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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tiene varios programas a desarrollar durante un ciclo académico
completo (8 meses). Durante todo el ciclo se realizé la Actividad Clinica Integral, Buches con
Fluoruro de Sodio al 0.2% y Educacién en Salud Bucal a escolares. El objetivo de esta
actividad es conocer el estado de salud bucal para lograr hacer un diagnodstico
epidemioldgico de caries dental. La poblacion en estudio, pertenece a los escolares inscritos
de primero a sexto primaria en la Escuela Oficial Rural Mixta, Racantacaj Nahuala, Solol3;
luego se obtuvo una muestra probabilistica y se seleccion6 de una forma aleatoria a los
escolares, siendo la muestra en su totalidad de treinta escolares integrada por 17 hombres y

13 mujeres, perteneciendo ambos géneros al grupo étnico K'iché.

La muestra estudio, fue descrita en cuanto a sus principales variables, tales como edad,
género y escolaridad en la que se determiné la experiencia de caries dental y la presencia de
placa bacteriana a través de los indices de CPO-D (piezas permanentes cariadas, perdidas y
obturadas), ceo-d (piezas primarias cariadas, exfoliadas o indicadas para extraccién vy
obturadas) e indice de placa bacteriana (IPB). @ También se hizo una proyeccion de
necesidades de tratamientos en la comunidad, asi como tratamientos y coberturas durante el
programa Ejercicio Profesional Supervisado. Los resultados obtenidos se presentan en

tablas de distribucion de frecuencias y graficas.

Se realiz6 un analisis comparativo, evaluando el impacto causado en el Programa Preventivo
en Salud Bucal en dos escuelas, siendo éstas: Escuela Oficial Rural Mixta Xepatuj Nahuala,
Solola que participa en el programa de buches de fluoruro de sodio al 0.2% y cepillado dental
y la Escuela Oficial Rural Mixta Patzij, Nahuala, Solola que no tiene el programa buches de
fluoruro de sodio al 0.2% y cepillado dental. Ambas escuelas presentan valores de CPO-D
total ubicados en la clasificacion “muy alto”, segun los valores de CPO de la Organizacion
Mundial de la Salud.

También se presenta un analisis costo beneficio de cada tratamiento, con el objeto de
realizar una evaluacion econdmica del impacto que produce el programa escolar del

Ejercicio Profesional Supervisado hacia la sociedad guatemalteca, durante el afio 2006.
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Para determinar el costo de cada tratamiento realizado en el programa escolar se
identificaron los costos variables y fijos. Los tratamientos en estudio fueron: sellantes de
fosas y fisuras, profilaxis y aplicacion topica de fluor, restauraciones de amalgama,
restauraciones de resina compuesta, exodoncias, pulpotomias, coronas de acero y
tratamiento de conductos radiculares. Se indago el costo promedio de dichos tratamientos
en consultorios dentales privados. EIl costo de los tratamientos en el Programa Escolar y el
costo promedio a nivel privado, fueron utilizados para determinar el beneficio,

costo/beneficio, porcentaje de eficiencia y el impacto de cada uno de ellos.

Se obtuvieron los siguientes resultados promedio: beneficio Q.63.43, relacion beneficio/costo
1.66, porcentaje de eficiencia 265.76%, con un IMPACTO total de Q.47, 118.10.

Finalmente se concluye el informe con las actividades que se realizaron en la comunidad que
incluye descripcion geografica y demografica de la comunidad y descripcion de los

proyectos de intervencion comunitaria.



|. ATENCION A ESCOLARES

1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL

El objetivo de esta actividad es conocer el estado de salud bucal a través de los indices de
CPO-D (piezas cariadas, perdidas y obturadas permanentes), ceo-d (piezas primarias
cariadas, indicadas para extraccion o exfoliadas y obturadas) e indice de placa bacteriana
(IPB); para lograr hacer un diagndstico epidemiolégico de caries dental. Se realizaron
diversas tareas, iniciando con la determinacién de la poblacion e estudiar; la poblacién,
pertenece a los escolares inscritos de primero a sexto grado primaria en la Escuela Oficial
Rural Mixta, Racantacaj, Nahuala, Solola, donde se obtuvo una muestra probabilistica y se
seleccion6 de forma aleatoria a los escolares de género masculino y femenino, siendo la
muestra en su totalidad de treinta escolares integrada por 17 hombres y 13 mujeres,
perteneciendo ambos géneros al grupo étnico K'iché. Luego se inicio la evaluacion clinica
de los escolares y se midieron los indices de CPO-D total e IPB y a partir de la obtencién de

esta informacion se realizaron las siguientes actividades:

1.1. Descripcion de la Poblacién Objetivo

Tabla No. 1

Distribucién de la poblacion escolar segun género y grupo de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre,2006.

Grupos Género
de Edad Masculino Femenino TOTALES
F % f % f %

6-7 afos 3 10.00 2 6.70 5 16.67
8-9 afos 2 6.67 5 16.70 7 23.33
10-11 afios 6 20.00 2 6.70 8 26.67
12-13 afios 4 13.33 2 6.70 6 20.00
14-15 afos 2 6.67 2 6.70 4 13.33

Totales 17 56.67 13 43.33 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
La mayoria de los nifios de la muestra se encuentran en el rango de 10-11 afios de edad, en

un 26.67%. Obsérvese que la mayor frecuencia de escolares pertenece al género

masculino.



Tabla No. 2

Distribucién de la poblacion escolar segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Género
Masculino Femenino Totales

Grado f % f % F %

1 3 10.00 3 10.00 6 20.00

2 1 3.33 3 10.00 4 13.33

3 4 13.33 1 3.33 5 16.67

4 3 10.00 2 6.67 5 16.67

5 4 13.33 2 6.67 6 20.00

6 2 6.67 2 6.67 4 13.33
Totales 17 56.67 13 43.33 30 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Puede observarse que la mayor frecuencia de escolares pertenece al género masculino de

la muestra en estudio y no hay diferencia significativa en la distribucién por grado.

Tabla No. 3

Distribucién de la poblacion escolar segun género y grupo étnico.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Género
Masculino Femenino Ambos Sexos
Grupo Etnico f % f % F %
Ladino 0 0.00 0 0.00 0 0.00
K’iché 17 56.67 13 43.33 30 100.00
Garifuna 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Otros 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Totales 17 56.67 13 43.30 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Puede observarse que la muestra completa de la poblacién en estudio, pertenece al grupo
étnico K'iché, siendo en un 56.67% por el género masculino.



