7,71 3,4
12-13 4 0 7 2,58 11 0 7,83 4,17
Totales 1,47 2,85 6,33 2,99 7,53 3,68 7,73 3,94
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica No.12
Comparacion de promedio de CPO-D segln género
Escuela con Programay sin Programa Preventivo
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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Se observa que el indice de CPO-D es alto para ambas escuelas, sin embargo la

Escuela Con Programa muestra indices de CPO menores a los de la Escuela Sin

Programa por lo que creemos que es un buen indicio de que el Programa Preventivo si

esta ayudando a dicha Escuela.
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Tabla No. 18
Promedio y desviacion estandar del CPO-D total, segun género y escolaridad
Escuela con Programay sin Programa
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Grado M F M =
X DE X DE X DE X DE
1°. 9,5 4,65 6,5 1 6,86 2,85 0 0
2°. 6,33 0,58 5 4,36 8,25 3,86 9,25 2,87
3°. 6 0 10 2,94 12,5 2,12 10,5 3,64
40, 7,5 2,12 5,33 4,04 3,5 2,12 7 7,07
50, 7 2,45 0 0 0 0 7,4 3,97
6°. 0 0 6,00 2,95 0 0 3,5 2,12
Totales 7,47 2,85 6,33 2,99 7,53 3,68 7,73 3,94

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

El CPO-D de ambas es Escuelas es alto, observando en especial que los grados de

tercero primaria de ambos Programas son los que poseen los promedios mas altos.
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Tabla No. 19
Promedio y desviacion estandar del CPO-D total, segun género y escolaridad
Escuela con Programay sin Programa Preventivo
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Escuelacon Prograra Escudlasin Fograra
GA\ERO cariadas libres de caries carladas libres de caries
No.[| X |DE|No.| X |DE|No| X | DE| No.| X | DE
Mesculino| 80| 297 | 10| 216 | 1443| 352 297 | 247 | 29| 1527 3
Femenino | & | 207 | 1,93| 254 | 1693( 383| 100| 333 | 280 | 24 | 156 | 508
Totdes | 142| 237 | 18| 40| 1567 384 189| 315| 280 | 463 | 1543| 441

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 13
Comparacion de promedios libres de caries segun género
Escuela con Programay sin Programa Preventivo
Sumpango, Sacatepéquez. julio de 2007 a Junio de 2008
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Es similar el promedio de piezas libres de caries para ambos géneros en las dos
escuelas, pero es evidente que las nifias dentro de la escuela con Programa tienen un

porcentaje més elevado (16.93).
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Tabla No. 20
Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun género
Escuela con Programay sin Programa Preventivo
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008

Escuela con Programa Escuela sin Programa

GENERO Indice de Placa Bacteriana Indice de Placa Bacteriana
X DE X DE
Mesculino % 004 9% 004
Femenino 97 0,04 97 0,04
Totales 97 0,04 97 0,04

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Gréfica No.14
Comparacion de promedios de indice de placa bacteriana segun género
Escuela con Programay sin Programa Preventivo
Sumpango, Sacatepéquez. Julio de 2007 a Junio de 2008
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No existe ninguna diferencia en el indice de placa bacteriana en ambas escuelas,
pudiéndosele atribuir a la falta de supervision por parte delos padres de familia.
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2. Andlisis y discusion de resultados

Se realizo un estudio de comparacion entre dos escuelas uno con programa preventivo
con enjuagues de flior y educacion en salud bucal y otra que carece del programa,

tomando en cuenta que dicho programa tiene un lapso corto de haberse implementado

Se observé una minima diferencia en los diferentes aspectos comparativos como lo
fueron el CPO-D, las piezas cariadas, las piezas libres de caries y el indice de placa
bacteriana, prevaleciendo siempre con un promedio de 1% mayor en las escuelas que

no poseen el programa preventivo.

