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SUMARIO

El presente informe describe las actividades realizadas durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el municipio de San Antonio Aguas

Calientes, Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a octubre 2008.

Contiene una recopilacion y analisis de datos epidemiolégicos con lo cual
se obtuvo un diagnéstico de la caries dental evaluando el estado de salud bucal de

la poblacién escolar, en los programas que a continuacion se describen:

La atencion clinica integral  brindada a escolares, se realiz6 en la Escuela
Oficial Urbana Mixta San Antonio Aguas Calientes. Se realiz6 un diagndstico
epidemiolégico de caries en la poblacion escolar, obtenido de una muestra
representativa de 30 nifios seleccionados al azar. Se determin6 el nimero de
piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas permanentes (CPO-D), el nimero
de piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas primarias (ceo-d) y el indice de
placa bacteriana (IPB) para establecer el estado de salud bucal de la poblacion
escolar y la técnica de higiene bucal. Estableciendo el indice de CPO-D alto de
6.08 en base a la clasificacion descrita por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS).

El total de tratamientos dentales realizados durante el programa de E.P.S.
en 91 nifios que recibieron atencién odontoldgica integral gratuita es de 1,384, con
los cuales se realiz6 un analisis — costo beneficio otorgado a la poblacion,

obteniendo un impacto econémico en la comunidad de Q. 153,868.68.

El Programa de prevencion, evalla el impacto causado de charlas en
salud bucal y enjuagues de flor semanal, comparando la Escuela Rural San
Andrés Ceballos con programa preventivo y la Escuela Rural Mixta Santiago

Zamora sin programa preventivo.



Se tomé una muestra al azar de 30 nifios de primero a sexto grado primara,
se les realiz6 un examen clinico para determinar el indice de CPO-D total, el
indice de placa dentobacteriana y el nimero de piezas dentales libres de caries.
Se establecid un beneficio positivo ya que en la escuela con programa de
prevencion en salud bucal se observa disminucion CPO-D. A pesar de la

diferencia positiva de ambas escuelas el valor de CPO-D es “muy alto”.

Finalmente se concluye el informe con la descripcion general del municipio
y descripcion del proyecto con intervencidon comunitaria, realizado en la Escuela
Oficial para Parvulos y clinica dental del puesto de salud; con el objetivo de la
insercion, conocimiento de la comunidad, y desarrollar capacidad de liderazgo,

gestion y realizacion, promoviendo la potencializacion comunitaria.
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ATENCION A ESCOLARES

El Ejercicio Profesional Supervisado, de la carrera de Cirujano Dentista de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como objetivo primordial brindar
atencion odontolégica integral y  gratuita a los escolares de diferentes

comunidades del interior de la republica.
1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE LA CARIES DENTAL

La caries es desmineralizacion del diente, causada por bacterias que se
adhieren a su superficie (Placa bacteriana). Es una enfermedad multifactorial, en
la que interacttan cuatro factores basicos, huésped, (dientes y saliva), microflora,

dieta cariogénica y tiempo ©.

Se caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente provocada
por los acidos que genera la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono
de la dieta *?. Si no es tratada, tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y
alcanza la pulpa dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y posterior necrosis
(muerte pulpar). Las lesiones de caries que resultan en cavidad, son irreversibles y
por lo tanto acumulativas con la edad; a través de la vida de una persona la
incidencia de caries (nuevas lesiones por afio) muestra tres picos, a las edades de

6 a 8 afios, 11 a 19 afios y entre 56 y 65 afios ©?).

Para poder cuantificar la caries dental, el nimero de piezas, las superficies
y el grado de severidad que existe en la comunidad se necesitan hacer estudios
gue engloben a un gran niumero de personas de diferentes edades de acuerdo al
objetivo que tenga el investigador; es aqui cuando se inicia el concepto de
epidemiologia, definida como la disciplina cientifica que estudia la distribucién,

frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores



relacionados con la salud, enfermedad en poblaciones humanas y la forma en que
estos estados son influidos por el ambiente y los modos de vida ©.

Para un estudio epidemiolégico es necesario utilizar indices, que son
unidades de medida, para determinar la frecuencia con que ocurren determinados
hechos o fenbmenos en la comunidad. El indice de CPO-Dtotal (CPO-D + ceo-d =
CPO-Dtotal) @.

Para obtener las variables se realizé6 un examen clinico a los alumnos de la
muestra determinando: el indice de CPO-Dwta, el indice de Placa Bacteriana,

utilizando liquido revelador y el nimero de piezas libres de caries.
DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETIVO

Para obtener una aproximacion del estado de salud bucal de la poblacion
escolar objetivo que son los alumnos de la Escuela Oficial Mixta de San Antonio
Aguas Calientes, a los cuales se les brinda atencion integral y programa
preventivo (buches de fluor, charlas educativas en salud bucal y barrido de
sellantes de fosas y fisuras) se seleccioné una muestra de manera aleatoria entre
los 741 estudiantes del establecimiento. La muestra representativa de la
poblacién escolar es de treinta alumnos de primer grado hasta sexto grado de

nivel primario, de ambos géneros.

La poblacion objetivo es descrita en cuanto a sus principales variables
demogréaficas como edad, género, escolaridad y grupo étnico, se establecié para

cada una de ellas frecuencia y el porcentaje correspondiente.



TABLA No. 1
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Género
Grupos de edad Masculino Femenino Totales
f % f % Frec. %
6a7 2 6.67 2 6.67 4 13.33
8a9 3 10.00 5 16.67 8 26.67
10a1l1 10 33.33 4 13.33 14 46.67
12a13 3 10.00 1 3.33 4 13.33
Totales 18 60.00 12 40.00 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 1
Distribucion porcentual de la poblacion escolar seg an grupos de edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El 73.34% de la poblacidon estudiantil se encuentra comprendida entre las
edades de 8 a 11 afos, edad de mayor incidencia de caries dental. En cuanto a

género observamos un predominio masculino (60%).



TABLA No. 2
Distribucion de la poblacion escolar segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Género
Grado Masculino Femenino Totales
F % f % Frec. %
lo. 1.00 3.33 1.00 3.33 2.00 6.67
20. 3.00 10.00 1.00 3.33 4.00 13.33
30. 4.00 13.33 3.00 10.00 7.00 23.33
4o0. 4.00 13.33 3.00 10.00 7.00 23.33
50. 2.00 6.67 4.00 13.33 6.00 20.00
60. 3.00 10.00 1.00 3.33 4.00 13.33
Totales 17.00 56.67 13.00 43.33 30.00 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 2
Distribucion porcentual de la poblacion escolar seg un escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El 56.67% de la poblacién estudiantil se encuentra distribuido entre los
grados de 4rto. a 6to. Primaria lo cual indica que el indice de desercion escolar es
bajo.



TABLA No. 3
Distribucion de la poblacién escolar segun género y grupo étnico

Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Género
. : : Ambos Géneros
Grupo étnico Masculino Femenino
No. % No. % No %
Ladino 4.00 13.33 9.00 30.00 13.00 43.33
Kaqchiquel 13.00 43.33 4.00 13.33 17.00 56.67
Totales 17.00 56.67 13.00 43.33 30.00 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 3

Distribucion porcentual de la poblacion escolar seg an grupo étnico.

Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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En la muestra podemos observar que el grupo étnico predominante es el
Kaqchiquel con un 57%. Esto nos indica que la poblaciéon indigena al igual que la

poblacion ladina tienen las mismas oportunidades de acceso a la educacion.

NOTA: Segun caracteristicas de cultura e idioma.



ENCUESTA DE CPO-Dtotal E INDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA

Dentro de los indices disponibles para el estudio de la caries dentaria a
nivel de comunidad, el mas utilizado es el indice de CPO-Duwtal; cuya aplicacion

permite el conocimiento de la prevalencia o incidencia de esta enfermedad.

El indice de CPO-D ttal fue desarrollado por Klein, palmer y Knutson
durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de los nifios

gue asistian a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.

Al analizar el indice de CPO-Duwta, basicamente esta describiendo la
cantidad o prevalencia de caries dental en un individuo y se calcula por medio de
la inicial C que indica el nUmero de piezas cariadas, la P el nimero de piezas
perdidas por caries, la O el nimero de piezas restauradas y el término T (total)
significa la suma de todos los dientes (primarios y/o permanentes) que estan
cariados, perdidos u obturados. El mayor numero de CPO que puede tener una

persona es de 28 pues es la totalidad de dientes estudiados 2.

Para tener puntos de referencia de cdmo estad situada la caries dental,
existen rangos de CPOT descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en su Indicador Basico Global para la salud oral del afio 2,000 (WHO 1995). &2

Estos son:

Rango de COPT
Muy Bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy Alto 6.6

Fuente: clasificacion OMS
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La placa dentobacteriana, se define como una pelicula adherente formada
por la acumulaciéon de mdltiples formas de bacterias, que se encuentra sobre los
dientes y tejido gingival, no puede ser removida con enjuague bucal, pero si con el
cepillado y el uso de hilo dental. El liquido revelador utilizado es fuscina basica al
0.5%.

Se establecié el indice de caries dental y presencia de placa bacteriana en
los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas Calientes,

utilizando los siguientes lineamientos™?:

» Examenes clinicos a la muestra que se obtuvo de 30 escolares de ambos
géneros.

» Se establecié para cada escolar el nUmero de piezas dentales presentes,
libres de caries, cariadas, perdidas.

* En base a la totalidad de los estudiantes del establecimiento educativo se
establecieron las necesidades de tratamientos restauradores, exodoncias y
sellantes de fosas y fisuras.

* Se obtuvo el valor del indice de placa dentobacteriana por medio de la

aplicacion de sustancia reveladora.

11



TABLA No. 4
Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y edad.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

CPOal
Grupos de edad Masculino Femenino Totales

X DE X DE X DE

6a7 10.50 0.71 3.50 0.71 7.00 4.08

8a9 7.67 3.06 6.00 3.54 6.63 3.25
10a11 6.60 3.89 7.33 2.08 6.77 3.49
12a13 5.50 3.54 3.00 1.00 4.00 2.35
Totales 7.57 1.44 4.96 1.28 6.10 0.72

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 4
Promedio de CPO-D total segun género y grupos de ed  ad.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El CPO-Dwtal en los rangos de edad de 6 a 11 afios se encuentra en la
categoria “Muy Alto” mientras que en las edades de 12 a 13 afios se encuentra en
la categoria “Moderado” de la clasificacion de la OMS de CPO-D. Lo que
demuestra el impacto positivo que tiene el programa E.P.S.