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

Tabla No. 4

Promedio y desviacion estdndar de CPO-D total segun género y grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Grupos CPO total
de Edad Masculino Femenino Ambos Géneros
X DE X DE X DE
6-7 anos 12.00 2.00 7.50 3.53 9.75 2.77
8-9 afos 9.00 4.24 10.00 2.73 9.50 3.49
10-11 afios 8.17 3.05 9.50 0.71 8.84 1.88
12-13 afos 6.33 1.53 10.00 5.65 8.17 3.59
14-15 afos 8.00 0.00 9.00 1.41 8.50 0.71
Totales 8.70 1.60 9.20 1.93 8.95 1.21

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréafica No. 1
Promedio de CPO-D total segun sexo y grupos de edad.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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Bl Femenino

Promedio
CPO-D total

6-7 anos 8-9 aflos  10-11 afios 12-13 anos 14-15 afios

El promedio de CPO-D total, en ambos géneros se ubico en la categoria “muy alto” segun
valores de CPO de la Organizacion Mundial de la Salud; presentando los escolares de 6-7
afos, de sexo masculino el valor mas alto de toda la poblacién estudio. La mayoria de

desviacion estandar fue mayor a uno, por lo tanto los datos son bastante dispersos.



Tabla No.5

Promedio y desviacion estandar de CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Género

Masculino Femenino Ambos Géneros

Grado X DE X DE X DE
1 12.00 2.00 9.66 4.5 10.83 3.25

2 12.00 0.00 9.66 1.53 10.83 0.77

3 6.50 1.00 7.00 0.00 6.75 0.50

4 9.33 2.30 11.5 3.53 10.42 2.92

5 7.00 1.41 10.00 0.00 8.50 0.71

6 9.00 1.41 7.00 1.41 8.00 1.41
Totales 9.31 0.81 9.14 1.84 9.22 1.20

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréfica No. 2
Promedio de CPO-D total segun sexo y escolaridad.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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Los valores de CPO-D total es “muy alto” en ambos géneros, segun valores de la
Organizaciéon Mundial de la Salud; presentando el valor mas alto de CPO-D total, los
escolares de género masculino de primero y segundo primaria. El grado con menor CPO-D
total, es tercero primaria, presentando una desviacion estandar menor, es decir que los datos

no estan dispersos.



Tabla No. 6

Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de C-P-O segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahualg, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Género No. | C/CPO X DE | No. | PICPO | X DE | No. | O/CPO | X DE
Masculino 17 122 7.17 | 3.03| 17 26 159 | 240 | 17 2 0.12 | 0.33
Femenino 13 96 7.40 | 2.33 | 13 11 0.84 | 128 | 13 15 1.15 | 1.91
Totales 30 218 1457 | 5.36 | 30 37 2.43 | 3.68 | 30 17 1.27 | 2.24
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 3

Promedio de CPO-D total segln sexo.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuald, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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La parcela mas alta de CPO-D total, es la de cariadas; siendo la mas reducida la parcela de

obturadas. Segun género, el promedio de piezas cariadas es similar en nifios y nifias.



Promedio, desviacion estandar e importancia relativa de C-P-O segln grupos de edad.

Tabla No. 7

Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

CPO-D
Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
Edad No. C/ICPO X DE | No. | P/CPO X DE | No. | O/CPO X DE
6-7 anos 5 49 980|349 | 5 4 0.80 | 109]| 5 0 0.00 | 0.00
8-9 anos 7 54 7711189 | 7 14 2.00 | 2.31 7 0 0.00 | 0.00
10-11 afios 8 50 6.25|175| 8 13 163 | 277 | 8 5 0.63 | 1.41
12-13 afios 6 40 6.66 | 3.33 | 6 6 1.00|155| 6 3 0.50 | 0.84
14-15 afios 4 25 6.25 1236 | 4 0 0.00 | 0.00 | 4 9 2.25 | 2.63
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
Grafica No. 4
Promedio de C-P-O segun grupos de edad
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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Se observa que la parcela de piezas cariadas tiene un valor mas alto que la parcela de

piezas perdidas y obturadas; mostrando una diferencia significativa en el valor de piezas

cariadas en los escolares de 6-7 afos, mientras que la parcela de piezas perdidas presenta

los valores mas altos en los escolares de 8-9 afios y 10-11 afios; notandose asi muy baja la

atencion restauradora ya que la parcela de piezas obturadas tiene un promedio de 2.25 en

escolares de 14-15 afos y siendo casi nula en el resto de escolares.




Tabla No. 8

Promedio, porcentaje y desviacion estandar
de piezas dentales libres de caries segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Piezas Libres de Caries
Geénero No. % X DE
Masculino 270 59.34% 15.88 4.56
Femenino 185 40.66% 14.23 4.28
Totales 455 100.00% 15.06 0.20

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 5
Distribucién Porcentual de piezas dentales
libre de caries segln sexo.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahual&, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

o /.
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Puede observarse que el género masculino, posee mayor porcentaje de piezas libres de
caries que el género femenino. Obsérvese que el promedio de piezas libres de caries es

similar en ambos grupos y las desviaciones estandar sugieren que los valores estan

dispersos.



Tabla No. 9

Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Placa Bacteriana
Género X DE
Masculino 36.03 10.31
Femenino 33.53 12.17
Totales 34.78 1.32

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 6
Promedio de Indice de Placa Bacteriana segun sexo
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj.
Nahuala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.
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El indice de placa bacteriana es alto, tiene un promedio similar y no hay diferencia
significativa en ambos géneros. Obsérvese las desviaciones estandar son altas, lo que
sugiere que los indices son muy dispersos.
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2. PROYECCION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTOS

Con base a los datos obtenidos en el diagnéstico epidemiolégico de la caries y la obtencién
del numero de nifios y nifas inscritos en la Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj, se
determinaron las necesidades de tratamiento.

Tabla No. 10

Distribucién porcentual de necesidad de tratamiento restaurador segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuald, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Total de Promedio de Obturaciones
Género escolares piezas Cariadas necesarias %
Masculino 96 717 688.32 53.00
Femenino 83 7.40 614.20 47.00
Total 179 14.57 1,302.52 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 7
Distribucién Porcentual de Obturaciones necesarias segin sexo.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahual&, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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Puede observarse que la necesidad de tratamiento restaurador es elevada en el municipio de
Nahuala, departamento de Solola, mostrando una distribuciéon porcentual muy similar en

ambos grupos, masculino y femenino.
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Tabla No. 11

Proyeccion de exodoncias necesarias segln género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Promedio de piezas
indicadas para Exodoncias
Género extraccion Total de escolares necesarias %
Masculino 1.59 96 152.64 68.65
Femenino 0.84 83 69.72 31.35
Total 2.43 179 222.36 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 8
Distribucién Porcentual de Exodoncias necesarias segln sexo.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahual4, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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La poblacién masculina presenta la mayor incidencia de piezas indicadas para extraccion.
Puede observarse la distribucion porcentual de exodoncias necesarias en un 69% en el

género masculino y 31% en el género femenino.
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Tabla No. 12

