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SUMARIO
El presente informe se realiz6 con el objetivo de determinar la historia de caries dental en
una poblacion escolar determinada, asi como el resultado de programas preventivos como la
realizacion de buches de fltor y cepillado dental y el impacto de proyectos desarrollados en

una comunidad.

En el mismo se describen las actividades realizadas en el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS- que se llevo a cabo en la Aldea Tocache, del Municipio de San Pabilo,

Departamento de San Marcos, durante el periodo correspondiente a Febrero-Octubre 2008.

En el informe se incluyen tres sub-programas los cuales son:
e Atencién a escolares
e Prevencién en salud bucal

e Actividades comunitarias

Para el desarrollo del programa de atencion integral a escolares se seleccioné a la escuela
Oficial Rural Mixta Tocache la cual cuenta con un total de 456 alumnos de primero a sexto
aflo de primaria, realizandose de esta manera un muestreo aleatorio estratificado
proporcional al numero de escolares, se seleccioné 30 alumnos, de los cuales el 60.00%
pertenecen al género masculino y el 40.00% al género femenino y se establecié la
prevalencia de caries dental y la presencia de placa bacteriana utilizando los indices de
piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas permanentes (CPO-D); indice de piezas
cariadas, perdidas y obturadas en piezas primarias (ceo-d); CPO-D Total; IPB; piezas libres
de caries y piezas presentes, y de esta manera lograr una aproximacion al estado de salud

bucal de la poblacién en estudio.

Los resultados se muestran tanto en tablas como en graficas con su analisis respectivo. Para
establecer el grado de severidad del CPO-D se tomé como base la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (0-1.1 “Muy bajo”, 1.2 — 2.6 “Bajo”, 2.7 — 4.5 “Moderado”,
4.6-6.5 “alto, mayor a 6.6 “Muy Alto”.)



Se evaluaron los datos obtenidos de la comparacién por género, grupos de edad, escolaridad
y grupo étnico, y se obtuvo un CPO-D del género masculino de 7.70 clasificado como “Muy
alto” y del género femenino de 7.67 clasificado también como “Muy alto” segun la OMS, lo
cual determina que la necesidad de atencién integral es “Muy alta” para la poblacién en

estudio.

Seguidamente se evaluaron las necesidades de tratamiento restaurador para la poblacion en
estudio obteniéndose como resultado un 62.30% en el género masculino y un 37.70% en el
género femenino, necesidad de exodoncias con el 68.52% en los nifios y un 31.48% en las
nifias, tratamiento preventivo con SFF un 63.48% en los alumnos y un 36.52% en las

alumnas.

En cuanto a cobertura alcanzada, el mayor porcentaje es la de exodoncias con un 68.88%,
seguida de las obturaciones ya sea de amalgama o resina compuesta con un 31.59% y por
ultimo los sellantes de fosas y fisuras con un 13.58%.

Se presenta un analisis de costo-beneficio de cada tratamiento realizado en el programa
escolar, para lo cual se determinaron los costos variables y fijos. Los tratamientos
analizados son: sellantes de fosas y fisuras, profilaxis y aplicacion topica de fluor,
amalgamas, resinas compuestas y exodoncias. El costo de los tratamientos en el programa
escolar del Ejercicio Profesional Supervisado y el costo promedio a nivel privado fueron
utilizados para determinar el costo/beneficio, el porcentaje de eficiencia asi como el impacto
econdémico de cada uno de ellos, alcanzandose un impacto econémico en todos los
tratamientos de Q137,304.40 que es parte del apoyo que presta la Facultad de Odontologia

con el programa Ejercicio Profesional Supervisado a ésta comunidad.

En lo que se refiere al programa de prevencion en salud bucal desarrollado por medio de
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% técnica de cepillado y charlas de salud bucal, se
realiz6 una comparacion entre dos escuelas de la comunidad, la escuela de Autogestion
Comunitaria EI Carmen con un total de 130 escolares que participaron en el programa y la

Escuela de Autogestion Comunitaria Jerusalem. Con un total de 40 escolares, sin programa



preventivo, donde se evidenciaron experiencias de caries que se clasifican como “Alto” y

“Muy alto” segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Al final del presente informe se incluye la descripcién de la comunidad en donde se realizo el
programa Ejercicio Profesional Supervisado en el cual se describe un resumen de la
geografia y demografia de la aldea, instituciones para el desarrollo y el proyecto comunitario
titulado “Decoracion, Ambientacion e Implementacién de Espacios Juegos-Trabajos de los
Hogares Comunitarios de Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos” que fue realizado en 2
hogares comunitarios de la localidad, en dicho proyecto se conté con la participacion de
padres de familia, maestra de los hogares comunitarios que se involucraron directamente en
las distintas actividades llevadas a cabo durante la realizacion del proyecto, lo que genero la
motivacion de los involucrados a seguir apoyando este tipo de actividades en el futuro, del
cual se obtuvo un gran beneficio especialmente para los nifios que utilizan las instalaciones

de los hogares comunitarios en donde se realiz6 dicha actividad.
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CONTENIDO
|. ATENCION A ESCOLARES

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralizacion
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 inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). El
resultado final es la inflamacion del area que rodea el 4pice o extremo de la raiz, periodontitis
apical, pudiendo llegar a ocasionar una celulitis o flemén.

Hasta el momento las investigaciones han logrado determinar cuatro factores fundamentales:

1. la anatomia
2 Tiempo

3. Dieta

4 Bacterias

En condiciones fisiolégicas la ausencia de uno de estos factores limita la aparicion o

desarrollo de la caries.

Complicaciones:
e Absceso dental
e Diente fracturado
e Molestia o dolor
e Dientes sensibles

e Incapacidad para morder con los dientes

Prevencion:
e La higiene oral: cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar la seda dental al

menos una vez al dia.



1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL

El objetivo principal de este informe es el de lograr una aproximacion al estado de salud
bucal de una poblacion escolar que es atendida de manera integral, midiendo la frecuencia
en términos de experiencia de caries y de presencia de placa bacteriana y para alcanzarlo
fue necesario desarrollar diversas actividades que se iniciaron con la determinacién de la
poblacion hacia la cual se generalizan los resultados del diagnostico del presente trabajo.

Al inicio del Ejercicio Profesional Supervisado, se escogié una instituciéon publica de la
comunidad, para realizar el programa de atencion integral a escolares y se procedié a medir
la frecuencia en términos de experiencia de caries y presencia de placa bacteriana en la

poblacion escolar atendida de manera integral.

Para llevar a cabo un diagnostico adecuado fue necesario:
e Desarrollar una base de datos para un diagnéstico dental apropiado.
e Efectuar un listado de indices tales como:
v" CPO - Total
v' IPB (indice de Placa Bacteriana)
v’ CPO-D (indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas
permanentes)
v ceo-d (Indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas primarias)
e Consideracion de las posibles soluciones para cada inconveniente.

e Numero de piezas presentes y el numero de piezas libres de caries.

1.1 Descripcion de la poblacidon objetivo:

La poblacién seleccionada fue la de la Escuela Oficial Rural Mixta Tocache por ser la sede
en donde se encuentra la mayor cantidad de escolares en la Aldea Tocache, San Pablo, San
Marcos y por lo tanto es en ella donde se requiere una mayor atencion integral para cada uno
de los estudiantes.

Esta escuela cuenta con una poblacion estudiantil a nivel primario de 456 alumnos, de los
cuales se obtuvo una muestra aleatoria estratificada de 30 nifios con el Unico objetivo de
describir sus principales variables demograficas (que incluye edad, género, escolaridad y

grupo étnico), estableciendo de esta manera los porcentajes y frecuencias correspondientes.



Tabla# 1

Distribucion de la Poblacion Escolar segun Género y Grupo de Edad

Escuela Oficial Rural Mixta Tocache

Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Grupos de F Genero - Totales
edad Masculino Femenino
f % f % Frec. %
6a’7 4 13.33 1 3.33 5.00 16.67
8a9 6 20.00 4 13.33 10.00 33.33
10all 7 23.33 4 13.33 11.00 36.67
12al13 1 3.33 3 10.00 4.00 13.33
14 a 15 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
16al7 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
Totales 18 60.00 12 40.00 30.00 100.00
Gréfica No. 1
Distribucidn de la Poblacion Escolar segun Género y Grupo de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
AldeaTocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacién:

Como se puede observar en la tabla No.1 se muestra la distribucion de escolares por edades,
siendo los alumnos de 10 a 11 afos los que representan un mayor porcentaje el cual es de
36.67%, Yy aquellos que presentan un menor porcentaje se encuentran en el rango de 12 a 13

afos. En cuanto al género se puede observar que la mayor cantidad de escolares corresponde a

nifios con un 60.00% a diferencia de las nifias que representan el 40.00%.




Tabla # 2

Distribucion de la Poblacion Escolar segun Género y Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Genero Totales
Grado Masculino Femenino
f % f % Frec. %
lo. 6.00 20.00 2.00 6.67 8.00 26.67
20. 2.00 6.67 3.00 10.00 5.00 16.67
30. 3.00 10.00 2.00 6.67 5.00 16.67
40. 5.00 16.67 0.00 0.00 5.00 16.67
50. 2.00 6.67 2.00 6.67 4.00 13.33
60. 0.00 0.00 3.00 10.00 3.00 10.00
Totales 18.00 60.00 12.00 40.00 30.00 100.00
Grafica No. 2
Distribucion de la Poblacion Escolar segtiin Género y Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacion:

En la Tabla No. 2 se observa que el primer grado es el que representa mayor proporcién de
estudiantes con un 26.67%, siguiendo en orden descendente el cuarto primaria, tercero primaria,
segundo primaria, quinto primaria y por ultimo sexto primaria. En el género masculino el grado
gue representa la mayor proporcion es el primer y cuarto grado, y en el género femenino

corresponde al segundo y sexto primaria los grados que representan mayor proporcion de la
muestra.



