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L SUMARIO

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) expone, explica y detalla
el trabajo realizado en Tecpan, Chimaltenango, en Ila Fundacién para el desarrollo
integral (FUDI), durante el periodo comprendido entre febrero y septiembre del afio 2014.
Dicho informe resume las actividades desarrolladas durante este periodo, y se presentan
de la siguiente manera:

l. Actividades comunitarias

. Prevencion de enfermedades bucales

[I. Investigacion unica

IV.  Atencidn clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo
V. Administracion del consultorio

Para realizar las actividades comunitarias se inici6 con observar y reconocer las
necesidades de las comunidades de Tecpan, pudiendo darse cuenta de la necesidad de
provisidon de libros para un proyecto de biblioteca en la escuela de la aldea de Panimacoc,
Tecpan, que fue en la escuela, donde mas adelante veremos, con la que se trabajo la
actividad clinica.

Para la elaboracion de este proyecto se inici6 mandando cartas a distintas entidades
publicas, privadas y personas individuales. Se obtuvo respuesta por parte del Colegio La
Vid, quién dond una generosa cantidad de libros de todo tipo.

En cuanto al programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, se realizaron
semanalmente enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2 %, se impartieron charlas con
respecto a salud bucal, y se colocaron sellantes de fosas y fisuras a alumnos de las
escuelas: Miguel Garcia Granados, Escuela de Panimacoc, Escuela de Vista Bella,
Escuela de Chirijuyu, Escuela 4 de julio. Se atendio un total de 1,071 nifios durante los
ocho meses del programa de EPS, logrando el objetivo que es disminuir la incidencia de
caries dental en nifos escolares.

Por otro lado, se realizaron revisiones bibliograficas y se colecto la informacion pertinente
para poder realizar un anélisis y conclusiones para realizar la Investigacion Unica, cuyo
tema consistia en la relacion que existe entre el perfil de salud bucal de los maestros de
educacioén publica, con el estrato social de Graffar al que pertenezcan, que mas adelante
especificaremos sobre el tema.

Se brind6 actividad clinica a pacientes escolares y grupos de alto riesgo, pudiendo
realizarles examenes clinicos y tratamientos correspondientes para cada uno de los
pacientes.

La cantidad de pacientes atendidos fue de 316, se realizaron 8,674 enjuagues con
fluoruro de sodio, se impartieron 59 charlas de educacién en salud, se efectuaron 1,743
sellantes de fosas y fisuras, 130 profilaxis, 130 aplicaciones topicas de fluor, 156
amalgamas, 376 resinas, 62 iondmeros de vidrio, 13 coronas de acero, 20 pulpotomias,
77 detartrajes, 132 extracciones.



Por ultimo, se planificd, organizé y desarroll6 un programa de capacitacion del personal
auxiliar del consultorio dental. Es necesario no sélo contar con una asistente dental, sino
capacitarla de modo que pueda ayudarnos con el trabajo dentro del consultorio, dentro de
los procedimientos clinicos propiamente, limpieza, esterilizacion y administracion de la
clinica dental.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

BILBIOTECA PARA LA ESCUELA DE PANIMACOC, TECPAN



1. INTRODUCCION

El municipio de Tecpan, Chimaltenango, se encuentra a la altura del km 84 carretera
interamericana. La escuela de la aldea de Panimacoc, Tecpan, se encuentra con
bastantes limitantes, hablando en cuanto a la capacidad estructural, asi como
didacticamente. Por lo que era evidente que esta escuela no contaba con material de
investigacion; libros, revistas educativas, mucho menos servicio de internet.

Al no contar los estudiantes de esta escuela con material de investigacion, es muy
probable que sus conocimientos adquiridos se vean limitados. Es evidente que la
informacion adquirida por ellos estaria desactualizada, no confiable o muy pobre. Los
maestros de esta escuela por muy buenos que sean en su campo, igualmente podrian
verse limitados en cuanto a qué tipo de informacion y conocimientos impartirles a sus
alumnos, por la misma falta de recursos.