Proyeccion de necesidad de tratamiento preventivo con SFF segun género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuald, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Promedio
de piezas Total SFF
Género sanas escolares necesarios %
Masculino 15.88 96 1524.48 56.34
Femenino 14.23 83 1181.09 43.66
Total 30.11 179 2705.57 100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 9
Distribucion Porcentual de SFFnecesarios segln sexo.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahual4, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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Se puede observar que la poblacidon en general manifiesta necesidad de tratamiento
preventivo en cuanto a SFF se refiere. No hay diferencia significativa en ambos géneros, la

distribucién porcentual es similar.
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Tabla No. 13

Historia de tratamiento restaurador segin género.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Promedio de
de piezas
Género obturadas Total de escolares Obturaciones %
Masculino 0.12 96 11.52 68.65
Femenino 1.15 83 95.45 31.35
Total 1.27 179 106.97 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Gréfica No. 10
Distribucién Porcentual en historia
de atencidn restauradora segun sexo.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahual4, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.
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La distribucion porcentual en historia de atencion restauradora, es en un 69% en el género
masculino y 31% en el género femenino. Obsérvese el promedio de piezas obturas en
masculino es de 0.12 y femenino 1.27; obsérvese que hay mayor numero de nifios en la

poblacién estudio.
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3. TRATAMIENTO Y COBERTURA DURANTE EL PROGRAMA E.P.S.
La atencién integral del programa Ejercicio Profesional Supervisado, que se realizdé durante
un ciclo académico completo (febrero-octubre, 2006); se obtuvo los datos de la sumatoria de

tratamientos realizados a los escolares.

Tabla No. 14

Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura. Programa E.P.S.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahualé, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

Tratamiento | Tratamiento % de
Tratamiento necesario realizado cobertura
Obturaciones 1,302.52 550 48.98%
Exodoncias 222.36 60 26.98%
SFF 2,705.57 592 21.88%

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Gréafica No. 11
Porcentaje de Cobertura Segun Tratamiento Realizado.
Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj. Nahuala, Solola.
Febrero-Octubre, 2006.

100.00% -
80.00% -
60.00% - 48.98%
40.00% -
20.00% -

0.00% -

26.98% 21.88%

Obturaciones Exodoncias SFF

El porcentaje de cobertura de tratamientos realizados en atencion integral a escolares en
Nahuala, Solola ha sido minima en relacion a la necesidad de tratamiento. Se alcanzo
mayor porcentaje de cobertura en atencién restauradora (obturaciones), y el menor
porcentaje de cobertura fue en atencién preventiva (SFF). Es importante mencionar que el
numero de tratamientos realizados de obturaciones y SFF es similar; pero la cobertura en
SFF es la mitad en relacién a obturaciones, esto debido a que hay mas piezas libres de

caries que cariadas.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la descripcién de la poblacién escolar, se puede observar que en su totalidad
pertenece al grupo étnico K'iché, la mayor frecuencia es de género masculino en un 56.67%
y no hay diferencia significativa en la distribucion por grado.

Segun la muestra en estudio y la encuesta de CPO-D total se ubica en la categoria “muy
alto”, segun valores de la Organizacion Mundial de la Salud. Este estudio se realizdé en
escolares de primero a sexto primaria de ambos géneros, mostrando resultados similares en
cuanto a medicion de CPO-D total se refiere. Sin embargo los escolares de género
masculino de 6-7 afios presentaron el promedio mas alto, siendo éste de 12; por lo tanto el
promedio mayor de CPO-D total esta distribuido en los escolares de primero y segundo

primaria.

La encuesta de CPO, manifiesta que la parcela de piezas cariadas tiene un promedio de 7.40
en nifas y 7.17 en nifios, encontrandose promedios de uno y menor a uno en las parcelas de
piezas perdidas y obturadas; esto indica la poca asistencia al consultorio dental y de la falta
de educacion en salud bucal, ya que el indice de placa bacteriana es alto, manifestando un

promedio similar en ambos géneros.

La necesidad de atencion a tratamiento dental en la poblacion estudio, sobrepasa
ampliamente la capacidad del programa del E.P.S., puede observarse que la necesidad de
tratamiento restaurador es elevada, mostrando una distribucion porcentual muy similar en
ambos grupos, masculino y femenino. En cuanto a exodoncias necesarias, la poblacion
masculina es la mas afectada, con un 68.65% en piezas indicadas para extracciéon. La
poblacion en general manifiesta necesidad de tratamiento preventivo con sellantes de fosas y

fisuras, ya que la distribucién porcentual es similar, 56.34% en nifios y 43.66% en nifas.

En cuanto a historia de atencién restauradora, puede notarse que casi en un 70%, el género
masculino ha recibido mayor atencion dental que el género femenino debido a principios de
cultura propios de la poblacion. Debido al alto porcentaje de historia de atencion
restauradora, no se descarta la gran necesidad y la falta de cobertura en cuanto a

tratamientos restauradores y preventivos se refiere.
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5. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

5.1 COSTOS FIJOS

Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo se
aplicara a cada uno de ellos la siguiente férmula de depreciacién 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: NUumero de anos de vida estimados

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

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

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

BIEN ANOS DE VIDA ESTIMADOS
Infraestructura
- Edificios Rurales 25 afos
- Sanatorios 33 anos
- Casas de ladrillo y cemento 40 afos
Maquinaria (compresor, unidad y sillén dental) 15 afios
Equipo (instrumental en general) 10 anos

<+ DEPRECIACION ANUAL DE INFRAESTRUCTURA

=  Sede de la Clinica Dental

V: Q.17,000.00 (5%)

X =Q.17,000.00 — Q.850.00 = Q403.75
Vn: Q.850.00 40
N: 40 arnos
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< DEPRECIACION ANUAL DE MAQUINARIA
= Compresor

. (10%)
Vi Q.2,000.00 X = Q.2,000.00 — Q.200.00 = Q.120.00
Vn: Q.200.00 15 afnos
N: 15 afnos

= Unidad vy Sillén Dental

) (10%)
Vi Q.12,000.00 X =Q.12,000.00 — Q.1,200.00 = Q.720
Vn: Q.1,200.00 15 anos
N: 15 afos
< EQUIPO
= Instrumental en General
V: Q.20,000.00 (10%)
X =Q.20,000.00 — Q.2,000.00 = Q.1,800.00
Vn: Q.2,000.00 10 afos

N: 10 afios

La depreciacion anual de infraestructura, maquinaria y equipo, corresponde a la sumatoria de
X:
2 X=Q.403.75 + Q.120.00 + Q.720.00 + Q.1,800.00 = Q.3,043.75

< COSTO MENSUAL POR SERVICIOS BASICOS

= Agua (Q.20.00 x 8 meses) Q. 160.00
= LUz (Q.209.00 x 8 meses) Q.1,672.00
= Basura (Q.10.00 x 8 meses) Q. 80.00

TOTAL Q.1,912.00
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< OTROS COSTOS FIJOS POR USO DE LA CLINICA

= Mantenimiento del equipo Q. 375.00

= Bolsa de estudios (Q.1,100.00 x 8 meses) Q.8,800.00

=  Sueldo de asistente (Q.450.00 x 8 meses) Q.3,600.00

= Supervisién docente (Q.850.00 x 3 visitas) Q.2,550.00

= Material didactico y papeleria Q. 200.00 .
TOTAL Q.15,525.00

El total de costos fijos anuales, corresponde a la suma de:

1. Infraestructura, maquinaria y equipo Q. 3,043.75
2. Servicios basicos Q. 1,972.00
3. Otros costos fijos Q.15,525.00

TOTAL Q.20,540.75

UNIDADES DE PRODUCCION (Tratamientos)

= Sellantes de fosas y fisuras 592
= Profilaxis y ATF 91
= Amalgamas 534
*= Resinas 16
= Exodoncias 60
= Pulpotomias 12
= Coronas de acero 14
= TCR 2
TOTAL DE UNIDADES DE PRODUCCION 1,321

+ VALOR DEL COSTO FIJO DE CADA TRATAMIENTO
Para obtener el costo fijo de cada tratamiento o unidad de produccidn, se divide el total de

costos fijos anuales con el total de unidades de produccién.