Por lo tanto se evidencia la necesidad de tratamiento en la escuela que no posee el

programa preventivo y la necesidad de seguir el programa a la escuela que ya lo posee.

Los alumnos que participaron en el programa de enjuagues de flior fueron en total

1,316 y los participantes en el programa de sellantes de fosas y fisuras sumaron 143.
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lll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

41



I ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

Se cree que el nombre de Sumpango es de derivacion Nahuatl, y le fue dado en
la época de la colonia con la llegada de los mexicanos. En Nahuatl, la palabra
Tzumpakco significa lugar de los Tzompantli era una estanteria utilizada por los
religiosos donde se colocaban calaveras humanas y las ofician a los dioses. En tiempos
reciente, los indigenas explicaban la palabra cambidndola a raices Kaqchikeles. En esta
lengua, Sumpango puede significar “lugar abajo del estomago”; en este caso, la palabra
hubiera sido cambiada para tener el significado de “piel del estomago” igual a

Tzumpong.

Los ancianos se refieren al pueblo no como sumpango sino como Tzumpango, ademas
por estar al pie de montafias dicen que el pueblo puede ser el estbmago de los cerros.
Estos dos significados representan la etimologia del nombre sumpango y por lo tanto
nos demuestra la presencia de una mezcla linglistica y etnografia que ha ido

cambiando con los afos.

Extension territorial
La extension territorial del municipio es de 40 kilometros cuadrados, cuenta con 1

pueblo, 8 aldeas y 10 caserios.
Vias de acceso:

Tiene varios accesos siendo la principal la que se encuentra en la carretera
interamericana CA-1, ubicada en el kildbmetro 42 de la Capital de Guatemala, hacia el
occidente del pais.

Poblacién total
Para el afio 2004 Sumpango contaba con una poblacion total de 27,999 habitantes, en

sus distintos centros poblados.
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a. Por género

La poblacion masculina representa el 52 por ciento y la poblacion femenina el 48 por
ciento. Como se puede observar el nimero de mujeres es menor que el de hombres,

situacién que no se mantiene a nivel departamental y nacional.

b. Por grupo étnico

Tiene un porcentaje de poblacion indigena mayoritaria, con respecto al departamento y
la republica, se mantiene el mismo comportamiento donde la poblacién indigena es

superior a la no indigena.
Instituciones gubernamentales y no gubernamentales
» Municipalidad de Sumpango
» Centro de Salud
» Juzgado de Paz
» Sub- Estacion de la Policia Nacional
» Bomberos Voluntarios
» ECOSABA
» COCODES
Identificacion de las necesidades de desarrollo comunitario
» Una mejor ubicacién del basurero municipal
» Ampliacion y mejoramiento de las red vial municipal
» Construccién y mejoramiento de los drenajes
» Introduccion de agua potable en las aldeas

» Construccion de letrinas
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2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION COMUNITARIA

Nombre de los proyectos realizados:

X/
o

Brindar desparasitantes a las escuelas del programa EPS

% Proporcionarles equipos de limpieza bucal a los alumnos

X/
o

Reemplazo del sillon dental de la clinica del Centro de Salud

X/
£ %4

Juegos Infantiles en la Escuela de Pre — Primaria de la Aldea El Rején
Objetivos a alcanzar

++ Erradicar del organismo de los alumnos los parasitos existentes.

% Fomentar habitos de higiene bucal en el alumnado

% Brindar una mejor atencion a los pacientes que requieren los servicios de la

clinica dental.
“ Proporcionar a los pequefios alumnos un medio sano de recreacion .
Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos

Se enviaron solicitudes a diferentes establecimientos comerciales de la comunidad a
efecto de obtener ayuda econdmica; asi mismo, se requiri6 la colaboracion de la

Municipalidad local para la realizacion de cada uno de los proyectos.