Es necesario fomentar el interés de la educacion en salud bucal en edad
pre-escolar a través de los padres de familia, encargados y escuelas de pre-
primaria.
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TABLA No. 5

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun

género y escolaridad.

Escuela Oficial Urbana Mixta, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
Febrero 2008 — Octubre 2008

CPOxotal )
Grado Masculino Femenino Ambos Géneros
X DE X DE X DE
lo. 5.00 0.00 4.00 0.00 4.50 0.71
20. 9.33 2.08 9.00 0.00 9.25 1.71
3ro. 11.50 1.29 6.33 3.51 9.29 3.55
4to. 4.50 1.29 5.33 2.52 4.86 1.77
5to. 6.00 0.00 4.25 3.30 4.83 271
6to. 4.00 3.61 3.00 0.00 3.75 2.99
Totales 6.72 1.36 5.32 1.74 6.08 1.03
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica No. 5

Promedio de CPO-D total segun género y escolaridad.

Escuela Oficial Urbana Mixta, San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

En la grafica se puede observar que el CPO-D total va de moderado a muy
alto de primero a tercer grado segun la clasificacion de la OMS para luego
disminuir considerablemente de muy alto a moderado de tercero a sexto primaria.
En el programa de E.P.S. la atencion odontoldgica integral esta
principalmente a estudiantes de 4rto. a 6to. Primaria por la presencia mayoritaria
de piezas permanentes, por lo cuél se observa una disminucion significativa de

CPO-Dtotal en estos grados. La poblacion escolar a medida que aumenta su nivel

14.00

12.00 +

3ro.

‘I Masculino @ Femenino @ Ambos Sexos ‘

educativo tiene un mayor interés en salud bucal.
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TABLA No. 6
CPO-D segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

CPO Total
) : : Ambos Géneros
Grupo étnico Masculino Femenino
X DE X DE X DE
Ladino 6.50 5.51 4.89 2.57 5.38 3.55
Kaqchiquel 7.00 2.58 5.50 3.32 6.65 2.74
Totales 6.75 2.07 5.19 0.53 6.02 0.57

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 6
Promedio de CPO-D total segin género y grupo étnico
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El CPO-D total en ambos grupos étnicos esté clasificado como “Alto” seguin

la OMS. No existe diferencia significativa en el CPO-D total de ambas etnias.
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TABLA No. 7
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ.~ a de CPO-D total segun
género.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

CPO-D
Género Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. c/cpo X DE | No. | p/cpo X DE No. o/cpo X DE

Masculino | 98.00 0.81 |5.76|4.24]11.00| 0.01 0.06 0.24 | 19.00 | 0.16 |1.12| 2.32
Femenino | 38.00 0.56 |292|3.23|3.00| 0.04 0.23 0.60 | 17.00 | 0.25 |1.31| 2.43
Totales 136.00 | 0.72 | 4.53 |4.03]4.00 | 0.02 0.13 0.43 | 36.00 | 019 |1.20| 2.33

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 7
Promedio de CPO-D total segun género , Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El porcentaje de piezas cariadas en el género masculino es 44.11% mayor
gue en la poblacién femenina, lo cual nos indica que la poblacién femenina tiene
mejores habitos de higiene y salud bucal. En cuanto a piezas perdidas y

obturadas no hay diferencia significativa en ambos géneros.
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Escuela Oficial Urbana Mixta

TABLA No. 8
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ
edad.

a de CPO-D total segun

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

CPO-D
Grupos de
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Fdad No. c/cpo X DE No. p/cpo X DE No. o/cpo X DE
6-7 24.00 0.86 |6.00|5.35| 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00 0.14 1.00 | 4.00
8-9 45.00 0.85 |5.63|3.38| 2.00 0.04 0.25 0.71 0.00 0.00 0.00 | 0.00
10-11 64.00 0.73 [4.92|4.09| 2.00 0.02 0.15 0.38 | 19.00 | 0.22 146 | 2.57
12-13 3.00 0.15 | 0.60 | 1.34 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 13.00 | 0.65 2.60 | 3.29
Totales 136.00 | 0.72 | 4.29 | 1.68 | 26.00 0.02 0.10 0.34 | 36.00 | 0.19 127 | 1.74
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
Grafica No. 8

Promedio de CPO-D total segun grupos de edad,

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

Escuela Oficial Urbana Mixta
Febrero — Octubre 2008
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El porcentaje mas alto de piezas cariadas es de 47.05% en el grupo de 10 a

11 afios. En el rango de edad de 12 a 13 afios el porcentaje de piezas cariadas es

bajo, a diferencia de piezas obturadas esto quiere decir que hay acceso a servicio

odontologico. Es notorio el alto indice de caries en los rangos de menor edad.
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TABLA No. 9
Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO-D total segun
escolaridad.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — 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
lo. 5.00 0.56 250 | 3.54 | 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00 0.44 2.00 2.83
20. 31.00 0.84 7.75 | 3.59 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
30. 59.00 0.91 8.43 | 3.51 | 2.00 0.03 0.29 0.76 1.00 0.02 0.14 0.38
40. 24.00 0.71 3.43 | 3.05 | 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.29 1.43 2.15
50. 13.00 0.45 217 | 2.71 | 2.00 0.07 0.33 0.52 10.00 0.34 1.67 3.20
60. 4.00 0.27 1.00 | 1.41 | 0.00 0.00 0.00 0.00 11.00 0.73 2.75 3.77
Totales 136.00 0.72 421 | 0.84 | 4.00 0.02 0.10 0.34 36.00 0.19 1.33 1.54
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
Grafica No. 9

Promedio de CPO-D total segun escolaridad
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El porcentaje de piezas cariadas aumenta de 3.67% a 43.38% de primero a
tercer grado y tiende a disminuir hasta un 2.94% en 6to. Puede deberse al cambio

de denticion y acceso al programa E.P.S.
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TABLA No. 10

Promedio, desviacion estandar e importancia relativ. a de CPO-D total segun

origen étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

CPO-D
Etnia Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. c/cpo X DE No. p/cpo X DE No. | o/cpo X DE
Kagchiquel | 77.00 0.68 | 4.53 | 2.98 | 18.00 0.16 1.06 | 1.48 | 18.00 | 0.16 | 1.06 | 2.33
Ladino 24.00 0.48 | 2.40 | 3.84 | 4.00 0.08 0.40 | 0.70 | 18.00 | 0.36 | 1.80 | 2.62
Totales 101.00 | 0.62 | 3.46 | 0.60 | 22.00 0.13 0.73 | 055 | 36.00 | 0.22 | 1.43 | 0.20

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Grafica No. 10
Promedio de CPO-D total segun origen étnico.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

5.00

4.53

4.50 +
4.00
3.50
3.00 + m Cariadas
2.50 - 2.40 O Perdidad
2.00 1 1.80 o Obturadas
1.50 1.06 1.06
1.00
0.50 A 0.40
0.00

Kagchiquel Ladino

La etnia Kagchiquel tiene un 52.48% mas caries que la etnia ladina, esto se

debe a que la poblacién es mayormente kaqgchiquel. Al observar el porcentaje de

piezas obturadas que es de 50% en ambas etnias, podemos decir que han tenido

el mismo acceso a los servicios odontoldgicos.
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TABLA No. 11
Promedio, porcentaje y desviacion estandar de piez  as libres de caries
segun genero.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero 2008 — Octubre 2008

; Piezas Libres de Caries
Género
No. % X DE
Masculino 216 54.27 13.50 4.16
Femenino 182 45.73 15.17 511
Total 398 100.00 14.33 0.67

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 11
Distribucion porcentual de piezas libres de caries segun género .
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El nimero de piezas libres de caries es similar en ambos géneros,
observando una diferencia de 8% mas piezas sin caries en los alumnos, esto se
debe a que la distribucion de la poblacion no es homogénea; la variabilidad en

ambos géneros es similar.

19



TABLA No. 12
Promedio y desviacién estandar de indice de placa bacteriana
segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

Género Placa Bacteriana
X DE
Masculino 100.00 0.00
Femenino 100.00 0.00
Totales 100.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 12
Distribucion porcentual de indice de placa bacteria  na segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El porcentaje de placa dentobacteriana se presenta muy alto en ambos
géneros, lo que significa que la técnica de higiene dental es deficiente. Esto nos
indica que se debe reforzar la educacion en salud bucal y fomentar el interés de
los maestros, padres de familia y de los niflos sobre la importancia que tiene la
higiene y la salud bucal.
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2. PROYECCION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTOS

A continuacion se estiman las necesidades de atencion odontolégica,
tratamientos restauradores, exodoncias y tratamientos preventivos, para la
Escuela Oficial Urbana Mixta, San Antonio Aguas Calientes, en base a los datos

obtenidos en el diagndstico epidemioldgico. .

Para la estimacion de las necesidades de de atencion de la poblacion

objetivo, se realizaron los siguientes calculos™:

 Numero de obturaciones necesarias: multiplicar el promedio de piezas
cariadas por el total de escolares.

* Numero de extracciones necesarias: multiplicar el promedio de piezas
indicadas para extraccién por el total de escolares.

* Numero de sellantes de fosas y fisuras: multiplicar el promedio de piezas
indicadas para sellantes de fosas y fisuras por el total de escolares.

 Numero de obturaciones presentes: multiplicar el promedio de piezas

obturadas por el total de escolares.

Se distribuyd la poblacion en género masculino y femenino para establecer el

grupo que tiene mayor necesidad de tratamientos odontolégicos.
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TABLA 13
Proyeccion de necesidades de tratamientos restaurad  ores segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

No. Total
Promedio de Obturaciones | Porcentaje
Género Cariadas Alumnos Necesarias %
Masculino 5.76 368 2119.68 66.05
Femenino 2.92 373 1089.16 33.95
Total 4.53 741 3208.84 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 13
Distribucion porcentual de las necesidades de trata mientos restauradores

segun género.

Femenino
34%

En la poblacién masculina la necesidad de tratamiento restaurador es el
doble que en la poblacién femenina.
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TABLA 14
Proyeccion de necesidades de tratamientos de exodon  cias segun género.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero 2008 — Octubre 2008

No. Total
Promedio de Extracciones | Porcentaje
Género Extraccion Alumnos Necesarias %
Masculino 0.06 368 22.08 20.47
Femenino 0.23 373 85.79 79.53
Total 0.13 741 107.87 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 14
Distribucion porcentual de las necesidades de trata ~ mientos de exodoncias
segun género .
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero 2008 — Octubre 2008
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El promedio de piezas indicadas para extraccion en ambos géneros es muy
bajo. Sin embargo la poblacién femenina presenta la mayor cantidad de piezas

indicadas para extraccion y esto se relaciona al alto porcentaje de denticidon
decidua.
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TABLA 15

Proyeccién de necesidades de tratamientos preventiv

Escuela Oficial Urbana Mixta

os con SFF segun género.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

Promedio
Piezas No. Total
Libres de de SFF Porcentaje
Género Caries Alumnos | Necesarios %
Masculino 13.85 368 5096.8 45,36
Femenino 16.46 373 6139.58 54.64
Total 15.55 741 11236.38 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréafica No. 15

Distribucion porcentual de las necesidades de trata

SFF segun género .