Q.20,540.754 + 1,321 = Q.15.55
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5.2 COSTOS VARIABLES

Para establecer el costo variable para cada unidad de produccion, se elaboré una lista de los
materiales dentales utilizados en cada tratamiento, la estimacién de costos por unidad y la

sumatoria de éstos, da como resultado el costo variable.

5.3 COSTO DEL TRATAMIENTO

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

costos variables. (Ver de la pag. 22 a la pag. 29).

5.4 ANALISIS BENEFICIO COSTO

Como primer paso, se obtuvo el costo promedio de mercado de una unidad de tratamiento

en la comunidad de Nahuala, Solola. Para ello se entrevistd en relacién a los aranceles

vigentes, a una muestra de odontdlogos que ejercen en dicha region. El promedio del

arancel es el siguiente:

TRATAMIENTO COSTO EN CONSULTORIO
DENTAL PRIVADO
Sellante de fosas y fisuras Q.65.00
Profilaxis y ATF Q140.00
Amalgama Q.60.00
Resina Q.75.00
Exodoncia Q.50.00
Pulpotomia Q.125.00
Corona de acero Q.195.00
TCR Q.195.00
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Para realizar el analisis beneficio costo, se hizo de acuerdo a las relaciones siguientes:

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Costo del tratamiento en un
Consultorio dental privado

b. Relacién Beneficio/Costo

Beneficio proporcionado
Por cada tratamiento

c. Porcentaje de Eficiencia

Valor < 1 Relaciéon Negativa

Costo del tratamiento en un
consultorio dental privado

d. Costo Global
Costo del tratamiento
Programa E.P.S.
e. Impacto Econdmico

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

X

Costo del tratamiento
Programa E.P.S

Costo del tratamiento
Programa E.P.S.

Costo del tratamiento
Programa E.P.S.

Numero de Unidades
de Produccién

Valor > 1 Relacién Positiva

X100 =

Beneficio proporcionado
por cada tratamiento

Relacion Beneficio/Costo
por tratamiento

Valor = 1 Indiferencia

Porcentaje de
Eficiencia

Costo Global
del tratamiento

Numero de Unidades
de Produccién

Impacto Econémico
de cada tratamiento
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R/
°

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

COSTOS DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Rollos de algodén Q.0.0349
Algoddn en rama Q.0.10
Hilo dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Acido grabador Q.1.32
Sellante Q.0.26
Aplicadores Q.0.75
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.5.43
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.20.98

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.65.00 — Q.20.98 = Q.44.02

b. Relacion Beneficio/Costo

Q.44.02 + Q.20.98 = 2.10 (Relacién Positiva, valor > 1)

c. Porcentaje de Eficiencia

Q.65.00 + Q.20.98 x 100 = 309.82%

d. Costo Global
Q.20.98 x 592 = Q.12,420.16

e. Impacto Econdmico

Q.44.02 x 592 = Q.26,059.84
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R/
°

PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

COSTOS DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Rollos de algodén Q.0.0349
Algoddén en rama Q.0.10
Hilo Dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Pasta para profilaxis Q.0.71
Piedra pomez (porcion) Q.0.10
Cepillo robins Q.2.50
Copa de hule Q.1.25
Hisopos Q.0.023
Fluor Q.1.49
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.9.17
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.24.72

< ANALISIS BENEFICIO COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.140.00 - Q.24.72 = Q.115.28

b. Relacion Beneficio/Costo
Q.115.28 + Q.24.72 = 4.66

c. Porcentaje de Eficiencia

(Relacién Positiva, Valor > 1)

Q.140.00 + Q.24.72 x 100 = 566.34%

d. Costo Global
Q.24.72 x 91 = Q.2,249.52

e. Impacto Econdmico

Q.115.28 x 91 = Q.10,490.48
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R/
°

RESTAURACION DE AMALGAMA

COSTO DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Anestesia Q.1.82
Aguja Q.0.37
Rollos de algodén Q.0.0349
Algoddén en rama Q.0.10
Dique Q.1.37
Hilo dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Cemento de base Q.1.11
Cemento de sub-base Q.1.77
Aleacion de amalgama (1 pastilla) Q.1.32
Mercurio (1 gota) Q.0.15
Pafo para exprimir Q.0.35
Papel de articular Q.0.70
Matriz de metal Q.0.50
Cufas de madera Q.0.31
Fresa de carburo Q.13.00
Fresas pulidoras Q.8.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.33.86
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.49.42

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q.60.00 - Q.49.42 = Q.10.58

Relacion Beneficio Costo
Q.10.58 + Q.49.42=0.21

Porcentaje de Eficiencia

(Relacion Negativa, Valor < 1)

Q.60.00 + Q.49.42 x 100 = 121.40%

Costo Global

Q.60.00 x 534 = Q.26,390.28

Impacto Econdmico
Q.10.58 x 534 = Q.5,649.72
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R/
°

R/
°

RESTAURACION DE RESINA COMPUESTA

COSTO DEL TRATAMIETO

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas Q.0.040
Servilleras Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Anestesia Q.1.82
Aguja Q.0.37
Rollos de algodén Q.0.0349
Algoddén en rama Q.0.10
Dique Q.1.37
Hilo dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Cemento base Q.1.11
Cemento de sub-base Q.1.77
Resina compuesta Q.6.66
Papel de articular Q.0.70
Banda de celuloide Q.0.08
Fresa Q.13.00
Acido grabador Q.1.32
Bonding Q.3.50
Tiras de lija Q.1.40
Fresa pulidora Q.8.00
Disco para pulir Q.3.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.46.84
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.62.39

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.75.00 - Q.62.39 = Q.12.61

b. Relaciéon Beneficio/Costo

Q.12.61 + Q.62.39 =0.20 (Relacién Negativa, Valor < 1)

c. Porcentaje de Eficiencia

Q.75.00 + Q.62.39 x 100 = 120.21%

d. Costo Global
Q.62.39 x 16 = Q.998.24

e. Impacto Econdémico
Q.12.61 x 16 = Q.201.76




R/
°

EXODONCIA

COSTO DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Anestesia Q.1.82
Aguja Q.0.37
Gasas Q.0.20
Guantes Q.0.66
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.5.22
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.20.77