Tabla # 3

Distribucion de la Poblacién Escolar segiin Género y Grupo Etnico
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Género
. ) - Totales
Grupo Etnico Masculino Femenino
f % f % Frec. %
Ladinos 18.00 60.00 12.00 40.00 30.00 100.00
Indigena 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Garifuna 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 18.00 60.00 12.00 40.00 30.00 100.00
Gréfica No. 3
Distribucién de la Poblacién Escolar segiin Género y Grupo Etnico
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacion:
En los escolares de la escuela Oficial Rural Mixta Tocache el 100% de los mismos
pertenecen al grupo étnico ladino, no habiéndose encontrado ningun estudiante que

pertenezca a otro grupo étnico como lo es indigena, garifuna, y otras.



1.2 Encuesta de CPO -D, ceo —d e IPB:

Existen diversos indicadores reconocidos internacionalmente para determinar y cuantificar
el estado de salud bucal de las poblaciones, en relacion a la caries dental.

Entre ellos tenemos:

a. INDICE CPO-D
El més utilizado y difundido de los indicadores de caries dental es sin duda el indice
CPO-D, que principalmente refleja la experiencia de caries dental - tanto presente
como pasada - en la denticiébn permanente.
Sus siglas significan:
C---- Dientes Cariados
P ----- Dientes Perdidos
O ----- Dientes Obturados

b. INDICE ceo -d
Es el indice CPO adoptado para denticion temporal. Se obtiene de igual manera que el
indice CPO-D pero unicamente se consideran los dientes temporales cariados, extraidos

y obturados, a esto se deben las siglas ceo-d.

c. INDICE DE PLACA BACTERIANA (IPB)

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa e incolora que se forma y deposita
constantemente sobre todas las superficies de la boca (dientes, encias, aparatos de
ortodoncia, protesis...).

Para poder valorar la presencia de placa bacteriana se debe hacer visible de algin modo.
Para ello se usan los llamados reveladores de placa bacteriana que contienen

sustancias que tifien la placa de color.

10



Para la realizacion del presente informe se establecid la experiencia de caries dental y
presencia de placa bacteriana, asi como también se determinaron los indices CPO-diente y

ceo-diente, para lo cual se siguieron los siguientes lineamientos:

a. Examenes clinicos en las instalaciones de la clinica dental, ubicada en el Centro

Asistencial de la Aldea Tocache.

b. Utilizacion de la técnica de examen visual-tactil con ayuda de espejo, explorador,

chorro de aire y luz artificial.

c. Se estableci6 para cada estudiante el nimero de piezas presentes, cariadas,

perdidas, indicadas para extraccion, obturadas, asi como también libres de caries.

d. Se obtuvo el indice de placa bacteriana a través de la utilizacion de sustancia

reveladora.

Para interpretar los valores y establecer el grado de severidad de CPO-D en el estudio
realizado se tomo como referencia la clasificacion de CPO-D de la Organizacion Mundial

de la Salud que se describe a continuacion

indice CPO Segliin OMS
0-1.1 Muy bajo

1.2-26 Bajo
27-45 Moderado

46-6.5 Alto
6.6 -y (+) muy alto

11



CPO total segun

Tabla# 4

Género y Grupos de edad

Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Promedio
e)}

i

10
8
4 -
2 -
0
6a’7 8a9

10a 11 12 a 13
Edad

CPO Totales
Grupos de edad Masculino Femenino
X DE X DE X DE
6a’ 5.75 3.50 8.00 0.00 6.20 3.19
8a9 10.00 4.38 9.00 3.65 9.60 3.92
10a 1l 7.00 2.94 7.50 1.29 7.18 2.40
12a 13 7.00 0.00 6.00 1.73 6.25 1.50
14a 15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16 a 17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 7.72 3.72 7.67 2.46 7.70 3.23
Grafica No. 4
CPO totalsegun Género y Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache,San Pablo,San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
12

® Masculino

Femenino

Interpretacion:

El promedio de CPO-D total del género femenino es de 7.67, que representa una actividad
clasificada como “Muy alta” segun la OMS. EI promedio total del género masculino es de
7.72, que al igual que el género femenino se clasifica como “Muy alta”; los promedios mas
altos de CPO-D en ambos géneros se encuentran en los grupos de edad de 8 a 9 afos,
mientras que los promedios mas bajos de CPO-D se encuentran en los grupos de edad de 6

a 7 ainos en los nifios y de 12 a 13 afos en las nifias.
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Tabla #5

CPO segun Género y Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

CPO Ambos Géneros
Grado Masculino Femenino
X DE X DE X DE
lo. 8.67 5.35 10.5 3.54 9.13 4.79
20. 7.50 3.54 7.67 3.06 7.60 2.79
3ro. 6.33 4.16 8.00 1.41 7.00 3.16
4to0. 8.00 2.74 0.00 0.00 8.00 2.74
5to. 6.50 0.71 6.50 2.12 6.50 1.29
6to. 0.00 0.00 6.33 1.53 6.33 1.53
Totales 7.72 3.72 7.67 2.46 7.70 3.23
GréaficaNo. 5
CPO totalsegin Género y Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache,San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
12
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o
4 1 [ Femenino
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lo. 20. 3ro. 4to. 5to. 6to.
Grado

Interpretacion:

Los valores de CPO-D total mas altos en ambos géneros se presentan en los grados de
primero y segundo primaria en el género masculino y en primero y tercer afio en el género
femenino y los valores mas bajos se presentan en tercero primaria para el masculino y sexto

primaria para el femenino.
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Tabla # 6

CPO Segun Género y Grupo Etnico
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

CPO .
Grupo Etnico Masculino Femenino Ambos Generos
X DE X DE X DE
Ladino 7.72 3.72 7.67 2.46 7.70 3.23
Indigena 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Garifuna 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 7.72 3.72 7.67 2.46 7.70 3.23

GraficaNo. 6

CPO total seglin Género y Grupo Etnico
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache,San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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7 .
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3 ¢
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S 4 -

a 3 H Ladino
2 - H Indigena
1 - m Garifuna
0- 0

Masculino Femenino tros
Género

Interpretacion:
El promedio de CPO-D total de escolares que pertenecen a la etnia ladina se encuentran
distribuidos proporcionalmente entre ambos géneros y se clasifica como “Muy Alto” segun la

Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla # 7

Promedio e Importancia relativa de CPO segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

CPO

Género Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

No. clcpo X DE No. p/cpo X DE No. o/cpo X DE

Masculino | 125.00 | 0.90 | 6.94 | 3.92 | 2.00 0.01 0.11 | 0.82 | 12.00 0.09 | 0.67 | 1.53

Femenino 84.00 091 | 7.00 | 2.89 | 3.00 0.03 0.25 | 0.81 | 5.00 0.05 | 042 | 1.16

Totales 209.00 0.90 6.97 | 3.49 | 5.00 0.02 0.17 | 0.46 [ 17.00 0.07 7.70 | 3.23

GréaficaNo. 7

Promedio e Importancia relativa de CPO segtn Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

® Masculino

Promedios
sy
1

Femenino

0 o

Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

cpPO

Interpretacion:

Ambos géneros presentan un promedio “Muy alto” tanto en piezas cariadas como obturadas
y un promedio “Muy Bajo” en piezas perdidas segun la Organizacion Mundial de la Salud. El
género femenino presenta un promedio mas alto de piezas cariadas y mas bajo de piezas
obturadas en comparacion con el género masculino. En los totales se puede observar un
promedio “Muy alto” tanto en piezas cariadas como obturadas y un promedio “Muy bajo” en

piezas perdidas.
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Tabla # 8

Promedio e Importancia relativa de CPO segun Grupos de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

CPO

Grupos Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas

de Edad
No. clcpo| X DE No. | p/cpo X DE No. o/cpo X DE

6-7 31.00 1.00 | 6.20 | 3.19 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00

8-9 91.00 0.95 | 910 | 393|100 | 0.01 | 0.10 | 0.32 4.00 0.04 | 040 | 1.26

10-11 68.00 0.86 | 6.18 | 299 | 3.00 | 0.04 | 0.27 | 0.65 8.00 0.10 | 0.73 | 1.62

12 -13 19.00 076 | 475|171 | 1.00 | 0.04 | 0.25 | 0.50 5.00 0.20 | 1.25 | 1.89

14-15 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00

16 -17 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00

Totales | 209.00 | 0.90 | 6.97 | 3.49 | 500 | 0.02 | 0.17 | 0.46 | 17.00 | 0.07 | 7.70 | 3.23

Gréfica No. 8

Promedio e Importancia relativa de CPO segin Grupos de Edad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache,San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacion:

El promedio de caries dental en el grupo de edad entre 8 y 9 afios se presenta “Muy Alto”
segun la clasificacion de la OMS. EIl promedio mas alto de piezas perdidas se encuentra
entre las edades de 10 y 11 afos, y el mas bajo entre las edades de 8 a 9 afos. En lo que se
refiere a las piezas obturadas se presenta un promedio mayor entre las edades de 12 y 13

afos y menor en las edades de 8 a 9 afios.
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Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos

Tabla #9

Promedio e Importancia relativa de CPO segun Escolaridad

Febrero-Octubre 2,008

CPO
Grado Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. c/cpo X DE No. p/cpo X DE No. o/cpo X DE
lo. 73.00 1.00 9.13 | 479 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
20. 37.00 0.97 7.40 | 2.50 1.00 0.03 0.20 | 0.45 0.00 0.00 0.00 | 0.00
30. 31.00 0.89 6.20 | 2.28 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 4.00 0.11 0.80 | 1.79
40, 38.00 0.95 760 | 251 | 2.00 0.05 0.40 | 0.89 0.00 0.00 0.00 | 0.00
50. 16.00 0.62 400 | 216 | 2.00 0.08 0.50 | 0.58 8.00 0.31 2.00 | 2.31
60. 14.00 0.74 467 | 252 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 5.00 0.26 1.67 | 2.08
Totales 209.00 0.90 6.97 | 3.49 | 5.00 0.02 0.17 | 0.46 17.00 0.07 0.57 1.38
Gréafica No. 9
Promedio e Importancia relativa de CPO segun Escolaridad
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache,San Pablo,San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
10
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8 4
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Interpretacion:

