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SUMARIO

El presente Informe Final describe cada una de las actividades realizadas de los
programas: Atencion Integral a Escolares, prevencion en Salud Bucal y Actividades
Comunitarias, del Ejercicio Profesional Supervisado en la Comunidad de Pajapita, San

Marcos.

La escuela en la cual se realiz6 el Programa de Atencion a Integral es en la Escuela
Oficial Urbana Mixta, con 650 escolares inscritos de lero a 6to afio de primaria. De
este establecimiento se tomd6 una muestra aleatoria estratificada de 30 nifios, en la que
se establecieron los indices de CPO — D Total (dientes cariados, perdidos y obturados)

y de placa bacteriana (IPB).

Luego de realizar y establecer una aproximacion, del estado de salud bucal de la
muestra de 30 niflos y al analizar los datos obtenidos de este estudio, se pudo
determinar como “muy alto”, el promedio de CPO-D Total, segun la clasificacién
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo cual no deja de ser

preocupante.

Se realizd un analisis de las necesidades de tratamiento, y ante los altos de indices de
caries y placa dentobacteriana (PDB), la proyeccion de necesidad de tratamientos de la

poblacion, es alta.

Se realizé la proyeccion de necesidades de tratamientos restaurativos, preventivos y de
extracciones dentales. Se evalud la cobertura durante el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) y el andlisis costo beneficio, de los tratamientos

realizados en el Programa de Atencién Integral.

Durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), la cobertura alcanzada
fue de 14.10% de obturaciones, 7.44% de sellantes de fosas y fisuras (SFF), 4.82% de

exodoncias.



El impacto total logrado durante el EPS, por medio del programa de atencién Integral a
escolares, fue positivo para la comunidad, el monto del mismo fue de

Q.141,161.52, demostrando, el beneficio obtenido por el municipio de Pajapita, San
Marcos a través del esfuerzo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos y de la Municipalidad de esta localidad.

Se evaludé el impacto que tiene en la poblacion escolar, el Programa Preventivo,
Programa de Enjuagues con Fluor y Educacion Bucal, haciendo una comparacion de
los indices de CPO — D, ceo — d e indice de placa dentobacteriana (IPB), entre la
poblacién escolar de la Escuela Oficial Rural Mixta la Ceiba (escuela con programa) y

la Escuela Oficial Rural Mixta aldea Pajapa (escuela sin programa).

A través de una muestra aleatoria de 30 nifios, en ambas escuelas para la realizacion
del estudio, se determindé que el impacto del Programa Preventivo fue positivo en la
poblacién escolar, ya que los resultados reflejaron menor nimero de piezas cariadas y

mayor numero de piezas libres de caries, en la escuela con Programa Preventivo.

Simultaneamente, se realizé el Proyecto Comunitario “Implementacion de Juegos
Infantiles en la Escuela Oficial de Parvulos” de Pajapita, San Marcos; el cual consistié
en proporcionar a las instalaciones de la escuela y por supuesto a los nifios, de un
namero mayor de areas de juego. Para el desarrollo del proyecto, se llevé cabo una
rifa y una mafana deportiva, actividades con las cuales se logro financiar el mismo.
Luego del desarrollo del proyecto, fue entregado a las autoridades educativas y

posteriormente inaugurado.



l. ATENCION A ESCOLARES



l. ATENCION A ESCOLARES

Una de las principales finalidades del Ejercicio Profesional Supervisado de la
carrera de Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos, es brindar atencion
integral, a escolares de nivel primario, para contribuir a la prevencion, proteccion y
rehabilitacion de la salud bucal. Para alcanzar este objetivo se realizaron distintas
actividades que iniciaron con la determinacion de la poblacion hacia la cual se
generalizaron los resultados del diagnostico. La poblacién seleccionada para el
estudio fue la de escolares inscritos en la Escuela Oficial Urbana Mixta en la
comunidad de Pajapita, San Marcos; quienes reciben de forma permanente
atencion integral, ya que la clinica dental se encuentra en las instalaciones de la

escuela.

1. Diagnéstico Epidemioldgico de la Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecto — contagiosa, resultado de los habitos
del paciente, habitos alimenticios y microorganismos. Es una enfermedad que se
relaciona con varios factores como: Huésped, dieta cariogénica, microflora normal

de la cavidad oral y tiempo (8).

Se tiene como objetivo establecer una aproximacién general del estado de salud
bucal de la poblacion, a través de la historia de caries dental por medio de

CPOD - Dy factores asociados con el indice de placa bacteriana.

Descripcidn de la poblacion objetivo

Para el desarrollo del Informe Final, se seleccion0 una muestra aleatoria
estratificada de 30 escolares, inscritos en la Escuela Oficial Urbana Mixta, del
municipio de Pajapita, de un total de 650 escolares inscritos con que cuenta el
establecimiento. Para la realizacion de este estudio, fue necesario realizar
examenes clinicos a la poblacibn muestra para la determinacion del indice
CPO - D, IPB; se tomaron en cuenta el nUmero de piezas indicadas para sellantes
de fosas y fisuras, total de piezas presentes. En el presente estudio se trabajaron
con las variables: género, escolaridad, edad y grupo étnico.



Tabla No. 1
Distribucién de la poblacion escolar segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Género
Grupos de _ _ Totales
edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %

6a’7 1 3.33 2 6.67 3 10.00

8a9 5 16.67 5 16.67 10 33.33
10a 11 5 16.67 5 16.67 10 33.33
12a13 2 6.67 4 13.33 6 20.00
14 a 15 1 3.33 0 0.00 1 3.33
16 a 17 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 14 47 16 53 30 100

GraficaNo. 1

Distribucién de la poblacion escolar segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

La poblacion se encuentra distribuida en forma proporcional en cuanto a género, no
asi, con respecto a los grupos de edad, la mayoria se concentra en las edades de 8 a
11 aflos (66.67%). La minoria corresponde al grupo de edades de 14 a 17 afios

(3.33%) y no se presentan participantes en el grupo de edad de 16 a 17 afios.



Tabla No. 2
Distribucién de la poblacion escolar segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Grado __Genero . Totales
Masculino Femenino
No. % No. % No. %

1o 2.00 6.67 4.00 13.33 6.00 20.00
20 3.00 10.00 2.00 6.67 5.00 16.67
30 2.00 6.67 3.00 10.00 5.00 16.67
40 3.00 10.00 2.00 6.67 5.00 16.67
50 2.00 6.67 3.00 10.00 5.00 16.67
60 2.00 6.67 2.00 6.67 4.00 13.33

Totales | 14.00 46.67 16.00 53.33 30.00 100.00

Grafica No. 2
Distribucién de la poblacion escolar segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

En cuanto a género y grado de escolaridad, la poblacion se encuentra distribuida en
forma proporcional, a excepcion de ler grado, en donde el nimero de nifias duplica al
namero de nifios y en donde se concentra el mayor nimero de nifios, en comparacion

a otros grados.



Tabla No. 3
Distribucién de la poblacion escolar segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Género Ambos
Grupo Etnico Masculino Femenino Generos
No % No % No %
Ladino 14.00 46.67 16.00 53.33 30.00 100.00
Indigena 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Garifuna 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 14.00 46.67 16.00 53.33 30.00 100.00
Grafica No. 3

Distribucion de la poblacion escolar segan género y grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:
Segun las caracteristicas étnicas de la comunidad, la poblacién es exclusivamente de
etnia ladina, a diferencia de otras comunidades pertenecientes al departamento de San

Marcos, en donde también esta presente el grupo étnico indigena.



1.2 Encuesta CPO-D e indice de Placa Bacteriana.
En la siguiente seccion se presentan los resultados de las evaluaciones de los 30
alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta, de la comunidad de Pajapita, San Marcos;

segun grupos de edad, género, escolaridad y grupo étnico.

Utilizando el método de observacion clinica, instrumental y luz artificial se examiné a

cada uno de los 30 nifios, que conformaron la muestra estratificada y aleatoria.

A estos 30 nifios se les evaluo utilizando el indice de CPO-D total e indice de placa
bacteriana. Se realiz6 un analisis comparativo entre piezas cariadas, perdidas y

obturadas.

Para la interpretacion de los resultados del presente estudio, se tom6 como referencia
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual se resume en la

siguiente tabla:

CPO Clasificacion
Oall Muy bajo
1.2a26 Bajo
2.7a45 Moderado
46a6.5 Alto
6.6 a mas Muy Alto

Fuente: Clasificacion de la OMS



Tabla No. 4
CPOD total segun género y edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

edad Masculino Femenino
X DE X DE X DE
6a’7 10.00 0.00 10.00 4.24 20.00 4.24
8a9 7.8 1.78 11.2 4.76 19 6.54
10a1l 6.2 2.86 4.4 1.67 10.6 4.53
12a13 11.00 1.41 6.25 5.18 17.25 6.59
14 a 15 6.00 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00
16a17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 7.70 2.61 7.69 4.73 7.70 3.83

Gréafica No. 4

CPOD total segun género y edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

El promedio de CPO- D total de la poblacion, segun la clasificacion de la OMS , tiene
una actividad determinada como muy alta (7.70). Por grupos de edad, los promedios
mas altos de CPO-D, se encuentran en el grupo de 12 a 13 afios en el género
masculino (11) y en el grupo de 8 a 9 afios en el género femenino (11.20). Se observa,
al evaluar ambos géneros, que el grupo de edad 6 a 9 afios posee los promedios mas
altos de CPO-D total.