Q.29.23 + Q.20.77 = 1.40

ANALISIS BENEFICIO COSTO
a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.50.00 - Q.20.77 = Q.29.23

. Relacién Beneficio/Costo

. Porcentaje de Eficiencia

Q.50.00 + Q.20.77 x 100 = 240.73%

. Costo Global
Q.20.77 x 60 = Q.1,246.20

. Impacto Econémico

Q.29.23 x 60 = Q.1,753.80
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R/
°

PULPOTOMIA

COSTO DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Anestesia Q.1.82
Aguja Q.0.37
Rollos de algodon Q.0.0349
Algoddn en rama Q.0.10
Dique Q.1.37
Hilo dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Oxido de zinc Q.0.20
Eugenol Q.0.05
Formocresol Q.0.10
Temrex Q.3.58
Fresa Q.13.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.23.59
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.39.14

ANALISIS BENEFICIO COSTO
a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q.125.00 - Q.39.14 = Q.85.86

b. Relaciéon Beneficio/Costo

Q.85.66 + Q.39.14 = 2.19 (Relacion positiva, Valor > 1)

c. Porcentaje de Eficiencia

Q.125.00 + Q.39.14 x 100 = 319.36%

d. Costo Global
Q.39.14 x 12 = Q.469.68

e. Impacto Econdmico

Q.85.86 x 12 = Q.1,030.32
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R/
°

CORONAS DE ACERO

COSTO DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Anestesia Q.1.82
Rollos de algodén Q.0.0349
Algoddn en rama Q.0.10
Hilo dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Fresa Q.13.00
Corona Q.33.00
Cemento Q.2.50
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.53.42
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.68.97

ANALISIS BENEFICIO COSTO

a. Beneficio proporcionado por cada tratamiento

Q.195.00 — Q.68.97 = Q.126.03

. Relacién Beneficio/Costo

Q.126.03 + Q.68.97 = 1.83 (Relacion Positiva, Valor > 1)

c. Porcentaje de Eficiencia

Q.195.00 + Q.68.97 x 100 = 282.73%

d. Costo Global
Q.68.97 x 14 = Q.965.58

e. Impacto Econémico

Q.126.03 x 14 = Q.1,764.42



ENDODONCIA

% COSTO DEL TRATAMIENTO

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas Q.0.40
Servilletas Q.0.085
Protector de jeringa triple Q.1.25
Eyector Q.0.44
Anestesia Q.1.82
Aguja Q.0.37
Rollos de algodén Q.0.0349
Algoddén en rama Q.0.10
Dique Q.1.37
Hilo dental (50cm) Q.0.13
Guantes Q.0.66
Radiografias (cinco) Q.12.50
Puntas de papel (siete) Q.3.50
Puntas de gutapercha (diez) Q.4.00
Cono maestro de gutapercha Q.0.40
Cemento de grossman (una porcioén) Q.1.01
Eugenol (2 gotas) Q.1.00
Cavit Q.1.00
Otosporin Q.2.50
Quelante Q.1.00
Limas Q.60.00
Liquidos revelador y fijador Q.2.00
TOTAL COSTOS VARIABLES Q.95.57
TOTAL COSTOS FIJOS Q.15.55
COSTO DEL TRATAMIENTO Q.111.12

< ANALISIS BENEFICIO COSTO

a.

Beneficio proporcionado por cada tratamiento
Q.195.00 - Q.111.12 = Q.83.88

Relaciéon Beneficio/Costo
Q.83.88 + Q.111.12 = 0.75 (Relacion Negativa, Valor < 1)

Porcentaje de Eficiencia
Q.195.00 + Q.111.12 x 100 = 175.49%

Costo Global
Q.111.12x 2 = Q.222.24
Impacto Econémico

Q.83.88 x 2 = Q.167.76
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Anadlisis Costo/Beneficio

Tabla No. 15

De ocho tratamientos realizados en el Programa Escolar

Ejercicio Profesional Supervisado.
Nahuala, Solola. Febrero — Octubre 2006.

COSTO COSTO RELACION
TRATAMIENTO| PROMEDIO | PROGRAMA | BENEFICIO | BENEFICIO/ % DE COSTO IMPACTO
A NIVEL ERS COSTO EFICIENCIA GLOBAL ECONOMICO
PRIVADO
SFF Q.65.00 Q.20.98 Q.44.02 2.1 309.82% | Q.12,420.16 | Q.26,059.84
PROF/ATF Q.140.00 Q.24.72 Q.115.28 4.66 556.34% | Q.2,249.52 [ Q.10,490.48
AMALGAMA Q.60.00 Q.49.42 Q.10.58 0.21 121.40% | Q.26,390.28 [ Q.5,649.72
RESINA Q.75.00 Q.62.39 Q.12.61 0.2 120.21% Q.998.24 Q.201.76
EXODONCIA Q.50.00 Q.20.77 Q.29.23 1.4 240.73% | Q.1,246.20 | Q.1,753.80
PULPOTOMIA |  Q.125.00 Q.39.14 Q.85.86 2.19 319.36% Q.469.68 | Q.1,030.32
CORONA/ACE.| Q.195.00 Q.68.97 Q.126.03 1.83 282.73% Q.965.58 | Q.1,764.42
ENDODONCIA| Q.195.00 Q.111.12 Q.83.88 0.75 175.49% Q.222.24 Q.167.76
IMPACTO TOTAL Q.47,118.10

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Los costos de los tratamientos efectuados en el programa escolar del Ejercicio Profesional
Supervisado son ostensiblemente menores que en el consultorio dental privado. La relacion
beneficio/costo tuvo un promedio de 1.66; esto significa que los beneficios otorgados a la
poblacion por medio del programa escolar del Ejercicio Profesional Supervisado produjeron
un efecto positivo en la misma, debido a que, segun los analisis de beneficio/costo, si el valor
es mayor que 1, la relacion es positiva, si es igual a 1 es indiferente y si es menor que 1 es
negativa. La mayor relacién beneficio/costo del estudio se encontré en el tratamiento de

profilaxis y aplicacién topica de fluor.

En cuanto a el porcentaje de eficiencia hay un promedio de 265.76% demostrando con esto
que los recursos utilizados a nivel privado para realizar alguno de los tratamientos, se
podrian realizar 2.65 tratamientos en el programa escolar del Ejercicio Profesional
Supervisado utilizando los mismos recursos. La sumatoria de costo global de tratamientos
realizados es de Q.44,962.00, encontrandose una inversion considerablemente mayor en

restauraciones de amalgama con un costo global de Q.26,390.28 , seguida de sellantes de
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fosas y fisuras con un costo global de Q.12,390.28, siendo ésta una inversién al

mejoramiento de la salud bucal de la poblacion.