El promedio de piezas cariadas es mayor en los escolares de primero, segundo, y cuarto

grado de primaria, clasificado por la OMS como “Muy alto”. En cuarto y quinto primaria se

puede observar los promedios mas altos de piezas perdidas y en quinto y sexto grado los

promedios mas altos de piezas obturadas. Los promedios mas bajos de piezas cariadas,

perdidas y obturadas se presentan en

los grados de quinto,

segundo vy tercero

respectivamente, estando clasificados los mismos como “Moderado”, “Muy bajo” y “Bajo”

segun la OMS.
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Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos

Tabla # 10

Promedio e Importancia relativa de CPO segln Grupo Etnico

Febrero-Octubre 2,008

CPO
(é;trnuigg Piezas Cariadas Piezas Perdidas Piezas Obturadas
No. clcpo X DE No. | p/cpo X DE No. o/cpo X DE
Ladino 209.00 0.90 6.97 | 3.49 | 5.00 0.02 0.17 | 0.46 | 17.00 0.07 0.57 | 1.38
Indigena 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Garifuna 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Otros 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Totales 209.00 0.90 | 6.97 | 3.49 | 5.00 0.02 0.17 | 0.46 | 17.00 0.07 0.57 | 1.38
Gréfica No. 10
Promedio e Importancia relativa de CPO segtn Grupo Etnico
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache,San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacion:

El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en el 100% de estudiantes

pertenecientes al grupo ladino se clasifican como “Muy alto”, “Muy Bajo”, “Muy Bajo”

respectivamente segun la Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla# 11

Promedio y Porcentaje de Piezas Dentales libres de caries segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

, Piezas Libres de Caries
Género
No. % X DE
Masculino 280 61.00 15.56 4.10
Femenino 179 39.00 14.92 4.58
Totales 459 100.00 15.30 4.33
Grafica No. 11
Promedio y Porcentaje de piezas dentales libres de caries
segln Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
15.8
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g 15.2 -
e
a 15 -
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14.6 -
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Género
¥ Piezas Libres de Caries

Interpretacion:
El género masculino presenta un porcentaje alto de piezas libres de caries con un 61.00 % a

diferencia del género femenino con un 39.00 %
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Tabla# 12

indice de Placa Bacteriana segin Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Género Placa Bacteriana
X DE
Masculino 76.50 8.25
Femenino 79.33 8.08
Totales 77.63 8.16

Gréafica No. 12

Indice de Placa Bacteriana seglin Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacion:

Como lo muestra la tabla y la grafica No. 12 ambos géneros presentan niveles de indice de
Placa Bacteriana similares cuyo promedio va de 76.50 para el género masculino y de 79.33
para el femenino sin embargo el género femenino presenta el porcentaje mayor en

comparacién al masculino.
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2. Proyeccion de necesidades de tratamientos

A través del diagndstico epidemioldgico realizado a la muestra aleatoria estratificada de los
escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta Tocache se determiné la necesidad de
tratamiento restaurador, exodoncias y tratamiento preventivo haciendo comparaciones entre
ambos sexos.
Las necesidades de atencién a la poblacién objetivo estudiadas fueron:

a. Necesidades de atencion restauradora = NUumero de obturaciones necesarias.

b. Necesidades de atencion mutiladora = Numero de extracciones necesarias.

c. Necesidad de atencion preventiva con SFF = Numero de sellantes de fosas y fisuras

necesarios

d. Historia de atencién restauradora = Numero de obturaciones presentes.
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Tabla A

Proyeccion de necesidades de Tratamiento Restaurador segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Promedio Obturaciones
Género de piezas Total de necesarias
. escolares
cariadas f %
MASCULINO 6.94 285 1977.90 62.30
FEMENINO 7.00 171 1197.00 37.70
TOTALES 6.97 456 3174.90 100.00
Gréafica A

Proyeccion de necesidades de Tratamiento Restaurador segtin Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

B MASCULINO
= FEMENINO

38%

Interpretacion:

El género masculino es el mas afectado por la caries dental con un 62.30% a diferencia del

género femenino con un 37.70%.
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Tabla B

Distribucion porcentual de necesidad de Exodoncias segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Promedio Exodoncias
Género de piezas indicadas Total de necesarias
- escolares
para extraccion f %
MASCULINO 1.11 285 316.35 68.52
FEMENINO 0.85 171 145.35 31.48
TOTAL 0.98 456 461.70 100.00
Gréfica B

Distribucién porcentual de necesidad de Exodoncias segin Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

" MASCULINO
“ FEMENINO

Interpretacion:
El porcentaje de piezas indicadas para extraccion es mas alto en el género masculino el cual
representa el 68.52% que en el femenino con un 31.48%.
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Tabla C

Distribucion porcentual de necesidad de SFF segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

. SFF
Género P.romedlo Total de necesarios
de piezas sanas escolares i %
MASCULINO 15.56 285 4434.60 63.48
FEMENINO 14.92 171 2551.32 36.52
TOTAL 15.24 456 6985.92 100.00
GréaficaC
Distribucion porcentual de Necesidad de SFF segun Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
= MASCULINO
= FEMENINO

Interpretacion:
El género masculino tiene un porcentaje mayor de necesidad de tratamiento preventivo para
sellantes fosas y fisuras con un 63.48% y el género femenino con un 36.52% siendo la

diferencia entre ambos de un 26.96%.
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Tabla D

Distribucion porcentual de Historia de Atencién Restauradora segun Género

Escuela Oficial Rural Mixta Tocache

Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos

Febrero-Octubre 2,008

Promedio Total de Obturaciones
Género de piezas presentes
obturadas escolares f %
MASCULINO 0.67 285 190.95 72.69
FEMENINO 0.42 171 71.82 27.33
TOTAL 0.54 456 262.77 100.00
Gréafica D

Distribucién porcentual de Historia de Atencién Restauradora segin Género
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

® MASCULINO
® FEMENINO

Interpretacion:
Como se pude observar en la tabla el género masculino tiene mayor porcentaje de

tratamiento restaurador con un total del 72.69%, mientras que el género femenino presenta
un menor porcentaje de tratamiento restaurador el cual representa el 27.33%, siendo la

diferencia entre ambos géneros de un 45.36%.
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3. Tratamientos y Coberturas durante el Programa EPS

Con la finalidad de conocer la cobertura alcanzada de tratamientos realizados durante el
programa Ejercicio Profesional Supervisado, se presenta una tabla donde se detalla la
cantidad de tratamientos necesarios y la cantidad de tratamientos realizados durante el
periodo comprendido entre los meses de Febrero — Octubre 2008, detallando ademas el
porcentaje de cobertura alcanzada.

Es preciso mencionar que el Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objetivo brindar
una amplia cobertura, con el fin de beneficiar a los habitantes con bajos recursos de toda una

/ Porcentaje de \

cobertura
alcanzado en 8
meses de
Atencion
Restauradora
(31.59)

N /
/ Porcentaje de \

cobertura

comunidad.

Obturaciones
necesarias
(3174.90)
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realizadas / 100 =

(1003)

Exodoncias
realizadas
(318)

SFF
realizados
(949)

/

Exodoncias
necesarias
(461.70)

SFF
necesarios
(6985.92)
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Tabla A

Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura en el programa EPS
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Tratamientos Tratamientos % de cobertura
Tratamientos realizados necesarios alcanzada
Obturaciones 1003 3174.90 31.59
Exodoncias 318 461.70 68.88
SFF 949 6985.92 13.58
Grafica A
Tratamientos necesarios y porcentaje de cobertura en el programa EPS
Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008
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Interpretacion:

Como se puede observar de acuerdo a las necesidades de tratamiento la cobertura
alcanzada con mayor porcentaje es la de exodoncias con un 68.88%, seguida de las
obturaciones ya sea de amalgama o resina compuesta con un 31.59% y por ultimo los
sellantes de fosas y fisuras con un 13.58%.
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4. Analisis Costo-Beneficio:

Se establecieron los costos fijos y variables en que incurre la institucion patrocinadora del
programa Ejercicio Profesional Supervisado, los que daran una estimacion del costo de los

tratamientos que se realizan en el mismo.

Descripcion Procedimiento Resultado
INFRAESTRUCTURA:
V: Q. 18,500.00
Vn: Q. 925.00 X=18,500.00 —-925 =Q 878.75
N: 20 afios 20
MAQUINARIA:
Compresor
V: 0.5,000.00 X=5,000.00 — 500 = Q 250.00
Vn: Q.500.00 18
N: 18 anos

Unidad y sillén dental
V: Q. 8,000.00
Vn: Q. 800.00

N: 18 afos

X=8,000.00 — 800
18

Q 400.00

Equipo: Instrumental en general y
mobiliario

V: Q. 6,000.00

Vn: Q.600.00

N: 10 afios

X=6,000.00 — 600
10

Q 540.00

Q 2,068.75

Valor total de la depreciacién anual
(DATO 1)
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4.1 Estimacion de Costos Fijos:
Para establecer los costos fijos correspondientes a infraestructura, maquinaria y equipo se

aplicé a cada uno de ellos la siguiente férmula de depreciacion anual:

X=V-Vn
N

En donde:

X: Depreciacion anual a determinarse
V: Valor del activo a depreciar segun precio en libros
Vn: Valor del rescate del bien al terminar su vida util

N: Numero de afos de vida estimado

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

El Valor del rescate (Vn) de maquinaria 'y equipo corresponde el 10% del valor inicial.
Infraestructura afios de vida estimado 25.

Maquinaria (compresor, unidad y sillén dental) afios de vida estimado 10.