Escuela Oficial Urbana Mixta

mientos preventivos con

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero 2008 — Octubre 2008
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55%

Masculino
45%
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piezas libres de caries que la poblaciéon masculina.

favorable en la salud bucal de la poblacién escolar.

Se puede observar en la grafica que la poblacién femenina tiene 10% mas

En la tabla se observa que el promedio de piezas indicadas para sellantes
de fosas y fisuras es similar en ambas poblaciones Los valores obtenidos indican
gue el programa de buches de fldor y charlas educativas tienen un efecto




TABLA 16
Historia de tratamientos restauradores segun género
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

Promedio No. Total
Piezas de Obturaciones | Porcentaje
Género Obturadas | Alumnos Presentes %
Masculino 1.12 368 412.16 45.75
Femenino 1.31 373 488.63 54.25
Total 1.2 741 900.79 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 16
Distribucion Porcentual de historia de tratamientos restauradores segln género.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008
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En la grafica se observa que la poblacion femenina presenta 12% mas
restauraciones que la poblacion masculina. No hay diferencia significativa de

historia de tratamientos restauradores en ambos géneros.
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3. TRATAMIENTOS Y COBERTURAS DURANTE EL PROGRAMAE. P.S.

A continuacién se presenta el porcentaje de cobertura alcanzado, en
atencion restauradora, extracciones y sellantes de fosas y fisuras durante los 8
meses que dura el Ejercicio profesional supervisado, basado en los informes
mensuales.

Tabla 17
Tratamientos necesarios y porcentaje de coberturae  nE.P.S.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Porcentaje
Tratamientos | Tratamientos de
Tratamiento Necesarios Realizados Cobertura
Obturaciones 900.79 663 73.60
Extracciones 107.87 131 100
SFF 11236.38 586 5.21

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Grafica No. 17
Porcentaje de cobertura alcanzada durante el Progra ma E.P.S. segun

tratamiento realizado. Escuela Oficial Urbana Mixta
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El tratamiento que alcanzé mayor cobertura fue el de exodoncia, debido a que
presenta menor necesidad de tratamiento en comparacién a la alta necesidad de
tratamiento preventivo y restaurativo. En cuanto al tratamiento preventivo con SFF, la
cobertura fue minima dada la alta necesidad de este. La cobertura que se obtuvo en los
tratamientos restauradores fue muy elevada, lo que nos indica que el programa de E.P.S.
logra cumplir en un alto grado las necesidades de tratamientos odontolégicos.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se recopil6 una muestra al azar de 30 nifios de la Escuela Oficial Urbana
Mixta de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. El rango de edades de la
muestra era de 6 a 17 afos, sin embargo los nifios que se escogieron estaban

entre las edades de 6 a 13 afos.

El 73.34% de la poblacion estudiantil se encuentra comprendida entre las
edades de 8 a 11 afios que es una de las edades con mayor incidencia de caries
dental. En cuanto a género observamos un predominio del género masculino
(60%).

Basado en el idioma que se habla, (en la escuela se recibe clase de
Kaqgchiquel) el uso de traje tipico, entre otros aspectos se determiné la etnia a la
gue pertenece nuestro grupo de estudio, el grupo étnico predominante es el

Kagchiquel con un 57%.

Para realizar el estudio, fue necesario obtener el indice de CPO-D, ceo-d,
CPO-Dtotal, que segun la clasificacion de la OMS se encuentra en la categoria

“Alto” en la poblacion estudiada.

El nimero de piezas cariadas constituye el componente mayoritario en el
indice de CPO-D total en todos los grupos etarios. A tiempo que la edad y el nivel
educativo aumenta el indice de caries disminuye considerablemente de Alto a
Moderado segun la clasificacion de la OMS encontrando el indice mas bajo en 6to.
Primaria, esto nos indica que los programas preventivos y atencion odontoldgica
integral estan teniendo un impacto favorable en el comportamiento de la poblacion
escolar. La mayor cantidad de obturaciones se encuentran en los alumnos de
4rto. a 6to. Primaria debido a que la atencion odontoldgica integral se enfoca mas

en estos grados porque hay mayor nimero de piezas dentales permanentes.
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La etnia Kagchiquel tiene un 52.48% mas caries que la étnia ladina, esto se
debe a que la poblacion es mayormente kagchiquel. Al observar el porcentaje de
piezas obturadas que es de 50% en ambas etnias, podemos decir que han tenido

el mismo acceso a los servicios odontologicos.

El porcentaje de placa dentobacteriana es 100% en la muestra estudiada.
Esto indica que se debe buscar mejorar las metodologias, reforzando la educacion
en salud bucal y prevencién con flaor, realizando talleres, fomentando el interés y
participacion de maestros, padres de familia, poblacion escolar, autoridades
municipales y organizaciones comunales, sobre la importancia que tiene la higiene

y la salud bucal.

Segun la proyeccion de tratamientos podemos concluir que se necesitan
mayor nimero de tratamientos restauradores en la poblacion masculina debido al
alto indice de caries que presenta. El promedio de extracciones necesarias es
mucho mayor en la poblacién femenina, tomando en cuenta el gran porcentaje de
denticiéon decidua que presentan. El promedio de piezas indicadas para sellantes
de fosas y fisuras es similar en ambos géneros; la necesidad de este tratamiento
es muy alto, lo que muestra un elevado nimero de piezas libres de caries, lo cual
indica que el programa de enjuagues de fltor y charlas educativas tienen un efecto

favorable, asi como el facil acceso a la educacion y servicios de salud en general.

Durante el programa de E.P.S. se trata de cubrir un alto porcentaje de la
necesidad de atencion odontoldgica en la comunidad, la cobertura que se obtuvo
fue tratamientos restauradores 73.69%, extracciones 100% debido a la poca
demanda de este tratamiento, el menor porcentaje de cobertura se encuentra en
los sellantes de fosas y fisuras debido a que es donde hay mayor necesidad de la
poblacion escolar, por lo que se deben implementar medidas preventivas que

cubran mayor cantidad de poblacion.
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5. ANALISIS COSTO BENEFICIO DEL PROGRAMA EPS

El costo-beneficio es una logica o razonamiento basado en el principio de
obtener los mayores y mejores resultados al menor esfuerzo invertido, tanto por
eficiencia técnica como por motivacion humana. Se supone que todos los hechos
y actos pueden evaluarse bajo esta logica, aquellos donde los beneficios superan

el costo son exitosos, caso contrario fracasan

A continuacion se presenta un estimado de costos variables y fijos de la
Clinica del Programa de E.P.S. del Puesto de Salud de San Antonio Aguas
Calientes, Sacatepéquez. Para obtener el costo aproximado, se solicitaron los
datos a la municipalidad de la localidad que fue la que construyd y equipé la
Clinica Dental.

A partir de los expedientes clinicos de los nifios atendidos en el programa
escolar, mensualmente se totalizaban los tratamientos efectuados en los
programas preventivo y restaurativo, al final del programa se totaliz6é el nimero de

tratamientos.

Los tratamientos realizados en la Clinica Dental fueron: amalgamas de
plata, resinas compuestas, sellantes de fosas y fisuras, aplicacion tépica de fltor,
profilaxis, exodoncias, pulpotomias entre otros. Para obtener el costo variable de
cada tratamiento se realiz0 un listado de los materiales dentales utilizados. Con
estos datos se obtuvo el costo variable de cada tratamiento, el cual se utilizo para

poder calcular el costo real de cada uno.

Se calculé el valor de cada tratamiento realizado durante el programa de
E.P.S. y con esto se determiné el beneficio que se le proporciono a la poblacion en

comparacion con el costo en una clinica dental privada en la comunidad.
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ESTIMACION DE COSTOS FIJOS:

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura,
maquinaria y equipo se aplicdé a cada uno de ellos la siguiente férmula de

depreciacion anual:

X= V-Vn

En donde:

X: depreciacion anual a determinarse.
V: valor del activo a depreciar segun precio en libros.
Vn: valor de rescate del bien al terminar su vida util.

N: nimero de afos de vida estimados.

» El valor de rescate Vn de infraestructura corresponde al 5% del valor inicial.
» EL valor de rescate Vn de la maquinaria y equipo corresponde al 10% del
valor inicial.

* El nimero de afios de vida fue obtenido a partir de la tabla siguiente:

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS
Infraestructura: Edificios Rurales 25
Sanatorios 33
Casas de ladrillo y cemento 40
Maquinaria ( compresor, unidad y sillon 15
dental)
Equipo (instrumental general) 10
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Analisis costo beneficio. Calculo de Depreciacion Anual:

a. Infraestructura

Clinica dental del Puesto de Salud San Antonio Aguas Calientes:

V: Q. 26,400.00 (5%)
vn: Q. 1,320.00 X= 26,400-1,320=Q. 627.00
N: 40 afios 40

b. Maquinaria

Compresor

V: Q. 5,500.00 (10%)

Vn: Q. 550.00 X = 5,500 - 550.00 = Q. 330.00
N: 15 afos 15

Unidad dental, sillon, lampara y escupidera

V: Q. 15,000.00 (10%)

Vn: Q. 1,550.00 X = 15,000 - 1,550 = Q. 896.00
N: 15 afios 15

c. Equipo

Instrumental y mobiliario

V: Q. 13,500.00 (10%)
Vn: Q. 1,150.00 X= 13,500-1,350=0Q. 1,215.00
N: 10 afios 10
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La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde
a la sumatoria de X:

X =Q.627.00 + Q. 330.00 + Q. 896.00 + Q. 1,215.00

> X=0Q. 3,068.00

d. Servicios basicos, costos mensual:

Agua: Q. 15.00* 8 meses = Q. 120.00
Luz: Q. 30.00* 8 meses = Q. 240.00
Basura: Q. 800 *8meses = Q. 64.00
Total: Q. 424.00

e. Uso de la Clinica Dental

Mantenimiento de equipo: Q. 300.00
Bolsa de Estudios O.P.: Q. 8,800.00
Supervisién Docente: Q. 1,700.00
Técnico en Mantenimiento: Q. 200.00
Sueldo Asistente Dental: Q. 12,000.00
Material Didactico / Papeleria: Q. 300.00
Total: Q. 23,300.00
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f. Total de Costos Fijos Anuales (8 meses):

1 | Infraestructura, maquinaria y equipo | Q. 3,068.00
Servicios basicos Q. 424.00
3 | Uso de la Clinica Dental Q. 23,300.00
Total Q. 26,792.00

Unidades de Produccion del Programa de E.P.S. 2008, San Antonio Aguas

Calientes, Sacatepéquez:

Tratamiento Realizado Cantidad
Sellantes de fosas y fisuras 586
Profilaxis bucal 91
Aplicacion topica de fluor 91
Amalgamas 437
Resinas compuestas 226
Exodoncias 131
Pulpotomias 4
Total 1566

Valor del Costo Fijo de Cada Tratamiento:

Se obtuvo dividiendo el total de costos fijos dentro del total de unidades de

produccion.