En relacion al impacto de cada tratamiento, se observd un mayor impacto en sellantes de
fosas y fisuras, seguido de profilaxis y aplicacion topica de fluor y de restauraciones de

amalgama.

El impacto total en la sociedad guatemalteca por medio del programa escolar del Ejercicio
Profesional Supervisado en el municipio de Nahuala, Solola en el afio 2006, fue de
Q.47,118.10 correspondiendo Q.36,550.32 a los tratamientos preventivos y Q.10,567.78 a

los tratamientos restaurativos.

ll. PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. COMPARACION Y ANALISIS ENTRE ESCUELAS CON Y SIN PROGRAMA DE
BUCHES CON FLUOR Y CEPILLADO DENTAL

Con el objeto de lograr un acercamiento al impacto del programa de buches de fluor y

cepillado dental se realiz6 la comparacion y analisis en escuelas con y sin programa

preventivo.

Se seleccionaron la Escuela Oficial Rural Mixta Xepatuj con programa de buches de fluor al
0.2% y cepillado dental y la Escuela Oficial Rural Mixta Patzij sin programa de buches de
flor al 0.2% y cepillado dental. Luego de la seleccién de las escuelas, se obtuvo una
muestra aleatoria de treinta escolares de ambas escuelas y se procedio a realizar un examen
clinico, y asi poder evaluar los indices de CPO-D (piezas permanentes cariadas, perdidas y
obturadas), ceo-d (piezas primarias cariadas, exfoliadas o indicadas para extraccion y

obturadas) e indice de placa bacteriana (IPB).
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Tabla No.16

Promedio y desviacion estandar del CPO-D total, segun género y grupos de edad.
Escuela con y sin programa de buches con fldor y cepillado dental.
Nahuala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
Masculino Femenino Masculino Femenino

Edad X DE X DE X DE X DE
6-7 afios 16.50 3.60 11.50 0.71 13.00 0.00 12.00 0.00
8-9 afios 15.00 0.00 9.50 0.71 12.50 3.54 13.00 3.21
10-11 afos 7.00 2.82 8.75 434 9.00 0.00 9.83 2.64
12-13 afios 6.00 1.73 5.57 3.86 0.00 0.00 10.17 3.06
14-15 afos 8.00 1.41 12.00 0.00 9.00 4.24 10.75 1.71
Totales 10.50 1.38 9.46 2.01 8.70 2.14 11.15 1.32

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 12
Comparacién de promedios de CPO-D total segun sexo.
Escuelas cony sin programa de buches de fltor y cepillado dental.
Nuahala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.
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El CPO-D total, de ambas escuelas se ubica en la categoria “muy alto “, segun valores de
CPO de la Organizacién Mundial de la Salud, siendo mas alto el CPO de la escuela sin
programa de flor, por lo tanto se puede observar el impacto del programa de buches de fltor

y cepillado dental.
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Tabla No. 17

Promedio y desviacion estandar del CPO-D total segun género y escolaridad.
Escuela con y sin programa de buches de flaor y cepillado dental.
Nahuala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.

Con Programa Sin Programa
Sexo Sexo
Masculino Femenino Masculino Femenino
Grado X DE X DE X DE X DE
1 11.00 2.94 10.67 1.53 10.00 0.00 12.67 3.50
2 0.00 0.00 10.50 2.08 14.00 1.41 12.00 2.65
3 12.00 4.24 7.33 4.04 9.00 0.00 9.20 1.30
4 5.00 0.00 8.33 451 0.00 0.00 10.50 4.65
5 3.50 2.12 3.33 1.53 13.00 0.71 10.00 1.41
6 8.00 1.41 6.33 5.13 0.00 0.00 11.50 1.29
Total 6.58 1.67 7.75 1.61 7.67 0.59 10.98 1.40

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Puede observarse que el CPO total de ambas escuelas, es “muy alto”, segun valores de
CPO de la Organizaciéon Mundial de la Salud, habiendo una diferencia significativa en los
valores de CPO en los escolares de quinto grado de la escuela con programa de flaor

presentando un CPO moderado.
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Tabla No. 18

Promedio y desviacion estandar de piezas dentales
cariadas y libres de caries segun género.
Escuela con y sin programa de buches de flGor y cepillado dental.
Nahuala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.

Escuela con Programa Escuela Sin Programa
Cariadas Libres de caries Cariadas Libres de caries
Género f X DE f X DE F X DE f X DE

Masculino | 11 5.18 | 3.87 | 11 14.09 | 4.74 6 9.00 | 2.82 | 6.00 | 12.00 | 5.93
Femenino | 19 726 {3.08]| 19 |16.36 | 576 | 24 | 9.79 | 2.78 | 24.00 | 13.41 | 4.02
Total 30 6.22 {056 | 30 |1522] 0.72 | 30 | 9.40 | 0.03 | 30.00 | 12.71 ]| 1.35

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 13
Comparacion de promedios de piezas libres de caries
segun sexo. Escuelas con y sin programa
de buches de fluor y cepillado dental.
Nahuala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.
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Puede observarse que hay un promedio mas alto de piezas libres de caries en la escuela con
programa, esto sugiere algun impacto del programa de buches con fluor y cepillado dental.
Finalmente es importante mencionar que el género femenino de ambas escuelas, presentan

mayor promedio de piezas libres de caries.
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Tabla No. 19

Promedio y desviacion estandar de indice de placa bacteriana segun género.
Escuela con y sin programa de buches de flaor y cepillado dental.
Nahuala, Solola. Febrero-Octubre, 2006.

Escuela con Programa Escuela sin Programa
indice de Placa Bacteriana indice de Placa Bacteriana
Género X DE X DE
Masculino 46 16.45 75.69 6.13
Femenino 42.97 20.74 73.78 13.43
Total 44.49 3.03 74.74 5.16

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No 14
Comparacion de promedios de Indice de Placa Bacteriana
segun sexo. Escuelas cony sin programa
de buches de fltor y cepillado dental.
Nuahal, Solol&. Febrero-Octubre, 2006.
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Se puede observar que el indice de Placa Bacteriana es alto en ambas escuelas, pero ain
es mas alto en la escuela sin programa, notandose asi una vez mas el impacto del programa

de buches con fltor y cepillado dental.
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2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en el analisis comparativo de las escuelas con y sin
programa de buches de fluor y cepillado dental, puede observarse que es impresionante el
impacto del programa, ya que los escolares que reciben educacion en salud bucal y buches
de fluoruro de sodio al 0.2% presentan una disminucién de valores de CPO total e indice de

placa bacteriana, no siendo asi los resultados en la escuela sin programa.