Al comienzo del E.P.S. uno se plantea muchas actividades que cree que seran de facil
realizacion, pero cuando se comienzan a ejecutar las gestiones para pedir colaboracién
tanto de la comunidad como de empresas que le puedan de alguna manera ayudar a
realizar el proyecto comunitario al odont6logo practicante, se da cuenta uno que no es
tan sencillo como parece, hay que poner mucho empefio de nuestra parte para que

todo lo que queramos realizar se lleve a cabo con éxito.
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Inicié la realizacion de Proyectos con la Comunidad en el 2007, como lo fue la
Campafia de salud bucal llevada a cabo en Ciudad Vieja, Sacatepéquez con los demas
compafieros de E.P.S. que se encontraban en esta &rea. Dicha actividad se trato de
ofrecerles a los nifios una serie de implementos de limpieza bucal después de la
realizacion de un desfile que culmind con una obra de teatro en atrio de la Iglesia del

lugar.

Los directores de las escuelas con las que trabajé mi programa de nifios
integrales y de fldor, solicitaron mi intervencion para obtener desparasitantes, los cuales
se hacen necesarios para aplicarlos a los nifios antes de la época invernal del 2007, por
lo que gestioné ante las autoridades del Centro de Salud de la comunidad, la cantidad
de dosis necesarias para combatir estos parasitos que presentan los alumnos, dichas
dosis fueron aplicadas a todo el alumnado participante con la colaboracion del personal

docente.

A principios del afio 2008 se llevé a cabo la siguiente Campafia de salud bucal en la
cual nos reunieron a los EPS de Sacatepéquez para otorgarnos varios juegos de pasta
y cepillo y material didactico para maestros y alumnos el cual sirvi6 de mucha
motivacion para la higiene bucal. Estos equipos bucales fueron distribuidos Unicamente
a los grados de preparatoria, primero, segundo y tercero de primaria, ya que son a los
grados que les da prioridad la Compafia Colgate. Cabe mencionar que un regular
porcentaje de nifios de la Escuela El Rejon, que es el centro educativo en donde llevé a
cabo mi programa de atencion integral, no habian tenido la oportunidad de conocer y
utilizar un cepillo y pasta dental, por lo que fue muy satisfactorio ser yo la persona que
se los proporcionara.

A principios de este afio la Facultad de Odontologia, me hizo el ofrecimiento de
proporcionarme un sillén dental con mejores condiciones para sustituir al existente en la
clinica del Centro de Salud, el cual adolecia de muchas deficiencias, por lo que me
encargué de gestionar ante la Municipalidad local, el transporte para realizar el
trasladarlo del equipo mencionado desde el Paraninfo Universitario a la clinica del
Centro de Salud, ayuda que me fue proporcionada con buena voluntad.

45



Llega la realizacion de mi Proyecto Comunitario que se trata de la entrega de Juegos
Infantiles a la Escuelita de Pre — Primaria de la Aldea El Rejon, en donde me
recibieron desde el primer momento con mucho amor. La realizacion de este Proyecto
me hizo darme cuenta de lo pobre que es nuestro pais porque en una comunidad no
muy lejana de la capital hace falta implementar demasiadas cosas y creo que mi aporte
con la ayuda de la comunidad, representa un esfuerzo significativo para proporcionar a
estos nifitos una distraccion mas sana. El costo de este proyecto (Juegos Infantiles de

metal), fue de Un mil quinientos quetzales.
2.1 Andlisis

Realizando una evaluacion del impacto recibido por los beneficiarios de los
proyectos , se estableci6 que los alumnos a quienes se les proporcionaron

desparasitantes les fue de mucha ayuda para el mejoramiento de su salud.

El haberse proporcionado al alumnado un equipo dental, evidentemente
contribuyo a la higiene bucal de los alumnos y ademas, sirvié para transmitir a la familia

de éstos, la importancia de la practica de la salud bucal.

El cambio de sillon dental dio oportunidad para brindar una mejor atencién a
pacientes en general, pero especialmente a las sefioras embarazadas quienes

obtuvieron mayor comodidad al momento de su tratamiento.