Q. 26,792.00/ 1,566 =Q. 17.11
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Tratamiento: Restauracién de Amalgama (Por Unidad)

No. Materiales Costo
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q.0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Anestesia Q.3.12
7 Aguja Q. 0.67
8 Guantes Q.1.64
9 Rollos de algodon Q.0.33
10 Algoddn en rama Q.0.35
11 Dique de goma Q. 1.65
12 Hilo dental Q. 0.36
13 Cemento de base Q. 3.60
14 Cemento de sub-base Q.1.02
15 Aleacion de amalgama (1pastilla) Q. 261
16 Mercurio (1gota) Q. 0.54
17 Pafio para exprimir Q.0.13
18 Papel de articular Q.0.12
19 Matriz de metal Q.0.90
20 Cufias de madera Q. 0.90
21 Fresas Q. 1.80
Total costos v ariables Q. 21.29
(+) Costos f ijos Q.17.11
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 38.4
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Tratamiento: Restauracion de Resina Compuesta (Por Unidad)

No. Materiales Costo
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q.0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Anestesia Q.3.12
7 Aguja Q. 0.67
8 Guantes Q. 1.64
9 Rollos de algodén Q.0.33
10 Algodon en rama Q.0.35
11 Dique de goma Q. 1.65
12 Hilo dental Q.0.36
13 Cemento de base Q. 3.60
14 Resina compuesta Q. 3.60
15 Aplicador de bondig Q.1.20
16 Acido grabador Q.0.72
17 Bonding Q. 1.56
18 Banda de celuloide Q. 0.08
19 Fresas pulidoras Q. 4.20
20 Papel de articular Q.0.12
21 Fresas Q.1.80
Total costos v ariables Q. 26.58
(+) Costos f ijos Q.17.11
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 43.69
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Tratamiento : Pulpotomia (Por unidad)

No. Materiales Costo Estimado
1 Hidroxido de calcio Q.0.24
2 Cemento de base Q. 3.60
3 Fresas Q. 2.40
4 Rollos de algodon Q.0.33
5 Algoddn en rama Q.0.35
Total costos v ariables Q.6.92
(+) Costos fijos Q.17.11
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 24.03
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Tratamiento: Sellante de fosas y fisuras (Por unidad)

No. Materiales Costo Estimado
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q. 0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Guantes Q. 1.64
7 Rollos de algodon Q. 0.33
8 Sellante de fosas y fisuras Q.5.94
9 Acido grabador Q.0.72
10 Cepillo de Robinson Q. 3.00
Total de costos v ariables Q.12.61
(+) Costos Fijos Q.17.11
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 29.72
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Tratamiento: Profilaxis y ATF (Por unidad)

No. Materiales Costo Estimado
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q. 0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Guantes Q. 1.64
7 Rollos de algodon Q.0.33
8 Pasta para profilaxis Q. 0.24
9 Hisopos Q. 0.06
10 Cepillo de Robinson Q. 3.00
11 Flaor Q. 0.30

Total de costos v ariables Q.7.15
(+) Costos fijos Q.17.11
COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 24.26
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Tratamiento: Exodoncia (por unidad)

Materiales Costo Estimado
1 Bolsas Q. 0.30
2 Servilletas Q. 0.36
3 Protector de jeringa triple Q. 0.06
4 Eyector Q. 0.26
5 Mascarilla Q. 0.60
6 Anestesia Q.3.12
7 Aguja Q. 0.67
8 Guantes Q. 1.64
9 Gasas Q.0.36
10 Total de costos v ariables Q.7.37
11 (+) Costos f ijos Q.17.11
12 COSTO DEL TRATAMIENTO Q. 24.48
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COSTOS DE TRATAMIENTOS DENTALES EN UN CLINICA PARTI CULAR

Costo promedio en el mercado de una amalgama Q. 150.00
Costo promedio en el mercado de una resina compuesta Q. 250.00
Costo promedio en el mercado de un sellante Q. 100.00
Costo promedio en el mercado de una Profilaxis y ATF Q. 100.00
Costo promedio en el mercado de una extraccién Q. 100.00
Costo promedio en el mercado de una Pulpotomia Q. 150.00
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5.4 ANALISIS COSTO BENEFICIO DE TRATAMIENTOS REALIZ ADOS EN LA
CLINICA DENTAL DE SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES E.P.S . 2008.

Andlisis Costo Beneficio

Amalgama Dental

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 150.00

- Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 38.40

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 111.60

Beneficio proporcionado por

cada tratamiento

| | Costo del tratamiento en

el programa E.P.S.

Relacién costo beneficio

por tratamiento

Q. 111.60 Q. 38.40 Q. 2.90
Costo cada tratamiento en un |/ | Costo del tratamiento en | *100 | Porcentaje de Eficiencia
consultorio dental privado el programa E.P.S. Q. 390.62%

Q. 150.00 Q. 38.40
Costo del tratamiento en el * | Nomero de unidades de = Costo Global del
programa de E.P.S. Produccion Tratamiento

Q. 38.40 437 Q. 16,780.8
Beneficio proporcionado por * | NUumero de unidades de = Impacto Econémico
cada tratamiento Produccion Q. 48,769.20

Q. 111.60 437
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Andlisis Costo Beneficio

Resina Compuesta

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 250.00

- Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 43.69

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 206.31

Beneficio proporcionado por
cada tratamiento
Q. 206.31

|/ | Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 43.69

Relacién costo beneficio
por tratamiento
Q. 4.42

Costo cada tratamiento en un

consultorio dental privado

/ | Costo del tratamiento en

el programa E.P.S.

*100

Porcentaje de Eficiencia
572.21 %

Q. 250.00 Q. 43.69
Costo del tratamiento en el * | Nomero de unidades de = Costo Global del
programa de E.P.S. Produccion Tratamiento

Q. 43.69 226 Q.9,873.94
Beneficio proporcionado por * | Numero de unidades de = Impacto Econémico
cada tratamiento Produccion Q. 46,626.06

Q. 206.31 226
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Andlisis Costo Beneficio

Sellante de Fosas vy Fisuras

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 100.00

- Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 29.72

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 70.28

Beneficio proporcionado por
cada tratamiento
Q. 70.28

/ | Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 29.72

Relacién costo beneficio
por tratamiento
Q. 2.36

Costo cada tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 100.00

| | Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 29.72

*100

Porcentaje de Eficiencia
336.47 %

Costo del tratamiento en el

* NuUmero de unidades de

Costo Global del

programa de E.P.S. Produccion Tratamiento
Q. 29.72 586 Q. 14,415.92
Beneficio proporcionado por * | NUumero de unidades de = Impacto Econémico
cada tratamiento Produccién Q. 41,184.08
Q. 70.28 586
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Andlisis Costo Beneficio

Profilaxis y ATF

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 100.00

- Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 24.26

Beneficio por cada
tratamiento
Q.75.74

Beneficio proporcionado por
cada tratamiento
Q.75.74

/ | Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 24.26

Relacién costo beneficio
por tratamiento
Q.3.12

Costo cada tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 100.00

| | Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 24.26

*100

Porcentaje de Eficiencia
412.20%

Costo del tratamiento en el

* NuUmero de unidades de

Costo Global del

programa de E.P.S. Produccion Tratamiento
Q. 24.26 91 Q. 2,207.66
Beneficio proporcionado por * | NUumero de unidades de = Impacto Econémico
cada tratamiento Produccién Q. 6,892.34
Q.75.74 91




Andlisis Costo Beneficio

Exodoncia

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado
Q.100.00

- Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 24.48

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 75.52

Beneficio proporcionado por

cada tratamiento

| | Costo del tratamiento en

el programa E.P.S.

Relacién costo beneficio

por tratamiento

Q. 75.52 Q. 24.48 Q. 3.08
Costo cada tratamiento en un |/ | Costo del tratamiento en | *100 | Porcentaje de Eficiencia
consultorio dental privado el programa E.P.S. 408.50 %

Q.100.00 Q. 24.48
Costo del tratamiento en el * | Nomero de unidades de = Costo Global del
programa de E.P.S. Produccion Tratamiento

Q. 24.48 131 Q. 3,206.88
Beneficio proporcionado por * | NUumero de unidades de = Impacto Econémico
cada tratamiento Produccion Q. 9,893.12

Q. 75.52 131
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Andlisis Costo Beneficio

Pulpotomia

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado
Q. 150.00

- Costo del tratamiento en
el programa E.P.S.
Q. 24.03

Beneficio por cada
tratamiento
Q. 125.97

Beneficio proporcionado por

cada tratamiento

| | Costo del tratamiento en

el programa E.P.S.

Relacién costo beneficio

por tratamiento

Q. 125.97 Q. 24.03 Q.5.24
Costo cada tratamiento en un |/ | Costo del tratamiento en | *100 | Porcentaje de Eficiencia
consultorio dental privado el programa E.P.S. 624.22 %

Q. 150.00

Q. 24.03

Costo del tratamiento en el

* Numero de unidades de

Costo Global del

programa de E.P.S. Produccion Tratamiento

Q. 24.03 4 Q. 96.12
Beneficio proporcionado por * | NUumero de unidades de = Impacto Econémico
cada tratamiento Produccion Q. 503.88

Q. 125.97
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5.5 DISCUSION DE RESULTADOS COSTO - BENEFICIO

El Andlisis de Costo - Beneficio, tiene como objetivo fundamental
proporcionar una medida de la rentabilidad de un proyecto, mediante la
comparacion de los costos previstos con los beneficios esperados en la realizacion

del mismo.

El analisis Costo-Beneficio, permite definir la factibilidad de las alternativas

planteadas o de un proyecto a ser desarrollado.

