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SUMARIO
El presente informe final presenta las actividades realizadas durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, que se realizé en el Departamento de San
Marcos, cabecera, durante el periodo febrero-octubre afio 2008 en La Clinica

Club de Leones Marquense.

En este informe se incluye dos programas los cuales son: Atencion a Escolares y
Actividades Comunitarias. (Prevencién en Salud bucal no se realizé por no haber
parametro de comparacion ya que toda La Cabecera cuenta con el programa de
Flaor proporcionado por el Centro de Salud) Asi mismo se establecio el andlisis

costo-beneficio del programa de atencion integral a escolares.

En el programa de atencién a escolares se establecio la prevalencia de caries
mediante el uso de indice CPO-D y la Placa dentobacteriana mediante el indice
IPB. Durante todo el programa se trabajé con las escolares de La Escuela Isabel
Barrios y Barrios, donde se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado
proporcional al nUmero de escolares por grado de primero a sexto primaria, siendo
seleccionados un total de 30 escolares, de los cuales todos pertenecen al género
femenino, (lo cual no habra pardmetro de comparacién entre género) todas

pertenecientes al grupo étnico Ladino.

Para establecer el grado de severidad del CPO-D se tomé como base los rangos
descritos por La Organizacion Mundial de la Salud en su Indicador Basico Global
para La Salud Oral del afio 2,000 (0-1.1 “muy bajo”, 1.2-2.6 “bajo”, 2.7-4.5
“moderado”, 4.6-6.5 “alto”, mayor a 6.6 “muy alto”). Al evaluar los datos obtenidos
comparando por género, edad y escolaridad todos se encuentran arriba de 6.6, lo
cual determina la necesidad de atencién integral que se requiere de este programa
gue se lleva a cabo por segundo afio en el Departamento de San Marcos,

Cabecera.



Asi mismo, se presenta el andlisis costo-beneficio de cada tratamiento realizado
en el programa atencion integral a escolares, para lo cual se identificaron los
costos variables y fijos. Los tratamientos con los que se realizé el analisis fueron:
restauraciones de amalgama, restauraciones de resina compuesta, sellantes de
fosas y fisuras, pulpotomias, exodoncias, profilaxis y aplicaciones topicas de flaor.
El costo de los tratamientos en el programa escolar y el costo promedio a nivel
privado, fueron utilizados para determinar el costo/beneficio, el porcentaje de
eficiencia y el impacto de cada uno de ellos. El impacto total producido con la

realizacion del Programa E.P.S. en San Marcos, Cabecera fue de Q. 160,190.50.

Para concluir se tom6 en cuenta la descripcion general de la comunidad, asi
mismo se incluye la planificacion, organizacidon y ejecucién del Proyecto
Comunitario que consistio en Reforestacion y Jardinizacion de La Clinica Club de
Leones, Reforestando Mi Escuelita, Excursion Didactica, Sembrando Mi Arbolito y
Mejoras en La Clinica Club de Leones, el cual demostro tener buena aceptacion a
nivel de la comunidad, asi para los beneficiados directamente, como para los

alumnos de la escuelas que participaron en dicho proyecto.



. Atencion a Escolares



I. Atencidn Integral a Escolares

1. Diagndstico epidemioldgico de caries dental

La caries dental es la enfermedad mas comudn que podemos encontrar en la
cavidad oral, afectando a la mayoria de la poblacién en general, siendo asi un
problema epidemiologico. Lo podemos medir por medio del indice de CPO-D
(piezas permanentes cariadas, perdidas y obturadas) y ceo-d (piezas primarias
cariadas, exfoliadas por caries o indicadas para extraccion por caries y
obturadas). Esto lo podemos determinar con la ayuda de la historia del
paciente, un examen tactil-visual que se hace con la ayuda de un espejo
dental, un explorador y un chorro de aire, revisando pieza por pieza. Esto se
realizé a una muestra de 30 nifias seleccionadas aleatoriamente, de primero a
sexto grado primaria de La Escuela Isabel Barrios y Barrios, de San Marcos,
cabecera, en donde se les da atencion integral a las escolares.(4,6,7,11)

Por otro lado, también podemos mencionar que la caries es una enfermedad
multifactorial, entre los factores se encuentra La Placa Dento Bacteriana, que
se adhiere al diente, pudiéndola medir aplicando Liquido revelador, dandonos

como resultado el indice de Placa-Dentobacterina. (3, 9,11)

1.1 Descripcion de la poblaciéon objetivo

El objetivo principal del programa EPS, es brindar atencién a nifios y nifias en
edad escolar. Los tratamientos que se realizan en estos escolares son:
examen clinico, profilaxis, aplicacion de fltor tépico, detartraje, obturaciones de
amalgama, exodoncias, selladores de fosas y fisuras, restauraciones con
resina compuesta, enjuagues de flior al 2% y educacién en salud bucal.
También se les da atencién a mujeres en periodo de gestacion, realizando la
misma clase de tratamientos que se realizan con los pacientes escolares e
impartiendo charlas que contribuyen a la salud bucal. (12)
A continuacion se presentan los datos obtenidos del examen realizado a la
muestra de 30 escolares segun variables, edad, escolaridad y grupo étnico, y
determinando el indice de CPO-D/ceo-d y el de placa Dento Bacteriana. (10)
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TABLA No. 1
Distribucion de la poblacién escolar segiin Género y Grupos de Edad.
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera
Febrero - Octubre 2008

Grupos de Genero Totales
Edad Masculino Femenino
f % f % Frec. %

6a’ 0 0.00 9 30.00 9 30.00

8a9 0 0.00 9 30.00 9 30.00
10all 0 0.00 10 33.33 10 33.33
12a13 0 0.00 2 6.67 2 6.67
14a15 0 0.00 0 0.00 0 0.00
16al7 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 0 0.00 30 100.00 30 100.00

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del estudio.

INTERPRETACION
La poblacion estudiantil esta concentrada entre los 6 y 13 afios, por lo que los valores de
14 a 17 afios son igual a 0. Estos nos indica que el promedio de edad entre los estudiantes

de educacion primaria es aceptable.




TABLA No. 2
Distribucion de la poblacién escolar segun género y escolaridad
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera
Febrero - Octubre 2008

Genero Totales
GRADO Masculino Femenino
f % f % Frec. %

lo. 0 0.00 6 20.00 6 20.00

20. 0 0.00 7 23.33 7 23.33

30. 0 0.00 5 16.67 5 16.67

40. 0 0.00 6 20.00 6 20.00

50. 0 0.00 3 10.00 3 10.00

60. 0 0.00 3 10.00 3 10.00
Totales 0 0.00 30 100.00 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

INTERPRETACION:
En esta tabla podemos apreciar que la mayor concentracién de estudiantes esta en el
20. Grado con 7 estudiantes y muy cercano a este numero esta 1o. Y 40. Grado con 6

estudiantes cada uno.




TABLA No. 3

Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo étnico.

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera
Febrero - Octubre 2008

GRUPO GENERO AMBOS GENEROS
ETNICO Masculino Femenino
No. % No. % No. %
LADINO 0 0.00 30 100.00 30 100.00
QUICHE 0 0.00 0 0.00 0 0.00
CAKCHIQUEL 0 0.00 0 0.00 0 0.00
MAM 0 0.00 0 0.00 0 0.00
GARIFUNA 0 0.00 0 0.00 0 0.00
OTROS 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 0 0.00 30 100.00 30 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

INTERPRETACION:

La muestra tomada de la escuela Isabel Barrios y Barrios se ubica en su totalidad en el

grupo étnico LADINO.




1.2 Encuesta CPO-D, ceo-d,IPB.
A continuacién se dara a conocer los resultados obtenidos de la evaluacién de las 30 nifias, de la Escuela Isabel Barrios y Barrios,
San Marcos;Cabecera, segln género, gupos de edad y escolaridad a las cuales se les evalud utilizando el indice CPO-D total e

indice de Placa Dentobacteriana.