El hecho de que las escuelas de nuestro pais no cuenten con bibliotecas, hace que la
educacion sea limitada en cuanto a su progreso. Los alumnos se acostumbran a digerir
cualquier tipo de informacién, al no tener variedad de fuentes para obtenerla. Como
podrian dejar trabajos de investigacion, si no hay fuentes para obtenerlas.

2. JUSTIFICACION

La elaboracion de una biblioteca en esta escuela proporcionara fuentes de informacién
para los docentes, alumnos y demas poblacion de Tecpan. Podran también llevarse a
cabo mas actividades dentro de los programas académicos de los docentes, por ejemplo,
trabajos de investigacion. Los docentes podran tener un mayor respaldo de sus
programas académicos. Asi mismo, la informacion proporcionada a los alumnos se vera
mas amplia, confiable y actualizada

Por otra parte, los alumnos podran empezar a acostumbrarse a obtener informacién de
fuentes confiables, empezaran a tener mas interés en lo que es investigacién, ya que en
general, en el pais, hay poco interés por lo mismo.

Los estudiantes se acostumbraran a obtener informaciéon de fuentes confiables,
actualizadas, y a tener mayor interés en lo que es investigacion.



3. OBJETIVOS

e Proporcionar a la escuela informacion mas amplia, confiable y actualizada, para
uso didactico, de investigacion y pedagaogico.

e Exhortar a la escuela a que se le dé continuidad a dicho proyecto, dejando como
encargados a los docentes y padres de familia para la gestion de las provisiones de
libros.

e Proveer la oportunidad de un habito de lectura en escolares.

4. METODOLOGIA

Se colectaran la mayor cantidad de libros posible durante los ocho meses,
seleccionandolos en cuanto a su calidad y utilidad que tendrian dentro de la escuela.

Se elaboraran cartas a instituciones privadas y publicas, explicandoles acerca de la
necesidad y del proyecto.

Por parte de los padres de familia y maestros estaran a cargo de los muebles que
correspondieran para colocar los libros, y para que los nifios pudieran dar uso a este
material. La direccién de la escuela, esta encargada de colocar la puerta en el salén en
donde se elaborara la biblioteca.



5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

ACTIVIDADES

Febrero

Recoleccion de datos sobre los programas
comunitarios que recién se habian realizado.
Evaluacion de las necesidades de la comunidad

Marzo

Planificacion y presentacion de la evaluacién vy
propuesta del proyecto comunitario. Evaluacion de qué
instituciones podrian colaborar

Abril

Se elaboraron y enviaron cartas a las instituciones y
personas correspondientes que podrian colaborar con
el proyecto.

Mayo

Se aclaré a los maestros y padres de familia que el
proyecto los involucraba a ellos también, y cual era su
papel dentro del mismo. Se enviaron mas cartas.

Junio

La direccion de la escuela recibié una donacién por
parte de la Editorial Santillana, los padres de familia
colocaron estanterias de metal para los libros, asi
como la puerta del salon donde estaria la biblioteca.

Julio

Recibimos la donacion por parte del colegio La Vid, se
seleccionaron los libros en cuanto a su calidad y
utilidad que tendrian dentro de la escuela.

Agosto

Recibimos una donacion por parte de Editorial
Santillana de aproximadamente 1,000 libros de texto
para primaria, estos tal vez no formarian parte de la
biblioteca, pero si serian utiles en la escuela dentro del
siguiente afio.

Septiembre

Se le asigndé un lugar definitivo a la biblioteca dentro de
la escuela, ya que anteriormente se utilizaba como
bodega este salon, la condicidén de mi parte consistia
en que para dejarle los libros a uso de la escuela,
trasladaran a otro salon la bodega.

Se finaliz6 el proyecto haciéndole la entrega oficial del
material a la escuela, y exhortando a los maestros y
padres de familia a seguir con el mismo.




6. LIMITACIONES

En cuanto a la gestion de los libros en las instituciones, fue dificil lograr comunicarse con
las personas indicadas, tal es el ejemplo del Banco de Guatemala, se sabe que esta
institucién comunmente dona libros para bibliotecas en proyectos similares a este. Por mi
parte me comuniqué con esta institucién, me solicitaron una carta dirigida al gerente del
Banco de Guatemala, pero no hubo respuesta por parte de ellos, la limitante estaba en
lograr que llegara la carta hacia él, y que contaran con libros suficientes como para hacer
donaciones.