La utilidad de la presente técnica es la siguiente:

» Para valorar la necesidad y oportunidad de la realizacién de un proyecto.
» Para seleccionar la alternativa mas beneficiosa de un proyecto.
* Para estimar adecuadamente los recursos econdmicos necesarios, en el

plazo de realizacion de un proyecto.
A continuacion se presenta una tabla con el resumen de los datos obtenidos

en el analisis costo — beneficio, donde se puede observar, los beneficios del

programa E.P.S. en la comunidad de San Antonio Aguas Calientes.
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Tabla 18

Andlisis costo — beneficio de tratamientos realizad

os en el Programa E.P.S.

Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008

Relacién
Costo Nivel | Costo Costo Costo
Tratamiento | Privado E.P.S. Beneficio Beneficio % Eficiencia | Global Impacto
Amalgama |Q. 150.00 Q. 30.40 Q.111.60 (2.9 390.62 Q. 16780.8 |Q.48769.20
Resina Q. 250.00 Q. 43.69 Q.206.31 |4.42 572.21 Q. 9873.94 | Q. 46626.06
SFF Q. 100.00 Q. 29.72 Q.70.28 |2.36 336.37 Q. 14415.92 | Q. 41184.08
Prof. ATF  [Q. 100.00 Q. 24.26 Q.75.74 |3.12 412.2 Q. 2207.66 | Q.6892.34
Exodoncia Q. 100.00 Q. 24.48 Q.75.52 33.08 408.5 Q. 3206.88 |Q.9893.12
Pulpotomia Q. 150.00 Q. 24.03 Q.12597 p.24 624.22 Q. 96.12 Q. 503.88

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Impacto Total: Q. 153,868.68

Andlisis y Discusion de Resultados

En la tabla se observa que en todos los tratamientos realizados durante el

programa E.P.S. se logré un beneficio enorme a comparacion de su costo.

La resina compuesta mas costoso del programa E.P.S. (Q. 43.69), sin
embargo es en el que mas beneficios se obtienen (Q. 206.31) porque es el
tratamiento mas caro que se realiza en una clinica privada. EIl tratamiento de
E.P.S. es pulpotomia (Q. 24.03),
frecuentemente porque los nifios presentan frecuentemente pulpitis irreversible

menor costo en el no se realiza tan

con una gran destruccion de la superficie dental.

Con base a lo establecido en la relacién costo beneficio podemos con lo
gue cuesta una pulpotomia en una clinica privada realizamos 5 en el programa de
E.P.S., una resina compuesta en una clinica privada tiene un costo de
Q.250.00 con esto en el programa de E.P.S. se realizan 4 resinas, el tratamiento

gue menos beneficio proporciona segun la tabla es el sellante de fosas vy fisuras,
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sin embargo tomando en cuenta el valor que este tiene en una clinica privada con

lo que se cobra en ésta nosotros en el E.P.S. hacemos dos SFF.

El tratamiento que mayor impacto econémico genero en la comunidad fue la
amalgama dental (Q. 48769.20), fue el tratamiento que mas se realizé durante el
programa de E.P.S.

El precio de los materiales utilizados y los costos fijos de la clinica dental
determinan el costo total de todos los tratamientos. Los costos fijos incluyen la
depreciacién anual de la infraestructura y equipo, pago mensual de servicios
basicos, mantenimiento del equipo; el costo fijo que se establecié para cada
tratamiento es de Q. 17.11. Los costos variables fueron determinados segun los

materiales dentales utilizados en cada tratamiento.

Respecto al porcentaje de eficiencia de cada tratamiento, se observa en la
tabla que con el costo de un tratamiento en una clinica privada, en el Programa de

E.P.S. con los mismos recursos se realizan de 3 a 6 tratamientos.

El tratamiento que representdé mayor costo global fue la Amalgama de Plata
Q. 16780.8, pero debemos tomar en cuenta que fue el tratamiento que mas se

realizo.

El impacto econdmico total que la comunidad del municipio de San Antonio
Aguas Calientes obtuvo durante Ejercicio Profesional Supervisado febrero —
octubre 2008 es de Q. 153,868.68, incluyendo solamente a los nifios que
recibieron atencion odontolégica integral. Se debe sefialar que todos los

tratamientos se realizaron de forma gratuita.
El impacto que produce el programa Ejercicio Profesional Supervisado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es muy

grande, si  este programa no se llevara a cabo la necesidad de tratamientos
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dentales hubiera tenido que ser cubierta por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social o por la comunidad.
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Gréfica No. 18
Analisis del Beneficio proporcionado por los tratam ilentos dentales
realizado en E.P.S.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008
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El tratamiento con el que se obtuvo mayor beneficio es resina compuesta
(206.31), seguido por pulpotomia y amalgama dental, es importante destacar que
de los tratamientos realizados durante el E.P.S. el de mayor costo en una clinica
dental privada es el de las resinas. El tratamiento en el cual se obtuvo menor

beneficio es SFF.
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Gréfica No. 19
Analisis de la Eficiencia proporcionado por los tra tamientos dentales
realizado en E.P.S.
Escuela Oficial Urbana Mixta

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008
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Se observa en la grafica que el tratamiento dental que tiene mayor
eficiencia es la pulpotomia seguido por la resina compuesta, con el costo de estos
tratamientos en una clinica dental privada en el E.P.S. se realizan de 4 a 6

tratamientos mas. El tratamiento que tiene menor porcentaje de eficiencia es SFF.
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Gréfica No. 20
Analisis del Impacto proporcionado por los tratamie ntos dentales
realizado en E.P.S.
Escuela Oficial Urbana Mixta
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepequez. Febrero 2008 — Octubre 2008
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En la grafica se puede observar que el tratamiento que mayor impacto tuvo
en la comunidad fue amalgama dental, es el 33% de los tratamientos realizados,
seguido por la resina compuesta y los sellantes de fosas y fisuras. El tratamiento
gue menos impacto tuvo fue la pulpotomia, puesto que los nifios llegaban los las

piezas dentales ya muy destruidas y eran indicadas para exodoncia.
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. PREVENCION EN SALUD BUCAL



Il PREVENCION EN SALUD BUCAL
El programa de prevencion en Salud Bucal dentro del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) esta compuesto por la aplicacion semanal de enjuagues,

educacion en salud bucal, sellantes de fosas y fisuras, entre otras actividades.

ENJUAGUES BUCALES FLUORADOS

El flior controla la caries dental efectivamente porque actda en diferentes
formas: basicamente, tratan de los efectos directos o indirectos de los fluoruros
sobre dos estructuras: los dientes y la placa dentobacteriana (PDB). A su vez,
estos se pueden subdividir en efectos que reducen la desmineralizacion de los
dientes y aceleran la remineralizacién de las lesiones cariosas, lo que evita que
dicha placa produzca cualquier cantidad de &cido suficiente como para

desmineralizar la superficie de los dientes.

Hoy en dia se utilizan enjuagues fluorados una vez a la semana en las
escuelas de todo el mundo en programas preventivos contra la caries dental. Dos
formas han sido adoptadas como estdndares para programas individuales o
programas en escuelas. Estos son los enjuagatorios de NaF al 0.05% (230 ppm)
usados diariamente y el NaF al 0.2% (900 ppm) usados semanalmente o
quincenalmente, estos son referidos usualmente como la técnica de baja potencia

/ alta frecuencia y la técnica alta potencia / baja frecuencia respectivamente.

Son mas efectivos en escuelas primarias que en las secundarias, su
efectividad se basa en que son seguros, efectivos y relativamente de bajo costo,
faciles de aprender, requieren poco tiempo (promedio de 5 minutos de tiempo en

la clase semanal) y puede ser supervisado por personal no dental &+
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Se indican en pacientes con riesgo alto o moderado de caries, con
tratamiento ortoddntico, pacientes con radioterapia o todos aquellos que deseen
disminuir el riesgo de los ataques cariogenicos por medio del uso diario en su

higiene oral.

Formas de Utilizacion

Los enjuagatorios fluorados deben ser utilizados tomando 5-10 ml (o lo que
sea comodo para el paciente) de la solucion en la boca y moviendo durante 1-2
minutos tratando de pasarlo entre los dientes, para luego escupirlo, 10 ml
contienen 2.3 mg de fldor. De preferencia el de 0.05% diario, se debe utilizar dos
veces al dia y si es posible, en un momento distinto al que se usa el dentifrico
fluorado, para que exista una mayor exposicién de fluoruro durante el dia en baja
concentracion. Luego de usarlo el individuo no debe comer, lavarse o beber
liquidos inmediatamente para no remover el fluoruro presente en los dientes. El

efecto se magnifica si es utilizado de dltimo en la noche antes de acostarse.

Si son utilizados en la forma que se prescribe, no presentan ningun peligro
para la salud excepto las consideraciones siguientes: luego de enjuagarse con el
colutorio fluorado solo una pequefia cantidad es retenida e ingerida. Aunque la
cantidad retenida no puede causar fluorosis en un nifio preescolar, si podria
contribuir al riesgo de fluorosis dependiendo de la cantidad total ingerida de
fluoruros de otras fuentes diariamente. Los enjuagatorios fluorados no se
recomiendan para niflos menores de 6 afios, nifios mayores de 7 afios deben usar
enjuagatorios de manera regular como parte de su higiene oral. La mayoria de
enjuagatorios fluorados contienen ya sea fluoruro de sodio (NaF) o Fluoruro
Estafioso (SnF2) ¢
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1. COMPARACION Y ANALISIS ENTRE ESCUELAS CON Y SIN PROGRAMA
DE BUCHES DE FLUOR Y CEPILLADO DENTAL

Para evaluar el impacto que tiene en la poblacién escolar el programa de
buches con fldor y cepillado dental, se realizé un analisis comparativo de los
indices de COP-D, ceo-d y el indice de placa dentobacteriana entre la escuela

con programa y la escuela sin programa preventivo.

Se obtuvo una muestra escogida al azar de 30 alumnos de ambos
géneros de primero a sexto grado de nivel primario de la Escuela Rural Mixta
San Andrés Ceballos donde se realizo el programa preventivo y de igual fue
escogida otra muestra en la Escuela Rural Mixta Santiago Zamora, la cual no

cuenta con programa preventivo de buches de fldor ni charlas en salud bucal.

Con la muestra de los 30 nifios de ambas escuelas se realizé la encuesta
de CPO-D, ceo-d e IPD, que se establecié en base a la experiencia de caries
dental y presencia de placa dentobacteriana.

Se efectuaron examenes clinicos utilizando la técnica de examen visual-
tactil con ayuda de espejo, explorador y fuente de luz. Se establecio para cada
escolar el nimero de piezas dentales presentes libres de caries, cariadas,
perdidas, indicadas para extraccion (e) y piezas obturadas. Se determiné el

indice de placa dentobacteriana aplicando sustancia reveladora.