10



Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Tabla No. 5
CPOD total segun género y escolaridad.

Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

CI:)Ototal A,mbos

Grado Masculino Femenino Generos
X DE X DE X DE
l1o. 9.5 0.71 12 4.69 11.17 3.87
20. 6.67 1.15 115 3.53 8.6 3.29
3ro. 10 0 8 3.6 8.8 2.77
4to. 4.33 1.53 5 1.41 4.6 1.34
5t0. 9 1.41 4 3.46 6 3.74
6to0. 9 4.24 3 1.41 6 4.32
Totales 7.70 2.61 7.69 4.73 7.70 3.83

Grafica No. 5

CPOD total segun género y escolaridad.
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Interpretacion:

El promedio de CPO-D total se clasifica como “muy alto”, en las escolaridades, a de
lero a 3ero y como “alto” en las escolaridades de 4to a 6to, al evaluar los promedios
de ambos géneros. Los promedios mas altos de CPO-D total, tanto del género
masculino como del género femenino, se registraron en lero, 3er y 2do grado,

respectivamente. Los promedios totales de CPO- D total son muy similares en el

género masculino (7.70) y género femenino (7.69).

11




Tabla No. 6
CPOD total segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

A Ambos
Grupo Genero Géneros
Etnico Masculino Femenino
X DE X DE X DE
Ladino 7.71 2.61 7.69 4.73 7.76 3.82
Indigena 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Garifuna 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 7.71 2.61 7.69 4.73 7.76 3.82
Grafica No. 6

Promedio de CPO-D total segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

La poblacion escolar, pertenece un 100%, al grupo étnico ladino, teniendo un promedio
en ambos géneros de CPO D total (7.76), el cual se clasifica como “muy alto” segun la
(OMS). Los promedios de CPO D total, segun género son similares siendo ligeramente
mayor, el promedio para el género masculino (7.71) comparado con el promedio del

género femenino (7.69).
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Tabla No. 7

Promedio, e importancia relativa de CPO

Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. 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 | 95 0.87 6.78 2.36 4 0.04 1.00 0.57 9 0.11 2.25 1.71
Femenino | 83 0.67 6.93 3.69 19 0.15 3.17 2.48 21 3.50 0.69 0.84
Totales 178 | 0.77 6.36 3.07 23 0.1 2.56 2.19 30 0.13 3.00 1.33
GréaficaNo. 7

Promedio, e importancia relativa de CPO

Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

El promedio de piezas cariadas en ambos géneros es alto (6.36), o que denota la
demanda de tratamiento integral para la poblacion escolar. El promedio bajo de piezas
obturadas (3.00), hace notar la necesidad de tratamiento restaurador, para lograr
reducir los altos indices de piezas cariadas. El promedio de piezas perdidas es mayor

en el género femenino, mientras que el promedio de piezas obturadas es mayor en el

género masculino.
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Tabla No. 8
Promedio, e importancia relativa de CPOD total segun grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Grupos CPO-D
Eg:d Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. [ c/cpo X DE No. | p/cpo X DE | No. [ o/cpo X DE

6a’ 25 0.83 8.33 1.53 5 1.16 2.50 0.71 0 0.00 0.00 0.00

8a9 67 0.71 6.70 2.16 13 0.14 3.25 3.20 15 0.16 3.75 0.50

10all | 41 0.77 4.10 3.03 3 0.06 1.00 0.00 9 0.17 3.00 1.00

12a13 | 40 0.85 10.00 1.41 1 0.02 1.00 0.00 6 0.13 3.00 1.41

14a15 4 0.66 1.00 0.00 1 0.16 1.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

16al7 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00

Totales | 178 | 0.77 6.36 3.07 23 0.1 2.56 2.19 30 0.13 3.00 1.33

Gréfica No. 8
Promedio, e importancia relativa de CPOD total segun grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

En la mayoria de grupos de edad se registraron promedios muy altos de piezas
cariadas, el promedio mas alto se registré en las edades de 12 a 13 afios y el promedio
mas bajo se registro en las edades de 14 a 15 afios; esto debido a que en este grupo
hay un solo escolar.

En las edades de 8 a 9 afios se registré el promedio mas alto de piezas perdidas. Los
promedios de piezas obturadas son muy similares, observandose una diferencia en el
grupo de edad de 8 a 13 afios, ya que son los nifios comprendidos en estas edades,
quienes reciben tratamiento integral.

Es marcada la diferencia de los altos promedios de caries comparados con los

promedios de piezas obturadas.
14



Tabla No. 9

Promedio, e importancia relativa de CPOD total segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 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°. 54 0.81 9.00 1.26 13 0.19 433 | 3.21 0 0.00 0.00 0.00
20, 27 0.63 5.40 1.95 4 0.09 2.00 | 0.00 8 0.28 3.50 0.00
3°. 36 0.82 9.00 1.83 1 0.02 1.00 | 0.00 6 0.16 3.00 0.71
40, 20 0.87 4.00 2.12 0 0.00 0.00 | 0.00 3 0.13 1.00 0.00
50, 19 0.63 4.75 3.77 3 0.10 1.00 | 0.00 8 0.27 2.66 1.15
6°. 22 0.92 5.50 3.82 2 0.08 1.00 | 0.00 | 10 0.00 4.00 0.00
Totales | 178 0.77 6.36 3.07 23 0.10 256 | 219 | 30 0.13 3.00 1.33

Grafica No. 9

Promedio, e importancia relativa de CPOD total segun escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

Los promedios mas altos de piezas cariadas segun el grado de escolaridad, se
registraron en lero (9.00) y 3er grado (9.00). Es importante sefialar que los nifios de
ler grado son quienes registran promedios mas altos de piezas cariadas (9.00) y

perdidas (4.33), esto debido a que son estos nifios quienes reciben menor atencién

odontolégica y de alli los promedios registrados.

Los promedios mas altos de piezas obturadas se registraron en 6to grado de primaria

(4.00), debido a que es en estos nifios en quienes se enfoca la atencion integral, en la

comunidad de Pajapita, San Marcos.
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Tabla No. 10
Promedio, e importancia relativa de CPOD total segun grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Grupo CPO-D

Etnico Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

No | c/cpo | X DE | No. | p/cpo X DE [ No. [ o/cpo | X | DE
Ladino 178 0.77 6.36 | 3.07 | 23 0.10 2551|219 | 30 0.13 3.00 | 1.33

Indigena | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00

Garifuna | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Otros 0 0.00 0.00 | 0.00 0 0.00 0.00 | 0.00 0 0.00 0.00 | 0.00

Totales 178 0.77 6.36 | 3.07 | 23 0.10 255|219 | 30 0.13 3.00 | 1.33

Grafica No. 10
Promedio, e importancia relativa de CPOD total segun grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

El promedio de piezas cariadas (6.36), sobresale del promedio de piezas obturadas
(3.00), lo que denota la necesidad de tratamiento restaurador en la poblacion escolar.
Siendo menor el promedio de piezas perdidas (2.55).

La poblacién muestra pertenece en su totalidad al grupo étnico ladino.
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Promedio, y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Tabla No. 11

Género Piezas Libres de Caries
No. % X DE
Masculino 227 43.74 16.21 3.21
Femenino 292 56.29 18.25 4.92
Totales 519 100.03 17.30 4.27

Promedio, y porcentaje de piezas dentales libres de caries segun género
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — octubre 2008.

Grafica No. 11
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Interpretacion:

El promedio de piezas dentales libres de caries se puede considerar como alto, siendo

mayor en el género femenino (18.25), comparado con el promedio del género

masculino (16.21). Es de hacer notar, que en promedio, el género femenino tiene 2

piezas dentales, libres de caries mas, que el género masculino.

Se deben realizar esfuerzos para continuar con los programas preventivos, con el fin de

mantener el mayor nimero de piezas dentales libres de caries y reducir asi los niveles

de caries actuales.
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) Tabla No. 12
Indice de placa bacteriana segun género
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Género Placa Bacteriana
X DE
Masculino 45,71 11.68
Femenino 43.63 19.36
Totales 44.60 16.01

) Gréfica No. 12
Indice de placa bacteriana segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:
Es importante hacer mencion de los altos indices de PDB de la poblacion, siendo éstos

ligeramente mas altos, en el género masculino (45.71).

Es necesario incrementar la atencion en fomentar acciones que contribuyan a mejorar

la higiene bucal de los alumnos de la escuela objeto de estudio.
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1.3 Analisis y Discusién de Resultados

Con respecto a la poblacién escolar, seleccionada como muestra para este estudio, se
pudo observar que el mayor porcentaje de nifilos se encuentra entre las edades de 8 a
11 afos (66.66%). El estudio tuvo un solo participante del género masculino y ninguno

del género femenino en el grupo de edad de 14 a 17 afios.

La muestra estuvo conformada por mas alumnos del género femenino (16), que del

género masculino (14), aunque la diferencia, es minima.

En cuanto al grado de escolaridad, se pudo observar que los participantes estaban
distribuidos en forma proporcional en cuanto a género, a excepcion de ler grado en
donde el numero de nifias (4 nifias), duplico al numero de nifios (2 nifios) y es en este
grado en donde se concentrd el mayor numero de participantes en comparacion a los

otros grados (6 nifios).