Por otro lado, se entendia que el proyecto involucraba tanto a mi persona como
estudiante de EPS, como a los padres de familia y maestros de la escuela de Panimaoc,
Tecpan. Lamentablemente el apoyo de los padres de familia fue deficiente, ya que ellos
se iban a encargar de colocarle la puerta al aula en donde se iba a elaborar la biblioteca,
pero no completaron esta parte del proyecto. Afortunadamente, el aula estaba dentro del
salén de la direccién, por lo que no hubo problema que no colocaran la puerta
directamente en el aula de la biblioteca.

Por ultimo, algunas instituciones me preguntaron en qué instituciones estaba realizando
mi EPS, al decirles que era una fundacion como ONG, me cerraron las puertas, ya que
ellos no donan para ONG, pero era obvio que no era para la fundacién la donacion, sino
para la escuela.

7. ANALISIS DEL PROYECTO

Las donaciones de libros fueron efectivas para los maestros, muchos de ellos cuentan
ahora con material mas actualizado para trabajar, ya que no precisamente fueron
utilizados los libros para el aula de biblioteca, sino para uso didactico de los docentes de
la escuela.

Los libros que le son mas utiles a las escuelas son los de tipo enciclopedia y lecturas para
nivel primario, en cuanto a la biblioteca, pero los demas pueden ser utilizados con otros
fines por los docentes.

Al finalizar el proyecto, por mi parte concluyé mi aporte, pero se les aclaré a los maestros
y padres de familia que sigan en pie el proyecto de la biblioteca, que vean la posibilidad
de conseguir afo con afio mas libros, y asi puedan actualizarse. Asi mismo, que se pueda
utilizar todo el salon exclusivamente para la biblioteca de la escuela, ya que sélo la mitad
del salén esta destinada en este momento para este uso.



. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES



1. RESUMEN

Durante los meses de febrero a octubre del presente ano, se llevo a cabo el programa de
Prevencion de enfermedades bucales, el cual consistia en tres componentes:

. Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2 %.
. Educacién en salud bucal
. Colocacion de sellantes de fosas y fisuras

El primer componente consistia en proporcionar semanalmente enjuagues con fluoruro de
sodio al 0.2 % a las escuelas del municipio de Tecpan.

Por otro lado, el componente de educacion en salud bucal, busca instruir a los escolares
en temas acerca de su higiene bucal, enfermedades bucales, anatomia bucal, entre otros.
Este subprograma consiste en dar dos charlas cada semana, en las escuelas que se
encontraran cerca de la institucién donde se estuviera realizando el EPS.

Por ultimo, en cuanto la colocacién de sellantes de fosas y fisuras, se pretendia prevenir
la caries dental en las piezas permanentes que recién hayan sido eruptadas. Este
subprograma se realizé en nifios de tercero primaria, quienes a su edad, recién han
eruptado los cuatro primeros molares permanentes. Por lo que a cada estudiante se le
colocaban 4 sellantes de fosas y fisuras.

10



2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

o Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se desarrolla el
programa E.P.S.

e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

o Cepillo Dental.

o Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
o Educacion en Salud.

o Sellantes de Fosas y Fisuras.

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacién.

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

e Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

3. METAS DEL PROGRAMA

3.1Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2 %

La meta de este programa es cubrir 1000 nifios escolares de las escuelas que se
encuentren en la comunidad.

3.2Educacion en salud bucal

La meta de este componente consiste en abarcar la totalidad de la escuela donde se esté
trabajando, impartiendo dos charlas semanalmente.