ANALISIS DE COSTO BENEFICIO

La depreciacién anual de infraestructura, maquinaria y equipo corresponde a la sumatoria del

resultado de X de la siguiente manera:

Sumade X = Q 878.75 + Q 250.00 + Q 400.00 + Q 540.00 = Q 2,068.75
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SERVICIOS BASICOS:

Descripcion Valor Observaciones
Agua entubada Q 320.00
Luz Q 640.00
Insumos de limpieza Q 160.00
Teléfono Q 1,600.00
Durante 8 meses
Total: Q 2,720.00
(DATO 2)
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO:
Descripcién Valor Observaciones
Repuestos y lubricantes Q 75.00 | Al afio
Técnico en mantenimiento Q 575.00 | (1 visita al afio)
Bolsa de estudios del odontélogo Q 1,100.00 cada mes,
_ Q 8,800.00
practicante durante 8 meses
_ _ Q 450.00 cada mes,
Bolsa de estudios asistente Q 3,600.00
durante 8 meses
o (2 visitas al afio de
Supervision docente Q 1,700.00
Q.850.00 clu)
Material didactico y papeleria Q 150.00 | Anuales
Anuales
Total Q 14,900.00
(DATO 3)

30



Total de costos fijos durante los 8 meses de duracion del Ejercicio Profesional

Supervisado:

Estos se establecen con la sumatoria de DATO 1 + DATO 2 + DATO 3 =DATO 4

Depreciacion anual de infraestructura, maquinaria,
DATO 1 o _ Q 2,068.75
mobiliario y equipo
DATO 2 | Servicios basicos Q 2,720.00
DATO 3 | Otros costos fijos Q 14,900.00
- Q 19,688.75
Total de costos fijos anuales
(DATO 4)
Unidades de produccién anual (tratamientos)
Tratamiento Cantidad realizada
SFF 949
Profilaxis y ATF 95
Amalgamas 807
Resinas 196
Exodoncias 318
_ - 2,365
Total de unidades de produccion
(DATO 5)

31




4.2 Valor de costo fijo de cada tratamiento

Estos se establecen de la siguiente manera:
DATO 4/DATO 5 =DATO 6
Q 19,688.75/2,365 = Q 8.33 (DATO 6)

Costo promedio a nivel clinica dental privada mas cercana a la comunidad de Aldea
Tocache, San Pablo, San Marcos. (DATO 9)

TRATAMIENTO COSTO
Sellantes Q 50.00
Amalgamas Q 125.00
Profilaxis y ATF Q 100.00
Resinas compuestas Q 150.00
Exodoncias Q 75.00
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4.3 Estimacion de costos variables (DATO 7)

Se elaboraron listas con los costos estimados de cada uno de los materiales utilizados en
cada tratamiento.
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas 0.20
Servilletas 0.25
Protector de jeringa triple 1.00
Eyector 0.25
Antisépticos 5.00
Guantes 0.80
Mascarilla plana 1.50
Rollos de algodon 0.50
Dique de goma 1.75
Hilo dental 0.15
Papel de articular 0.50
Pasta para profilaxis 1.00
Cepillo de Robinson 3.00
Sellante 2.00
Microaplicadores 0.80
Acido grabador 1.00
Total costos variables (DATO 7) Q 19.70
+ Total de costos fijos (DATO 6) Q 8.33
Costo de tratamiento (DATO 8) Q 28.03
Costo promedio clinica dental privada (DATO 9) Q 50.00
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PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas 0.20
Servilletas 0.25
Protector de jeringa triple 1.00
Eyector 0.25
Antisépticos 5.00
Rollos de algoddn 0.50
Guantes 0.80
Mascarilla plana 1.50
Pasta para profilaxis 1.00
Cepillo Robinson 3.00
Total costos variables (DATO 7) Q. 12.25
+ Total de costos fijos (DATO 6) Q. 8.33
Costo de tratamiento (DATO 8) Q. 20.58
Costo promedio clinica dental privada (DATO 9) Q 100.00
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RESTAURACIONES DE AMALGAMA

MATERIALES COSTO ESTIMADO

Bolsas 0.20
Servilletas 0.25
Protector de jeringa triple 1.00
Eyector 0.25
Antiséptico 5.00
Guantes 0.80
Mascarilla plana 1.50
Rollos de algodén 0.50
Dique de goma 1.75
Hilo dental 0.15
Papel de articular 0.50
Fresas para corte 3.00
Amalgama tabletas 1.80
Mercurio 0.75
Cemento de OZEM 1.00
Cemento dycal 1.50
Fresas para pulido 2.00
Cufias de madera 0.40
Barniz de copal 0.20
Hidréxido de Calcio USP 0.25
Pafio para exprimir 0.25
Anestesia tépica 0.50
Anestesia cartucho 2.00
Aguja 0.60
Banda de metal 0.20
Total costos variables (DATO 7) Q 26.35
+ Total de costos fijos (DATO 6) Q 8.33
Costo de tratamiento (DATO 8) Q 34.68
Costo promedio clinica dental privada (DATO 9) Q 125.00
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RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas 0.20
Servilletas 0.25
Protector de jeringa triple 1.00
Eyector 0.25
Antisépticos 5.00
Guantes 0.80
Mascarilla plana 1.50
Rollos de algodén 0.50
Dique de goma 1.75
Hilo dental 0.15
Papel de articular 0.50
Fresas para corte 3.00
Composita 5.00
Cemento de lonémero de vidrio 4.50
Anestesia tépica 0.50
Anestesia cartucho 2.00
Aguja 0.60
Cemento dycal 1.50
Fresas para recorte 3.00
Fresas para pulido 4.00
Hidroxido de Calcio USP 0.25
Adhesivo 5.00
Microaplicadores 0.80
Tira de lija 1.50
Acido grabador 1.00
Banda de celuloide 0.25
Total costos variables (DATO 7) Q. 44.80
+ Total de costos fijos (DATO 6) Q. 8.33
Costo de tratamiento (DATO 8) Q. 53.13
Costo promedio clinica dental privada (DATO 9) Q 150.00
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EXODONCIAS

MATERIALES COSTO ESTIMADO
Bolsas 0.20
Servilletas 0.25
Protector de jeringa triple 1.00
Eyector 0.25
Antiséptico 5.00
Gasas 1.00
Guantes 0.80
Mascarilla plana 1.50
Anestesia topica 0.50
Anestesia cartucho 2.00
Aguja 0.60
Total costos variables (DATO 7) Q 13.10
+ Total de costos fijos (DATO 6) Q 8.33
Costo de tratamiento (DATO 8) Q 21.43
Costo promedio clinica dental privada (DATO 9) Q 75.00
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4.4 Relacion Beneficio Costo

Después de la obtencion de los datos se realiza un analisis beneficio-costo para cada uno de

los tratamientos realizados, de acuerdo a las siguientes relaciones:

Costo de un Costo de un Beneficio
tratamiento en un tratamiento Programa B proporcionado por
consultorio dental - E.P.S. - cada tratamiento

privado (DATO 8) (DATO 10)
(DATO 9)
Beneficio Costo de un Relacion
proporcionado por tratamiento Programa _ Beneficio/Costo
cada tratamiento E.P.S. (DATO 11)
(DATO 10) (DATO 8)

Valor <1relacién negativa Valor > 1 relacion positiva Valor = 1 diferencia

Costo de un
tratamiento
X 100 =
consultorio dental / Programa E.P.S.
privado (DATO 8) 12)

Q./unidad
(DATO 8)

NUmero de unidades
de Produccién
(DATO 5)

Beneficio
proporcionado por
cada tratamiento
(DATO 10)

Costo de un
tratamiento en un

Costo de un Numero de unidades
tratamiento de produccién
Programa E.P.S. (DATO 5) =
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Costo global
del tratamiento

Impacto
econdmico
(DATO 13)

Porcentaje de
Eficiencia (DATO




SELLANTES
ANALISIS BENEFICIO-COSTO

Q 28.03
(DATO 8)

Q 21.97
(DATO 10)

Q50.00
(DATO 9) -
Q 28.03
} / [ (DATO 8) }

Beneficio
Q 21.97
(DATO 10)

Relacion
Beneficio/costo
0.78
(DATO 11)

Valor <1relacién negativa Valor > 1 relacién positiva Valor =1 diferencia

A N Y

Q 50.00 Q 28.03

(DATO 9) J / [ (DATO 8) } X 100
Q 28.03 949 _
(DATO 8) } [ (DATO 5) }
Q21.97 =

(DATO 10) (DATO5)
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Porcentaje de
eficiencia
178.38
(DATO 12)

Costo global

Q 26,600.47

Impacto
econdmico
20,849.53
(DATO 13)

|
|
|
|
|




PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FLUOR
ANALISIS BENEFICIO-COSTO

Beneficio
Q 100.00 Q 20.58 ~ Q 79.42
(DATO 9) (DATO 8) (DATO 10)
Relacion
Q 79.42 Q 20.58 - Beneficio/costo
3.86
(DATO 10) / (DATO 8) (DATO 11)

N/ N

Valor <1relacién negativa Valor > 1 relacién positiva Valor =1 diferencia

Porcentaje de

Q 100.00 Q 20.58 X 100 = eficiencia
(DATO 9) / (DATO 8) 485.91
(DATO 12)
Q 20.58 X 95 = Costo global
(DATO 8) (DATO 5) Q 1,995.10
Impacto
Q 79.42 X 95 - economico
(DATO 10) (DATO 5) Q 7,544.90
(DATO 13)
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RESTAURACIONES DE AMALGAMA
ANALISIS BENEFICIO-COSTO

Beneficio
Q 125.00 Q 34.68 Q 90.32

(DATO 9) B (DATO 8) (DATO 10)

Relacién
Q90.32 / Q 34.68 - Beneficio/costo
(DATO 10) (DATO 8) 2.60

(DATO 11)