TABLA No. 4
CPO total segun grupo de edad; Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios

San Marcos, Cabecera. Febrero - Octubre 2008

CPO roraL .
GRéJ;AODDE Masculino Femenino Ambos Generos

X DE X DE X DE

6a7 0 0.00 8.78 3.56 8.78 3.56
8a9 0 0.00 6.89 2.32 6.89 2.32
10a1ll 0 0.00 4.40 2.17 4.40 2.17
12a13 0 0.00 9.00 4.24 9.00 4.24
14a15 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16a 17 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 0 0.00 4.84 2.05 4.84 2.05

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GRAFICA No.1

Promedio CPO total segln el grupo de edad
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios, San Marcos Cabecera
Febrero - Octubre 2008

GRAFICA No. 1

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

PROMEDIO CPO total

0.00

o6a7 m8a9 0O10all 012a13 m14al5 o16al7

INTERPRETACION:
El promedio de CPO total mas alto se encontro entre el rango de edad de 12 a 13 afios, lo que nos dice
gue a mayor edad es mayor el deterioro que se encuentra en las piezas dentales de los escolares, esto se
clasifica segun la Organizacion Mundial de la Salud en el rango mayor a 6,6 como MUY ALTO.



TABLA No. 5
Promedio y desviacién de CPO -D total segun género y escolaridad
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

CPO rom Ambos Géneros

GRADO Masculino Femenino
X DE X DE X DE
1o. 0 0.00 9.83 3.25 9.83 3.25
20. 0 0.00 7.00 2.89 7.00 2.89
30. 0 0.00 6.60 2.30 6.60 2.30
40. 0 0.00 3.50 2.26 3.50 2.26
50. 0 0.00 9.83 3.25 9.83 3.25
60. 0 0.00 8.00 3.46 8.00 3.46
Totales 0 0.00 7.46 2.90 7.46 2.90

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GRAFICA No.2

Promedio CPO total segun Escolaridad
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios, San Marcos Cabecera
Febrero - Octubre 2008

GRAFICA No. 2

10.00
8.00
6.00
4.00
2.00

CPO PROMEDIO

0.00

Olo. @20. 0O3o. O4o. m50. o6o.

ESCOLARIDAD

INTERPRETACION:
En la mayoria de los grados a excepcion de 40. Grado el promedio de CPO total exede de
6,6 valor que la Organizacion Mundial de la Salud califica como MUY ALTO. Esto nos indica

que se necesita una atencion integral urgente.




TABLA No. 6

Promedio e importancia relativa del CPO-D

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

Febrero - Octubre 2008

CPO-D
GENERO PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS
No. |C/CPO| X DE | No. |P/CPO| X DE | No. |o/cPO| X DE
MASCULINO| 0 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0 | 0.00 | 0.00 | 000| 0 | 0.00 | 0.00 | 0.00
FEMENINO | 149 | 0.73 | 497 | 318 | 41 | 020 | 1.37 | 1.82 | 14 | 0.07 | 047 | 1.28
Totales | 149 | 0.73 | 497 | 318 | 41 | 020 | 1.37 | 1.82 | 14 | 0.07 | 0.47 | 1.28

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

GRAFICA No. 3

PROMEDIO CPO-D, Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera

Febrero - Octubre 2008

PROMEDIO CPO-D

GRAFICA No. 3

SO P N W b~ O

BX CARIADAS BXPERDIDAS DX OBTURADAS
FEMENINO

INTERPRETACION DE GRAFICA:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el promedio de piezas cariadas esta dentro del rango

de (4,6 a 6,5) lo que califica como alto y el promedio de piezas obturadas es muy bajo comparado

a las necesidades de tratamiento restaurador.
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Tabla No.7

Febrero-Octubre, 2,008.

Escuela Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de CPO-D segn grupos de edad.

CPO-D
GENERO PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS
No. |C/CPO X DE No. | P/CPO X DE No. |O/CPO X DE
6a’ 58 0.29 1.93 2.53 21 0.10 0.70 2.36 0 0.00 0.00 0.00
8a9 149 0.26 1.77 1.97 10 0.05 0.33 2.19 0 0.00 0.00 0.00
10a1l 26 0.13 0.87 3.40 9 0.04 0.30 1.22 9 0.04 0.30 1.85
12a13 12 0.06 0.40 7.07 0.00 0.03 0.70 5 0.02 0.17 3.53
14 a 15 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00
16 a 17 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00
Totales 245 0.73 4.97 | 14.97 41 0.20 1.37 6.47 14 0.07 0.47 5.38
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
GRAFICA No. 4
Promedio CPO-D total segln grupos de edad.
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios
San Marcos; Cabecera. Febrero - Octubre 2008
GRAFICA No. 4
©)
a
UEJ BCARIADAS
8 BPERDIDAS
a DOOBTURADAS
Q
)
o
()

10all
GRUPO EDAD

12al13

14al15

16al7

El CPO-D de las piezas cariadas y perdidas mas alto se localiza en el grupo de edad de 6 a 7 afios.

INTERPRETACION:

Esto debido a que en los primeros grupos de edad aun existe una gran cantidad de piezas primarias, por lo

gue es mas importante el tratamiento integral a nifios de mayor edad que cuenten con mayor cantidad de

piezas permanentes.
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TABLA No. 8

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

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera
Febrero - Octubre 2008

CPO-D

GRADO PIEZAS CARIADAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS OBTURADAS
No. |CICPO| X DE No. |P/CPO| X DE No. |O/CPO| X DE
1o. 45 0.22 | 150 | 2.88 14 0.07 | 0.70 | 1.86 0 0.00 | 0.00 | 0.00
20. 38 019 | 1.27 | 1.27 12 0.06 | 0.33 | 2.75 0 0.00 | 0.00 | 0.00
30. 28 0.14 | 0.93 | 2.88 5 0.02 | 017 | 1.22 0 0.00 | 0.00 | 0.00
40. 13 0.06 | 043 | 2.71 4 0.02 | 0.13 | 0.81 4 0.02 | 0.13 | 1.63
50. 10 0.05 | 0.33 | 3.05 4 0.02 | 0.13 | 2.30 3 0.01 | 0.10 | 1.73
60. 15 0.07 | 0.50 | 5.29 2 0.01 | 0.07 | 0.57 7 0.03 | 0.23 | 251
Totales 25 0.12 | 0.83 | 3.01 7 0.02 | 0.26 | 1.53 2 0.01 | 0.08 | 0.98

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
GRAFICA No. 5

Promedio de CPO-D total segun escolaridad.

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

CPO-D PROMEDIO

1.60
1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

GRAFICA No. 5

.50
—
1.27
U.95
——
.70
0.43 Oﬂ)
0r33 033 0.23
01+ 0 10 do -
lo. 20. 3o0. 40. 50. 60.

GRADO ESCOLARIDAD

OCARIADAS
BPERDIDAS

OOBTURADAS

INTERPRETACION:
El indice de piezas cariadas es mayor en 10. grado y va disminuyendo proporcionalmente hasta 50. grado,

incrementando en 60. Grado, donde creemos que el tratamiento integral debe ser mayor por la cantidad

de piezas permanentes existentes.
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TABLA No. 9
Promedio, desviacion estandar y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

GENERO PIEZAS LIBRES DE CARIES
Piezas Presentes| CPO TOTAL No. % Libre Caries | % Cariadas X DE
MASCULINO 0 0 0 0% 0% 0.00 0.00
FEMENINO 677 203 474 70% 30% 15.80 4.29
Totales 677 203 474 70% 30% 15.80 4.29

GRAFICA No. 6
Porcentaje de piezas dentales libres de caries
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

PROMEDIO CPO-D CARIADAS

OLIBRE DE CARIES BCARIADAS

INTERPRETACION:
Como se aprecia en la grafica el 30 % de las piezas se encuentran con caries y el 70% libre de caries, este es

un alto porcentaje debido a que se tomaron en cuenta todas las piezas presentes.
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Promedio y desviacién estandar de indice de placa bacteriana segin género.