Se encontrd que la poblacidn sujeta a estudio, pertenece en su totalidad al grupo étnico
ladino, debido a las caracteristicas étnicas propias de la comunidad, esto debido a que
del total de la poblacion actual del departamento de San Marcos, el grupo étnico ladino

representa el 55%, mientras que el grupo étnico indigena, el 45%.

Se determind que el promedio CPO-D total de los escolares se clasifica como
“muy alto” (7.70), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los promedios
mas altos se concentran en el grupo de edad de 6 a 9 afios, en los grados de lero
(11.17), 3ero (8.8) y 2do (8.6) respectivamente. Esto refleja que son los nifios més
pequefios, quienes necesitan de prevencion, razon suficiente para justificar los
Programas de Prevencion (Barrido de Sellantes, Enjuagues con Fluor y Charlas en

Salud Bucal), en nifios de estas edades.

Segun género los promedios de CPO-D, de la poblacion son muy similares, género

masculino (7.70), género femenino (7.69).
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Luego de la comparacion de piezas cariadas, perdidas y obturadas, se observo que los
promedios de piezas cariadas fueron los mas altos (6.36), y ligeramente mas elevados,
en el género femenino (6.93),en comparacion con el género masculino (6.78). Esto
denota la gran necesidad de tratamiento restaurador, y los altos niveles de caries de la

poblacion escolar.

Los altos promedios de piezas obturadas en el grupo de edad de 10 a 13 afos, y
escolares del 6to grado, llaman la atencion, ya que son los escolares comprendidos en
estas edades, quienes reciben atencion a través del Programa de Atencion Clinica

Integral, demostrandose la efectividad del Programa.

Los nifios de ler grado son quienes registran promedios mas altos de piezas cariadas
(9.00) y perdidas (4.33), esto debido a que son estos nifios, quienes reciben menor

atencion odontologica y de alli los promedios registrados.

El promedio de piezas dentales libres de caries, fue mas alto en el género femenino
(18.25), que en el género masculino (16.21), todo lo contrario en el promedio de indice
de placa bacteriana (IPB), pues se encontré un promedio mayor en el género
masculino (45.71), comparado con el promedio del género femenino (43.63), esto
debido probablemente al mayor cuidado de las nifias, en cuanto a salud bucal se

refiere.
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2. Proyeccién de necesidades de tratamientos

Se determin6é la necesidad de tratamiento restaurador, mutilador (exodoncias) y
tratamiento preventivo para la muestra aleatoria estratificada de treinta nifios, de la
poblacion escolar de la Escuela Oficial Urbana Mixta de la comunidad de Pajapita, San

Marcos; los cuales se encuentran distribuidos en las siguientes tablas.

Tabla A
Proyeccién de necesidad de tratamientos restauradores segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Género Promedio de Total de Obturaciones %
Piezas Cariadas Escolares Necesarias
Masculino 4.33 285 2,814.5 51.43
Femenino 4.09 365 2,658.5 48.57
Totales 6.36 650 5,473 100
Grafica A

Distribucién porcentual de necesidad de tratamientos restauradores segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

O Masculino

48.57 % 51.43 % Femenino

Interpretacion:
Se observa la necesidad de tratamiento restaurador en ambos géneros (5,473), siendo
mayor la necesidad de tratamiento restaurador, en el género masculino (51.43%), en

comparacion con el género femenino (48.57%).
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Tabla B

Proyeccién de necesidad de exodoncias segun género.

Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Distribucién porcentual de necesidad de exodoncias segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Interpretacion:

Se observa la necesidad de tratamiento de exodoncia, del género femenino, con
marcada diferencia (75.32%), con respecto al necesidad de tratamiento del género
masculino (24.67%). Es de tomar en cuenta que el nUmero de piezas indicadas para
extraccidn y numero de escolares del género femenino, es mayor. Es de hacer notar

gue la muestra de la poblacién escolar, estuvo conformada de 14 escolares del género

Promedio de
Género | piezas indicadas Total de Exodoncias %
para Exodoncia Escolares Necesarias
Masculino 1.33 285 379.05 24.67
Femenino 3.17 365 1,157.05 75.32
Totales 2.56 650 1,536.1 100
Gréfica B

75.32%

24.67%

O Masculino

B Femenino

masculino y de 16 escolares del género femenino.

En promedio las nifias tienen de una a dos piezas mas, indicadas para extraccion, que

los nifios.
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Tabla C
Proyecciéon de necesidad de SFF segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008

Género Promedio de Piezas Total de SFF %
Libres de Caries Escolares Necesarios
Masculino 16.21 285 4,619.85 40.95
Femenino 18.25 365 6,661.25 50.05
Totales 17.3 650 11,281.10 100
GraficaC

Distribucién porcentual de necesidad de SFF segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

O Masculino
40.95%

50.05 % Femenino

Interpretacion:

Es de hacer notar la elevada necesidad de SFF (11,281), en la poblacién escolar en
ambos géneros. Sobresaliendo la mayor necesidad de tratamiento (50.05%) y un
mayor promedio de piezas libres de caries, en el género femenino (18.25), en
comparacion con la necesidad de tratamiento (40.95%) y el promedio de piezas libres

de caries del género masculino (16.21).
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Tabla D
Proyeccion de historia de atencidn restauradora segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008

Género Promedio de Piezas Total de Historia de atencién %
Obturadas Escolares restauradora
Masculino 2.25 285 641.25 33.42
Femenino 3.5 365 1277.5 65.58
Totales 3 650 1918.75 100
Grafica D

Distribucién porcentual de historia de atencion restauradora segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta, Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008
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Interpretacion:
Es de hacer notar que el promedio de atencidn restauradora esta de 2 a 3 piezas
restauradas por nifio, estos valores se quedan cortos ante la necesidad de tratamiento

existente y ante los alarmantes niveles de caries en la poblacién escolar.
Se observa una marcada diferencia, en los datos obtenidos, con respecto al historial de

atencion restauradora de la poblacion, siendo para el género femenino (65.58%) un
porcentaje mas elevado comparado con el obtenido en el género masculino (33.42%).
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2.1 Andlisis y Discusion de Resultados

La necesidad de tratamiento restaurador reflejada fue mayor para el género masculino
2,814 restauraciones (51.43%), de un total de 5,473 restauraciones necesarias de una
poblacion conformada mayormente, por alumnos del género femenino (56.15% de la

poblacién escolar).

Las necesidades de tratamiento de exodoncias y sellantes de fosas y fisuras fueron
todo lo contrario, ya que se dio una marcada diferencia de necesidad de tratamientos,
inclinada, hacia el género femenino. Tanto el promedio de piezas cariadas (3.17),
como la necesidad de realizar exodoncias (75.32%) fueron mayores para el género
femenino, si comparamos con el promedio de piezas cariadas (1.33) y necesidad de
exodoncias del género masculino (24.67%). Se pudo observar que de acuerdo al
namero de piezas indicadas para extraccion, la relacion genero femenino — género

masculino, esde casi2 a 1.

En cuanto al promedio de piezas libres de caries, se registraron mayores promedios
para el género femenino (18.25), es de hacer notar que en promedio las nifias tienen 2

piezas libres mas que los nifos.

Se observé que hay mayor necesidad de realizar sellantes de fosas y fisuras (SFF) en
el género femenino (50.05%, de 6,661.25 SFF necesarios), en comparacion con la
necesidad de tratamiento del género masculino (40.95%). Esto debido al promedio
elevado de piezas libres de caries (18.21) del género femenino, comparado con el
género masculino (16.21).

En lo relacionado con historial de atencion restauradora, es el género femenino el que
posee el mayor numero de obturaciones realizadas (65.58%). Esto se debe a que el
mayor numero de pacientes que asisten a la clinica dental de EPS, pertenecen al
género femenino, por lo que se debe hacer conciencia en la poblacién escolar del
género masculino, ya que presenta mayor necesidad de tratamiento restaurador
(51.43%).
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3. Tratamientos y Cobertura durante el Programa EPS

A continuacion, se muestran las cifras de cobertura en el Programa de Atencion Clinica
Integrada a escolares; durante el Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo
febrero — octubre 2008.

Tabla A
Tratamientos necesarios y porcentajes de cobertura, Programa EPS.
Escuela Oficial Urbana Mixta Pajapita, San Marcos
Febrero — Octubre 2008.

TRATAMIENTOS | TRATAMIENTOS % DE

TRATAMIENTO REALIZADOS NECESARIOS |COBERTURA

Obturaciones 772 5473 14.10%

Exodoncias 74 1536 4.82 %

Sff 839 11281 7.44 %
Grafica A

Tratamientos necesarios y porcentajes de cobertura, Programa EPS.
Escuela Oficial Urbana Mixta Pajapita, San Marcos
Febrero — Octubre 2008.
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Interpretacion:

La cobertura en atencion restauradora, obturaciones (14.10%), fue ampliamente mayor
gue la cobertura en prevencion, sellantes de fosas vy fisuras (7.44%) y necesidad de
exodoncias (4.82%), aunque la mayor necesidad de tratamiento era en accién

preventiva.
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3.1 Analisis y Discusion de Resultados

De los tratamientos realizados (1,685), el 45.81 % fueron obturaciones, el 4.39% fueron
exodoncias y el 49.79 % fueron sellantes de fosas y fisuras, de este ultimo tratamiento,
era del que mas necesidad se tenia (11,281 SFF necesarios), llegando a una
cobertura del 7.44%.