Valor < 1relacién negativa Valor > 1 relacién positiva Valor =1 diferencia

(DATO 9) (DATO 8) (D3A6$'c;1 Aiz)

Costo global
Q34.68 807

(DATO 8) (DATO 5) Q 27,986.76

Impacto
Q 90.32 807 B econdémico
(DATO 10) X (DATO 5) = Q 72,888.24

Porcentaje de
Q 125.00 / Q 34.68 X 100 = eficiencia

(DATO 13)
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RESTAURACION DE RESINA COMPUESTA
ANALISIS BENEFICIO-COSTO

Beneficio
Q 150.00 Q53.13 Q 96.87

(DATO 9) - (DATO 8) - (DATO 10)

Relacion
Q 96.87 Q53.13 _ Beneficio/costo
(DATO 10) (DATO 8) 1.82

(DATO 11)

Valor <1relacién negativa Valor > 1 relacion positiva Valor = 1 diferencia

(DATO 9) / (DATO 8) X 100 = 282.32
(DATO 12)

Costo global
Q 53.13 X 196 _
(DATO 8) (DATO 5) Q 10,413.48

Porcentaje de
Q 150.00 Q 53.13 eficiencia

Impacto
econdmico
Q 96.87 X 196 - Q 18,986.52
(DATO 10) (DATO 5) (DATO 13)
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EXODONCIAS
ANALISIS BENEFICIO-COSTO

Q 75.00 Q21.43 Beneficio
_ = Q 53.57
(DATO 9) DATO 8) (DATO 10)

Relacioén }

Q 53.57 Q 21.43 _ Beneficio/costo
(DATO 10) (DATO 8) - 2.50
(DATO 11)

Valor <1relacién negativa Valor > 1 relacién positiva Valor =1 diferencia

Porcentaje de

Q 75.00 Q21.43 X 100 = eficiencia
(DATO 9) / (DATO 8) 349 98
(DATO 12)
Costo global
Q 21.43 X 318 _
(DATO 8) (DATO 5) Q 6,814.74
Impacto
Q 53.57 X 318 _ econdmico
(DATO 10) (DATO 5) Q 17,035.26
(DATO 13)
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Tabla A
Anélisis beneficio-costo de tratamientos realizados en el programa escolar del
Ejercicio Profesional Supervisado. Escuela Oficial Rural Mixta Tocache
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

O
O o < O O
= S — -
O o Qo 0 < < =
c g < é ) z O O ) O
i, . O} @) o © z o &
s g5 |20 T o3 | U o o
< a , © E o O |w o <5 o © p o4 0 ©
L |o W c " i R = o
= =2 = m X O - 0 5
= n =z %) Z X O
o Z Q m O 5
O O oM =
SFF 50 28.03 21.97 0.78 178.38 | 26,600.47 | 20,849.53
PROF/ATF 100 20.58 79.42 3.86 485.91 1955.10 7,544.90
AM 125 34.68 90.32 2.60 360.44 | 27,986.76 | 72,888.24
RC 150 53.13 96.87 1.82 282.32 | 10,413.48 | 18,986.52
EXO 75 21.43 53.57 2.50 349.98 6814.74 17,035.26
IMPACTO TOTAL 137,304.40

Interpretacion:

En la tabla A se puede observar que el tratamiento con mayor impacto econémico es el de
amalgamas, con un impacto de Q 72,888.24, seguido en orden descendente por sellantes
fosas y fisuras, resinas compuestas, exodoncias y profilaxis - aplicacion tépica de fldor con
un impacto de Q20,849.53, Q 18,986.52, Q 17,035.26 y Q7,544.90 respectivamente.
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5. Andlisis y discusion de resultados:

De acuerdo a los resultados obtenidos de los diferentes indices reconocidos
internacionalmente como lo son: CPO-D, ceo-d e Indice de Placa Bacteriana en la escuela
Oficial Urbana Mixta Tocache, Aldea Tocache, Municipio de San Pablo, Departamento de
San Marcos, Guatemala, se establecié la proyeccion de necesidades de tratamiento para
dicha poblacién escolar, asi como también la cobertura durante el tiempo que duré el

programa Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-.

La muestra se conformé por 30 alumnos de los cuales el 40.00% correspondia al género
femenino y el 60.00% al género masculino, la mayor cantidad de nifilos presentes en el
estudio se debe a que de los 456 alumnos con que cuenta la escuela 285 alumnos son nifios

y 171 alumnos son nifas.

El mayor grupo de nifios pertenece a las edades de 10 a 11 afios ya que conforman el
36.67% de la muestra. El grado donde se encuentra la mayor cantidad de escolares es el
primer grado con el 26.67%, asi mismo es importante mencionar que el 100% de escolares

gue conformaron el estudio pertenecen al grupo étnico ladino.

De acuerdo a los valores de CPO-D tomados de la Clasificacién segun la Organizacion
Mundial de la Salud, se puede observar que el promedio del indice es “Muy alto” tanto en el
sexo masculino (7.72) como en el femenino (7.67), los promedios mas altos de CPO-D en
ambos géneros se encuentran en los grupos de edad de 8 a 9 afios, disminuyendo
paulatinamente conforme aumenta la edad de los escolares, a pesar que se mantienen en la
escala de “ Muy alto” segun la OMS, lo que queda demostrado que el grupo mas vulnerable
es el que pertenece a los escolares mas pequefios y por consiguiente es evidente la mayor
necesidad de prevencion en los mismos para evitar problemas posteriores como las mal

oclusiones.

En cuanto a la escolaridad se puede observar que los nifios y nifias de primer y segundo
grado primaria siguen siendo los mas afectados con indices muy altos de CPO-D, estos
valores disminuyen en un porcentaje minimo en los grados restantes, es importante recalcar

gue por la pérdida de dientes en los afios intermedios los indices disminuyen relativamente,
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pero conforme los nifios van alcanzando mayor edad el nUmero de piezas es mayor y por
ende el promedio de CPO-D. Otro aspecto a tomar en cuenta es que los escolares que se
encuentran en los ultimos afios de primaria han participado en los programas de prevencion

del EPS que se realiza afio con afio en la comunidad antes en mencion.

De igual forma se puede observar que el nUmero de piezas cariadas es elevado en ambos
géneros, y se encuentra clasificados como “Muy alto” segun la OMS, a pesar de ello los
hombres presentan 41 piezas cariadas mas que las mujeres, por el contrario el nimero de
piezas perdidas es casi similar en ambos géneros y la experiencia de piezas obturadas
favorece al género masculino ya que presentan mayor nimero de tratamientos restaurativos

gue las mujeres.

El grupo de edad que presenta la mayor cantidad de piezas cariadas es el de 8 a 9 afios y el
promedio mas alto de piezas perdidas se encuentra entre las edades de 10 y 11 afios, esto
es debido a que en esta edad los escolares estan en un periodo de exfoliacion dental tal
como se indicé anteriormente. En cuanto a las piezas obturadas las mismas presentan un
promedio mayor entre las edades de 12 y 13 afios, esto podria deberse a que este grupo de
escolares es el que tiene prioridad en la atencion clinica integral del Ejercicio Profesional
Supervisado en la comunidad, es evidente la necesidad de atencion a estos grupos y
especialmente a los que se encuentran en el rango de edad de 8 a 9 afios ya que es alli
donde se encuentra el mayor indice de piezas cariadas. Se puede observar también que de
acuerdo a la escolaridad el promedio de piezas cariadas es mayor en los escolares de
primero, segundo, y cuarto grado de primaria, clasificado por la OMS como “Muy alto”. En
cuarto y quinto primaria se puede observar los promedios mas altos de piezas perdidas y en

guinto y sexto grado los promedios mas altos de piezas obturadas.

En lo que respecta a piezas libres de caries se puede observar en la tabla No. 11 que el
género masculino presenta un mayor porcentaje de las mismas en comparacién con el
género femenino, cifras que ponen en evidencia una idea de la necesidad del tratamiento
preventivo especialmente en los nifios durante el Ejercicio Profesional Supervisado. El
problema de la placa bacteriana es inevitable en esta poblacion ya que los promedios son

muy elevados en ambos géneros, aunque el IPB es casi similar entre ambos, el género
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femenino presenta un porcentaje mayor en comparacion al masculino, esto podria reflejar la

necesidad de técnicas adecuadas de higiene bucal y/o alternativas.

La mayor necesidad de tratamientos en esta poblacién son las necesidades preventivas con
un total de 6985 sellantes de fosas y fisuras, seguidas por la necesidad restauradora con
3174 obturaciones y finalmente el porcentaje de piezas indicadas para extraccion es mas alto
en el sexo masculino el cual representa el 68.52%, que en el femenino con un 31.48%, lo
gue indica que el género masculino necesita mayor atencion clinica en cuanto a exodoncias

se refiere.

En cuanto a cobertura alcanzada, el mayor porcentaje se encuentra en las Exodoncias con
un 68.88%, seguida de las obturaciones ya sea de amalgama o resina compuesta con un

31.59% y por ultimo los Sellantes de Fosas y Fisuras con un 13.58%.

En general existe una necesidad muy amplia en cuanto a programas preventivos se refiere
para la comunidad estudiada enfatizando principalmente en la educacién en salud; ya que los
altos indices de caries demuestran la poca o nula educacion recibida por parte de la

poblacion.

En relacion a los costos de los tratamientos realizados durante el programa EPS se puede
observar que los mismos son notablemente mas bajos si se comparan con los costos de
tratamientos en las clinicas dentales privadas, la evaluacion econémica se llevd a cabo con
el objetivo de cuantificar el beneficio proporcionado de cada tratamiento que se realizd, asi

como la relacién beneficio- costo, el porcentaje de eficiencia y el impacto producido.

En el andlisis costo — beneficio queda demostrado que los tratamientos efectuados durante el
Ejercicio Profesional Supervisado tuvieron una relacion positiva, debido a que el beneficio de
los mismos siempre demostraron una tendencia alta en comparacién con los tratamientos en

clinicas privadas.