En cada grupo escolar se realizaron los siguientes calculos segun género,
grupo de edad, nivel escolar y grupo étnico.
» Media aritmética y desviacion estandar de CPOtotal (CPO-D + ceo-d).
» Frecuencia, media aritmética y desviacion estandar de piezas dentales
cariadas y libres de caries.
* Media aritmética y desviacion estdndar del indice de placa
dentobacteriana.
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TABLA No. 19
Promedio de CPO total y desviacion estandar seging  enero y grupos de edad.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero 2008 — Octubre 2008

Escuela con Programa (San Andrés Ceballos) Escuela sin Programa (Santiago Zamora)
Grupos de i i i i
Masculino Femenino Masculino Femenino
Edad

X DE X DE X DE X DE
6-7 14.00 0.00 14.00 0.00 8.67 6.35 8.50 4.95
8-9 9.00 2.24 4.75 2.99 13.67 7.77 9.40 2.61
10-11 9.50 7.78 4.60 1.82 11.75 6.85 16.67 4.97
12 -13 7.60 5.37 11.00 3.46 20.00 4.32 17.33 4.62
Totales 10.03 3.42 8.59 1.54 13.52 1.46 12.98 1.13

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Gréfica No. 20
Comparacion de promedio de CPO total y desviaciébn e  standar segin género y
grupos de edad.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El indice de CPO-D total de ambas escuelas se encuentra clasificado como
“Muy Alto” segun los valores de la OMS; sin embargo la escuela con programa de
buches de fldor y cepillado dental presenta menor indice de CPO-Dtotal, esto
indica que el programa preventivo esta arroja resultados positivos, no se observa

mayor diferencia entre ambos géneros.
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TABLA No. 19
Promedio y desviacién estandar de CPO-D total segun género y grado.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Escuela con Programa (San Andrés
Ceballos) Escuela sin Programa (Santiago Zamora)

Grado Masculino Femenino Masculino Femenino
X DE X DE X DE X DE
1ro. 9.33 5.03 10.66 | 5.77 5.00 0.00 8.50 4.95
2do. 10.33 1.52 5.00 1.00 16.00 0.00 9.00 3.00
3ro. 10.33 4.50 4.66 3.51 18.00 2.82 10.66 231
4to. 6.00 2.00 5.66 3.21 5.00 1.00 4.00 141
5to. 8.66 7.02 10.00 | 0.00 8.00 0.00 4.66 1.15
6to. 0.00 0.00 13.00 | 4.24 4.50 3.53 10.66 4.62
Totales 7.44 2.61 8.16 2.12 9.42 1.58 7.91 1.60

Gréfica No. 21
Comparacién de promedio y desviacion estandar de CP  O-D total segiin género y grado.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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Encontramos un alarmante indice de CPO-Dtotal en los alumnos de 3ro. Primaria, género
masculino y que estan en la escuela donde no se lleva a cabo el programa de prevencion.
Comparando los promedios de ambas escuelas se observa que en la escuela con programa el
indice de CPO-Dtotal es relativamente menor que el de de la escuela donde no se realiza el

programa preventivo.
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TABLA No. 23
Comparacion de promedio y frecuencia de piezas dent  ales cariadas y libres
de caries segun género.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Escuela con Programa (San Andrés Ceballos) Escuela sin Programa (Santiago Zamora)
Género Cariadas Libres de Caries Cariadas Libres de Caries
No. X DE No. X DE No. X DE No. X DE
Masculino | 125.00 | 8.33 | 4.79 | 254.00 | 16.93 | 4.61 |120.00 | 857 | 5.80 |194.00 | 13.86 | 6.46
Femenino 93.00 6.20 5.39 |256.00 | 17.07 | 4.46 | 134.00 | 8.38 4.65 |[263.00| 16.44 | 4.91
Total 218.00 | 7.27 0.42 |510.00 | 17.00 | 0.11 | 254.00 | 8.48 0.81 |457.00 | 15.15 | 1.10

Gréfica No. 25
Comparacion de promedio de piezas cariadas y libres de caries segun género.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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10 8.33 8.57 8.38
8 6.2

Cariadas Libre de Caries

Se puede observar diferencia significativa de mayor nimero de piezas libres
de caries otorgando un ambiente propicio para realizar programas de prevencion y
tratamientos como sellantes de fosas y fisuras. No mostrando diferencia

significativa entre ambas escuelas.
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TABLA No. 24
Comparacion de promedio y desviacion estandar de in  dice de placa
bacteriana segun género.
Escuela con programa y sin programa preventivo de buches de fltor y cepillado dental.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008

Género Escuela con Programa (San Escuela sin Programa

Andrés Ceballos) (Santiago Zamora)

indice de Placa Bacteriana indice de Placa
Bacteriana

X DE X DE

Masculino 100 0.00 100 0.00
Femenino 100 0.00 100 0.00
Total 100 0.00 100 0.00

Grafica No. 26
Comparacion de promedio y desviacion estandar de in  dice de placa bacteriana
segln género. Escuela con programa preventivo de buches de fldor y cepillado dental y
escuela sin programa.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Febrero — Octubre 2008
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El porcentaje de placa dentobacteriana se presenta muy alto en ambas
escuelas, lo que significa que la técnica de higiene dental es deficiente. Esto nos

indica que se debe reforzar la educacion en salud bucal y fomentar el interés de
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los maestros, padres de familia y de los nifios sobre la importancia que ésta tiene
para la salud en general.
2. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se puede observar que la escuela con programa de prevencion en salud
bucal tiene un CPO-D menor que el de la escuela que no cuenta con programa de
prevencion. Esto quiere decir que el programa de prevencion tiene éxito en la
poblacion escolar y que afio con afio se van a observar mayores logros en la salud
bucal de los escolares. Pero sigue siendo alarmante el indice de CPO-D de los
ninos de ambas escuelas, considerado por la OMS como “Muy Alto”, esto nos
lleva a que debemos continuar y mejorar el programa, integrando de una mejor
forma a padres de familia y a maestros; creando un interés en la poblacion por

mejorar el estado de salud bucal en general.

El CPO-D total mas alarmante que encontramos es el de los alumnos de
3ro. Nivel primario género masculino y que estan en la escuela donde no se lleva
a cabo el programa de prevenciéon (18). Comparando los promedios de ambas
escuelas se observa que en la escuela con programa el indice de CPO-Dtotal es
relativamente menor que el de de la escuela donde no se realiza el programa

preventivo.

El promedio de piezas dentales libres de caries en ambos grupos escolares
es considerablemente mayor que el de piezas dentales afectadas por la caries. El
promedio de piezas cariadas es menor en las nifias de la escuela que recibe el
programa preventivo (6.2) que esta clasificado como “Alto” segun la OMS. El
CPO-D mas alarmante lo encontramos en los nifios de 3ro. primaria de la escuela
gue no recibe programa preventivo (18). El promedio de piezas con caries es

ligeramente mayor en los alumnos que en las alumnas.

Se observa que el promedio de piezas dentales libres de caries en ambos

grupos escolares es mas elevado que el de piezas dentales afectadas por la
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caries. Las nifias de la escuela que recibe programa de prevencion tiene el menor
promedio de piezas cariadas (6.2) que se encuentra en la clasificacion de “Alto”
segun la OMS. El promedio de piezas libres de caries es ligeramente mayor en
ambos géneros en la escuela que recibe programa preventivo que en la escuela

gue no recibe.

El indice de placa dentobacteriana es 100% en ambas escuelas, lo cual
indica que hay que fomentar mas el interés de los nifios, maestros y padres de
familia en mejorar la salud bucal de la poblacién en general, orientarlos y hacer
llegarles la importancia que tiene una buena salud bucal y los beneficios que esta

tiene en relacidon a la salud en general.
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lll.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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[l ACTIVIDADES COMUNITARIAS

. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA
DE E.P.S.

a. Geografia y Demografia:

El municipio de San Antonio Aguas Calientes se encuentra situado en el
departamento de Sacatepéquez, a 8 Km. De Antigua Guatemala. Est4 limitado
al Norte con Pastores, al Sur con San Miguel Duefias, al Este con Antigua

Guatemala y Ciudad Vieja y al Oeste con Santa Catarita Barahona.

* Extension Territorial: 17 km?2
o Altitud: 1,530 msnm
+ Densidad Poblacional: 10,500 habitantes

» Clima: Sub-Tropical
* Fiesta titular: El 13 de Junio en honor a San Antonio de Padua.
* Idioma: Espafiol

e Alcalde Municipal: Carlos Augusto Hernandez Lépez

Division politico administrativa:

e 2 aldeas, Santiago Zamora y San Andrés Ceballos.

Accidentes geograficos

El componente hidrografico del municipio esta constituido por el rio

Nimaya y Laguna Kilisimate.

Servicios publicos
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Puesto de salud, escuelas, iglesia parroquial, Farmacias, Comadronas
Adiestradas.

Los habitantes hablan espafiol y Kaqchiquel. La fiesta titular se realiza
el 13 de Junio en honor a San Antonio de Padua.
b. Historia
San Antonio Aguas Calientes, esta considerado como uno de los
principales municipios del departamento de Sacatepéquez, siendo muy
conocido por la confeccion de sus tejidos tipicos de bellos disefios y colores de

fama internacional.

Aunque se desconoce la fecha de su fundacién, existe una tradicion entre
los més antiguos vecinos, quienes afirman que durante la colonia, los
habitantes de una comunidad indigena de occidente llamada San Bartolomé,
ante la presencia de una plaga de langosta (chapulines) o bien, optaron por
dirigirse al Ayuntamiento de la Ciudad de Santiago de Guatemala (Antigua
Guatemala) exponiéndole su situacion aflictiva y solicitandole ser trasladados a

otro lugar.

El ayuntamiento, acordé trasladarlos al sur poniente de la metropoli a una
distancia de 8 kilébmetros; fue asi como los vecinos de la comunidad de san
Bartolomé, al tomar posesion del nuevo asentamiento, los cofrades de la
misma trajeron consigo la imagen del apdstol, dando el nombre de San
Bartolomé al lugar, tomandolo como patrono del mismo. Afos mas tarde,
cuando los religiosos franciscanos se hicieron cargo de esa feligresia, por la
devocion que les inspiré San Antonio de Padua, optaron por cambiar el nombre
a su poblacion y tomaron por patrono de su iglesia a San Antonio de Padua y

al lugar lo llamaron, desde entonces, San Antonio Aguas Calientes.

Entre las construcciones mas sobresalientes del lugar se encuentran: su

templo parroquial, de estilo barroco sencillo, construido en el siglo XVII por los
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religiosos franciscanos, quienes tuvieron a su cargo la evangelizacién del lugar,

bajo advocacion de san Antonio de Padua.