Aunque la necesidades de realizar obturaciones, no eran mayores (5,473 obturaciones
necesarias) con respecto a los SFF (11,281 sellantes de fosas y fisuras realizados),
fue el tratamiento que mas abarco las necesidades de la poblacion (29.92%).

Los tratamientos que se realizaron en menor cantidad (74 exodoncias realizadas) y de

los que se tenia menor necesidad (1,536 exodoncias necesarias), fueron las

exodoncias con una minima cobertura de 4.82 %.
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4. Analisis Costo — Beneficio

El objetivo de esta seccidn es evaluar el impacto econdmico que generd el Programa
del Ejercicio Profesional Supervisado, en la Clinica Dental de la Comunidad de

Pajapita, San Marcos en el periodo de febrero a octubre del 2,008.

Se contabilizaron los tratamientos dentales efectuados (unidades de produccion), en
los programas preventivo y restaurativo; a través de los expedientes clinicos, de los

nifios atendidos dentro del programa de atencion clinica integral.

Se establecieron los costos de cada tratamiento y se clasificaron en costos variables y
costos fijos. Los costos variables fueron determinados por los materiales dentales
utilizados en cada tratamiento siendo éstos:

- Sellantes de Fosas y Fisuras, Profilaxis y ATF,

- Restauraciones de Amalgama, Restauraciones de Resina

- Pulpotomias y Exodoncias

Se generaron 6 listados de materiales por cada tratamiento, para determinar el costo-

tratamiento.

El costo real de los materiales dentales, utilizados en la Clinica Dental, se obtuvo a
través de la Sra. Linda Sanchez duefia y administradora de la casa comercial Depdsito
Dental Coatepeque, en donde la Municipalidad de Pajapita, San Marcos al igual que el

EPS adquirieron los materiales.

Para determinar los costos fijos, se indago el valor econémico de la depreciacién anual
de la infraestructura, maquinaria, y equipo de la clinica dental, asi como también el

mantenimiento del equipo y pago mensual de servicios.

Para determinar el costo / beneficio, porcentaje de eficiencia, costo global e impacto
total de los tratamientos que se realizaron durante el periodo de febrero a octubre del
2,008, a través del Programa de Atencion Integral de Escolares; se averigud el arancel
de precios vigente durante el afio 2,008 en los consultorios dentales privados en la

comunidad de Pajapita, San Marcos.
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Estimacion de costos fijos

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo

se aplico la siguiente férmula de depreciacion anual.

En donde:

X: Depreciacién 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 afos de vida estimados

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

Costos fijos

Bien Afos de Vida Estimados

Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33

Casas de ladrillo y cemento 40
Magquinaria (compresor, unidad y sillén dental) 15
Equipo (instrumental en general) 10

INFRAESTRUCTURA: Sede del mddulo odontol6gico municipal

X = 150,000 - 7,500 = Q.3,562.50

40
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MAQUINARIA:

Compresor
X= 2,500-250 = Q.150.00
15
Unidad Dental
X= 10,000 - 1,000 = Q. 600.00
15
EQUIPO:
Autoclave
X= 1,000 -100 = Q.90.00
10
Instrumental en general
X = 13,000 - 1,300 = Q.1,170.00
10

La depreciacién anual de Infraestructura, Maquinaria y Equipo corresponde a la suma
de los siguientes datos:

TOTAL DE DEPRECIACION ANUAL

Depreciacion anual de Infraestructura Q. 3,562.50

Depreciacion anual de Maquinaria Q. 750.00

Depreciacion anual de Equipo Q. 1,260.00
TOTAL Q. 5,572.50 (Dato 1)

Costo de servicios basicos durante el EPS (8 meses)

Luz Q. 2,400.00

Agua Q. 200.00

Extraccion de Basura Q. 160.00

Agua Pura Q. 160.00
TOTAL Q. 2,920.00 (Dato 2)
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Costo por uso de la Clinica Dental

Mantenimiento y equipo Q. 100.00
Técnico en mantenimiento | = mmeeeeeeees
Bolsa de estudios de O.P. Q. 12,000.00
Sueldo de asistente Q. 19,200.00
Supervision docente Q. 1,700.00
Material didactico / papeleria Q. 200.00
TOTAL Q. 33,200.00 (Dato 3)

El total de costos fijos anuales corresponde a la suma de los siguientes datos:

TOTAL DE COSTOS FIJOS ANUALES

Infraestructura, maquinaria y equipo Q 5,572.50

Servicios basicos Q. 2,920.00

Costo del uso de la Clinica Dental Q. 33,200.00
TOTAL Q. 41,692.50 (Dato 4)

Unidades de Produccion Anual
Durante el EPS Clinica Dental,
Comunidad de Pajapita, San Marcos
Febrero — Octubre del 2,008

Tratamiento | Total
Sellantes de fosas y fisuras 839
Profilaxis / ATF 91
Amalgamas 692
Resinas Compuestas 80
Pulpotomias 2
Exodoncias 74
TOTAL 1,778 (Dato 5)

Valor de Costo Fijo por Tratamiento:

Total de costos fijos anuales 41,692.50

= = 23.45 (Dato 6)
Total unidades de produccion 1,778.00
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Estimacion de costos variables por tratamiento

Tratamiento: Sellante de fosas y fisuras

MATERIAL COSTO ESTIMADO (Q.) |
Servilletas Q. 0.18
Bolsas Q. 0.15
Eyector Q. 0.80
Protector de jeringa Q. 1.50
Rollos de algodén Q. 0.60
Acido grabador Q. 0.90
Sellante de fosas y fisuras Q. 1.75
Total costos variables Q. 5.88
Total costos fijos Q. 23.45

TOTAL Q. 29.33

Tratamiento: Profilaxis y ATF

MATERIAL COSTO ESTIMADO (Q.) |
Servilletas Q. 0.18
Bolsas Q. 0.15
Eyector Q. 0.80
Protector de jeringa Q. 1.50
Rollos de algodon Q. 0.60
Guantes Q. 1.40
Cepillo para profilaxis Q. 4.00
Piedra pémez Q. 0.10
Pasta dental Q. 0.15
Flaor en gel Q. 1.00
Total costos variables Q. 9.88
Total costos fijos Q. 23.45

TOTAL Q. 33.33
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Tratamiento: Amalgama

MATERIAL COSTO ESTIMADO (Q.) |
Servilletas Q. 0.18
Bolsas Q. 0.15
Eyector Q. 0.80
Protector de jeringa Q. 1.50
Anestesia Q. 1.75
Aguja Q. 0.75
Rollos de algodon Q. 0.60
Hilo dental Q. 0.15
Guantes Q. 1.40
Barniz de copal Q. 0.40
Cemento de base Q. 4.50
Cemento de sub - base Q. 0.80
Matriz metélica Q. 0.50
Papel de articular Q. 0.40
Aleacién de amalgama Q. 1.15
Mercurio Q. 0.08
Cufas de madera Q. 0.50
Pafios para exprimir amalgama Q. 0.25
Fresas Q. 15.00
Tira de lija Q. 1.50
Digue de goma Q. 1.60
Total costos variables Q. 33.96
Total costos fijos Q. 23.45

TOTAL Q.57.41
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Tratamiento: Resina Compuesta

MATERIAL COSTO ESTIMADO (Q.) |
Servilletas Q. 0.18
Bolsas Q. 0.15
Eyector Q. 0.80
Protector de jeringa Q. 1.50
Anestesia Q. 1.75
Aguja Q. 0.75
Rollos de algodon Q. 0.60
Hilo dental Q. 0.15
Guantes Q. 1.40
Cemento de base Q. 4.50
Cemento de sub - base Q. 0.80
Digue de goma Q. 1.60
Banda de celuloide Q. 0.15
Papel de articular Q. 0.40
Resina compuesta Q. 3.00
Adhesivo Q. 1.80
Acido grabador Q. 0.90
Pasta para pulir Q. 1.25
Fresa de carburo Q. 9.50
Fresa para pulir Q. 10.00
Total costos variables Q.41.18
Total costos fijos Q. 23.45

TOTAL Q. 64.63
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Tratamiento: Pulpotomia

MATERIALES COSTOS ESTIMADOS (Q.) |
Servilletas Q. 0.18
Bolsas Q. 0.15
Eyector Q. 0.80
Protector de jeringa Q. 1.50
Anestesia Q. 1.75
Aguja Q. 0.75
Rollos de algodon Q. 0.60
Hilo dental Q. 0.15
Guantes Q. 1.40
Digue de goma Q. 1.60
Fresas Q. 9.50
Formocresol Q. 0.35
Oxido de Zinc Q. 0.10
Eugenol Q. 0.09
Temrex Q. 1.20
Total costos variables Q. 20.12
Total costos fijos Q. 23.45

TOTAL Q. 43.57
Tratamiento: Exodoncia

MATERIALES COSTOS ESTIMADOS (Q.) |
Servilletas Q. 0.18
Bolsas Q. 0.15
Eyector Q. 0.80
Protector de jeringa Q. 1.50
Anestesia Q. 1.75
Aguja Q. 0.75
Gasas Q. 1.20
Guantes Q. 1.40
Total costos variables Q. 7.73
Total costos fijos Q. 23.45

TOTAL Q. 31.18
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COSTO DE TRATAMIENTOS

Costo final de cada tratamiento en el programa E.P.S.