3.3Sellantes de fosas y fisuras

La meta del componente de sellantes de fosas y fisuras, consiste en trabajar
mensualmente a 20 nifios, sellandole como minimo 4 piezas permanentes libres de caries
a cada uno.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1 Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2 %

Tabla No. 1
Nifios atendidos mensualmente en el subprograma de Enjuagatorios con fluoruro de sodio
al 0.2 %, en la escuela Miguel Garcia Granados. Programa de EPS en Tecpan,
Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

Mes: Total de nifios atendidos:
Febrero 1162
Marzo 1071
Abril 1076
Mayo 1076
Junio 1076
Julio 1071
Agosto 1071
Septiembre 1071

Promedio mensual 1084.25

FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Grafica No.1
Representa la relacion del numero de nifios atendidos mensualmente en el subprograma
de Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2 %, en la escuela Miguel Garcia Granados.
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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FUENTE: Datos del programa EPS 2014
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Analisis: (tabla No. 1y grafica No. 1)

Se observa que se cubrid un gran numero de nifios escolares con el objetivo de disminuir
el alto indice de caries que esta poblacion muestra. El mes de febrero indica un niumero
de nifios mas alto, ya que inicialmente se cubria la totalidad de esta escuela,
posteriormente no nos permitieron cubrir algunos salones de esta.

4.2 Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Tabla No.2
Nifios tratados mensualmente y cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados, en la

escuela de Panimacoc. Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a
octubre de 2014.

Mes Nifos tratados Cantidad de sellantes
febrero 7 55
marzo 19 115
abril 14 72
mayo 20 146
junio 20 122
julio 20 111
agosto 20 86
septiembre 20 143
Total 140 850

FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Grafica No. 2
Muestra la relacion de los nifios tratados mensualmente con sellantes de fosas vy fisuras,
en la escuela de Panimacoc. Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a
octubre de 2014.
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FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Grafica No. 3
Muestra la relacion de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente, en la
escuela de Panimacoc. Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a

octubre de 2014.
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FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Analisis: (tabla No.2 y grafica No. 2 y 3)
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En promedio se atendieron 20 ninos mensualmente con el programa de sellantes de fosas
y fisuras, pero en los meses de mayo y septiembre aumentd la cantidad de sellantes
realizados, debido a que se atendieron nifios de mayores edades, por tanto, contaban con
mas piezas permanentes libres de caries que fueron selladas.

4.3 Subprograma de Educacién en Salud Bucal

Tabla No.3
Presenta la cantidad de actividades realizadas mensualmente de Educacion en salud
bucal, asi como la cantidad de nifios beneficiados con este subprograma. Escuela Miguel
Garcia Granados.

Mes Cantidad de charlas Cantidad de nifios
febrero 7 329
marzo 8 268
abril 6 220
mayo 8 279
junio 6 206
julio 8 278
agosto 8 623
septiembre 8 285
Totales 59 2488

FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Al final del programa de EPS, los cepillos donados por la empresa de Colgate, fueron
entregados a 94 nifios, ya que a cada nifio que asistia a la clinica dental, y completaba su
tratamiento integral, se le premiaba con un kit de higiene.

La respuesta de los nifios al programa de educacion en salud bucal fue positiva, ya que
cada vez que yo asistia a la escuela a darles platicas, ellos se alegraban que les
instruyera un poco mas en temas acerca de su boca, y de como debian mantenerla
limpia.
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Por parte de los maestros, se sintieron agradecidos, ya que no solamente los nifios
escolares fueron beneficiados, sino ellos al escuchar las platicas de educacion en salud
bucal, también fueron enriquecidos, asi como fueron también aclaradas sus dudas al
respecto.

Los temas impartidos en el subprograma de Educacion en Salud bucal fueron los
siguientes:

. Anatomia de la cavidad bucal: sus generalidades y adecuandolas para que
fueran entendibles y captadas por los nifios.

. Anatomia de las piezas dentarias: la corona y la raiz, asi como los tejidos
dentales; esmalte, dentina, cemento y pulpa.

. Caries dental: que es una enfermedad multifactorial causada por los acidos que
produce el metabolismo bacteriano con el azucar, expuestos por un tiempo
determinado, en dientes susceptibles por falta de higiene.

. Inflamacidén gingival: llamada gingivitis, que es causada por falta de cepillado o
por un cepillado deficiente, luego de la acumulacién de placa dentobacteriana. Las
encias se inflaman y presentan sangrado al cepillarse.