Este bello lugar es reconocido, por lo hospitalario de sus habitantes, por sus
tradiciones y por sus tejidos tipicos; suele ser muy visitado durante todo el afio
por numerosos turistas nacionales y extranjeros.

c. Cultura
La fiesta titular se conmemora el 13 de junio con actos religiosos,
culturales, sociales y deportivos. El templo se encuentra al oriente de la
plaza central y en los cuatro extremos de la misma se observa la presencia
de capillas que utilizan como descanso (estaciones) en la festividad del

Corpus Christi que, regularmente, coincide con la fiesta patronal y en la cual

desfila el baile de gigantes, y los cofrades que le dan un toque folklérico y

que admiran los turistas nacionales y extranjeros

d. Costumbres:

Las costumbres se derivan de la religiosidad popular como: la
elaboracion de altares, velaciones, convites, romerias y excursiones.
Elaboracion de comidas tipicas para fiesta popular. Ademas muchas
personas tienen por costumbre, todos los dias o fines de semana tomar atol
blanco, de elote, tostadas, chuchitos y otros. Teniendo como comida tipica
el Pepian y el Estofado de tres carnes.

e. Instituciones para el Desarrollo, Gubernamentale s y No
Gubernamentales:

* Comisién Nacional de Alfabetizacion

* Comisiéon Nacional de la Reduccion de Desastres
* Salud Publica

» Consejos de Desarrollo

* Instituto Técnico de Capacitacion

* Policia Nacional Civil
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* Fondo de Inversion Social

* Ministerio Publico

* Hogares Comunitarios

» Cofradia

» Sociedad Civil Guatemaltecas de Corazén

* Proyecto Kubin’ Junam

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION COMUNITARIA

a. Nombre del Proyecto

PINTANDO MI ESCUELITA
ESCUELA OFICIAL PARA PARVULOS, SAN ANTONIO AGUAS CA LIENTES

b. Descripcion:

Por traslado de la escuela a la antigua sede de la Policia Nacional Civil
y esta encontrarse aun pintada con los colores de esta institucion, se vio la
necesidad de de crear un ambiente propicio y adecuado para la actividad que
se esta desarrollando. Por lo que se decidio realizar la pintura del inmueble

como proyecto involucrando a la comunidad.

El grupo comentario lo conformaron, maestros, personal de la
municipalidad, personas de la comunidad y odontdloga practicante;
gestionando los permisos a la directora del establecimiento y municipalidad,

asi mismo la colaboracion en materiales (pintura).
Con la participacion de estudiantes, una maestra del plantel, secretaria

y dos trabajadores de la municipalidad, dos odontologos practicantes,

asistente dental, se llevé a cabo la realizacion del proyecto.
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Alcanzando los siguientes objetivos:

Asistir a una escuela, encontrando un lugar agradable en donde estudiar.
Identificar la institucion educacional, no como “La Policia Nacional Civil".
Brindar a la escuela una imagen adecuada siendo éste un centro
educativo.

Mejorar el hornato de la comunidad.

Contribuir al desarrollo psicolégico de los nifios de San Antonio Aguas

Calientes.

Poblacién Beneficiada:

* Comunidad de San Antonio Aguas Calientes.

* Nifios en edad pre-escolar de San Antonio aguas Calientes

* Padres de familia y maestros

171 nifios que acuden al establecimiento a aprender sus primeras

lecciones.

Conclusiones:

Es importante el desarrollo de estos proyectos, para la insercion y
conocimiento de la poblacion, desarrollando capacidad de liderazgo, gestion
y realizacién, promoviendo la potencializacion comunitaria, cultivando el
espiritu de trabajo, compromiso y ayuda mutua a la poblacién que nos

abrio sus puertas para realizar nuestro Ejercicio Profesional Supervisado.

Los nifios de la Escuela Oficial Para Parvulos de San Antonio Aguas
Calientes ahora cuenta con instalaciones amplias, pintadas de una forma
agradable para que cualquier nifilo que llegue a aprender sus primeras
letras lo haga con gusto y alegria en un establecimiento bonito, pintado
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adecuadamente para un mejor desarrollo fisico y psicologico. La educacion

es desarrollo para el pais.

3. MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

Descripcion:

La clinica dental es un segundo hogar, guarda en ella todo el carifio y
las experiencias que a través del tiempo podamos almacenar, a ella acuden un
sin nimero de personas a las cuales les podemos prestar servicio.

La Clinica del Puesto de salud de San Antonio Aguas Calientes es amplia,
bonita y bien equipada por esta razon debemos de conservarla en un buen
estado y poco a poco se logré mejorarla con esfuerzos conjuntos nuestros y de
la comunidad. Realizando las siguientes mejoras:

* Deposito de agua de 450 lts.

* Mesa con rodos para la colocacion de lampara de fotocurado,

amalgamador dental y ultrasonido.

* Reloj de pared.

» Basurero con tapadera.

* Espejo.

* Toallero.

» Arreglar la fuga de los sanitarios.

* Mejorar el ornato.

* Manta Vinilica promocional.

e Archivo.

Justificacion

» Crear un ambiente propicio para el odontdlogo practicante.

* Implementar con tecnologia para mayor productividad y seguridad.
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* Mejorar ambiente clinico para dar una mejor atencion a las personas

gue acuden a la misma.

Objetivos Realizados

« Poco a poco se implementé equipo a la clinica dental, para que se
pudiera prestar un mejor servicio a la comunidad.
* Se logré desarrollar un mejor desempefio y brindarle al paciente una

mejor calidad de servicio y un ambiente
4. Andlisis de la actividad comunitaria y mejoras a la clinica dental
Se realiz6 una encuesta para saber si se habian logrado los objetivos
planteados a la comunidad, los proyectos realizados en la localidad obtuvieron una

respuesta satisfactoria; el 100% de personas quedaron satisfechas con la

realizacion de éstas actividades.
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V. ANEXQOS
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ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA, SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES

N Eda | Géner | Grad O+ CPO Piezas Indicacion

[¢] Nombre d [¢] o] Etnia C C |[C+c P e |P+te| O o] o] total Presentes SFF IPB
1 | Marbin Omar Perez Tezen 9 M 2 Kaqchiquel | 0 7 7 0 0 0 0 0 0 7 20 13 100
2 | Walfred Guadalupe Pérez 9 M 1 Kaqchiquel | 0 3 3 0 2 2 0 0 0 5 20 15 100
3 | Deisy Jesenia Santos Sinay 8 F 3 Kagchiquel | 4 0 4 0 2 2 0 0 0 6 20 14 100
4 | Cleidy Johana Apen 7 F 4 Kagchiquel | 1 2 3 0 0 0 0 0 0 3 22 19 100
5 | Etzon Leonel Sicay Lopez 7 M 2 Kagchiquel | 2 4 6 0 4 4 0 0 0 10 20 10 100
6 | Jefry Alexander Guachin 7 M 2 Kaqchiquel | 1 6 7 0 4 4 0 0 0 11 20 100
7 | Jackeline Mishel Pérez Lépez 8 F 2 Ladino 3 0 3 0 4 4 0 0 0 7 16 100
8 | Amilcar Daniel Rodriguez Lépez 10 M 3 Ladino 3 7 10 0 2 2 1 0 1 13 16 100
9 | Gladis Noelia Chiz Marin 9 F 3 Kagchiquel | 4 4 8 0 2 2 0 0 0 10 22 12 100
10 | Jony Estuardo Lépez Paredez 10 M 3 Kagchiquel | 4 6 10 0 0 0 0 0 0 10 22 12 100
11 | Edy Danilo Luis Ibarra 9 M 3 Kaqchiquel | 2 5 7 0 3 3 0 0 0 10 21 11 100
12 | Lesbia Leticia Chiz Marin 11 F 4 Ladino 4 1 5 0 0 0 0 0 0 5 24 19 100
13 | Eber Aroldo Santos Hernandez 11 M 4 Kagchiquel | 1 1 2 0 0 0 1 0 1 3 23 20 100
14 | Maria Gullermina Méndez Lépez 8 F 3 Kagchiquel | 0 3 3 0 0 0 0 0 0 3 23 20 100
15 | Alvaro Ariel Mican Lépez 11 M 3 Ladino 6 3 9 0 0 0 0 0 0 9 24 15 100
16 | Kevin Mardoqueo Hernandez Guerra 11 M 4 Kaqchiquel | 3 3 6 0 0 0 0 0 0 6 24 18 100
17 | Vincy Susely Michel Lépez 10 F 4 Ladino 6 2 8 0 0 0 0 0 0 8 21 13 100
18 | Melida Susely Dolores Payola 12 F 5 Ladino 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 25 21 100
19 | Jefry Samuel Perez Samora 11 M 5 Kagchiquel | 4 1 5 0 1 1 0 0 0 6 19 13 100
20 | Merilyn Regina Lépez Lépez 9 F 5 Ladino 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 20 18 100
21 | Kelvin Samuel Lopez Santos 11 M 5 Kaqchiquel | 4 2 6 0 0 0 0 0 0 6 23 17 100
22 | Milvia Aracely Lopez 11 F 5 Ladino 0 0 0 1 0 1 8 0 8 9 26 17 100
23 | Angela Eugenia Xulun Lépez 12 F 5 Ladino 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 24 22 100
24 | Yesica Salazar 7 F 1 Ladino 0 0 0 0 0 0 2 2 4 4 14 10 100
25 | David Concoba de Ledn 11 M 4 Kaqchiquel | 0 0 0 0 0 0 3 2 5 5 18 13 100
26 | Levy Abinadab Guch 10 M 4 Kaqchiquel | 0 0 0 0 0 0 4 0 4 4 12 8 100

Bryan Oswaldo Hernandez Kagchiique
27 | Hernandez 13 M 6 | 0 0 0 0 0 0 8 0 8 8 28 20 100

75




28 | Sindy Selena Hern'ndez Guerra 12 F 6 Ladino 0 0 0 3 23 20 100
29 | Joel Orlando Hernandez Apén 12 M Ladino 2 0 0 0 24 21 100
30 | Luis Antonio Guachin Garcia 11 M 6 Ladino 1 0 0 0 18 17 100
297 65 [117 | 1 24 | 26 | 36 4 2 183 632 449 3000
21 (39 (00| 08|08|12|01]|12 100.0
9.90 7 0 3 3 7 0 3 0 6.10 21.07 14.97 0
22 (133(01|13|13|22|05]|23
1.73 5 4 8 7 6 3 1 3 3.12 3.53 4.73 0.00
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ESCUELA RURAL MIXTA SAN ANDRES CEBALLOS