TABLA No. 10

Febrero - Octubre 2008

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

PLACA DENTOBACTERIANA

GENERO
IPB TOTAL | 1o7AL ESCOLARES X IPB X LIBRE IPB DE
MASCULINO 0 0 0.00 0.00 0
FEMENINO 1468 30 48.93 51.07 22.57
Totales 1468 30 48.93 51.07 22.57
GRAFICA No. 7

Promedio de indice de placa bacteriana segln género

Febrero - Octubre 2008

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

INDICE DE PLACA BACTERIANA

48.93%

OIPB BLIBRE IPB

INTERPRETACION:

Basados en la gréafica anterior donde la incidencia de caries en San Marcos Cabecera

es alto y viendo que el indice de placa bacteriana alcanza casi un 50% podemos decir

gue esta es una de las causas etioldgicas de esta enfermedad.




2. Proyeccion de necesidades de tratamientos.

En esta seccién se estimaron las necesidades de tratamiento restaurador

(amalgamas, resinas compuestas), exodoncia y tratamiento preventivo

(sellantes de fosas vy fisuras,profilaxis y aplicacion de flior) para la escuela Isabel Barrios y Barrios.

TABLA No. 11

Proyeccion de necesidades de tratamiento restaurador.

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

Febrero - Octubre 2008

PROMEDIO DE TOTAL OBTURACIONES
GENERO |PIEZAS CARIADAS ESCOLARES NECESARIAS PORCENTAJES %
X DE X DE
MASCULINO 0.00 0.00 0.00 0%
FEMENINO 4.97 375.00 1862.50 22%
Totales 4.97 375.00 1862.50 22%

Nota: Esta tabla se ilustra en la Grafica No.8 y 375 es el total de escolares de la Escuela Isabel Barrios y Barrios

15




TABLA No. 12

Proyeccién de las necesidades de tratamiento de exodoncia.

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

PROMEDIO DE P.

EXTRACCIONES

GENERO EI)I(\ITDRIiél(D:,IAO/N TOTAL ESCOLARES NECESARIAS PORCENTAJES %
X DE X DE
MASCULINO 0.00 0.00 0.00 0%
FEMENINO 1.37 375.00 512.50 6%
Totales 1.37 375.00 512.50 6%

Nota: Esta tabla se ilustra en la Grafica No.8 y 375 es el total de escolares de la Escuela Isabel Barrios y Barrios
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TABLA No. 13

Proyeccion de las necesidades de tratamiento preventivo con SFF

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

Febrero - Octubre 2008

GENERO

PROMEDIO DE PIEZAS
SANAS

TOTAL ESCOLARES

SFF NECESARIOS PORCENTAJES %
X DE X DE
MASCULINO 0.00 0.00 0.00 0%
FEMENINO 15.80 375.00 5925.00 70%
Totales 15.80 375.00 5925.00 70%

Nota: Esta tabla se ilustra en la Grafica No.8 y 375 es el total de escolares de la Escuela Isabel Barrios y Barrios
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TABLA No. 14

Historia de tratamiento restaurador.

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

PROMEDIO DE PIEZAS GRADO DE ATENCION
GENERO OBTURADAS TOTAL ESCOLARES RESTAURADORA PORCENTAJES %
X DE X DE
MASCULINO 0.00 0.00 0.00 0%
FEMENINO 0.47 375.00 175.00 2%
Totales 0.47 375.00 175.00 2%

Nota: Esta tabla se ilustra en la tabla NO. 8 y 375 es el total de escolares de Escuela Isabel Barrios y Barrios.

GRAFICA No. 8

historia de tratamiento restaurador.

Proyeccion de necesidades de tratamiento restaurador, exodoncia, sellantes e

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.

Febrero - Octubre 2008

PROYECCION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTOS

0% Obturaciones Necesarias W% Extracciones Necesarias

0% SFF necesarios 0% Grado de Atencién Restauradora

INTERPRETACION:

Segun la grafica podemos observar que o mas necesario es el tratamiento

preventivo, seguido de obturaciones, lo que confirma el objetivo

principal del programa de EPS que es la prevencion en salud bucal.




3. Tratamientos y cobertura durante el programa EPS.

Con base en los tratamientos realizados durante los 8 meses del programa EPS por
la estudiante en la comunidad de San Marcos, Cabecera, el cual cuenta con atencion
integral de escolares. Se procedi6 a realizar una evaluacion de la totalidad de trata-
mientos usando como base los informes mensuales de febrero-octubre 2008 y se

calcul6 el porcentaje de cobertura en atencién restauradora, exodonciay SFF.

TABLA No. 15
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura. Programa EPS.
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
TRATAMIENTO NECESARIOS REALIZADOS PORCENTAJE DE COBERTURA
OBTURACIONES 1862.50 357.00 19%
EXTRACCIONES 512.50 111.00 22%
SFF 5925.00 744.00 13%
GRAFICA No 9

Porcentaje de cobertura segun tratamientos. Programa EPS.
Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios; San Marcos, Cabecera.
Febrero - Octubre 2008

GRAFICA No. 9
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OBTURACIONES EXTRACCIONES SFF

TRATAMIENTOS

INTERPRETACION:
Se brind6é mayor atencion en el programa restaurador y de exodoncia, lo cual se debe a que la

mayoria de las escolares atendidas presentan lesiones de caries y piezas indicadas para extraccion.
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1. Analisis y discusion de resultados

Durante el desarrollo del Programa de EPS en el Departamento de San Marcos,
se atendié a niflas de la Escuela Isabel Barrios y Barrios, siendo el segundo afio

de forma consecutiva que se trabaja el programa de EPS es esta escuela.

La poblacion en estudio refleja un CPO total “Muy Alto”, mayor de 6.6 segun La
Organizaciéon Mundial de la Salud. (10). Siendo muy preocupante los resultados
por ser una cabecera departamental donde se tiene mayor acceso a la educacion

y salud.

La muestra se compone de 30 nifias, en edades de 6 a 13 afios, rango de edad
comun para estudiantes de la escuela primaria. ElI CPO Total méas alto es de 9.83
considerado como “Muy Alto”, que corresponde a las edades de 12 a 13 afios, y
muy preocupante ya que poseen una denticion mixta, por lo cual es de mucha
importancia el seguimiento de tratamientos integrales. El indice de CPO Total se
compone de piezas primarias y permanentes. Las piezas primarias han estado
expuestas por mayor tiempo y niumero de veces a la curva de desmineralizacion,
poseen una anatomia mas acentuada y un esmalte con menor contenido mineral,
todo lo cual aumenta la susceptibilidad del proceso cariogénico. Se observa que
las piezas primarias cariadas e indicadas para extraccion dispara el indice de CPO

Total, sobre todo en los rangos de edades de 6 a 7 afios y 12 a 13 afios. (4,10)

Al evaluar los datos de importancia relativa el 22% es de piezas cariadas, lo cual
indica que la necesidad de atencion restauradora es necesaria. Al evaluar la
parcela de piezas perdidas e indicadas para extraccion es el 13%. Y las piezas
que han recibido tratamiento restaurador es de 19% lo cual corrobora que la

atencion odontoldgica es muy baja en las escolares de nivel primario.
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5. Analisis costo-beneficio

Se establecieron los costos fijos y variables en que incurrieron La Universidad de
San Carlos de Guatemala por medio de la Facultad de Odontologia y Club de
Leones Marquense patrocinador del Programa EPS 2008.

1. Se estableci6 los costos de las unidades de produccion clasificando costos
variables y costos fijos. Los costos variables fueron determinados por los
materiales dentales utilizados en cada tratamiento. En este caso fueron
proporcionados por La Facultad de Odontologia, USAC, Club de Leones
Marquense y O.P. Crisma Vanessa Guzman. En el presente estudio se
realizaron 6 listados de costos variables que fueron: restauracion de
amalgama, restauracion de resina compuesta, exodoncia, pulpotomia,
sellante de fosas y fisuras, profilaxis y aplicacion topica de fldor. Siendo
coronas de acero y tratamiento de conductos radiculares los Unicos

tratamientos que no se realizaron en el programa EPS.