Queda demostrado también que en base a los resultados obtenidos el tratamiento de

tratamiento con mayor impacto logrado en la comunidad fue el de amalgamas, lo siguen en
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orden descendente sellantes fosas y fisuras, resinas compuestas, exodoncias y profilaxis -

aplicacion topica de flaor respectivamente.

Aungue el mayor impacto econdémico se encuentra en las amalgamas de plata, tiene mayor
importancia el de sellantes de fosas y fisuras por tratarse de una intervencion preventiva, que
en su momento ayudara a prevenir la enfermedad con més prevalencia como lo es la caries

dental.

El impacto total que se obtuvo en la Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos, durante el
periodo de Febrero a Octubre del afio 2008 fue de Q137,304.40, es importante mencionar
gue dicho beneficio lo esta solventando la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala por medio del programa Ejercicio Profesional Supervisado y que estos
son gastos que deberia asumir el Estado por medio de las instituciones publicas
correspondientes como lo son: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social entre otras o bien la misma poblacion de la Aldea

Tocache, San Pablo, San Marcos.
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PREVENCION EN SALUD BUCAL
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Il. PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. Comparacion y analisis entre escuelas con y sin programa preventivo de buches de

flior semanalmente y cepillado dental:

El uso de buches fluorados constituye la férmula de auto-aplicacion de flior mas usada
comunmente tanto de forma individual como comunitaria.

Son dos los métodos: uno de ellos es el de elevada potencia/baja frecuencia y el otro los de
baja potencia/alta frecuencia. Los primeros se practican una vez por semana y suelen
emplearse en programas escolares, este es el método utilizado en el establecimiento con

programa preventivo.

El nifio introduce en su boca 5 ml de colutorio si es muy pequefio (no es recomendable en
ninos menores de 6 afos) o 10 ml para niflos mayores. El enjuague se realiza durante
aproximadamente de 3 a 5 minutos y posteriormente se expectora evitando comer o beber

durante los 30 minutos siguientes.

El fluoruro sédico al 0.2% que contiene 904 ppm de Flior con una concentracion de 0.09%
gue equivale a 0.90 mg de flaor por litro, es el preparado cominmente empleado en los
enjuagues semanales. El enjuague se realiza los dias miércoles por la mafiana empleando
colutorios de alta concentracion. La cantidad a emplear en cada buche es de

aproximadamente 10 ml, lo que supone 2.3 mg de Fluor diarios o bien 9 mg semanales.

Al igual que con la administracion de tabletas de fluoruro, una desventaja de usar los
enjuagues bucales es que, es preciso conservar el interés del nifio y los maestros, y que
estos deben motivarse lo suficiente para que el nifio se enjuague finalmente con cierto grado
de conciencia.

Para determinar el beneficio que se obtiene con el programa preventivo que se realizd
durante el programa EPS, el cual consiste en buches de fllor semanalmente y cepillado
dental; se compararon dos escuelas de la Aldea Tocache, Municipio de San Pablo, San
Marcos, una de ellas con programa preventivo de buches de flior semanalmente y cepillado

dental (Escuela de Autogestion Comunitaria EI Carmen) y la otra sin programa preventivo
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de buches de fluor semanalmente y sin cepillado dental (Escuela de Autogestion

Comunitaria Jerusalem).

Para la realizacion de dicha actividad se obtuvo una muestra aleatoria estratificada de los
alumnos de cada uno de los establecimientos arriba en mencién, se procedio a la realizacion
de los examenes clinicos los cuales fueron en el Centro Asistencial FUNCAFE donde se
encuentra la clinica dental, mismos que se realizaron con la ayuda de un espejo, pinza,

explorador, luz artificial y jeringa triple.

Se realiz6 la comparacion entre ambas escuelas con el propésito de evaluar y verificar el
funcionamiento y efectividad del programa preventivo del Ejercicio Profesional Supervisado.

Se establecio el indice de CPO-D, ceo-d, CPO-D total, nUmero de piezas libres de caries,
namero de piezas presentes e IPB. Con base en los datos obtenidos se realizaron tablas

comparativas y graficas, las cuales se presentan a continuacion:
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Tabla # 13

Distribucion del CPO-total segun Género, Grupos de Edad y Escuelas

Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Escuela con programa preventivo de | Escuela sin programa preventivo de
Grupos enjuagues de fluor y cepillado enjuagues de flior y cepillado
de dental** dental***
Edad M F M F
X DE X DE X DE X DE
6av7 12.80 1.92 11.00 0.00 11.00 5.66 14.00 2.83
8a9 10.75 3.10 8.67 5.51 10.00 1.87 6.50 3.70
10a 11 8.75 2.50 7.60 2.30 11.00 3.46 6.00 3.74
12a13 7.00 1.41 6.67 1.15 6.67 0.58 3.80 0.84
14a15 8.50 2.12 12.0 0.00 2.00 0.00 0.00 0.00
16 a 17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales 10.18 2.94 8.23 3.11 9.07 3.52 6.44 4.15

**Escuela de Autogestion Comunitaria El Carmen
***Escuela de Autogestion Comunitaria Jerusalem

Grafica No. 13

Distribucion del CPO-total seguiin Género, Grupos de edad y escuelas
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos.
Febrero-octubre 2,008.
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Interpretacion:

Como se puede observar la escuela con programa preventivo presenta un CPO total “Muy
Alto” en ambos géneros y la escuela sin programa preventivo un CPO total “Muy Alto” en el
género masculino y “Alto” en el femenino segun la Organizacion Mundial de la Salud. Las
edades entre 6 a 9 afios presentan el promedio mas alto en ambas escuelas y las edades

entre 12 a 15 afos los promedios mas bajos en ambas escuelas.
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Tabla # 14

Distribucion del CPO total segun Género, Escolaridad y Escuela
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Escuela sin programa preventivo de
Escuela con programa preventivo de enjuagues de flaor y cepillado
Grado | enjuagues de flGor y cepillado dental** dental***
M F M F
X DE X DE X DE X DE

lero 13.17 1.94 11.00 0.00 11.20 3.19 12.00 0.00
2do. 9.00 0.00 6.33 3.21 8.50 0.71 13.00 4.24
3ro. 10.33 2.08 10.50 6.36 10.67 3.21 6.67 3.44
4to. 6.67 1.15 8.00 1.00 0.00 0.00 2.00 0.00
5to. 8.00 0.00 6.00 0.00 5.33 2.89 4.33 0.58
6to0. 8.50 2.12 8.67 3.06 6.00 0.00 3.33 0.58
Totales 10.18 2.94 8.23 3.11 9.07 3.52 6.44 4.15

. **Escuela de Autogestiéon Comunitaria El Carmen
***Escuela de Autogestion Comunitaria Jerusalem

Grafica No. 14

Distribucion del CPO total segun Género, Escolaridad y Escuela
AldeaTocache, San Pablo, San Marcos.
Febrero-octubre 2,008.
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Interpretacion:

En la tabla y grafica No. 18 se puede observar que la escuela con programa preventivo
presenta un CPO total “Muy Alto” en ambos géneros y la escuela sin programa preventivo un
CPO total “Muy Alto” en el género masculino y “Alto” en el femenino segun la Organizacion
Mundial de la Salud. Los escolares de lero. a 3er. grado presentan el promedio mas alto en
ambas escuelas y los escolares entre el 4to., 5to. y 6to. afio de primaria los promedios mas

bajos.
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Tabla # 15

Distribucion de Piezas Dentales Cariadas y Libres de Caries segun Género y Escuelas
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Escuela con programa preventivo de | Escuela sin programa preventivo de

enjuagues de flaor y cepillado enjuagues de flaor y cepillado
Cariadas Libres de caries Cariadas Libres de caries

f X DE f X DE f X DE f X DE
Masculino | 155 | 9.12 | 2.96 | 225 | 13.24 | 468 | 123 | 8.79 | 3.14 | 204 | 1457 | 5.11
Femenino | 95 | 7.31 | 2.87 | 200 | 15.38 | 5.19 | 94 | 588 | 3.72 | 288 | 18.00 | 5.72

Total 250 | 8.33 | 3.01 | 425 | 1417 | 494 | 217 | 7.23 | 3.71 | 492 | 16.40 | 5.62

. **Escuela de Autogestién Comunitaria El Carmen
***Escuela de Autogestion Comunitaria Jerusalem

Gréfica No. 15

Distribucion de Piezas Dentales Cariadas y Libres de Caries segun Géneroy Escuelas
AldeaTocache, San Pablo, San Marcos.
Febrero-octubre 2,008.
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Género

Interpretacion:
Las escuelas con y sin programa presentan un promedio proporcional de piezas libres de
caries en ambos géneros. Se puede observar también que en las dos escuelas es mayor el

promedio de piezas libres de caries que las cariadas.
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Tabla # 16

indice de Placa Bacteriana seglin Género y Escuela
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos
Febrero-Octubre 2,008

Escuela con programa Escuela sin programa

preventivo de enjuagues de preventivo de enjuagues de

Género flhor y cepillado dental** fldor y cepillado dental***

indice de placa bacteriana indice de placa bacteriana
X DE X DE
Masculino 85.24 9.26 90.14 6.48
Femenino 85.00 9.09 88.13 4.59
Total 85.13 9.03 89.07 5.55

. **Escuela de Autogestion Comunitaria “El Carmen”.
**Escuela de Autogestion Comunitaria “Jerusalem”.