[ll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

= Nombre de la comunidad: Nahuala, Solola

= Poblacion estimada: 58,336

» Habitantes: 46,415

= Poblacion distribuida por sexo: Mujeres: 23,958 Hombres: 22,457

% Geografiay Demografia

El municipio de Nahuala esta situado en el occidente del pais, colinda con los siguientes
municipios: Norte: Totonicapan; Este: San José Chacaya, Santa Lucia Utatlan y Solola;
Sur: Samayac, San Francisco Sapotitlan y Suchitepequez; Oeste: Cantel, Zunil
(Quetzaltenango) y Zunilito (Suchitepequez). Extension territorial: 97 kildbmetros
cuadrados. Altitud: 2,467 metros sobre el nivel del mar. Latitud: 14(50 32; Longitud:
91(19 05; Condiciones agrologicas: la unidad bioclimatica con las siguientes
caracteristicas: Precipitacion pluvial promedio anual: 682.2 milimetros; Temperatura
media anual: minima 5.5, maxima 27.82; Distancia y tipos de vias de comunicacion:

de la cabecera municipal a la cabecera departamental hay 160 kildmetros.

Este se divide en dos areas: Tierra fria y boca costa, cuenta con una cabecera municipal,

8 aldeas, 17 cantones, 6 parajes y 87 caserios.
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% Instituciones para el Desarrollo, Gubernamentales y no Gubernamentales

= Asociacion Comunitaria de Desarrollo Integral Nahuala / CODEIN

Estd organizado principalmente en dos proyectos: Organizacion comunitaria y
capacitacion a hombres y mujeres. Realizan diversos programas como: educacion
(referente a discriminacién), asesoria a cocodes, participacion ciudadana,
interculturalidad, reforma educativa, incidencia politica y descentralizacion. Los
recursos humanos de la institucién esta conformada por: Un director, un contador y

dos técnicos de campo.

= Asociacion de Desarrollo Integral Rural / ASDIR

Su principal programa es el de créditos, pero también realiza programas
educativos como: programas de mecanografia. Esta organizado por: un gerente,

un asesor de créditos y un encargado de recepcion.

= Fundacion Cristiana para Ninos y Ancianos “Santa Catarina de Alejandria”

Es conocido como “Proyecto Hermano Pedro”, es una institucion benéfica con
programas de educacién, salud y nutricion. Organizado por un coordinador
regional, un coordinador de proyecto, un contador y tres encargados en el

departamento de correspondencia.

= Asociacion de Desarrollo FE y AMOR

Realiza dos programas: Educacién, enfocado a becas (primaria y basicos) y
reforzamiento escolar. Salud, donde ofrecen a la poblacion revision médica y
atencion de emergencias. Esta organizado por: un coordinador, una enfermera,

cuatro facilitadotes, un asistente de administracion y un contador.

= INTERVIDA (Entre vidas)

Realiza los programas de salud, educacion, infraestructura, produccion vy

organizacion. Cuentan con el apoyo de cincuenta personas distribuidas en cada

programa.
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R/
°

Radio Nawal Estéreo

Realiza varios programas a beneficio de la comunidad de Nahuala, Solola; dentro
de ellos esta: Informar y comunicar a la comunidad, promover la identidad cultural
maya K’iché, formacion y educacién de la mujer, participacion local y la
organizacion de comunidades, alfabetizacién, medio ambiente, salud y agricultura.
Esta organizado por direccion, area administrativa, area de prensa, produccion y

capacitacion, area de mercadeo, operador de planta y mantenimiento.

Asociacion para el Desarrollo Integral de la Mujer Indigena

Realiza programas de capacitacion y desarrollo para la mujer, como educacion en

salud.

Asociacion para el Desarrollo Integral Gestor

Realiza programas de capacitacién para campesinos.

Necesidades de desarrollo comunitario

Los habitantes del municipio de Nahuala, se encuentran en un nivel de pobreza y extrema
pobreza, con un ingreso economico en promedio de Q.25.00 por jornal, encontrado un
problema en la distribucion de este recurso, ya que el promedio de integrantes de las
familias oscilan entre 6 a 8, por lo que se distribuyen en las necesidades de salud,

educacion, vestuario y alimentacion.

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION COMUNITARIA

s Nombre de los proyectos

Remodelacion de cocina, en Escuela Oficial Rural Mixta, Racantacaj

Parque infantil, en Escuela Oficial Rural Mixta, Racantacaj

Objetivos a alcanzar

Conocer las diferentes problematicas del municipio de Nahuala y asi poder colaborar en
la solucion y/o mejoramiento de necesidades; de acuerdo a la factibilidad con que se
cuenta en la participacion de proyectos y programas. Asi como también, promover la
organizaciéon y la participacion comunitaria orientando a la poblacion a un mejor y

adecuado estilo de vida, bajo principios de dignidad y valores humanos.
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% Instituciones o grupos organizados participantes
= Junta Escolar (Directora y maestros)

=  Comité de Padres de Familia

% Actividades desarrolladas para alcanzar los objetivos

Febrero-Marzo/2006.

Integracion a la comunidad.

Abril/2006.
Durante este mes, las actividades que se realizaron para poder llevar a cabo el Proyecto
Comunitario, en la Escuela Oficial Rural Mixta Racantacaj, fueron las siguientes:
1. Se evaluaron las necesidades y se priorizaron.
2. Llegamos en comun acuerdo con padres de familia y junta escolar, a realizar la
remodelacion de la cocina y la creacion de un parque infantil.
Se propusieron diversas alternativas para darles solucion.

4. Se realizd un presupuesto tentativo.

Mayo/2006.
Se solicitaron donaciones y patrocinio a instituciones de la poblacion; se enviaron cartas de
solicitud. También se realizaron mananas deportivas con los escolares con el objeto de

recaudar fondos para la realizacién del proyecto.

Junio/2006.

Visitamos al Sefior Alcalde Municipal con la Directora de la Escuela, para solicitar su ayuda
para la realizacion del proyecto, pero lamentablemente fue denegada la ayuda por
cuestiones politicas. También se planificd la forma en que iniciarian los trabajos para el

desarrollo de los proyectos.
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Julio/2006.
Este mes, nos reunimos con el comité de padres de familia y directiva de la escuela, y
llegamos al acuerdo de iniciar con la remodelacion de la cocina de la escuela, se hizo
presupuesto de Q.700.00 que incluyé:

1. Comprar dos planchas o comales, para las estufas de fuego.

2. Dos tubos de concreto, para elaboracién de chimeneas.
3. Reparar algunas goteras.
4

Pintura, para pintar el inmueble.

Agosto/2006.

Se realizé la remodelacion de la cocina, con la ayuda del comité de padres de familia,
quienes brindaron la mano de obra y compraron los tubos de concreto, cemento y donaron
arena. La directora del establecimiento se encarg6 de la compra de los comales y la pintura
fue donada por INTERVIDA.

Septiembre/2006.