2. Se determiné el costo fijo que consiste en la depreciacion anual de la
infraestructura (sede de la clinica dental), equipo (compresor, unidad y sillén
dental, autoclave, lampara de fotocurado) e instrumental general de la clinica
dental, asi como el costo anual del mantenimiento y pago mensual de
servicios (agua, luz, teléfono, eliminacién de desechos téxicos). Para
determinar los costos fijos se indagd en el Departamento de Compras de La
Facultad de Odontologia, USAC y Coordinador del Programa EPS en San

Marcos Dr. Oscar Leonel Barrios.

3. A partir de los expedientes de los escolares atendidos en el programa de
Atencion Integral Escolar, contabilizados mensualmente se totalizaron los
tratamientos efectuados que llamaremos unidades de produccion, en los
programas preventivo (aplicacion de Sellante de Fosas y Fisuras, Profilaxis y
Aplicacién Topica de Fluor) y restaurativo (restauraciones de Amalgama y de

Resina Compuesta, Exodoncias, Pulpotomias).
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4. Se estableci6 el costo final del tratamiento en el programa EPS y en la clinica

privada.

5. Posterior a esto se hizo el andlisis por tratamiento dental realizado en relaciéon
a costo-beneficio, porcentaje de eficiencia, costo global y el impacto del

programa.

5.1 Estimacidn de costos variables por tratamiento

Tratamiento dental: restauracion de amalgama

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas ( 2 grandes y 3 pequefias) 0.33
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa triple (1pajilla) 0.02
Eyector 0.28
Cartucho de anestesia (1) 2.40
Aguja(1) 0.60
Rollos de Algodén (4) 0.26
Dique de goma (1) 2.08
Hilo dental 0.09
Guantes (2 pares) 2.00
Cemento de sub-base 0.90
Cemento de base (ionébmero de vidrio) 3.00
Barniz de copal 0.28
Aleacion de amalgama(1) 3.45
Mercurio (1 gota) 0.35
Pafio para exprimir 0.45
Fresa No. 556 12.00
Fresa pulidora redonda 10.00
Fresa pulidora pera 10.00
Papel de articular 0.45
Tira de lija para amalgama 0.50
Piedra pomez 0.10
Pasta pulidora 0.75

TOTAL 50.45
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Tratamiento dental: restauracion de resina compuesta

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas ( 2 grandes y 3 pequefias) 0.33
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa triple (1pajilla) 0.02
Eyector 0.28
Cartucho de anestesia (1) 2.40
Aguja(l) 0.60
Rollos de Algoddn (4) 0.26
Dique de goma (1) 2.08
Hilo dental 0.09
Guantes (2 pares) 2.00
Cemento de sub-base 0.90
Cemento de base (ionémero de vidrio) 3.00
Acido grabador 0.50
Adhesivo 0.49
Resina Compuesta 2.00
Banda de celuloide 0.12
Tira de lija para resina 1.16
Papel articular 0.45
Fresa No. 330 10.00
Fresa Pulidora 15.00
Fresa Punta de Lapiz 15.00
Pasta pulidora 0.75

TOTAL 57.59

23




Tratamiento dental: exodoncia.

MATERIALES

COSTO ESTIMADO

Bolsas ( e grandes y 3 pequefias) 0.33
Servilletas 0.16
Protector de jeringa triple(1 pajilla) 0.02
Eyector(1) 0.28
Cartucho de anestesia (1) 2.40
Aguja (1) 0.60
Guantes (2 pares) 2.00
Gasas (b) 1.15

TOTAL

6.94

Tratamiento dental: pulpotomia.

MATERIALES

COSTO ESTIMADO

Bolsas (2 grandes y 3 pequefias) 0.33
Servilletas(2) 0.16
Protector de jeringa triple (1 pajilla) 0.02
Eyector 0.28
Cartucho de anestesia (1) 2.40
Aguja (1) 0.60
Guantes (2 pares) 2.00
Dique de goma (1) 2.08
Rollos de algodon(4) 0.26
Algodoén en rama (Torunditas) 0.03
Hilo dental 0.09
Formocresol 0.25
Oxido de Zinc 0.10
Eugenol 0.12
Temprex 0.90
Fresa 10.00

TOTAL 19.62
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Tratamiento dental: sellante de fosas y fisuras.

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas (2 grandes y 3 pequefias) 0.33
Servilletas (2) 0.16
Protector de jeringa triple(1) 0.02
Eyector(1) 0.28
Guantes (2 pares) 2.00
Rollos de algodon (6) 0.78
Acido grabador 0.35
Sellante de fosas y fisuras 2.00

TOTAL

5.92

Tratamiento dental: profilaxis y ATF.

MATERIALES

COSTO ESTIMADO

Bolsas (2 grandes y 3 pequeiias) 0.33
Servilletas(2) 0.16
Protector de jeringa triple(1 pajilla) 0.02
Eyector(1) 0.28
Guantes (2 pares) 2.00
Rollos de algodon(6) 0.78
Cepillo para profilaxis 1.00
Pasta para profilaxis 0.25
Cubeta desechable para flGor 1.25
Flaor 1.00

TOTAL 7.07
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5.2 Estimacion de costos fijos.

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura y equipo se
aplico 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 del rescate del bien al terminar su vida util.

N: Numero de afios de vida estimados.

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

El valor de rescate (Vn) del equipo corresponde al 10% del valor inicial.

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

BIEN ANOS DE VIDA
ESTIMADOS
Infraestructura: Edificio Rural 25
Sanitarios 33
Casas de ladrillo y cemento 40
(compresor, unidad, y sillon dental) 15
(instrumental general) 10
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Infraestructura: Se valoré las
Instalaciones que ocupa la clinica
Incluyendo mobiliario.

V: Q. 65,000.00 X =65,000.00 - 3,250.00
Vn: Q.3,250.00 | e =| Q. 2,470.00
N: 25 afios 25

Equipo

Compresor dental:
V: Q. 9,000.00 X =9,000.00 - 900
Vn: Q. 900.00 | e = Q. 540.00
N: 15 afios 15

Unidad y Sillén Dental:
V: Q. 20,000.00 X =20,000 - 2,000
Vn: Q. 2,000.00 | e = Q. 1,200.00
N: 15 afos 15

Autoclave:
V: Q. 5,000.00 X =5,000 - 500
Vn: Q. 500.00 | e = Q. 450.00
N: 10 afios 10

Instrumental en general:
V: Q. 30,000.00 X = 30,000 - 3,000
Vn: Q. 3,00.00 | e = Q. 2,700.00
N: 10 afios 10

Lampara de Fotocurado:
V: Q.5,500.00 X =5,500 — 550.00
Vn: Q. 550.00 | e = Q. 495.00
N: 10 afos 10

La depreciacion anual de infraestructura y equipo corresponden a la sumatoria de

X:

Q.2,470.00+Q.540.00+Q.1,200.00+Q.450.00+Q.2,700.00+Q.495.00 = Q. 7,855.00
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Registro del costo anual de servicios basicos:

SERVICIOS BASICOS | COSTO ANUAL

Agua Q. 200.00

Luz Q. 1,200.00

Teléfono Q. 800.00

Desechos toxicos Q. 1,500.00
TOTAL Q. 3,700.00

Registro de costo fijo por uso de la clinica dental:

MANTENIMIENTO DE EQUIPO | COSTO ANUAL
Técnico de mantenimiento Q. 4,000.00
Repuestos y lubricantes Q. 2,500.00
Bolsa de estudios O.P. Q. 9,600.00
Sueldo de asistente dental Q. 4,800.00
Supervisién docente Q. 1,700.00
Material didactico/papeleria Q. 200.00
TOTAL Q. 22,800.00
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Establecimiento de costos fijos anuales:

SERVICIO COSTO TOTAL
Depreciacion anual Q. 7,855.00
Servicios basicos Q. 3,700.00
Uso de la clinica dental | Q. 22,800.00
TOTAL Q. 34,355.00
TRATAMIENTO TOTAL

SFF 744

Profilaxis y ATF 93

Amalgamas 357

Resinas compuestas | 189

Exodoncias 111
Pulpotomias 13
TOTAL 1,507

VALOR DEL COSTO FIJO DE CADA TRATAMIENTO DENTAL:

TOTAL DE COSTOS FIJOS ANUALES/TOTAL
DE UNIDADES DE PRODUCCION

Q. 34,355.00 1,507

Q. 34,355.00 = 22.79



5.3 Costo del tratamiento

Costo final de cada tratamiento en el programa EPS:

TRATAMIENTO COSTO FINAL

Restauracion de amalgama Q.73.24

Restauracion de resina compuesta | Q. 80.38

Exodoncia Q.29.73
Pulpotomia Q.42.41
SFF Q. 26.71
Profilaxis y ATF Q. 29.79

Costo Promedio de Tratamiento Escolar en una Clinica Privada:

TRATAMIENTO COSTO FINAL
Restauracion de amalgama Q. 150.00
Restauracion de resina compuesta | Q. 250.00
Exodoncia Q. 125.00
Pulpotomia Q. 150.00
SFF Q. 125.00
Profilaxis y ATF Q. 200.00
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5.4 Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Para poder determinar el beneficio/costo de cada tratamiento realizado en el EPS

se calcularon las siguientes relaciones como se describe a continuacion.

Tratamiento: restauracién de amalgama

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 150.00

Beneficio
proporcionado por
cada amalgama
Q. 76.76

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 150.00

Costo de
tratamiento
Programa
EPS.
Q.73.24

Beneficio
proporcionado
por cada
amalgama
Q. 76.76

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.73.24

Costo de
tratamiento
programa EPS
Q.73.24

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.73.24

Numero de

unidades de

produccién
357

NUmero de
Unidades de
produccién
357
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X 100

Beneficio
proporcionado por
cada amalgama
Q. 76.76

Relacion
beneficio/costo
por amalgama

Q. 3.52

Porcentaje
de eficiencia
204.80 %

Costo global
del
tratamiento
Q. 26,146.68

Impacto econémico

del
total de amalgamas
Q. 27,403.32




Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 250.00

Beneficio
proporcionado por
cada resina
Q. 169.61

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 250.00

Costo de
tratamiento
Programa
EPS.

Q. 80.39

Beneficio
proporcionado
por cada
amalgama
Q. 169.61

Tratamiento: restauraciéon de resina compuesta

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.80.39

Costo de
tratamiento
programa EPS
Q.80.39

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.80.39

Numero de

unidades de

produccion
189

Numero de
Unidades de
produccién
189
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X 100

Beneficio
proporcionado por
cada resina
Q. 169.61

Relacion
beneficio/costo
por resina
Q. 2.10

Porcentaje
de eficiencia
310.98 %

Costo global
del
tratamiento
Q. 15,193.71

Impacto econémico
del
total de resinas
Q. 32,056.29




Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 125.00

Beneficio
proporcionado por
cada exodoncia
Q. 95.27

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 125.00

Costo de
tratamiento
Programa
EPS.

Q. 29.73

Beneficio
proporcionado
por cada
exodoncia
Q. 95.27

Tratamiento: exodoncia

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.29.73

Costo de
tratamiento
programa EPS
Q.29.73

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.29.73

NUmero de

unidades de

produccién
111

NUmero de
Unidades de
produccion
111
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X 100

Beneficio
proporcionado por
cada exodoncia
Q. 95.27

Relacion
beneficio/costo
por exodoncia

Q. 3.20

Porcentaje
de eficiencia
420.45 %

Costo global
del
tratamiento
Q. 3,300.00

Impacto econémico
del
total de exodoncia
Q. 10,574.97




Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 150.00

Beneficio
proporcionado por
cada pulpotomia
Q. 107.59

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 150.00

Costo de
tratamiento
Programa
EPS.

Q. 42.41

Beneficio
proporcionado
por cada
pulpotomia
Q. 107.59

Tratamiento: Pulpotomia

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.42.41

Costo de
tratamiento
programa EPS
Q.42.41

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.42.41

Numero de

unidades de

produccion
13

Numero de
Unidades de
produccién
13
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X 100

Beneficio
proporcionado por
cada pulpotomia
Q. 107.59

Relacion
beneficio/costo
por pulpotomia

Q. 253

Porcentaje
de eficiencia
353.69%

Costo global
del
tratamiento
Q. 551.33

Impacto econémico

del

total de pulpotomias

Q. 1,398.67




Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 125.00

Beneficio
proporcionado por
cada SFF
Q. 98.29

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 125.00

Costo de
tratamiento
Programa
EPS.

Q. 26.71

Beneficio
proporcionado
por cada
SFF
Q. 98.29

Tratamiento: Sellantes de Fosas y Fisuras

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.26.71

Costo de
tratamiento
programa EPS
Q.26.71

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.26.71

NUmero de

unidades de

produccién
744

NUmero de
Unidades de
produccion
744
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X 100

Beneficio
proporcionado por
cada SFF
Q. 98.29

Relacion
beneficio/costo
por SFF
Q. 3.67

Porcentaje
de eficiencia
467.98%

Costo global
del
tratamiento
Q. 19,872.24

Impacto econémico
del
total de SFF.
Q. 73,127.76




Tratamiento: profilaxis y ATF

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 200.00

Beneficio
proporcionado por
cada profilaxis y
ATF
Q. 170.21

Costo de
tratamiento
en un consultorio
privado.

Q. 200.00

Costo de
tratamiento
Programa
EPS.

Q. 29.79

Beneficio
proporcionado
por cada
amalgama
Q. 170.21

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.29.79

Costo de
tratamiento
programa EPS
Q.29.79

Costo del
tratamiento
programa EPS
Q.29.79

NUmero de

unidades de

produccién
93

NUmero de
Unidades de
produccion
93
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X 100

Beneficio
proporcionado por
cada profilaxis y
ATF
Q. 170.21

Relacion
beneficio/costo
por profilaxis y ATF
Q.5.71

Porcentaje
de eficiencia
671.36 %

Costo global
del
tratamiento
Q. 2,770.00

Impacto econémico

del
total de amalgamas
Q. 15,629.53




5.5 Discusion de resultados costo-beneficio

TABLA No. 16

Andlisis beneficio/costo. Tratamientos realizados en el programa EPS.

Escuela para nifias Isabel Barrios y Barrios, San Marcos, Cabecera.

Febrero- Octubre 2008.

Costo a Costo Relacién |
Nivel EPS Beneficio Beneficio % de Costo Impacto
Tratamiento privado /Costo eficiencia global
AMALGAMA Q.150.00 | Q.73.24 Q.76.76 3.52 204.80 Q.26,146.68 Q.27,403.32
RESINA Q.250.00 | Q.80.39 Q.169.61 2.10 319.98 Q.15,193.71 Q.32,056.29
EXODONCIA Q.125.00 Q.29.73 Q.95.27 3.20 420.45 Q.3,300.00 Q.10,574.97
PULPOTOMIA | Q.150.00 Q.42.41 Q.107.59 2.53 353.69 Q.551.33 Q.1398.67
SFF Q.125.00 Q.26.70 Q.98.29 3.67 467.98 Q.19,872.24 Q.73,127.76
PROFILAXIS Y | Q.200.00 Q.29.79 Q.170.21 5.71 671.36 Q.2,770.00 Q.15,629.55
ATF
IMPACTO TOTAL Q67,833.96 Q160,190.5

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Al evaluar la relacién costo beneficio de los tratamientos dentales llevados a cabo
durante el periodo febrero-octubre de 2008 del programa que implementa la
Universidad de San Carlos de Guatemala por medio de La Facultad de
Odontologia se puede determinar positiva por ser los costos del programa mas
bajos que los que se realizan en clinicas privadas.