Gréfica No. 16

Iindice de Placa Bacteriana seglin Género y Escuela
Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos.
Febrero-octubre 2,008.
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Interpretacién:

En las dos escuelas se presenta un IPB alto segun se puede observar en los promedios
reflejados en la tabla No. 20 Sin embargo la escuela que cuenta con programa preventivo
de enjuague de flaor y cepillado dental presenta los promedios un poco mas bajos (85.13)
gue la que no cuenta con dicho programa (89.07).
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2. Andlisis y discusion de resultados

Segun los resultados obtenidos se puede observar que entre la escuela con programa y sin
programa preventivo el promedio de CPO total es “muy alto” (OMS) para el género masculino
y no se evidencia mayor diferencia en el promedio de ambos géneros a excepcion del sexo
femenino en la escuela sin programa cuyo promedio es de 6.44 y es clasificado como “Alto”
segun la OMS, es muy importante tomar en cuenta que el promedio CPO total es “Alto” por
tal razén es necesario analizar y mejorar las acciones en el campo de la prevencion de

ambas entidades.

En la escuela con programa el promedio mas alto de CPO-D se observa en el grado de
primero primaria, el cual es de 13.17; mientras que en la escuela sin programa los promedios
del género masculino y femenino son muy similares, presentando una minima diferencia uno
con otro. Ademas, con base a las desviaciones estandar se puede concluir que existe mas
variabilidad en cuanto a los datos de los integrantes de la muestra en la escuela sin
programa, comparada con la poca variacion que presenta la muestra de la escuela con

programa.

En ambas escuelas las piezas libres de caries constituyen aproximadamente el doble de las
piezas cariadas. En comparacion de género las niflas de ambas escuelas presentan mas
piezas libres de caries que los nifios, esto sugiere que es importante estudiar y corregir los
factores que establecen que esta tendencia favorezca al género femenino sobre el

masculino.

Asi mismo se puede notar que ambas escuelas poseen un alto promedio de Indice de Placa

Bacteriana y no existe una gran diferencia entre ambos géneros.

En conclusion en la escuela en la que se llevd a cabo el programa de prevencion presentd
mejores condiciones en cuanto a salud bucal en comparacion con la escuela sin programa
sin embargo la diferencia entre ambas es leve y ante estos hallazgos es importante analizar
el desarrollo del programa preventivo, detectar los elementos que es necesario corregir y

replantearlos para obtener mejores resultados.
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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[1l. Actividades comunitarias:

A continuacién se presentan las acciones realizadas en el proyecto comunitario de la clinica
dental del Centro Asistencial Funcafe de Aldea Tocache, la cual est4 ubicada a 6 Km. Del
Municipio de San Pablo, Departamento de San Marcos, Guatemala.

Enseguida se presenta una descripcion de la comunidad de Aldea Tocache, Municipio de

San Pablo, Departamento de San Marcos.

1. Descripcion de la comunidad

a) Geografia:

Tocache: es un término mam que se estructura de las voces “Toc” que significa tierra y

“Ach” que significa espina; es decir, “Lugar o tierra de espinas”.

En un principio cuando aun no existia la aldea, el lugar era una gran extension de tierra
cubierta de zarzas o espinas por lo que los primeros pobladores denominaron asi a esta

region.

La Aldea Tocache pertenece al municipio de San Pablo, Departamento de San Marcos,
esta enclavada en un valle flanqueado por los cerros Balanxaque y Siete Orejas, sus
principales fuentes hidrograficas son el Rio Canuja, Rio Cutzulchimd, Rio Choca y Rio

Negro.

En la Aldea Tocache el 93% de la poblacion es Ladina y hablan el idioma Espafiol y el 7%

de la poblacién es Indigena y hablan el idioma indigena Mam.
La Aldea mide aproximadamente 74 Km? incluyendo las fincas cafetaleras que la rodean.

Al norte limita con la Aldea Chanchicupe del municipio de Tajumulco, al sur limita con la
Comunidad Agraria El Porvenir, al oriente limita con la Aldea Toshosh del municipio de
Tajumulco y con la Aldea Tojoj del municipio de San Pablo y al occidente limita con el
Caserio Nueva Argentina y el Caserio Santo Domingo Il del municipio de San Pablo.

El clima es calido tropical durante el verano, primavera y otofio, sin embargo durante el

invierno debido a un descenso de la temperatura se torna Templado. Su temperatura
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promedio anual es de 27° C. La precipitacion pluvial en la Aldea Tocache al igual que en el

resto de la zona de boca costa es de aproximadamente 4,327mm.

En la Aldea Tocache al igual que en el resto de la boca costa marquense existen grandes
extensiones de flora constituida por musgos, helechos, arboles maderables, arboles frutales,
pastos, plantas medicinales y gran variedad de orquideas y flores exdticas que crecen de
manera abundante. Los principales productos agricolas son: el café, el banano, el maiz, la
nuez de macadamia, el cardamomo, el cacao, los citricos, arboles maderables, mangos,
jocotes, mandarinas, aguacates, zapotes, cushines, guanabas, granadas, duraznos,
manzanas, ayote, yuca, entre otros. Las principales artesanias son elaboradas por los
carpinteros de la aldea que fabrican bellos muebles de madera con finos acabados que son
vendidos a comercios del municipio de Malacatan y a comercios de la cabecera
departamental.

La siembra y cosecha de maiz que se lleva a cabo 2 veces al afio, obliga a propietarios
de grandes extensiones de tierra propicia para el cultivo a emplear a decenas de
agricultores no solo de la Aldea Tocache sino de otras comunidades vecinas para la

realizacion de estas labores.

La siembra y cosecha de café, el principal producto agricola en la Aldea Tocache también

constituye una fuente de empleo para una gran cantidad de pobladores de la aldea Tocache.

OCUPACION PRINCIPAL DE LOS HABITANTES.

La Agricultura.
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b) Caracteristicas demograficas:

DEMOGRAFIA
POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y GENERO.
GRUPO DE EDAD SEXO
MASCULINO FEMENINO
< de 28 dias. 1 0
29 dias a < de 1 afio. 19 17
1 afio a < de 2 afos. 22 13
2 afos a 5 afnos. 50 51
5 afios a < 15 arios. 231 167
15 afios a < 20 afios. 96 86
20 afios s < 30 afos. 119 188
30 afios a < de 50 afos. 116 138
50 afios a < de 60 afnos. 50 56
60+ 80 75
TOTAL 784 741
FUENTE: Registros de la Asociacion de Desarrollo Integral para Occidente (ADIPO).
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c. Instituciones Gubernamentales y No Gubernamentales en la comunidad.

ORGANIZACION POLITICA Y SOCIAL.

La méxima autoridad de la comunidad es el Alcalde Auxiliar, quien conjuntamente con su
cuerpo de cuatro Regidores y diez Auxiliares, resuelven los problemas de la sociedad, se
consideran también autoridades comunales los Ministros de las Iglesias, los Directores de los
Centros Educativos, el Coordinador a cargo del Centro de Salud, el Presidente de la
Cooperativa y especialmente el Presidente del COCODE por medio de quien se gestionan

las obras de beneficio comun.

ROL SOCIAL QUE DESEMPENA EN LA ALDEA

NOMBRE TOCACHE
Empresario Caficultor, Socio de ANACAFE y ADASP,
Representante en la Comunidad de FUNCAFE y
Alberto de Le6n Administrador del Centro de Salud Tocache.
Aminta de Laparra Facilitadora de Salud de la Aldea Tocache.
Andrea Juarez Comadrona de la Aldea Tocache.

Enfermera, Facilitadora de Salud y Comadrona de la Aldea

Arely Rami
rely Ramirez Tocache.

. Representante de CONALFA / MONALFA en la Aldea
Carmen Bamaca

Tocache.
Cristina Orozco Representante de ADIPO en la Aldea Tocache.
Dominga Fuentes Facilitadora de Salud y Comadrona de la Aldea Tocache.

Galindo Rodriguez Alcalde Auxiliar de la Aldea Tocache

e Director del Colegio Adventista Las Margaritas de la Aldea
Nidia Lopez

Tocache.

Heidy Lépez Directora de la Escuela de Autogestion Comunitaria El
Progreso de la Aldea Tocache.

Herminia Pérez Comadrona de la Aldea Tocache.

José Rolando Profesor y Presidente de la Cooperativa de Desarrollo

61



Guzmaéan

Integral La Bendicion de la Aldea Tocache.

Norma Cardona

Directora del Colegio Adventista Tocache de la Aldea
Tocache.

Luz Elena Herrera

Directora de la Escuela de Parvulos Anexa a Escuela
Oficial Rural de la Aldea Tocache.

Edy Mufioz

Director de la Escuela de Autogestion Comunitaria El
Carmen de la Aldea Tocache.

Mario Lucio Lopez

Presidente de la Asociacion de Transportes Unidos de la
Aldea Tocache.

Mauricio Laparra

Presidente del COCODE de la Aldea Tocache.

Milton Roldan

Profesor y presidente del Comité Promejoramiento del
Centro de Salud Tocache.

Noemi Garcia

Representante de Vision Mundial en la Aldea Tocache.

Paula Hernandez

Comadrona de la Aldea Tocache.

Roberto Nimatuj

Presidente de la Asociacion de Pickuperos de la Aldea
Tocache.

Saul Guzman Ralda

Director del Instituto Rural Mixto de Educacion Basica
Santo Domingo de la Aldea Tocache.

Tito Libio Roldan

Director de la Escuela Oficial Rural Mixta Tocache de la
Aldea Tocache.

Victor Ramos

Presidente del Comité Pro-obras de la Aldea Tocache.

Victoriano Méndez

Pastor de la Iglesia Adventista Tocache de la Aldea
Tocache.
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ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES QUE TRABAJAN EN
LA COMUNIDAD.

Asociacion de Agricultores de San Pablo (ADASP).

- ANACAFE / FUNCAFE

- Asociacion de Desarrollo Integral para Occidente (ADIPO).
- CEPREDI.

- CONALFA / MONALFA.

- MAGA.

- MSPAS.

- SOSEP.

VISION MUNDIAL.

d. Identificacion de necesidades de desarrollo comunitario.