Tratamiento Costo final |
Sellante de fosas y fisuras Q. 29.33
Profilaxis / ATF Q. 33.33
Restauraciéon de Amalgama Q.57.41
Restauracion de Resina Compuesta Q. 64.63
Pulpotomia Q. 43.57
Exodoncia Q. 31.18

Costo promedio de tratamientos, en consultorio

dental privado en Pajapita, San Marcos

Tratamiento Costo final |
Sellante de fosas y fisuras Q. 90.00
Profilaxis / ATF Q. 175.00
Restauraciéon de Amalgama Q. 150.00
Restauracion de Resina Compuesta Q. 175.00
Pulpotomia Q. 100.00
Exodoncia Q. 90.00
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Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

De Tratamiento

Con el objetivo de conocer beneficio — costo de cada tratamiento realizado en el EPS,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Beneficio por cada
tratamiento

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Costo del tratamiento
en clinica privada

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Costo del tratamiento
en Programa EPS

X100 =

Numero de unidades de
produccion

Beneficio por cada
tratamiento

Numero de unidades de
produccion
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Beneficio por cada
tratamiento

Relacion beneficio
costo por tratamiento

Porcentaje de
eficiencia

Costo global de
tratamiento

Impacto econémico




Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Tratamiento Sellante de Fosas y Fisuras

Con el objetivo de conocer beneficio — costo de cada tratamiento realizado en el EPS,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 90.00

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.29.33

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 60.67

Costo del tratamiento en
/ Programa EPS

Q.29.33

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 90.00

Costo del tratamiento
/ en Programa EPS

Q. 29.33

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q.29.33

X100 =

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 60.67

NUmero de unidades de
X produccion
839
NUmero de unidades de
X produccion
839
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Beneficio por cada
tratamiento

Q. 60.67

Relacion beneficio
costo por tratamiento

2.07

Porcentaje de
eficiencia

306.85 %

Costo global de
tratamiento

Q. 24,607.87

Impacto econémico

Q. 50,902.13




Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Tratamiento Profilaxis / ATF

Con el objetivo de conocer beneficio - costo de cada tratamiento realizado en el EPS,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 175.00

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 141.67

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 175.00

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q.33.33

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 141.67

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.33.33

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.33.33

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q. 33.33

X 100 =

NuUmero de unidades de
produccion

91

NuUmero de unidades de
produccion

91
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Beneficio por cada
tratamiento

Q. 141.67

Relacion beneficio
costo por tratamiento

4.25

Porcentaje de
eficiencia

525.05 %

Costo global de
tratamiento

Q. 3033.03

Impacto econémico

Q. 12,891.97




Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Tratamiento Amalgama

Con el objetivo de conocer beneficio — costo de cada tratamiento realizado en el EPS,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 150.00

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.57.41

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 92.59

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.57.41

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 150.00

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q.57.41

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q.57.41

X 100 =

NUmero de unidades de
produccion

692

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 92.59

NUmero de unidades de
produccion

692
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Beneficio por cada
tratamiento

Q. 92.59

Relacion beneficio
costo por tratamiento

1.61

Porcentaje de
eficiencia

261.28 %

Costo global de
tratamiento

Q. 39,727.72

Impacto econémico

Q. 64,072.28




Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Tratamiento Resina Compuesta

Con el objetivo de conocer beneficio — costo de cada tratamiento realizado en el EPS,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 175.00

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 110.37

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 175.00

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q. 64.63

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 110.37

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q. 64.63

Costo del tratamiento en

/ Programa EPS

Q. 64.63

Costo del tratamiento

/ en Programa EPS

Q. 64.63

X 100 =

NuUmero de unidades de
X produccion
80
NuUmero de unidades de
X produccion
80
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Beneficio por cada
tratamiento

Q. 110.37

Relacion beneficio
costo por tratamiento

1.71

Porcentaje de
eficiencia

270.77 %

Costo global de
tratamiento

Q. 5,170.40

Impacto econémico

Q. 8,829.60




Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Tratamiento Pulpotomia

Con el objetivo de conocer beneficio — costo de cada tratamiento realizado en el EPS.,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 100.00

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q. 4357

Beneficio por cada
tratamiento

Q.56.43

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q. 43.57

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 100.00

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q. 4357

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q. 43.57

X 100 =

NuUmero de unidades de
produccion

Beneficio por cada
tratamiento

Q.56.43

NuUmero de unidades de
produccion
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Beneficio por cada
tratamiento

Q. 56.43

Relacion beneficio
costo por tratamiento

1.30

Porcentaje de
eficiencia

229.52 %

Costo global de
tratamiento

Q. 87.14

Impacto econémico

Q. 112.86




Estimacion de relaciones de analisis de beneficio/costo

Tratamiento Exodoncia

Con el objetivo de conocer beneficio — costo de cada tratamiento realizado en el EPS,

se calcularon las siguientes relaciones como sigue a continuacion:

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 90.00

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.31.18

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 60.24

Costo del tratamiento en
Programa EPS

Q.31.18

Costo del tratamiento
en clinica privada

Q. 90.00

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q.31.18

Costo del tratamiento
en Programa EPS

Q.31.18

X 100 =

NuUmero de unidades de
produccion

74

Beneficio por cada
tratamiento

Q. 60.24

NuUmero de unidades de
produccion

74
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Beneficio por cada
tratamiento

Q.58.82

Relacion beneficio
costo por tratamiento

1.89

Porcentaje de
eficiencia

288.65 %

Costo global de
tratamiento

Q. 2,307.32

Impacto econémico

4,352.68




Tabla A

Analisis Beneficio/ Costo de Tratamientos Realizados en el Programa EPS,
Pajapita, San Marcos Febrero — Octubre 2008.

Costo Costo L,
Promedio Relacion % de Impacto
Tratamiento . Beneficio Beneficio U . Costo Global pack
a nivel Programa C Eficiencia Econdmico
. osto
privado EPS
SFF Q. 90.00| Q.29.33 |Q. 60.67 2.07 306.85 Q. 24,607.87 | Q. 50,902.13
Prof. / ATF [Q. 175.00| Q. 33.33 | Q. 141.67 4.25 525.05 Q. 3033.03|Q. 12,891.97
Amalgama [ Q. 150.00| Q. 57.41 | Q. 92.59 1.61 261.28 Q. 39,729.28 | Q. 64,072.28
Resina Q.175.00| Q. 64.63 | Q. 110.37 1.71 270.77 Q. 5,170.40| Q. 8,829.60
Pulpotomia [ Q. 100.00 | Q. 43.57 | Q. 56.43 1.30 229.52 Q. 87.14 | Q. 112.86
Exodoncia [ Q. 90.00| Q. 31.18 | Q 58.82 1.89 288.65 Q. 2,307.32|Q. 4,352.68
Q. 74,935.04
IMPACTO TOTAL 014116152

Interpretacion

Entre los tratamientos de costo mas elevado, a nivel privado, estan profilaxis/ATF y
resina compuesta (Q. 175.00), por otro lado, siempre a nivel privado, los tratamientos
de menor costo fueron, sellantes de fosas y fisuras (SFF) y las exodoncias (Q.90.00)

Dentro de los tratamientos realizados, en el Programa EPS, se puede observar que el
tratamiento de menor costo, es sellante de fosas y fisuras (Q. 29.33), mientas que el

tratamiento de costo mas elevado es la resina compuesta (Q. 64.63).

El tratamiento realizado, que mas beneficio obtuvo fue profilaxis/ ATF (Q. 141.67), todo

lo contrario con el tratamiento pulpotomia que obtuvo menor beneficio (Q. 56.43).

Al analizar la relacion beneficio/costo y porcentaje de eficiencia los valores méas altos
los obtuvo el tratamiento profilaxis/ATF (4.25, 525.05 % respectivamente), mientras que
los valores mas bajos los obtuvo el tratamiento pulpotomia (1.30, 229.52 %

respectivamente).
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El tratamiento cuyo costo global fue el mas elevado, durante el Programa EPS, fue
amalgama (Q. 39,729.28), el tratamiento resina compuesta género un costo global
también elevado (Q.24,607.87). Mientras que el tratamiento que generé menor costo
global, con gran diferencia, comparado con los demas tratamientos fue pulpotomia (Q.
87.14).

El tratamiento amalgama, gener6 mayor beneficio a la comunidad de Pajapita, San
Marcos, con un impacto economico de Q. 64,062.28, el tratamiento de sellante de fosas
y fisuras (SFF), obtuvo un impacto econdmico de Q. 50,902.13, siendo el segundo

tratamiento que mas beneficio dio a la comunidad.

Por otro lado el tratamiento pulpotomia, obtuvo un impacto econémico de tan solo

Q.112.86 siendo el tratamiento que menos beneficid a la comunidad.
El costo global de los tratamientos realizados fue de Q.74,935.04.
Los tratamientos realizados a escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta, en la

comunidad de Pajapita, San Marcos, produjeron un impacto econémico total de
Q 141,161.52.
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4.1 Analisis y Discusion de Resultados

Entre los tratamientos de mayor costo, a nivel privado estan, profilaxis/ATF (Q.175.00).
Es de hacer notar, que por cada uno de estos tratamientos realizados a nivel privado,
se pudieron realizar cinco tratamientos, en la clinica del Programa EPS (Q.33.33).