N Géne | Gra P+ CPO Piezas Indicacion
0 Nombre Edad ro do Etnia C+c e O+o0 total Presentes SFF IPB
Rubi Esmeralda de La Cruz Kaqchi
1 [Jimenez Moreno 10 F 1 quel 4 0 4 8 22 14 100
Kaqchi
2 | Karla Roseli Lopez Morales 6 F 1 quel 10 5 0 15 24 9 100
Maria de Los Angeles
3 | Hernandez 6 F 1 Ladino 10 4 0 14 24 10 100
Kagchi
Pablo David Socop Hueso M quel 9 14 21 7 100
Carlos Alejandro 8 M Ladino 10 10 24 14 100
Jackeline Marisol Telén Chitic 10 F Ladino 5 5 24 19 100
Ana Maria de los Angeles
7 | Salazar Lépez 9 F 2 Ladino 6 0 0 6 24 18 100
Kaqchi
8 | Dulce Esmeralda Apen Tel6n 9 F 2 quel 4 0 0 4 22 18 100
Kaqchi
9 | Mernardo Amilacar Lépez 8 M 2 quel 9 0 0 9 24 15 100
1
0 | Juan Carlos Perez Diaz 9 M 2 Ladino 10 0 0 10 24 14 100
1 | Esdras Neemias Velasquez
1 | Hernandez 9 M 3 Ladino 6 0 0 6 24 18 100
1 | Cristian Emanuel de Paz de Kaqchi
2 |Ledn 10 M 3 quel 11 4 0 15 28 13 100
1
3 | Wiliam Menjamin Lépez Santos 8 M 3 Ladino 8 2 0 10 28 18 100
1 | Jenifer Carolina Veldelomar Kagchi
4 | Carmona 8 F 3 quel 8 0 0 8 24 16 100
1
5 | Ruth Neemy Hernandez Cua 10 F 3 Ladino 5 0 0 5 20 15 100
1 Kaqchi
6 | Gerson Ronaldo Siriaco Lopez 9 M 2 quel 10 2 0 12 24 12 100
1 | Maria Magdalena de Jesus
7 |Loépezy Lopez 9 F Ladino 1 1 28 27 100
1 | Juan Carlos Rodriguez Lopez 12 1 Kagchi 0 0 28 24 100
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8 quel
1 Kaqchi
9 | Edvin Orlando Ciriaco Lépez 13 M quel 0 0 0 0]0]O0 8 0 8 8 28 20 100
2 Kaqchi
0 | Gladys Rubelia Apen Telén 11 F quel 1 0 1 0/0]O 6 0 6 7 28 21 100
2 | Elvia Patricia Hernandez
1 | Hernandez 13 F Ladino 4 2 6 0] 2|2 0 0 0 8 24 16 100
2
2 | Byron Aroldo Perez Lépez 10 M Ladino 2 2 4 0]0]O 0 0 0 4 24 20 100
2
3 | Melisa Perez Lopez 10 F Ladino 0 2 2 0]0]O0 0 0 0 2 24 22 100
2 Kaqchi
4 | Esdras Tereso Jesls Perez 9 M quel 2 3 5 0/0]O 1 0 1 6 24 18 100
2 Kagchi
5 | Ana Esmeralda Vicente Lépez 13 F quel 0 0 0 0/0]O 10 0 10 10 28 18 100
2 Kagchi
6 | José Rosalio Juarez Ordofiez 12 M quel 8 0 8 0]0]O 0 0 0 8 28 20 100
2
7 | Carlos Benjamin Estrada Lopez 13 M Ladino 16 0 16 0]0]O0 0 0 0 16 28 12 100
2
8 | Hugo Lopez Santos 13 M Ladino 2 0 2 0/0]O 0 0 0 2 28 26 100
2
9 | Mirian Elizabeth Tinai Cua 12 F Ladino 10 0 10 0]0]O0 0 0 0 10 26 16 100
3
0 | Laura Dalesia Lopez Santos 13 F Ladino 16 0 16 0]0]O 0 0 0 16 28 12 100
300
298 121 79 200 0 [24 |24 29 0 29 253 755 502 0
0.0[0.0|0.0 0.0 100.
9.93 4.03 2.63 6.67 0oj[0]|O 0.97 0 0.97 8.43 25.17 16.73 00
2.180372 3.943421 | 2.525502 | 4.196331 2.552663 2.552663 | 4.272472 4.7265452
213 701 112 184/ 0| 0| O 698 | 0 698 702 | 2.436551171 38 0
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ESCUELA RURAL SANTIAGO ZAMORA

No Nombre Edad Género Grado Etnia C c C+c P e P+e (0] o] O+o CPO total Piezas Indicacion IPB
Presentes SFF

1 |[Claudia Aracely 7 F 1 Kagchiquel 2 0 2 0 3 3 0 0 0 5 24 19 100
Mendez Santos

2 |Juan Francisco 8 M 1 Kaqchiquel 2 3 5 0 0 0 0 0 0 5 21 16 100
Colindres Sacoal

3 |Emerson Franco 6 M 1 Kaqchiquel 0 3 3 0 2 2 0 0 0 5 21 16 100

4 |Jady Ariel Santos 7 M 1 Kaqchiquel 0 5 5 0 0 0 0 0 0 5 20 15 100
Diaz

5 |Heidy Alexandra 7 F 1 Kagchiquel 0 6 6 0 6 6 0 0 0 12 20 8 100
Zamora

6 [|Estefany Mariela 8 F 2 Kaqchiquel 4 3 7 0 2 2 0 0 0 9 24 15 100
Michito

7 |Ada Elizabeth 8 F 2 Ladinos 4 5 9 0 3 3 0 0 0 12 24 12 100
Chéavez Lopez

8 |Cristi Aazucena 8 F 2 Ladinos 4 2 6 0 0 0 0 0 0 6 24 18 100
Lopez Santos

9 |Emerson Rolando 9 M 2 Kaqchiquel 4 5 9 0 7 7 0 0 0 16 24 8 100
Sanay Méndez

10 |Brandy Leonardo 7 M 2 Kaqchiquel 4 6 10 0 6 6 0 0 0 16 24 8 100
Zamora Ordoiiez

11 |Billy Zamora 9 M 3 Kagchiquel 8 4 12 0 8 8 0 0 0 20 24 4 100

12 [Juan Daniel 10 M 3 Ladinos 4 6 10 0 6 6 0 0 0 16 24 8 100
Burrién Rodriguez

13 JCecilia Lucrecia 9 F 3 Kaqchiquel 4 4 8 0 0 0 0 0 0 8 25 17 100
Telén Lazaro

14 |Mileidy Sharmel 9 F 3 Ladinos 4 6 10 0 2 2 0 0 0 12 24 12 100
Zamora Ordoéfiez

15 [Mery Noely L6pez 10 F 3 Ladinos 4 4 8 0 8 8 0 0 0 16 24 8 100
Santos

16 |Walter Obdulio 13 M 4 Kaqchiquel 3 0 3 0 2 2 0 0 0 5 24 19 100
Sen Zamora

17 |Jasler Leryion 11 M 4 Ladinos 2 2 4 0 0 0 0 0 0 4 22 18 100
Buch Siquinay

18 |Jardy Rolando 10 M 4 Ladinos 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 28 4 100
Zamora
Hernandez

19 |Duce Rebeca 11 F 4 Kagchiquel 2 1 3 0 0 0 0 0 0 3 24 21 100
Azucena
Hernandez
Guaran
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20 |Lisbeth Rosmery 10 Ladinos 3 1 4 0 1 1 0 0 0 5 14 9 100
Hernandez
Hernandez
21 |Filadelfio Isaac 13 Kagchiquel 8 0 8 0 0 0 0 0 0 8 28 20 100
Méndez Lépez
22 |Ana Gabriel 11 Ladinos 4 0 4 0 0 0 0 0 0 4 24 20 100
Sanay Tubac
23 JAstrid Maribel 11 Ladinos 4 0 4 0 0 0 0 0 0 4 24 20 100
Hernandez Lépez
24 |Cristian Enrique 12 Ladinos 8 0 8 0 0 0 0 0 0 8 24 16 100
Lopez Mich
25 |Angelica América 11 Ladinos 6 0 6 0 0 0 0 0 0 6 24 18 100
Juarez Guaran
26 |Elvis Noab Lopez 12 Kagchiquel 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 28 26 100
Lopez
27 |Darly Anaby 13 Kaqchiiquel 16 0 16 0 0 0 0 0 0 16 28 12 100
Hernandez
Hernandez
28 [Marlyn Andrea 13 Ladinos 8 0 8 0 0 0 0 0 0 8 28 20 100
Zamora Santos
29 |Sandra Cricelyda 13 Ladinos 8 0 8 0 0 0 0 0 0 8 28 20 100
Hernandez Lopez
30 |Rerick Alejandro 11 Ladinos 3 2 5 0 0 0 0 2 2 7 24 17 100
Zamora Chavez
297 130 68 198 0 56 56 0 2 2 256 719 444 3000
9.90 4.33 2.27 6.60 ]0.00 1.87 1.87 0.00 0.00 0.07 8.53 23.97 14.80 100.00
2.122945 3.1984| 2.3034| 3.190503 0| 2.72578155| 2.72578155 0.365148|0.36514837| 4.861767334| 2.941772083| 5.573335533 0
254 1915| 20745 149 372 2
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PROYECTO COMUNITARIO
ESCUELA OFICIAL PARA PARVULOS
SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES, SACATEPEQUEZ

Antes

81



i

Ao P
~‘,Il B
W7 e R

82



MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

Reloj de Pared
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Toalleros
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Decoracion de la Clinica

Area de Estudio para los nifios
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Tinaco Receptor de Agua
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Evaluacion del Proyecto Comunitario

Opinion de beneficiarios sobre el Proyecto

Instrucciones: a continuacion se le presenta una serie de preguntas a las cuales

debe responder con letra clara.

1. ¢En qué contribuye la pintura de la escuela Oficial para Parvulos?

2. ¢Considera usted adecuado el cambio de lugar de la PNC para lograr

ampliar las instalaciones de la Escuela Oficial Para Parvulos?

3. ¢Qué opina usted de las remodelaciones que se realizaron en el puesto de

salud?

4. ¢Cual es su opinion acerca de la contribucion y participacion de la

Odontdéloga Practicante en el desarrollo de las actividades comunitarias?
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora:
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La infraescrita Secretaria Académica hace constar que se firma para cumplir con
el tramite académico administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente

trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia

(T rrreey/Sececes
Vo.Bo. Dra/Cand uz Franco Lemus

cadémica CRE
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