Segun el analisis beneficio/costo se demostrd que los tratamientos efectuados en
el EPS, tuvieron una relacion positiva en todos los tratamientos realizados.

De acuerdo al porcentaje de eficiencia, los resultados indican que con los
recursos utilizados a nivel privado se podrian realizar cuatro tratamientos en el
Ejercicio Profesional Supervisado utilizando los mismos recursos.

Se observa un alto impacto en restauraciones dentales resinas y amalgamas. El
impacto total en San Marcos, Cabecera, en el afilo 2008, fue de Q. 160,190.5

cantidad que ahorro la poblacion.
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. Actividades Comunitarias
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[I. ACTIVIDADES CUMUNITARIAS

1. Descripcion de San Marcos, Cabecera.

a. Geografiay demografia:

Conocido por estar en una de las principales fronteras de Guatemala, San
Marcos es un centro comercial de gran importancia. Es la puerta hacia México
y por ende el paso de muchos emigrantes que van hacia el norte.

Cuando nos referimos a San Marcos, usualmente pensamos en el altiplano,
pero en este mismo departamento encontramos desde el volcAn mas alto de
Centroameérica, hasta las célidas playas bafadas por el Océano Pacifico. De
un extremo a otro las caracteristicas del terreno varian considerablemente y
por lo mismo, los atractivos que se encuentran en este departamento son muy

diversos.

En Guatemala, San Marcos es el lugar ideal para vislumbrar las puertas del
cielo. EIl formidable mundo que se extiende a sus pies 0 puede el visitante
alcanzar las nubes, sobrepasarlas y ver desde tal antesala, el formidable
mundo que se extiende a sus pies o la diafanidad del firmamento.

Es que en su territorio esta el techo de América Central, el Volcan Tajumulco
de 4,220 metros de altitud.

Sin lugar a dudas San Marcos es una tierra llena de contrastes, no sélo por su
clima, sino también por su cultura, en la cual también influye la altitud. En este
territorio conviven ladinos y mames. Los mames, descendientes de los mayas,
aun guardan y viven muchas de sus tradiciones que pertenecen intactas y que

constituyen parte fundamental del patrimonio cultural de Guatemala.
San Marcos esta constituido por 29 municipios, de los cuales San Pedro es de
mucha importancia para el comercio. Con una poblacién de 194,951

habitantes.
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Antecedentes Histéricos:

Parte del actual territorio de San Marcos pertenecid al corregimiento de

Quetzaltenango durante la colonia.

El departamento de San Marcos formo parte del Estado de los Altos y de todos los
intentos y movimientos para la formacion del Sexto Estado, hasta que el 8 de
mayo de 1,849 se firmd un convenio entre el General Mariano Paredes, Presidente
de la Republica y el General Agustin Guzman en la ciudad de Antigua Guatemala.
A través de dicho convenio los territorios separados se reincorporaron a la nacion.

Para 1,892 el departamento tenia 24 municipios.

Algunos poblados de San Marcos se asentaron sobre pueblos prehispanicos, otros
fueron fundados y reducidos durante la colonia, los cuales se mencionan en las
cronicas de la época. Las comunidades de la costa y bocacosta surgieron con el
auge cafetalero entre 1870 y 1,920, cuando avanz6 el empuje de esta tierra

colosal.

Localizacion geogréfica y distancia.

El Departamento de San Marcos se encuentra situado en la region Sur Occidental
de Guatemala, Limita al Norte con Huehuetenango, al sur con el Océano Pacifico
y Retalhuleu, al Este con Quetzaltenango y al oeste con los Estados Unidos
Mexicanos. La cabecera departamental se encuentra a una distancia de 252

kilometros de la ciudad Capital de Guatemala.

Hidrografia:

La costa sur de este departamento es bafiada por las aguas de Océano Pacifico,
contando ademas con la irrigacion de sus tierras por varios rios siendo los mas
importantes: EL Suchiate, Cabuz, Naranjo, Nahutan, Tilapa, Meléndez, Coatéan,

Cuilco, etc.
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Orografia:

El departamento de San Marcos se caracteriza por un clima generalmente
templado, auque posee una variedad de climas debido a su topografia, su

suelo es naturalmente, fértil, inmejorable para toda clase de cultivos.

La Sierra Madre penetra a Guatemala por el vértice de Niquihuil que recorre la
parte del departamento. Dentro de la misma estan los Volcanes de San
Antonio, Tacana y Tajumulco, estos ultimos considerados como los mas altos

de Centroamérica.

Las tierras situadas al sur de la cordillera son casi planas y el clima templado,
con excepcion de las que abarcan la costa zona riquisima destinada

preferentemente al cultivo de cafeé.

Vias de Comunicacion:

En este departamento se localizan las siguientes Carreteras: Ruta Nacional 1,
Ruta Nacional 6-w, Ruta Nacional 12-S y la Interamericana CA-2.

También existen roderas, veredas y caminos vecinales todos de terceria en el

departamento que sirven de comunicacién entre poblados vecinos.

Este departamento tiene ademas vias de comunicacion maritimas a través del

Puerto de Ocos.

Capacidad Productiva:

Este departamento por tener un clima variado y dentro de su extensién
territorial limita con las playas del Pacifico, posee un uso de la tierra capacitado
para la siembra de todo tipo de cultivos, asi como para bosques, frutales,

crianza de ganado vacuno, etc. Siendo de excelente calidad.
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Costumbres y Tradiciones:

La feria titular considerada de importancia en el departamento es la de San
Marcos, su cabecera que se celebra el 22 al 28 abril siendo el dia principal el
25, fecha en que la iglesia Catdlica conmemora a San Marcos Evangelista

patrono del pueblo.

En este departamento se celebran varias danzas folcloricas en honor a los
santos patronos de cada lugar y entre estos bailes tenemos: La Paach,

Venados, Toritos, La Conquista, Los Partidefios.

Idioma:

En este departamento se habla el idioma espafiol, mam y el sipacapense.

Economia:

El departamento de San Marcos la produccién agricola es muy variada de
acuerdo a las alturas que tiene el departamento, razon por la cual se
encuentran productos del altiplano como de la costa. Entre sus productos del
altiplano como de la costa. Entre sus productos agricolas se menciona: maiz,

frijol, trigo, cebada, arroz, banano, platano, cafia de azlcar, cacao, etc.

En lo que respecta a produccion pecuaria aqui encontramos ganado vacuno,
ovino, porcino y equino. Encontrdndose por ende la elaboracion de productos
lacteos en algunos lugares. Algo que sobresale de esta actividad es la
produccién de lana, ya que San Marcos es el departamento que mas la

produce y la comercializan en los departamentos de Totonicapan.

Se distingue por la produccién de diversidad de articulos artesanales, entre los
que tenemos: Muebles de madera, tejidos tipicos de algodon. En tres de los
municipios de las partes altas hacen tejidos de lana como ponchos o cobijas y
bufandas. Los suéteres de lana tejidos en San Pedro Sacatepéquez son
reconocidos por su calidad en todo el pais.
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Centros Turisticos y Arqueoldgicos:

Las playas que este departamento posee a orillas del Océano Pacifico son
visitadas grandemente por turistas nacionales y extranjeros, es también notorio
los distintos balnearios que se encuentran en sus municipios como los bafos
de Agua Tibia en San Pedro Sacatepequez, las grutas de la Castalia en San
Marcos, donde ademas de los bafios de vapor naturales y aguas sulfurosas, se
puede gozar de un panorama dominado por los municipios de la zona costera

de San Marcos, como Ayutla, Océs, Catarina, etc.

En su aspecto arqueoldgico cuenta con gran cantidad de sitios de interés, tanto
de la época precolombina como de los primeros poblados coloniales,

guedando algunas ruinas de iglesias que posteriormente fueron trasladadas.

b. Instituciones para el desarrollo Gubernamentales y No Gubernamentales:

Entre las Instituciones Gubernamentales se encuentran:
HOSPITAL NACIONAL: Atencion de salud general.