El tratamiento sellantes de fosas y fisuras, es el tratamiento de menor costo, tanto a
nivel privado (Q.90.00), como en el Programa EPS (Q.29.33), y el tratamiento resina
compuesta, es el tratamiento de mayor costo tanto a nivel privado (Q.175.00) como en

el Programa EPS (Q.64.63), comparandolos con los demas tratamientos.

El tratamiento pulpotomia, gener6 menor beneficio (Q.56.43) e impacto econdmico,
esto debido al reducido nimero de tratamientos realizados en el Programa EPS,
comparado con el mayor beneficio que se obtuvo por el tratamiento profilaxis / ATF (Q.
141.67).

Todos los tratamientos obtuvieron una relacion beneficio / costo positiva (relacion
mayor que 1), lo que refleja que el Programa EPS influye directa y positivamente a los

escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta de la comunidad de Pajapita, San Marcos.

Al evaluar el costo global de los tratamientos, sellante de fosas y fisuras
(Q.24,607.87) y amalgama (Q.39,729.28), se observa que ambos valores corresponden
al 85.85 % del total del costo global, esto debido al nimero de unidades realizadas de

cada tratamiento durante el Programa EPS.

Del costo global de los tratamientos realizados (Q.74,935.04), se invirtieron
Q. 27,641.17 en tratamiento preventivo, Q.44,899.68 en tratamiento restaurador y

Q2,394.46 en los tratamientos pulpotomia y exodoncia.

Se observé que los tratamientos de amalgama realizados en el Programa EPS,
generaron los costos globales mas elevados, esto debido a la cantidad de tratamientos
realizados y a los altos indices de caries imperantes en la poblacién en general, pero

en especial, de la poblacién escolar.
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Queda demostrado que el mayor beneficio obtenido por la comunidad, fue a través de
la realizacién de tratamiento restaurador (amalgamas), con un impacto econémico de
Q. 39,729.28.

De la misma manera, el tratamiento preventivo sellante de fosas y fisuras (SFF),
también generd costos globales elevados, asi mismo se obtuvo un alto impacto
econdémico en la poblacion atendida en la clinica dental de la comunidad, por lo que
podemos afirmar que el tratamiento preventivo (SFF), también llevé beneficio a la

poblacién escolar.

En el tema costo- beneficio, se determiné el costo global de los tratamientos
realizados, durante el Programa del EPS: Q. 12,489.17.

Se logré obtener un impacto econdmico en la comunidad de Pajapita, San
Marcos de Q. 141,161.52..
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Il. PREVENCION EN SALUD BUCAL
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ll. PREVENCION EN SALUD BUCAL
1. Comparacion y analisis entre las escuelas con y sin programa preventivo

Uno de los principales objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es la
prevencion de la Salud Bucal, mediante los enjuagues de Flluor, ensefianza de

técnicas de cepillado y charlas de salud bucal.

Con el objetivo de establecer la efectividad del programa, se realizé una comparacién
entre dos escuelas. Se tomd una muestra aleatoria estratificada de 30 nifios en cada
escuela una con programa como lo fue Escuela Oficial Rural Mixta la Ceiba y otra sin

programa como lo fue Escuela Oficial Rural Mixta aldea Pajapa.

Se realizaron los examenes clinicos respectivos, asi como también se evaluo el indice

de CPO total e indice de placa bacteriana.
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Tabla No. 13
Distribucién de CPO total segun género, grupo de edad y escuela.
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

ESCUELA CON PROGRAMA ESCUELA SIN PROGRAMA
Grupos

de edad M F M E
X DE X DE X DE X DE
6a7 10.00 | 3.10 | 11.67 6.35 11.00 2.82 17.50 7.78
8a9 9.75 1.26 5.33 2.01 16.33 3.79 9.83 3.97
10a11 8.33 1.86 7.50 0.71 8.67 6.11 8.75 2.87
12a13 1150 | 2.12 7.25 1.50 9.60 3.71 6.00 0.00
14a15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14.00 0.00
15a16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00
Totales 9.50 1.90 7.92 3.82 11.15 | 4.81 10.60 4.70

Gréfica No. 13
Comparacion de promedio de CPOD total segun género
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008

m Escuela con Programa

Promedio

B Escuela sin Programa

CPO total

Interpretacion:
La escuela con programa de enjuagues de Fluor, presenta bajo promedio de
CPO- D, en comparacion a la escuela sin programa, esto indica la eficiencia del

programa de prevencion de buches con Fltor.

Es importante sefialar, que a pesar de la efectividad del programa preventivo, en

ambas escuelas los promedios de CPO- D aun son muy altos.
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Tabla No. 14
Distribucién de CPO total segun género, grado y escuela.
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

ESCUELA CON
PROGRAMA
M F M F
X DE X DE X DE X DE
lero 10.00 | 1.83 | 11.67 | 6.35 | 11.00 | 2.83 | 650 | 0.71
2do 10.33 | 058 | 650 | 0.71 | 1850 | 0.71 | 11.25 | 4.03
3ero 950 | 212 | 550 | 354 | 1350 | 212 | 7.00 | 1.73

ESCUELA SIN PROGRAMA

Grado

4to 7.75 1.71 750 | 071 ] 1200 | 2.83 | 1350 | 0.71
5to 1150 | 2.12 9.00 | 0.00 4.50 3.54 7.50 0.71
6to 8.00 0.00 | 6.00 | 0.00 8.67 2.89 8.00 2.83

Totales | 9.50 190 | 792 | 382 | 11.15 | 481 | 10.60 | 4.70

Grafica No. 14
Distribucién de CPO total segun género, grado y escuela.
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

12.00

10.00

8.00

6.00 -

m Escuela con Programa
b |@Escuela sin Programa

Promedio

4.00 -

2.00 1

0.00

CPO total

Interpretacion:
Se observa que la mayoria de los promedios de CPO- D total, tanto del género
femenino como del género masculino, son mas altos en la escuela sin programa, en

comparacion a los promedios de la escuela con programa.

Al hacer la comparacion entre la escuela con programa y la escuela sin programa,
tomando en cuenta género y grado de escolaridad, se observa que los promedios de
CPO-D total son més elevados en la escuela sin programa, en ambos géneros en los

grados de 2do, 3ero y 4to, siendo marcada la diferencia.
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Tabla No. 15

Distribucion de piezas dentales cariadas y libres de caries segin género y escuela.

Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.

Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

ESCUELA CON PROGRAMA ESCUELA SIN PROGRAMA
Género
Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
No X DE No X DE No X DE No X DE
Masculino | 117 7.31 2.41 215 | 13.44 3.22 137 9.79 3.58 176 | 12.57 5.49
Femenino 94 6.71 2.64 211 | 15.07 6.72 153 9.56 3.46 221 | 13.81 5.17
Totales 211 7.03 2.50 426 | 14.20 5.13 290 9.67 3.46 397 | 13.23 5.26

Grafica No. 15 A

Comparacion de promedio de piezas libres de caries segun género y escuela

Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.

Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Promedio de
Piezas
Cariadas

10.00
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® Masculino

0 Femenino

Escuela con Escuela sin
Programa Programa

GraficaNo. 15 B

Comparacion de promedio de piezas libres de caries segun género y escuela
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Flaor.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Promedio de
Piezas Sin
Caries

15.50
15.00
14.50
14.00
13.50

13.00
12.50
12.00 -
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sl | | mMasculino

7 g Femenino

Escuela con Escuela sin
Programa Programa
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Interpretacion:

Es de hacer notar que los promedios de piezas libres de caries son mayores en la
escuela con programa que en la escuela sin programa. Esto evidencia los buenos
resultados que se dan al implementar los programas preventivos, como el de buches

con Fluor en la poblacion escolar.

El género femenino posee los promedios mas altos de piezas libres de caries, tanto en

la escuela con programa como en la escuela sin programa.
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Tabla No. 16

indice de Placa Bacteriana segtn género y escuela.
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Fluor y cepillado dental.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Género indice de Placa Bacteriana indice de Placa Bacteriana
X DE X DE
Masculino 53.56 15.77 67.5 12.25
Femenino 51.57 19.62 63.38 13.51
Totales 52.63 17.39 65.30 12.89

Grafica No. 16

Comparacion de promedios de IPB.
Escuela con programa y sin programa de enjuagues de Flaor.
Pajapita, San Marcos. Febrero — Octubre 2008.

@ Masculino

Promedio

1 Femenino

0 1 R .
Escuela con Programa

Escuela sin Programa

indice de Placa Bacteriana

Interpretacion:
Ambos grupos presentaron un indice de PDB alto, sin embargo la escuela sin programa
presento los valores mas altos en comparacion a la escuela en donde se ejecuta el

programa de prevencion.

Es de hacer notar que el indice de PDB es mayor en escolares de género masculino,

tanto en la escuela con programa, como en la escuela sin programa.
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2. Andlisis y Discusion de Resultados

Se presentd un CPOD - Total clasificado como “muy alto”, segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, en escolares tanto de la escuela con programa
como de la escuela sin programa; siendo menores los promedios en la escuela con

programa.

En cuanto a la comparacién de las piezas dentales cariadas y piezas dentales libres de
caries entre ambas escuelas, podemos observar, que la escuela con programa posee
un menor numero de piezas cariadas y un mayor numero de piezas libres de caries en

comparacion con la escuela sin programa.