1. Escasez de la cantidad de agua en la mayoria de las viviendas.

2. Necesidad de una planta de tratamiento de agua en la aldea Tocache.

3. Formacién de un cuerpo de bomberos

4. Pavimentacion de calle frente a la clinica.

5. La Aldea Tocache lamentablemente no cuenta con mercado comunal por lo que las amas
de casa de la aldea tienen que transportarse al municipio de San Pablo para adquirir los

productos de la canasta basica teniendo que gastar Q. 6.00 de pasaje, o0 en el peor de los

casos transportarse al municipio de Malacatan teniendo que gastar Q. 8.00 de pasaje.
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7. En la Aldea no se cuenta con un matadero comunal por lo que la res es sacrificada en un
decadente matadero improvisado y luego de ser ejecutada es deshuesada directamente

sobre el suelo.

8. Necesidad de mobiliario y bibliografias actualizadas en la biblioteca comunal que presta

sus servicios a los estudiantes de escasos recursos de la Aldea Tocache.

9. Necesidad de un centro recreativo familiar en la Aldea Tocache.

2. Descripcion de la intervencidén comunitaria

a. Nombre del proyecto:

“Decoracion y Ambientacion e Implementacion de Espacios Juegos-Trabajos de los Hogares

Comunitarios de Aldea Tocache”

b. Objetivos a alcanzar:

1. Lograr la participacion y motivacién de la comunidad.

2. Motivar en el cuidado y mejoramiento de los recursos con que se cuenta.

3. Brindar a los nifios de los hogares comunitarios un ambiente adecuado para su

desenvolvimiento.
b. Actividades realizadas para llegar a los objetivos:

1. Elaboracién y venta de comida por parte de las madres de familia de los nifios de los
hogares comunitarios, madres cuidadoras, maestra, asistente dental y odontdlogo practicante
en la escuela Oficial Rural Mixta Tocache por ser la escuela que cuenta con el mayor

numero de nifos de la Aldea.

2. Se solicité colaboracion econdmica a los establecimientos educativos que cubre la clinica
dental en Aldea Tocache y Escuelas de San Pablo (14 entre escuelas y colegios) asi como

del instituto basico.
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3. Colaboracion a personas de la Comunidad.

4. Elaboracion de tamales de carne por parte de las madres cuidadoras de los Hogares
Comunitarios y venta de estos por las madres de familia de los nifios, maestra, asistente

dental y Odontologo Practicante.

5. Con la colaboracion de los padres de familia de los nifios de los hogares comunitarios,
maestros, alumnos de basico y familiares de los padres de familia de los nifios se decoraron
las paredes de los hogares comunitarios, asi, como la elaboracion de los distintos rincones

de juegos y trabajos hechos de madera realizados por el carpintero de la comunidad.

c. resultados:

El proyecto se realizo durante los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado dentro de
los Hogares Comunitarios, los cuales estan ubicados en la colonia Santa Rosa | el primero a
2 cuadras y el segundo a 5 cuadras del Centro Asistencial Funcafé respectivamente, los
cuales se concluyeron segun lo planificado, con la colaboracion econdmica de los
establecimientos educativos que atiende esa clinica, ventas de comida y colaboracion de
personas residentes de la comunidad.

d. Costo global estimado:

Q.1, 700.00
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e. Evaluacion del proyecto:

Se realizé una encuesta a la poblacion obteniendo los siguientes resultados:

Pregunta No. 1:

¢Considera que estas Mejoras realizadas a los Hogares Comunitarios, beneficia a los

nifios de ésta comunidad SI[ | NO [ ] porqué?:
El 100% de las personas encuestadas opinaron que si es un proyecto de beneficio para la
comunidad.

¢ Por qué?:

70% de las personas encuestadas respondieron que mejoran las condiciones de educacion

en los nifos.

30% de las personas encuestadas respondieron que los nifios aprenderan a ser mas

ordenados.

Pregunta No. 2:

¢,Qué opina de los colores utilizados en la decoracién de las paredes?

90% de las personas opinaron que son los colores adecuados.

10% de las personas encuestadas opiné que hizo falta mas colores.

Pregunta No.3:

¢,Cree que los dibujos utilizados en la decoracién son los adecuados para la edad de
los ninos SI [ INO [ ] porqué?

El 100% de las personas encuestadas opinaron que si son los dibujos adecuados para los
nifos.

¢Por qué?

90% de las personas respondié que los dibujos tienen los colores, tamafos, formas
adecuados para los nifos.
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10% respondi6 que debieron colocarse mas dibujos.
Pregunta # 4:

¢, Qué otras aspectos cree usted que deban ser mejorados 6 cambiados en los hogares

comunitarios?

100% Ninguno.

f) Analisis:

Todos los encuestados opinaron que el proyecto es de mucho beneficio para la comunidad y
gue servira para el buen desenvolvimiento de los nifios, ya que cuenta con una decoracion
adecuada para ellos, utilizando los colores y realizando los dibujos adecuados para la edad
de los nifilos. Con respecto a qué otras mejoras 6 cambios se pueden realizar opinaron que
ninguno.

c. Limitaciones:
Poca colaboracién por parte del Alcalde Auxiliar.
Poca colaboracion por parte de Algunos Directores de los Establecimientos Educativos.

Muchas dificultades para la recoleccion de los fondos economicos, debido a las mdltiples

actividades que se realizan en las escuelas.
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BOLETA DE EVALUACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-
AREA DE ODONTOLOGIA SOCIOPREVENTIVA
GRUPO E.P.S.: 01-08
ALDEA TOCACHE, SAN PABLO, SAN MARCOS.

La siguiente encuesta es para saber su opinion sobre el Proyecto Comunitario “Decoracién
y Ambientaciéon e Implementaciéon de Espacios Juegos-Trabajos de los Hogares
Comunitarios de Aldea Tocache”

1. ¢Considera que estas Mejoras realizadas a los Hogares Comunitarios, beneficia
a los nifios de ésta comunidad SI [ No [

porqué?:

2. ¢Qué opina de los colores utilizados en la decoracion de las paredes:

3. ¢Cree que los dibujos utilizados en la decoracion son los, adecuados para la
edad de los nifios S L1 No [

porqué?

4.- ¢Qué otras aspectos cree usted que deban ser mejorados 6 cambiados en los
hogares comunitarios
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Proyecto Decoracion, Ambientacién e Implementacién de Espacios Juegos-Trabajos

de los Hogares Comunitarios de Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos.

Hogar Comunitario atendido por las Madres Cuidadoras Gloria yoc y Rossana Goémez.
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Ambiente del Hogar Comunitario antes de iniciar el proyecto
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Inicio del Proyecto
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Proyecto Finalizado

>
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Proyecto Decoracion, Ambientacién e Implementacién de Espacios Juegos-Trabajos

de los Hogares Comunitarios de Aldea Tocache, San Pablo, San Marcos.

Hogar Comunitario atendido por la Madre Cuidadora Octavila Vix
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Ambiente del Hogar Comunitario antes de iniciar el proyecto
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Inicio del Proyecto
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Proyecto Finalizado
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Maestra que atiende los Hogares Comunitarios Profa. Daniela Mazariegos
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Aldea Tocache, San Pablo San Marcos, Junio del 2008

Dra.

Ingrid Letona

Coordinadora Proyecto Comunitario Y Mejoras a la clinica Dental
Departamento de OSP

USAC.

Estimada doctora:

Por este medio nos dirigimos a usted, con el objeto de informarle que
las autoridades a cargo de la Guarderia Santa Rosa I, en previa reunién se
determino aceptar la ayuda que nos propuso el OP Félix Oswaldo Veldsquez
Lépez sobre el Proyecto Comunitario, mismo que vendria a beneficiar a la
comunidad.

Por lo qué, lo hacemos de sy conocimiento de la propuesta y la
realizacién de dicho proyecto, haciéndole saber que Ia guarderia es de
orden estatal.

Sin mds por el momento de usted.

Atentamente.
g /,
O Qpeja M v0¢ c)pyee (f) ,,z_;;,z,z/
Gloria Marina Yoc Chdvez Daniela Beatriz Mazariegos
Madres Cuidadoras Maestra Guarderia

(f) M.

“Dilian Cristina Gdmez
83 Supervisora Hogares Comunitarios
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GLOSARIO

TERMINOS Y ABREVIATURAS

Amalgama: aleacion utilizada para obturar las cavidades que aparecen como consecuencia
de las caries y asi restablecer la funcion masticatoria y devolver estabilidad mediante la

reposicion con este material de los tejidos perdidos

Asociacién de Agricultores de San Pablo (ADASP)

Comité Nacional de Alfabetizacion (CONALFA): Es el Ente Rector responsable de

coordinar y ejecutar el proceso de alfabetizacion Nacional.

Exodoncia: es aquella parte de la cirugia maxilofacial o bucal que se ocupa, mediante unas
técnicas e instrumental adecuado, de practicar la avulsidon o extraccion de un diente o porcion

del mismo, del lecho éseo que lo alberga.

indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas permanentes (CPO-D): indice

mas utilizado y difundido de los indicadores de caries dental.

indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas primarias (ceo-d): Es el

indice CPO adoptado para denticién temporal.

indice de Placa Bacteriana (IPB): indice utilizado para valorar la presencia de placa
bacteriana.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): es la autoridad directiva y coordinadora de la

accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.
Profilaxis: también conocida como "limpieza", es el procedimiento odontolégico de mayor

importancia para la prevencion de algunas enfermedades y alteraciones de caracter

bucodental.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Aleaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Caries
http://es.wikipedia.org/wiki/Masticaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_maxilofacial
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente

Resina Compuesta: son materiales sintéticos que, como su nombre lo indica, estan
compuestos por moléculas de elementos variados, tales moléculas suelen formar estructuras

muy resistentes y livianas

Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF): son sustancias plasticas (resinas) que se aplican en

las fosas y fisuras de los dientes, para prevenir la caries.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Elemento

El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del AUTOR:

92



La infrascrita SECRETARIA ACADEMICA hace constar que 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, redacciéon y

ortografia.
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