. Enfermedad periodontal: es una gingivitis inicialmente, que con el tiempo las
bacterias penetran en el hueso que sostiene los dientes, lo infectan y se empieza a
perder la altura de este, por lo que las piezas se mueven con el tiempo, a causa de
la pérdida 6sea.

. Uso correcto del cepillo y seda dental: se les indica a los nifios que la técnica
indicada para ellos es de forma circular, y se les recomienda el uso de hilo dental
por las noches, previo a su cepillado dental.

. Utilizacion de pasta dental: el uso de pastas dentales con fluoruro en nifios es
imprescindible a partir de los seis afios, por lo que se les recomienda el uso de
estas de forma correcta.

. Sustitutos del cepillo dental: existen algunos métodos que pueden utilizarse en
caso de no contar con un cepillo dental, de forma emergente. Por ejemplo, masticar
un chicle sin azucar, limpiar los dientes con una gasa, o lavarse los dientes con los
dedos y pasta dental:

. Relacién del azucar con la caries dental: la mayoria de personas sabe que la
caries es casada por el consumo de azucar, pero la enfermedad se presenta
solamente si se encuentran los demas factores presentes.

. Beneficios de los enjuagues con flaor: El fluor actua de forma inmediata en los
dientes, favoreciendo a la ganancia de minerales perdidos y evitando la nueva
pérdida de estos. Por otro lado, participa evitando el metabolismo, adherencia y
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reproduccion bacteriana. Por ello resulta importante el uso de fluoruros diaria y
semanalmente, para evitar los procesos cariosos.

5. ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

Las metas obtenidas en cuanto a la Educacion en salud bucal, aparte de cuantificarlas,
observamos resultados positivos tanto en nifios, como en los maestros de cada grado.
Los mismos docentes fueron enriquecidos con el programa, aparte que se les
solucionaron sus dudas. Los mismos docentes continuaran instruyendo a los nifios en
técnicas de cepillado, segun comentarios de ellos mismos.

En cuanto a los Enjuagues con fluoruro de sodio, otra gran meta alcanzada, a parte de los
resultados numéricos obtenidos, es que los maestros comprendieron bien la importancia
de los enjuagues con fluoruro de sodio semanalmente, por lo que continuaran con el
programa, independientemente si vuelve otro estudiante de EPS o no a la comunidad. Los
4 monitores encargados de la comision de higiene, aprendieron la forma de como
preparar la solucion de fluoruro de sodio al 0.2% para uso semanal, aparte de que ya
saben qué hacer en caso de que algun nifio ingiriera la solucion, o bien se intoxicara.

Por ultimo, la colocacién de sellantes de fosas y fisuras, tanto los padres como los nifios,
comprendieron de la importancia de los sellantes cuando las piezas se encuentran aun
libres de caries. Se comprometieron a llevar a sus nifios al odontélogo, cada vez que a
sus hijos les erupte una pieza nueva.

6. CONCLUSIONES

1. Las charlas de educacion en salud bucal fueron efectivas para los escolares, ellos
mismos buscaban resolver sus dudas e inquietudes con respecto a su salud bucal.

2. Los sellantes de fosas y fisuras fueron efectivos al colocarlos con adhesivo.

3. Los programas de educacion en salud bucal y de enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%, son mas efectivos instruyendo a los maestros junto con los nifios.

7. RECOMENDACIONES

1. Las platicas de educacion en salud bucal, no deberian de durar mas de 5 minutos,
ya que los nifios pierden la atencién luego de ese tiempo.

2. Instruir a los maestros, en cuanto a cdmo preparar la solucion de fluoruro de sodio
al 0.2% semanalmente, asi como qué deben de hacer en caso de que los nifios

ingirieran la solucion, o bien, si se intoxicaran.
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3. Se debe instruir a los maestros junto con los nifios en educacioén en salud bucal,

para que ambos puedan aclarar sus dudas al respecto y conozcan la importancia
de las mismas.