El indice de Placa Bacteriana es alto en ambas escuelas y en ambos géneros.

Es necesario continuar con el programa preventivo, en las escuelas de las
comunidades donde se realiza el Programa EPS, pues los niveles de caries
disminuyen. Es de hacer notar que para obtener resultados a corto y a largo plazo, se
debe abarcar un mayor namero de escuelas con programas en prevencion, sin
descuidar a las escuelas que tienen la oportunidad de contar con estos programas y

cuyos niveles de caries, estan disminuyendo.
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lll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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[ll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. Descripcion de la Comunidad

1.1Geografiay Demografia

Ubicacién y Distancia
El municipio de Pajapita, se encuentra localizado en la parte sur del departamento de

San Marcos. El pueblo esta catalogado, como municipalidad de 3era categoria.

Al casco urbano de Pajapita se accede por la carretera interamericana. La distancia de
este municipio a la cabecera departamental es de 68 kildmetros. Posee en su
infraestructura vial veredas pavimentadas, caminos vecinales y veredas de terraceria

gue comunican al municipio con los poblados vecinos.

Localizado en la latitud 14’ 43’ 19” y en longitud 92’ 02’ 06”.

El transporte terrestre de Pajapita, tarda un promedio de 4 horas en acceder a la ciudad

capital y a la cabecera municipal en una hora y media aproximadamente.

Altura
Se encuentra a una altura de 97.2 metros o 310 pies sobre el nivel del mar. Por lo que

generalmente su clima es céalido y su temperatura 30’ a 40’C.

Extension Territorial, Limites y Colindancias

El municipio de Pajapita tiene una extension territorial de 84 kilometros cuadrados,
estando limitada al Norte con los municipios de Tumbador, y Nuevo Progreso (San
Marcos); al Sur con los municipios de Coatepeque (Quetzaltenango) y Ayutla (San
Marcos); al Este con los municipios de Coatepeque (Quetzaltenango) y Nuevo
Progreso (San Marcos); y al Oeste con los municipios de Ayutla y Catarina (San

Marcos).
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Asi mismo su demarcacion politica la siguiente: por el Este al rio Ixcahuin, haciendo
confluencia de este con el rio San Luis, hasta desembocar al rio Naranjo, siguiendo su
curso por el Sur hasta la confluencia con el rio Meléndez, al Oeste, comprendiendo las

aldeas Nahuatan y San José Belice, rio Meléndez de limite; al Sur los rios Naranjo y
Meléndez.

MAPA DEL MUNICIPIO DE
PAJAPITA, SAN MARCOS
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Integracion Territorial

Su jurisdiccién municipal comprende: Una poblacién, denominada Pajapita, que es la

cabecera municipal.

El municipio lo conforman:

Parcelamiento

1. La Libertad

Cantones

San Francisco

San Miguel Arcangel

La Ceiba

Hlwin e

La Playa

Aldeas

El Fortin

Concepcion Meléndez

San José Belice

Nahuatan

Medio Monte

San Antonio Las Flores

N g~ W N e

Pajapa

Caserios

Buenas Nuevas

El Carmen Puntarenas

La Provincia

El Puente Nahuatan

San Miguel Pajapa

o~ W

La Parada
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Lotificaciones

1. Nueva Pajapita

2. Las Gemelas

3. Eco Residenciales Palmeras
Haciendas

1. | Santa Lucrecia

2. | Santa Ana

3. | El Carmen

4. | Santa Cruz

5. | La Brisa

6. | Lalsla

7. | Quien Sabe

8. | Amazonas

9. | Bela Vista

10. | El Rosario

11. | Palpiten

12. | Palmiras

13. | Palmeras

14. | El Palmar

15. | La Virgen

16. | El Naranjo

17. | El Prado




Topografia
Municipio situado en el valle de la zona costera, del departamento de San Marcos.
Terreno plano con poca elevacion y desniveles pequefios. No cuenta con volcanes ni

montanas.

El 40% de la extension topografica es ligeramente inclinada; mientras el 60% es plana.
Los suelos de dicho municipio, normalmente son deficientes en Nitrégeno y Fosforo,
pero tienen disponibilidad de Potasio, elemento indispensable para el crecimiento de

los cultivos.

Hidrografia

Las caracteristicas hidrologicas de la comunidad se relacionan con las actividades de la
tierra, por lo que el patron de drenajes superficiales influye de manera importante en la
superficie, a igual que en las zonas donde se disponen los desechos sélidos en

rellenos sanitarios. Los accidentes hidrolégicos con los que cuenta son:

Rios Quebradas Zanjon
Meléndez Cacao El Mico
Naranjo El Carmen
Nahuatan La Virgen
Laisla Paso Hondo
Pajapa San Luis
Vado ancho Santa Cruz
Amargura
Orografia

Dada la topografia de nuestros terrenos no existen volcanes ni montanas, por lo tanto

las posibilidades de inundaciones y catastrofes de orden teltrico son minimas.
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1.2 Instituciones para el desarrollo gubernamentales y no gubernamentales
Gubernamentales:

e Centro de Salud: Brinda atencion de enfermedades comunes, control
epidemiolégico, control pre y post natal, atencion de emergencias, consulta
externa, atencién materno infantil, capacitacion de comadronas.

e Policia Nacional Civil: Seguridad ciudadana.

e Policia Municipal: Brinda seguridad en el casco urbano.

e Juzgado de Paz: Administracion de justicia.

e Bomberos Municipales: Servicios de emergencia y auxilio.

No Gubernamentales:
e ASODIN: Reparto de viveres, actividades contra el hambre.
e ASODEPA: Asociacion de vecinos de Pajapita.

e Fundacion Ramiro Castillo Love: Alfabetizacion

1.3Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario:
En el municipio de Pajapita, luego de evaluar las multiples necesidades que existian en
los diferentes establecimientos educativos, se determiné realizar un proyecto de

mejoras a las instalaciones de la Escuela Oficial de Parvulos de la comunidad.

La necesidad basica era, el brindar de areas de juegos a los nifios ya que la escuela
carecia de las mismas. En administraciones anteriores, se habian colocado unos
columpios para el esparcimiento de los nifios; en la actualidad y ante el aumento de la
poblacién escolar, estos columpios aparte de estar en mal estado, ya no eran
suficientes como area de juego para las necesidades de la poblacién escolar.

Por lo que se determin6é la realizacibn de un proyecto, que devolviera a las

instalaciones de la escuela, mayor nimero de areas de juego, seguras, propias de la
escuela y acorde a la edad de los nifios.

61



2.Descripcion de la intervencion comunitaria

2.1 Proyecto de Implementacién de Juegos Infantiles, en la Escuela de Parvulos,

del municipio de Pajapita, San Marcos.

Tomando en consideracion el espacio suficiente, dentro de las instalaciones de la

escuela, la poblacién de escolares, el deterioro de la pintura del patio y los columpios

con que contaba la escuela; se procedio a realizar las evaluaciones respectivas para la

determinacion de los insumos y recursos econdmicos necesarios para la realizacion del

proyecto. Se tomé la decision de emprender el proyecto, por contar con el apoyo de

autoridades de Supervision Educativa, de padres de familia, de la Sra. Directora de la

escuela y del grupo de maestras, asi como también de amigos colaboradores y

comercios.

2.2 Objetivos

1.

Promover el sano esparcimiento y diversion de los nifios, en areas de juegos
adecuadas, seguras y de acuerdo a la edad de los escolares.

Proporcionar a la escuela de areas de juegos, propias, duraderas y en Optimas
condiciones.

Propiciar la participacion de los padres de familia, en actividades para el bien de
la comunidad y de sus propios hijos.

Creacion y ampliacion del &rea recreacional para los nifios de la escuela.
Brindarle a la poblacion (nifios de edad parvularia en general) un espacio donde
puedan convivir, interactuar, desarrollar sus habilidades motrices, en
instalaciones seguras, duraderas y que sean acorde a su edad.

Suplir la demanda de juego y recreacion de la poblacién escolar.

2.3 Instituciones y grupos organizados participantes

1.

N o 0 A~ WD

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Supervision Educativa del municipio de Pajapita.

Padres de familia y maestras de los escolares.

Comercios y empresas amigas.

Coca — Cola agencia las Palmas.

FADECO, ASODIM

Industrias Palmeras
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2.4 Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos

Durante los primeros meses, del EPS se realizaron gestiones, para adquirir premios a
través de los comercios y empresas amigas en la comunidad. Los premios donados
fueron utilizados, para recaudar fondos, a través de la realizacibn de una rifa,

lograndose recaudar una suma importante, para la compra de los juegos infantiles.

Los resultados tras la realizacion de la rifa en el mes de junio, fueron satisfactorios,
pero la cantidad reunida no fue suficiente. Por lo que fue necesario organizar en las
instalaciones de la escuela, una mafana deportiva con venta de comida en el mes de
julio. En dicha mafana deportiva se cont6 con el apoyo de amigos, padres de familia y
maestras de la escuela, asi como también el apoyo de la empresa Coca — Cola quien
realizd, luego solicitarles colaboracion, una importante donacion de aguas gaseosas; lo

que nos permitié afianzarnos de mas fondos econémicos.

Después de realizadas las primeras actividades, fue posible la compra de los juegos

(juegos de madera tratada).