CENTRO DE SALUD: Brinda atencion de enfermedades comunes, control
epidemiolégico, control de servicios publicos, control pre-post natal,
encamamiento, atencion de emergencias, atencion materno infantil, pediatria,

tuberculosis, VIH.

SUPERVISION EDUCATIVA: Direccion educativa departamental.
CONALFA: Programa de alfabetizacion.

IGSS: Atencion primaria, prevencion y atenciéon de accidentes.
POLICIA NACIONAL CIVIL: Seguridad ciudadana.
RESGUARDO MILITAR: Apoyo a la PNC.

JUZGADO DE PAZ: Administrar justicia.

MINISTERIO PUBLICO: Investigacion persecucion Penal.
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PROCURADORIA DE LOS DERECHOS HUMANOS: Vigilancia de las garantia
individuales y respeto de los derechos humanos.

MAGA: Capacita en practicas agricolas a campesinos.

FONDO DE INVERSION SOCIAL: Infraestructura comunitaria.

Entre las Instituciones no Gubernamentales se encuentran:

ADEJUC: Promueve el mejoramiento de calidad de vida en lo econdmico, social,

politico, cultural y ambiental con equidad Etnica, de Genero, Cultura.
CAN: Rescata los principios y valores de la cultura Maya Katchickel.
CODISOGUA: Apoya el desarrollo integral del ser humano.

MAYALAN: Organizacion y participacion ciudadana, Proyectos, Productividad,

Identidad y Derechos Humanos.
AASDIM: Asociacion de Desarrollo Sostenible.

ADIPO: Organizacion comunitaria Salud-Materno Infantil y Nutricion familiar,

manejo de recursos familiares.

ADRIM: Salud-Educacion —Agricultura.

ADLD: Asociacion de desarrollo integral.

ADENVI: Organizacion Formal con personeria Juridica.
ASODESMA: Organizacion de capacitacion y apoyo técnico.
ARRODINT: Contribuyendo al desarrollo del Altiplano.

ASECSA: Formacién y capacitacion en Salud, Asesoria a programas de Salud,

Mejoramiento de infraestructura en Salud.
EB'YAJAM: Educacion, capacitacion y formacion para el trabajo.
FODIESAR: Reactivacion econdmica-Fortalecimiento a la sociedad civil.

INTERVIDA: Desarrollo a largo plazo para la ayuda y cooperacion al desarrollo.
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HORIZONTES: Género-autoestima-violencia domeéstica.

APDAS: Retornados y personal en extrema pobreza.

ADEPH: Servicio-Calidad- Sostenibilidad.

RAIZ: Financiamiento a pequefios productores.

ADP: Ayuda a poblacién pobre marginada.

SHARE: Desarrollo sostenible y sustentable en apoyo a grupos humanos.

CEDEPEM: Mejoramiento de calidad de vida de las familias rurales del Altiplano

Occidental.

CIEDEG: Movimiento eclesial.

CIDECA: Organizacion, produccién, comercializacion.
COTU: Incidencia politica de Pueblo Maya.

ADICOMAR: Ayuda a la mujer méarquense.

CONSOC: Investigacion-sistematizacion y metodologia.
FUMG: Promocion de la Justicia.

HPI: Ayuda a familias de escasos recursos del area rural.
FUNRURAR: Educacién-salud-capacitacion técnica.

FRMT: Institucién de servicios para la busqueda de la creacion de un codigo de

ética para la paz mundial.
PRODESSA: Organizacién maya.
SERCATE: Promocién y educacion para la gestion o incidencia maya.

UAM: Como una organizacion de apoyo a organizaciones de base.
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c. ldentificacién de necesidades de desarrollo comunitario.

Los hallazgos del perfil ambiental de Guatemala revelan que la situacién del medio
ambiente en Guatemala continta deteriorandose rapidamente, incrementandose la

velocidad de dicho deterioro en las Gltimas décadas.

El 60% de Guatemala deberia estar cubierto de bosque, pero al principio de esta
década solo el 26% de territorio lo estaba, y la deforestacion ha avanzado
destruyendo alrededor del 1.9% del total cada afio. La desaparicion de grandes
extensiones de bosque antes, durante y después del Stan es preocupante porque
en el departamento de San Marcos uno de los mas afectados por el huracan, se
calcula que el 90% de la poblacion vive en terrenos deforestados que no estan
protegidos frente a las avalanchas que generan los fendmenos naturales y que

son responsables de la mayoria de los muertos y damnificados.
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2. Descripcion de la intervencidén comunitaria.

a. Proyecto mejoras alaclinica dental “Club de Leones Marquense”.

El ejercicio Profesional Supervisado de La Facultad de Odontologia cuenta con
el patrocinio de Club de Leones Marquense, para que el estudiante de sexto
afo de la carrera de Cirujano Dentista, realice una practica docente asistencial,
en la cabecera de San Marcos, para prestar servicios odontoldgicos a la
poblacion y ademéas realizar actividades de desarrollo comunitario e

investigacion.

Debido a que cuenta con infraestructura e insumos basicos el objetivo
principal fue la realizacion de mejoras para el desempefio de actividades

clinicas y mejorar la calidad de atencién a pacientes.

Primero se realiz6 una evaluacién del estado de la clinica dental durante el
mes de febrero para determinar las mejoras necesarias. Se gestion6 por medio
del Coordinador EPS de San Marcos Dr. Oscar Leonel Barrios para que se
autorizara la realizacion del proyecto de mejoras a la clinica dental. Para lo
cual se gestiona para pintar los interiores de clinica dental, creacion de la sala
de espera, mantenimiento de compresor y traslado de lugar, donacién de
clorhexidina para esterilizacién de instrumental, utensilios adecuados para el
material odontontoldgico, instalacion de colgador en el sanitario, eliminacion de
foco séptico en clinica dental, taburete dental, instalacion de deposito para
agua salvavidas, pintar exteriores de instalaciones de Club de Leones
Marquense e instalacion de lavatrastos en clinica dental; actividades las cuales
se realizaron en el periodo de febrero-septiembre 2,008 con la colaboracion de:
Municipalidad de San Marcos, Damas Leonas Marquense, Club de Leones

Marquense, Dr. Waldemar Ramos y Javier Alvarado.
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Resultados: Mejora de la atencion odontolégica de pacientes en Clinica Dental
Marquense. El costo aproximado de el mejoramiento a la clinica dental es de
un estimado de Q.4, 888.00.

b. Proyecto Reforestacion y Jardinizacion:

La destruccion del medio ambiente y la mala utilizacion de los Recursos
Naturales a nivel nacional estan ligadas a la falta de educacién y conocimiento
sobre la participacion en programas de reforestacion. Por lo cual el objetivo
fue reducir el impacto de la degradacién ambiental en el departamento de San

Marcos.

Justificacion del proyecto: Ayudar a la conservacién del medio ambiente de
la cabecera departamental de San Marcos, evitar el calentamiento global de la
tierra, aumentar la biodiversidad de las diferentes especies de plantas,

animales vy evitar alteraciones climaticas.
Actividades que se realizaron:

-Excursion didactica con los nifios de las escuelas Isabel Barrios y Barrios,

Delfino Aguilar y Dr. Ulises Rojas.

-Jardinizacion de clinica Club de Leones Marquense.
-Reforestacion de clinica Club de Leones Marquense.
-Reforestando mi escuelita.

-Sembrando mi arbolito.

Colaboradores en el Proyecto:

Municipalidad de San Marcos.

Municipalidad de San Pedro, San Marcos.
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HELVETAS PROBOSQUES:
-Ing. Armando Martinez.
-Ing. Sergio Pisquiy.

-Ing. Mario Gonzélez.
Jardineros Municipales.

Transporte Marquesita. Sr. Jesus Barragan.