4. Dar platicas de Educacién en salud bucal a los padres de familia.

IV. INVESTIGACION UNICA

RELACION ENTRE EL PERFIL DE SALUD BUCAL Y EL ESTRATO SOCIAL DE
GRAFFAR EN MAESTROS DE EDUCACION PUBLICA
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1. INTRODUCCION

Dentro de los componentes del ejercicio profesional supervisado EPS para la carrera de
cirujano dentista, se incluye el campo de investigacion, cuya tematica esta relacionada
con el proceso salud-enfermedad de las comunidades y sus determinantes. Esta
investigacion se basa en un protocolo de informacion, una capacitacion a los estudiantes
en cuanto a técnicas de recoleccion de informacién, y por ultimo, en capacitarlo con
respecto a técnicas de tabulacién y andlisis de los datos.

La investigacion unica del presente afio se basa en evaluar a los maestros de educacion
publica. La tematica de la investigacion se basa en relacionar el nivel del estrato Graffar
en que se encuentra la familia de los maestros, con su perfil de salud bucal.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Ubicar a los maestros de educacion publica seleccionados, en los respectivos
estratos de sociales de Graffar.

¢ Identificar a cada docente con un perfil con respecto a su salud bucal, por medio de
un cuestionario.
e Relacionar los estrados sociales de los maestros, con su perfil de salud bucal.

3. JUSTIFICAICON
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Dentro del programa de EPS debemos desarrollar las competencias necesarias para la
planificacion, ejecucion y analisis de investigaciones en salud con énfasis en salud bucal.
Debemos seleccionar, planificar una tematica relacionada con el proceso salud-
enfermedad de las comunidades y sus determinantes.

Por tanto, se realiza el trabajo de relacionar el nivel social en que se encuentran los
maestros, con respecto a su salud bucal.

4. METODOLOGIA

Se realizaron encuestas en los domicilios de los docentes con respecto a sus datos
personales, para luego hacerles una interpretacion critica y ubicarlos en el estrato
correspondiente, segun el método Graffar.

Asi mismo, se les sometia a un cuestionario complejo con respecto a su salud bucal, para
luego relacionar ambos resultados.

La muestra consistia en encuestar a 20 maestros de educacion publica, en sus domicilios,
tanto la encuesta para evaluar su estrato de Graffar, como la del perfil de impacto de
salud bucal, traducida al espafiol.

5. CLASIFICACCION DE GRAFFAR

La clasificacion de Graffar es un esquema internacional para la agrupacién de los
individuos en un estrato, basada en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia,
la profesidn del padre, el nivel de instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad
de alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita.

Criterios

En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada una
puntuacion para cada uno de los cinco criterios que la clasificacion enumera y en una
segunda fase de evaluacion se obtiene la escala que la familia ocupa en la sociedad
basado en la suma de estas puntuaciones. Las familias con los estratos mas altos (I y 1)
pertenecen al mas alto nivel de bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y
pobreza extrema o critica pertenecen a los estratos mas elevados.

Profesion

Las familias se clasifican en cinco categorias segun la profesion ejercida por el padre de
la familia. Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la del padre de la
familia, en ese caso servira ella de base para la clasificacion de la familia.

1° grado: Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados,
ingenieros, profesionales con titulos universitarios o de escuelas especiales y
militares de alta patente.
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2° grado: Jefes de secciones administrativas o de negocios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos y comerciantes.

3° grado: Ayudantes o aprendices técnicos, disefiadores, cajeros, oficiales de
primera, capataces y maestros de obras.

4° grado: Operarios especializados con entrenamiento técnico completo (por
ejemplo motoristas, policias, cocineros, etc.).

5° grado: Trabajadores manuales u operarios no especializados (por ejemplo:
jornaleros, ayudantes de cocina, servicio de limpieza, etc.)

Nivel de instruccién
Las categorias, similares a las de la profesion, son las siguientes:

1° grado: Ensefianza universitaria o su equivalente (12 o mas afios de estudio). Por
ejemplo, catedraticos y asistentes, doctores o licenciados, titulos universitarios o de
escuelas superiores o especiales, diplomados, economistas, notarios, jueces,
magistrados.

2° grado: Ensefianza media o secundaria completa, técnica superior completa (10 a
11 anos de estudio). Por ejemplo, técnicos y peritos.