Luego de terminar la remodelaciéon de la cocina, iniciamos con el segundo proyecto, que fue
un parque infantil, con un presupuesto de Q.800.00 Este ha sido mi mayor reto, primero
evaluamos con la directora el lugar en donde se realiz6 el parque; luego hice un
anteproyecto basado el principio de una Ludoteca, que es un centro infantil de tiempo libre
que pone a disposicion de los nifilos una serie de juegos, donde no se trata de una simple
diversion, sino que es un parque educativo y constructivo. Es un lugar que se considera
recreativo-cultural, especialmente pensado para los nifios y su misién es desarrollar la
personalidad de éstos mediante el juego. Ha sido una experiencia unica el llevar a cabo este

proyecto, por el gran interés que demostraron los maestros, los padres de familia y los nifos.

Se empezo6 con la recoleccion del material a utilizar, como llantas, pelotas y otros juegos
creados por los maestros. Después de tener todo listo, iniciaron los trabajos en el espacio
donde se hizo el parque, de la siguiente manera:

1. Se reparo y se pinto el resbaladero que tenia la escuela.

2. Se recolectaron llantas, estas se pintaron y fueron colocadas de una forma

estratégica para juegos infantiles.
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3. Se disefid y colocd un columpio.
4. Se compraron pelotas y pintura.

5. Los maestros elaboraron diversidad de juegos como material didactico.

Octubre/2006.

Entrega e inauguracion de los proyectos.

<+ Resultados

Se logré la construccion de un Parque Infantil y la remodelacion de una cocina ambos
proyectos se llevaron a cabo en la Escuela Oficial Rural Mixta, Racantacaj, Nahuala,
Solola. Siendo beneficiados 179 escolares inscritos en mencionada escuela,

estimandose una inversion en ambos proyectos de Q.1,500.00.

< Andlisis

Se realizé una evaluacion/encuesta (ver anexo), del impacto de ambos proyectos a los

beneficiaros y donde se concluye:

. EI 100% de los encuestados, responde NO haber realizado proyectos comunitarios

con estudiantes de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala en anos anteriores.

. EI90% responde con exelente, a la pregunta ¢ Qué le parece la actividad comunitaria

que realizé la EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, en su comunidad?

. El 90% de los encuestados, participd por lo menos en una actividad, para la

realizacion del proyecto.

El 100% respondié que son de beneficio las actividades comunitarias que realizé la

EPS en la comunidad.

El 100% respondi6é que es necesaria la realizacién de otros proyectos comunitarios.
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La realizaciéon de los proyectos comunitarios en la escuela de Racantacaj, ha sido mucho
beneficio hacia los escolares. Empezando con el parque infantil, los maestros realizan
diversas actividades con los nifios, como hacer equipos donde compiten unos con otros
para desarrollar destrezas fisicas e intelectuales, aparte de jugar y brincar; ha sido de
mucha alegria para los nifios tener este pequefno parque infantil que como se vera en las
fotografias desde que se inicié con el proyecto, ellos ya estaban jugando, pero también
asi con sus propias manitas colaboraron. Ya que no contaban con un area disefiada
para la recreacion y se pudo comprobar la alegria en los nifios al poder jugar y divertirse

en un parque infantil.

La remodelacion de la cocina ayudd en gran manera al comité de padres de familia de
dicha escuela, ya que estaba parcialmente destruido el comal, no tenia chimenea y no
estaba pintada y se logré6 cambiar los comales, se hicieron dos chimeneas y se pint6 el

inmueble.

Durante la realizacion del proyecto hubo varias limitaciones, sobre todo para la
recaudacion de fondos para los proyectos, ya que se realizaron en el area rural de la
poblacion de Nahuald, y la pobreza es extrema y lamentablemente no contamos con
ayuda de autoridades ni organizaciones; pero lo mas satisfactorio fue el interés que
demostro la comunidad para la creacion de los proyectos y junto a ellos fue un logré y

para los nifios un suefio hecho realidad.
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VALORES DE CPO

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

"VALORES CPO total CLASIFICACION
0-1.1 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-45 Moderado
46-6.5 Alto

6.6 en adelante

Muy alto




Guatemala, 8 de mayo de 2006

Estimado Doctor (a):

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de los Odontdlogos
Practicantes del 6to. grado de la carrera de Cirujano Dentista, esta llevando a
cabo un estudio que permitira realizar el Analisis Costo Beneficio del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado que esta Unidad Académica en cooperacion
con otras instituciones, desarrolla en diferentes comunidades de Guatemala.

Con esa finalidad, la O.P. Heidy Hidalgo Molina solicita su apoyo, el cual consiste
en proporcionarle datos sobre el arancel que usted ha establecido para brindar
tratamientos a sus pacientes en las diferentes disciplinas clinicas.

Es importante aclarar y enfatizar que su participacion es estrictamente
~voluntaria; también le aseguramos que su nombre no sera mencionado,
asimismo, los datos que se sirva brindar seran para uso exclusivo de este estudio
y manejados con total confidencialidad.

Agradeciendo su atencion, interés y cooperacion.

Atentamente,

Heidy Hidalgo Molina
Odontéloga Practicante.

Vo.Bo. Comisian Informe Final de EPS
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ACTIVIDAD COMUNITARIA O.P.Heidy Hidalgo Molina
ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA EPS -Odontologia - USAC
RACANTACAJ, NAHUALA, SOLOLA

“Parque Infantil”
“Reconstruccion de Cocina”

INSTRUCCIONES. Marque con una X la respuesta que considere apropiada
para las siguientes preguntas.

1. Han realizado proyectos comunitarios, EPS en su comunidad?
Si
No
No sé

2. Cuéntos proyectos comunitarios han realizado con EPS?
Uno
Dos
Mas de tres
Ninguno
No sé

3. Que le parece la actividad comunitaria que realizo la EPS de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en su comunidad?
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

4. Particip6 usted, en alguna actividad para la realizacion del proyecto
comunitario?

Si

No

5. Cree usted, que son de beneficio las actividades que realiza la EPS en su
comunidad?

Si

No
6. Considera usted que su comunidad es necesaria la realizacion de otros
proyectos comunitarios?

Si

No
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“REMODELACION DE COCINA”

ANTES...

Paredes sin pintar

Comal
deteriorado

Plancha o Comal
deteriorado
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DPESPUES...

Planchas o comales
nuevos
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Paredes pintadas

Chimenea
nueva




PARQUE INFANTIL

ANTES...

Resbaladero en
mal estado

Los nifios juegan en el asta
de la bandera, por carecer
de parque infantil.
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DESPUES...

Padres de familia, contribuyendo con mano
de obra para la realizacion del parque.

Nifios jugando, aun sin tener casi nada
hecho del parque, la directora los regafa.

Se esta pintando el parque...

55

Los nifos. colaboran a pintar.




Padres de familia. hacen el columpio...

Se termina de pintar, con la avuda de maestros de la escuela...

“Parqu Infan#il”

Escuela Oficial Rural Mixta, Racantacaj
(Proyecto Comunitario, concluido)
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EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES UNICA Y EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DE LA AUTORA

HEIDY YARELIS HIDALGO MOLINA



La infrascrita Secretaria Académica hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe

Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y

ortografia.