Costos del Proyecto:

Jardinizacion y reforestacion de la clinica Club de Leones: Q.2, 415.00 donado

por La Municipalidad de San Marcos.

Reforestacion: 300 arbolitos Q.450.00 donado por la Municipalidad de San
Marcos.

Excursion didactica a Parque Municipal de San Pedro: no tuvo costo alguno ya
que las 80 entradas fueron donadas por La Municipalidad de San Pedro, la
refaccion por HELVETAS vy el transporte por Sr. Jesus Barragan, Transporte
Marquensita.

Reforestaciéon y Jardinizacion de Clinica Club de Leones: se realiz6 en los

dias 14, 15y 16 de julio del presente.

Reforestando mi escuelita: se realizo el 13 de agosto del presente en La

Escuela Dr. Ulises Rojas.

Excursion Didactica: Se realizo el 22 de agosto del presente, al Parque

Municipal de San Pedro, con un recorrido de 3 kilometros.

Sembrando mi arbolito: se entrego a cada nifio un arbolito el dia 22 de

agosto del presente para que lo siembre en el lugar de su eleccion.
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3. Evaluacién del impacto de proyectos comunitarios:

La reforestacion aporta una serie de beneficios y servicios ambientales. Al
restablecer o incrementar la cobertura arbérea, se aumenta la fertilidad del
suelo, y se mejora su retencidon de la humedad, estructura y contenido de
alimentos (reduciendo la lixiviacién, proporcionando abono verde y agregando
nitrégeno en el caso de que las especies utilizadas sean de este tipo). La
plantacion de arboles estabiliza los suelos, reduciendo la erosion hidraulica y
eodlica de la ladera. Al establecer la cobertura arbérea en los terrenos desnudos
o deteriorados, se ayuda a reducir el flujo rapido de las aguas lluvia, regulando,

de esta manera, el caudal de los rios, mejorando la calidad de agua.

Aungue es evidente la necesidad de realizar otros proyectos, se esta
consciente por parte de los beneficiarios que el inicio de proyectos a corto
plazo como los realizados en el EPS de La Facultad de Odontologia de La
USAC, dando inicio e incentivan a que personas con interés de beneficiar a la
poblacion puedan dirigir, organizar y planificar muchos otros proyectos en el

futuro.

La odontéloga practicante considera que las metas planteadas al inicio del
programa fueron alcanzadas, teniendo como principal promotor de dichas
actividades a la empresa patrocinadora del Programa de EPS de La Facultad
de Odontologia (Club de Leones Marquense). Se espera que en afios
posteriores se continden realizando actividades comunitarias, los cuales
benefician a la nifiez, que son las generaciones del futuro; incentivando a

participar en proyectos que permiten su crecimiento personal.
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ENCUESTA SOBRE EL IMPACTO DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES
COMUNITARIAS REALIZADAS POR EL EPS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

Instrucciones: Marque con una x la casilla que considera adecuada.

1. ¢Segun usted el Proyecto Comunitario “Reforestacion y Jardinizacién en San
Marcos fue?
[ ]Excelente.
[_]Bueno.
|:|Regular.
[ IMalo.
1. La realizacion del Proyecto Comunitario “Reforestacidn y Jardinizacion” es de
beneficio a San Marcos.
[si.
[ INo.

2. ¢Segun la Presentacién del Proyecto y evaluando su desarrollo podemos
decir que fue?

[ ]Excelente.
[_]Bueno.
|:|Regu|ar.
[ IMalo.
3. ¢Qué aspecto considera mas importante en este Proyecto Comunitario?
[IMejorar el medio ambiente.
[1Educacién interactiva con los alumnos.
|:|Ejemplo a la sociedad.
[_IMejorar la calidad de vida.

4, Segln su apreciacion el Objetivo “Contribuir a reducir el impacto de la
degradacién ambiental en el Departamento de San Marcos” se logro en un:
[125%
[150%
[175%
[1100%
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10.

El desempefio de la Epesista en el Proyecto Comunitario fue:
[ ]Excelente.
[_]Bueno.
|:|Regular.
[ IMalo.
Cual cree que es la aceptacion de la Comunidad hacia este Proyecto:
[ ]Excelente.
[_]Bueno.
|:|Regu|ar.
[IMalo.
El Proyecto Mejoras a la Clinica Dental Club de Leones Marquense fue:
[ ]Excelente.
[ 1Bueno.
|:|Regular.
[ IMalo.
Segun usted la aceptacién de la comunidad hacia la Epesista fue:
[ ]Excelente.
[_]Bueno.
|:|Regular.
[ IMalo.
Por lo que usted aprecio en el Proyecto el apoyo de las Autoridades locales
fue:
[_IMenos de lo esperado.
[ 1Justo lo esperado.
[IMmas de lo esperado.
[ IMucho més de lo esperado.
Por lo que usted aprecio en el Proyecto el apoyo de las Organizaciones Civiles
y Comunitarias fue:
[ IMenos de lo esperado.
[ 1Justo lo esperado.
[ 1Mas de lo esperado.
[ IMucho més de lo esperado.

Observaciones

GRACIAS POR SU COMENTARIO.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL:
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PROYECTO COMUNITARIO
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva

Comunidad: SAN MARCOS
Escuela: ISABEL BARRIOS Y BARRIOS
O.P..
No Nombre Edad Sexo Grado Etnia C c C+c P
1 [Alicia Dayana Gonzalez 6 F 1 L 0 9 9 0
2 Cristel Nayeli Barrios 7 F 1 L 0 3 3 0
3 Paola Anaite Guzman 7 F 1 L 0 5 5 0
4 Estefany Nayeli Escobar 6 F 1 L 0 10 10 0
5 Mildred Virginia Aguilar 7 F 1 L 2 8 10 0
6 | Yeni Malu Perez 6 F 1 L 0 8 8 0
7 Ana Lucia Lopez 8 F 2 L 2 3 5 0
8 Daniela Alejandra Vasquez 7 F 2 L 2 3 5 0
9 Estefani Dayana Zamora 8 F 2 L 1 5 6 0
10 |Juanita Elizabeh Gomez 7 F 2 L 0 4 4 0
11 | Estefany Brillila Rodriguez 7 F 2 L 1 3 4 0
12 | Diana Vanessa Rodriguz 8 F 2 L 0 7 7 0
13 [ Andrea Cecilia Guerra 8 F 2 L 1 6 7 0
14 | Estefany Beatriz Aguilar 9 F 3 L 0 8 8 0
15 |Loida Ester Lopez 9 F 3 L 3 6 9 0
16 [ Katherine Merida Barrios 9 F 3 L 3 1 4 0
17 |[Keren Anali Barrientos Paz 9 F 3 L 2 0 2 0
18 [ Etna Mariela Gonzalez 8 F 3 L 0 5 5 0
19 | Amarilis Edith Vasquez 10 F 4 L 0 0 0 2
20 | Romelia Megia Lopez 10 F 4 L 3 2 5 0
21 | Yenifer Ester GOmez 10 F 4 L 2 0 2 0
22 | Madai Magdalena Vasquez 10 F 4 I 0 0 0 0
23 [Beverlin Carmen Joachin 10 F 4 L 0 0 0 0
24 [Linda Bravo Ortiz 10 F 4 L 6 0 6 0
25 [Diana Melisa De Leon 10 F 5 L 4 2 6 0
26 [ Omi Adela Joachin 10 F 5 L 0 0 0 4
27 | Yenifer Virginia Lopez 10 F 5 L 3 1 4 0
28 | Sheili Delfina Bartonlon 13 F 6 L 11 0 11 0
29 [ Victoria Elizabeh Arreaga 12 F 6 L 1 0 1 0
30 [Andrea Victoria GOmez 11 F 6 L 3 0 3 1
262 99 7
8.73 1.67 | 3.41 0.23
1.78 2.34 | 3.24 0.82
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente

Responsabilidad de Ia autora:




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, redaccién y ortografia.
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