Es indudable que la implementacion de juegos infantiles en la escuela
beneficiada con este proyecto, contribuyd grandemente a la recreacion y ejercitacion de

los educandos.
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA
ALDEA EL REJON

O | poPezas | Indicacon de
Mo MOMEEE EDAD | SEXOQ | GRADO | ETMIA | C Qle| e TOTAL | presenwes SFF % DB
1 [Clara Bsmeralda Paz 2 F 10, digerma| 1 & 7 24 17 100%
2 |Fredy Armando Chon Turuy 8 M 1Mo, Indiera I I 20 9 100%
3 |Brandon Clemene Faxn 2 A 110, ndiera 2 rl 24 22 goa
4 |lose Luis Chile Fubin 8 M 1Mo, Indiera| ; g 3 I 22 11 100%
5 |Adelaida Beawriz Chon Burridn 8 F 110, mdizerma| =2 1 2 5 24 19 100%
& A Bine Ches 2 F 110, Indiermal 4 3 4 I 23 12 e
7 |Alex AMoisés Jolon Cue 0 M 2do, mdizera| ¢ 3 2 26 18 100%
2 |Anselma Sequien Fpcal g M wbo. | Indigena 2 Fl 24 22 &%
g |Blanca Leticia Tay 11 F 2o, Imdizerma| 1 1 28 27 &%
10 |Maria Ermelinda Pror g 3 2do, mdizerma| 4 4 2 o 22 12 100%
o |[Morelia Marisol Raxin 0 F 2o, Indizerma| ¢ 2 7 22 15 100%
& |Alexander Daxén 10 M 310, mdierma| 2 3 4 q 22 14 100%
5 |Heraldo Sacarias Lxzamale 0 M 310, Indierma| 4 é 2 ) 20 g oy
14 |Alexander Choe Gil 0 M 310, dizera g g 24 19 go%a
1 |Marvin Sol Chos b} M 310 mdierma| 4 & 3 5 2 14 100%
16 |lorge Caniel Raxon 0 M 310, dizera| @ 2 2 20 12 go%a
7 |SergioFaul Becopachi 0 M o, | Indigena| ¢ g 2 o 24 12 1003
18 |Luis Enrique Chile Chon 0 M 4b0, ndizera & 3 0 22 13 100%
1o |Diouszlas Melzibaon Callina 0 M 4. | Indigena 2 ) 24 22 o
20 [Eduwitt Oeoniel Sicajau Io M 4b0, digera| 2 7 I Io 22 12 100%
21 |Jairo Chon Burnion 11 M 4o, | Indiena 1| 2 3 24 | 100%
2 |Deyna Abigail Farxon Cuezel I F so. | Indigera| 4 4 27 23 iy
13 [Heady AManbel Solis Chile I F SEo. mdizerma| 4 2 & 23 17 100%
24 |Clavdia Verdnica Alzor Chon b} F SEo. Imdierma| 4 1 5 29 20 100%
25 [Aaria Camila eeamalic Lyosop ) F SEo. mdizera| 2 2 23 15 100%
26 [Hilda Marina Pazdn Choe - F o, Indigerma| 4 4 2B ] goa
7 |Alexandra Lxeamalic Chon 11 F TED. mdizerma| r 2 Ig 29 10 100%
28 |Danni Lxamalic Solis ) M fo. | Indikera| g 1 & 24 18 &%
20 [Adaria Claodia Chao ) F S0, mdizerma| 4 4 26 2 oy
30 |Carmela Pakzan Sicajau 14 F fo. | Indkera| & 2 2 27 19 1003
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ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA

BILINGUE

O Mo Pezas | Indicacion
Mo MOMERE BEDAD | SEXO |crapo | EQaa | C | P O | ¢ | 2 | o
TOLAL | presnns de SFF % IPE