3° grado: Ensefianza secundaria incompleta, técnica media (8 a 9 afios de estudio).
Por ejemplo, individuos con cursos técnicos, industriales o comerciales, militares de
bajo rango o sin titulos académicos.

4° grado: Ensefianza primaria completa, o alfabeta (con algun grado de instruccién
primaria).

5° grado: Ensefianza primaria de uno o dos afios que saben leer o analfabetas.
Clasificacién social

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios provee una
clasificacion final que corresponda a la clase social, conforma a la clasificacién siguiente:

Clase |: Familias cuya suma de puntos va de 5 a 9.

Clase Il: Familias cuya suma de puntos va de 10 a 13.
Clase lll: Familias cuya suma de puntos va de 14 a 17.
Clase IV: Familias cuya suma de puntos va de 18 a 21.

Clase V: Familias cuya suma de puntos va de 22 a 25
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1Descripcion de la poblacién de maestros de educacion publica, segun edad y
sexo:

Tabla No. 4
Distribucién de la poblacion de estudio segun edad y sexo
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

Sexo N Minimo Maximo Media Desv.estandar
Masculino 2 27 42 30.55 10.60
femenino 18 21 69 40.83 13.35

FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Observamos que a pesar de que el muestreo fue aleatorio, la mayor cantidad de maestros
pertenecen al género femenino. La diferencia entre los promedios de edades es alta,
aunque al solo tener dos maestros, interfiere en esta relacion.

6.2Distribucion de la poblacién de estudio segun los estratos socio-econémicos
de Graffar:

Tabla No. 5
Distribucién de la poblacion de estudio segun estratos de Graffar.
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Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
I 1 5
Il 10 50
1] 9 45

FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Grafica No. 4
Distribucién de la poblacion de estudio segun estratos de Graffar.
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Segun los estratos de Graffar, la mayor parte de maestros se encuentra en niveles de vida
con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas, aunque sélo un 5 %, con las
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mejores condiciones de vida. Los maestros de educacion publica cuentan generalmente
con un sueldo minimo, por lo que los que aparecieron en estratos mas altos,
generalmente era porque contaban con la ayuda de su conyuge, pero el estrato Graffar
evalua a la familia por completo, no solamente al encuestado.

6.3Descripcion de los punteos de la encuesta obtenidos por los maestros en la
encuesta de perfil de Impacto en Salud Bucal:

Tabla No. 6
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la
encuesta. Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de

2014.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip
Limitacién funcional 20 1 29 7 6.48
Dolor fisico 20 1 12 5.1 2.88
Incomodidad 20 1 29 10.68 8.05
Incapacidad fisica 20 0 12 2.63 2.77
Impacto social 20 0 3 0.54 0.44
Situacion 20 0 9 1.6 2.16
desventajosa

FUENTE: Datos del programa EPS 2014

Grafica No. 5

Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta.
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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FUENTE: Datos del programa EPS 2014
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Los promedios de las dimensiones expresados de forma grafica, nos dan resultados mas
claros, resaltdndolos visualmente. En las siguientes graficas se desglosan cada uno de
los estratos para relacionarlos con cada uno de los componentes, independientemente.

En el componente de incomodidad, al analizar las preguntas, especificamente en la
pregunta numero 18 del cuestionario, la mayoria de los encuestados obtuvieron puntajes
altos, independientemente del estrato en que se encontraran. Es por ello que se ve
reflejado en la grafica que el TOTAL de incomodidad, resultoé ser el mas alto.

6.4Descripcion de los punteos de la encuesta segun dimensiones y estratos
socio-economicos de Graffar:

Tabla No. 7
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos
en cada dimensién de la encuesta segun Estratos de Graffar
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

Estrato N Minim | Maxim | Media | Desv.