Adicionalmente se realizaron mini rifas a finales del mes de julio, y los fondos
recaudados hicieron posible, la compra de pintura, compra de los juegos metélicos y la

creacion de la cancha de papi fatbol en las instalaciones de la escuela.

Para el mes de agosto el proyecto se habia ya finalizado, los antiguos columpios fueron
remodelados, el patio se pintd, los juegos fueron instalados y la cancha de papi futbol

fue creada. Se realizé la inauguracion y se concluy6 el proyecto.

2.5Resultados
Se logré proporcionar a la escuela de mas areas de juego para los nifios, asi como
también de un ambiente agradable, sano y seguro dentro de las instalaciones de la

escuela.
Los juegos (juegos de madera tratada, juegos metalicos, columpios remodelados,

cancha de papi futbol) se encuentran dentro de las instalaciones de la escuela,
beneficiando a la poblacién escolar parvularia de 150 nifios.

63



Costos:
Juegos de madera tratada: Q. 18,000.00

Juegos metalicos: Q. 200.00
Cancha de papi futbol: Q. 500.00
Pintura: Q. 800.00
TOTAL Q. 19,500.00

2.6Evaluacion de los beneficiarios

De acuerdo a entrevistas y encuestas realizadas a maestros, padres de familia y
personas en lo particular, el impacto del proyecto en la escuela, ha sido favorable.
Principalmente refieren la felicidad de los nifios como principales beneficiarios, asi
como la mejor presentacion e instalaciones que tiene ahora la escuela. Padres de
familia refieren en lo personal: “Ahora si parece una escuela de parvulos”, en sus

comentarios.

Padres de familia y maestras, refieren estar satisfechos de haber colaborado en el

desarrollo de este proyecto.

Por parte del estudiante
El EPS considera, que la realizacion del proyecto, trajo muchas satisfacciones a su
persona, asi como la oportunidad de relacionarse dentro de la comunidad y colaborar

con el desarrollo de la comunidad.

Tras alcanzar todos los objetivos, se beneficia a las generaciones venideras, que haran

uso de las instalaciones de la escuela y que dan ornamento y buena presentacion.
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IMPLEMENTACION DE JUEGOS INFANTILES EN LA
ESCUELA OFICIAL DE PARVULOS EN LA
COMUNIDAD DE PAJAPITA, SAN MARCOS

Febrero — Octubre 2008.
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INSTALACIONES DE LA ESCUELA DE PARVULOS PREVIO A LA REALIZACION
DEL PROYECTO
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REALIZACION DE RIFA Y MANANA DEPORTIVA
Escuela Oficial de Parvulos
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COMPRA E INSTALACION DE JUEGOS DE MADERA
IMPLEMENTACION DE JUEGOS METALICOS,
CANCHA DE PAPI — FUTBOL Y ORNAMENTACION

Escuela Oficial de Parvulos
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ENTREGA DE PROYECTO E INAUGURACION

Escuela Oficial de Parvulos
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ANTES Y DESPUES DE REALIZADO EL PROYECTO
Escuela Oficial de Parvulos
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Guatemala, 27 de abril del 2,008

Dra. Ingrid Letona

Presente.

Por este medio hago de su conocimiento que el EPS Carlos Estuardo Sanchez
Pérez, quien se encuentra laborando en la comunidad de Pajapita, San Marcos, ha
solicitado realizar su proyecto comunitario “Implementacién de Juegos Infantiles” en las
instalaciones de la Escuela Oficial de Parvulos.

Como directora de este establecimiento, he dado mi aprobacion y apoyo para la
realizacion de dicho proyecto.

Sin mas por el momento y deseandole éxitos en sus labores diarias reciba mi mas
cordial saludo.

Atentamente.

‘ Patﬁalla Campollo
Directora
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Ministerio de Educacion
Supervision Educativa Sector 1222.1
Pajapita, San Marcos

Pajapita, San Marcos, Junio de 2008

A QUIEN INTERESE:

Por este medio hago constar que el Plan de Proyecto Comunitario
denominado ‘IMPLEMENTACION DE JUEGOS INFANTILES” en la Escuela
Oficial Urbana Mixta de Parvulos de esta Cabecera Municipal, presentado por el
EPS de Odontologia Carlos Estuardo Sanchez Pérez con Carné No. 9813283, fue

aprobado por esta Supervision Educativa a mi cargo.

Agradeciendo la atencion que de a la presente, me es grato

suscribirme, con todo respeto,

Atentamente,

DE £
,&"‘g AMEN 0 U
0

wPERws:ON cz
!DUCA
fodoc_:, Lo ifino Maldonado Gavarrete

° N'VFLESL&er\nsuon Educativa Sector 1222.1

fcmn 122k \i‘
PiTp. i
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GRAN RIFA

PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE JUEGOS INFANTILES

A BENEFICIO DE LA ESCUELA OFICIAL DE PARVULOS DE PAJAPITA
PRIMER PREMIO: Una estufa de cuatro hornillas con horno incorporado donada por Inversiones Paimeras
SEGUNDD PREMIO: Una licuadora marca OSTER donada por Libreria Cifuentes Coalepeque
TERCER PREMIO: Una plaricha de pelo marca WET 2 donada por Centro Ferretero
CUARTO PREMIO: Un celutar marca MOTOROLA C122. donado por EPS Carlos Sinchez.
QUINTO PREMIO: Una plancha a base de vapor, marca BLACK & DECKER donada por Maestras de
Escuela Oficial de Pirvulos, a realizarse el dia jueves 12 de junio del presente afio.

VALOR DEL NUMERO Q. 3.00 LISTA No.

No. NOMBRE DIRECCION
TELEFONO '

1

10.

11,

12.

13.

14.

15.

RESPONSABLE

CARLOS SANCHEZ PATRICIA CAMPOLLO
EPS DIRECTORA
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Guatemala, julio del 2,008

Dra. Ingrid Letona:

Presente.

Por este medio hago de su conocimiento, como persona de buena voluntad, v
con deseos de servir a la comunidad pajapitense, me encuentro colaborando con el
proyecto “Implementacién de Juegos Infantiles en la Escuela de Pérvulos™ en la
comunidad de Pajapita, San Marcos; proyecto realizado. por el EPS de Odontologia,
Carlos Estuardo Sanchez Pérez.

En esta oportunidad deseo informarle, que luego de tocar puertas, a través de la
empresa Coca Cola, se logré conseguir una importante donacion, para afianzarnos de
fondos destinados al proyeclo. la cual consiste en:

* 15 cajas de aguas en lata surtidas.

® 10 cajas de aguas en bolella desechable.

Buscaremos afianzarnos de fondos. a través de la venta de las aguas, por medio
de la tienda de la escuela, asi como también a través de realizacion de diversas
actividades como mafianas deportivas.

Sin més por el momento, agradeciendo su atencion, se despide de usted

Alentamente.
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Guatemala, 16 de octubre del 2,008

Dra. Ingrid Letona
Presente.

Por este medio hago de su conocimiento que el EPS Carlos Estuardo Sénchez
Pérez, quien estuvo realizando gestiones desde los meses de febrero — marzo, para la
realizacion del proyecto “Implementacion de Juegos Infantiles en la Escuela de
Parvulos™, en la comunidad de Pajapita, San Marcos; ha concluido satisfactoriamente la
realizacion del mismo, siendo entregado e inaugurado en el mes de agosto del presente
afio en las instalaciones de la escuela a mi cargo.

Sin més por el momento y deseandole éxitos en sus labores diarias reciba
mi més cordial saludo.

Atentamente.

e
DIRECCIGN ©}
2N ol

PAIAPTIA %
&, 05p10:,

o/
Aar 0%

'Palriciaﬁnpollo
Directora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

EPS 2,008 PAJAPITA, SAN MARCOS

PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE JUEGOS INFANTILES

ENCUESTA PROYECTO COMUNITARIO

Marque su respuesta con una “X”

1. ¢Cree usted que el Proyecto de “Implementacién de Juegos Infantiles de la
Escuela Oficial de Parvulos”, trajo beneficio a los nifios de la comunidad de

Pajapita?

Respuesta: S/ NO

2. ;Cbmo cree usted, que fue el desarrollo del Proyecto de la Escuela de Parvulos

y el desenvolvimiento del EPS?

Respuesta: BUENO REGULAR MALO

3. ¢Como le parecio el Proyecto de Juegos Infantiles?

Respuesta:  BUENO REGULAR MALO

4 . ;Cree usted que se mejoraron las instalaciones de la Escuela de Parvulos, con

la realizacion del Proyecto de Juegos Infantiles?

Respuesta: S/ NO
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GLOSARIO

ASODEPA: Asociacion de vecinos de Pajapita.

ASODIN: Asociacidn de Integracion Familiar

ATF: Aplicacion topica de Fluor.

CPO : Piezas dentales de adulto cariadas, perdidas v obturadas.
Ceo : Piezas dentales de nifio cariadas, perdidas y obturadas.

CPO - D: Indice de Piezas dentales de adulto cariadas, perdidas vy obturadas; calculado por
diente. ’

Ceo — d: Indice de Piezas dentales de nifio cariadas, perdidas v obturadas; calculado por
diente.

DE: Desviacidn estandar.

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado.
IPB: Indice de placa dento bacteriana
SFF: Sellantes de fosas v fisuras.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

X: Promedio
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente

responsabilidad del autor




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.

Vo. Bo.

RETARIA ACADEMICA
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