1 |Yoshud Daniel Sal & M o, Ihdizera | o o o & o o & X 14 g
1 | Gladys Mloemrl Gallina & 5 o Indizera | o o o & o o & Ll 14 L)
3 | Fevin Amilear Gendnimo 8 A 0. Indizera | 4 o (=) & 2 o 14 ) 10 10
4 | Bryan Amilear Tejaxin 7 A o, Indizerma | o o o 4 I o g | 16 gh
5 [luan Carbs Chigics & M o, Indizena | 2 o o 5 & o I Y S fitard
& | Chmaris Chivez 7 |5 T, Indizera | 1 o =) 5 o o & | 13 5%
7 | Hady Choodn 7 5 o Indizeta | 2 o o 4 o o & 23 17 1o
8 |Marla Yessica Burrign 9 E o, Indizera | ; o o 3 2 o 8 L.l 12 10
g | Brelyn Johana Farfdn 2 E 2da Indizeta | 1 o =) 3 T o 10 23 13 1o
1o |lenifer AMaribel Cubur 2 F ade. Indizena | 2 o o o o o bl g | 1ocfo
o | Brends Guerra a 5 2da Indizera | o o o 2 I o 3 A 21 1o
o |baas Quisquimay 2 M 2da Ihdizera | o o s 5 I o & g 17 1ocfa
5 | Bryan Josué Wocues 8 A 2da Indizerma | o o o 2 4 o & 16 10 10
14 | Gerson Cay Faml 7 M 2da Indizera | o o =) 4 3 o 7 23 16 ki)
5 | Gerber lvdn Tajin a M 3o Indfwena | 2 o o 2 bl o & 19 13 o
16 | Hugo Gioranni Chiquiss a A 310, Indizeta | 4 o o 2 o o & A 18 1o
7 |losely lohana Chiquiss 2 F 310 Idfmena | 2 o s 3 3 o 2 ) 16 1ocfa
18 |Esperanza Puc Acual 9 E 310, Indizera | ; o o 4 5 o ] X 10 10
19 | Heidy Amarilis Tejaxn o |3 4b0. Indimera | ; o =) o o o H 23 20 k)
20 |Wendy Aracely Acual n E 4b0. Indizgera | 4 o (=) 1 T o 10 2 14 10
2 | Lesly Johana Acuoal o 5 4b0. Indizeta | 2 o o o I o 3 A 18 1o
22 [Carlos Bnrique Oseida o M 40 Idfgena | 2 o o 4 o o & e 16 1ocfa
x| Muynor Anibal Farfdn i) M 4b0. Indizera | ; o =) 3 3 o a X 13 g
24 |Milesn Estuardo Chiquies n A S, Indizera | o o 4 o o o 4 X 22 1o
25 | Erick Armando Gil m M St Indizgera | 4 o o 2 3 o a X 13 )
26 [ Byron Cxlando Gallina I M TEo. Idfmena | 2 o s 4 o o & X 16 1oci
77 |Poty BEstvardo Subuyg I M FE0. Indfgerna | 5 o o 3 I o a 3 14 1ocfa
28 | Brenda Lekicia Laroy b |3 o, Indizgera | & o =) o o o & s 22 g
29 | Maricely Tajin n E GEo. Indizerma | o o 4 o o o 4 25 21 g
30 |Wendy Mazaly Alquijay n E deo. Indizera | 7 o o 1 o o 2 2 20 )
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA

ALDEA RANCHO ALEGRE

0 | Mo Pezas | Indicacon
Mo MOMBEE EDAD (SEXO|(CRADO | ETHA | © | P O | e | e | o TotAL | presentss de SFE % IPB
1 |Moe Saneos Subuyug 7 M o, Indizena | o =] o | g 1] @ & 20 14 pratest)
2 |Huzo Ammando 2 M o, Indizena | o o o |mf| 1] o I 22 11 k)
3 |lesis Alberes Chuy 7 M o, Indizena | o o o | s o] a 5 23 18 o
4 |Luiz Fernando Sequien 9 M o, Indlgena | 2 o o | 3| 46] a a 24 15 pratezt)
5 |Luis Fernanda Cay 7 M o, Indizena | o o o | 3| o] a 3 24 21 g
6 |lavier Parzin 9 My o, Indigena | 4 o o | 4| 1] o 9 23 14 o
7 |ulio Choadn Chile [ My o, Indizena | o =] o | gl o] a T 24 14 g
g |Maria Magdalena Chuy ] F 2da. Indimena | 4 o o | 3| o] o 7 23 16 k)
g |Alicia Quezel 0 F 2da. Indimena | 4 o o | 5| a] o e 22 9 o
10 |Muichel Chagdn Sil 10 F 2do. Indligena | 2 o o |7l 1] o 10 24 14 puata st
11 |Emiliana Subuyy 10 F 2do. Indigena | 2 o o | g | o] o 7 24 17 hrata -t
n |Melson Chuy 9 My ado. Indigena | 2 o o | 4| 4] o o 23 11 k)
13 |lenaean Chye 10 My 2da. Indizena | o =] o | 6] o] a & 23 17 g
14 |Jomaean Burnidn ] M 2da. Indigena | 1 | o o | ofl o] a I 28 17 bratst)
% |]osué Sol 10 M 2da. Indigena | 2 o o | 2ol a 4 20 16 gfa
16 |Cristian Car Dérez 0 M 3o Indizena | 3 o o | aflz2] a I 23 12 hrata st
7 |lessica Paola Chile 10 F 3o, Indigena | & o o | 2| 0] a a 22 14 hrata -t
¥ |Sonia Lekigia Parzin o |5 Iro, Indimena | ¢ =] o | &) 1] a ey 23 10 pratezt)
19 |Cerson Chuy 0 M 3o, Indimena | ¢ o o 1| 8| o 14 23 9 brata i)
20 |Dany Alezander Cher 10 M 4 b0, Indizena | o o o | 2| o] a 2 24 22 k)
a1 |Abran Tomas Chodn 11 M 4H0. Indigena | 2 o o | 2] 1] a T 18 13 pratezt)
1 |Marlenylop Rasin 10 F 4E0. Indigena | & o o | 4| 2] o ] 18 7 hrata st
13 |bmelda Xumie 9 F 4E0. Indigena | 2 o o | ofl o] o 1 22 20 prata.t)
24 |[Wendy MNoherme Chuy 11 |5 Tha. Indizena | o =] o |l ol 1] a I 22 21 g
25 |lnarid Juezine Choy 11 F TE. Indimena | & o o | ofl 2] a 2 20 12 g
26 |Glenda Beawriz Zumue 11 F TEo. Indimena | ¢ o o 1| 2| o 2 23 15 k)
7 |Consuela Funue o F TEo. Indigena | = | o o | ol o] a o 28 16 pratezt)
18 |Marleny Xunic Chile o F TEo. Indigena | 4 o o | 2] z2]a a 23 15 bratest)
19 [Maria Lucia Submay I F G0, Indizena | 5 o o o| of o 5 28 23 w
30 |Karina CHor Anona 13 |5 G0, Indimena | 2 =] o |l ol o] a 2 27 25 g
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CAMPANA DE SALUD BUCAL “COLGATE — PALMOLIVE”

/
o

1
24/11/2202 05:26. AM

v
1

¥

[ ||.||I| [ .;';II!
"ﬁil

53



)
ji' 3
| -
!ﬁ'— -
wh P

e
. =

/:

[

>

SILLON DENTAL ENCONTRADO AL INICIO DE MI EPS
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SILLON DENTAL DONADO POR LA FAC. DE ODONTOLOGIA, USAC. DURANTE MI
EPS




PROYECTO COMUNITARIO REALIZADO
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente

responsabilidad del autor

Myriam Johana Hernandez Espaiia
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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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