Graffar 0] 0] est

Estrato | TOTAL limitacién funcional 1 0 2 0,55 0,72
TOTAL dolor fisico 1 0 1 0,37 0,51
TOTAL incomodidad 1 0 1 0,09 0,30
TOTAL incapacidad fisica 1 0 0 0 0
TOTAL impacto social 1 0 0 0 0
TOTAL situacién 1 0 0 0 0
desventajosa
N valido segun lista 1

Estrato Il TOTAL limitacién funcional 10 1 14 5,22 3,52
TOTAL dolor fisico 10 1 6 3,8 1,54
TOTAL incomodidad 10 1 15 6,11 4,37
TOTAL incapacidad fisica 10 0 3 1,2 1,22
TOTAL impacto social 10 0 1 0,11 0,31
TOTAL situacion 10 0 4 1,2 1,31
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desventajosa \ \ \
N valido segun lista 10

Estrato Il | TOTAL limitacién funcional 9 2 29 9,66 8,41
TOTAL dolor fisico 9 1 12 6,77 3,34
TOTAL incomodidad 9 8 29 16,33 7,41
TOTAL incapacidad fisica 9 1 12 3,77 0,33
TOTAL impacto social 9 0 3 0,88 1,16
TOTAL situacion 9 0 9 2,22 2,86
desventajosa
N valido segun lista 9

FUENTE: Datos del programa EPS 2014
Grafica No. 6

Estrato | de Graffar, estadistico de los punteos obtenidos
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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La grafica nos evidencia, que como hipotéticamente creiamos que las familias de los
maestros que se encontraran en los estratos | o Il de Graffar, iban a tener los puntajes
mas bajos en la encuesta de perfil de impacto de salud bucal. Es decir, que mientras en
mejores condiciones vivieran, mejor salud bucal iban a reflejar.

Grafica No. 7
Estrato Il de Graffar, estadistico de los punteos obtenidos
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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FUENTE: Datos del programa EPS 2014
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En el estrato Il de Graffar encajaron la mayoria de los maestros de educacion publica, y
vemos que evidentemente, los puntajes con respecto al estrato | aumentaron en este
caso, por lo que mientras mas alto sea el numero en el estrato de Graffar, tendrian que
aumentar los puntajes en el perfil de impacto de salud bucal.

Grafica No. 8
Estrato Il de Graffar, estadistico de los punteos obtenidos
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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En el estrato Ill vemos los puntajes mas altos, al ser estos maestros los que peores
condiciones de vivienda mostraron, con respecto a los demas de la muestra, mas
complicaciones mostraron en su perfil de impacto en salud bucal. Se evidencia el hecho
de que no estan comodos con su salud bucal, aunque no tenga un impacto severo social
o fisicamente, psicolégicamente, no se encuentras satisfechos los maestros de este
estrato con respecto a su salud bucal.

7. CONCLUSIONES

1. Los maestros con mejores condiciones de vida, obtuvieron menor cantidad de
problemas bucales.

2. Hubo diferencia en cuanto mas alto era el estrato de Graffar, mayores puntajes
reflejaban en el perfil de impacto de salud bucal.

3. Mientras mejores condiciones de vida tengan las familias de los maestros, mejores
condiciones bucales resultaron tener.

4. Los tres estratos, se sintieron identificados mayormente con lo que concierne a
limitacién funcional y la incomodidad con respecto a su salud bucal.

8. RECOMENDACIONES

Habria que considerar algunas preguntas, por ejemplo la pregunta No. 18 del cuestionario
de Perfil de impacto de salud bucal, hablaba de que si le preocupan sus problemas
dentales. Es probable que el encuestado, no presentara problemas en si, pero si le
preocupe su salud dental, por lo que respondiera “siempre”, que corresponde el numeral
“4” en este inciso, y subieran los valores en el componente de “incomodidad”. Al parecer,
por muy en el Estrato | de Graffar que se encuentren, responderan “siempre” en esta
pregunta, haciendo énfasis a que si se preocuparian si en todo caso tuvieran algun
problema dental. Asi mismo, podrian encontrarse en el estrato Ill, y responder que si le
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preocupan sus problemas dentales, refiriéndose a que si poseen problemas dentales, no
precisamente en que si se preocupen por su boca y hagan algo al respecto.

V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLES Y
GRUPOS DE ALTO RIESGO
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1. INTRODUCCION

Dentro de la metodologia para realizar la actividad de clinica integrada, encontramos que
debemos priorizar el tratamiento a pacientes escolares de sexto primaria, iniciando por los
niRos que requieran mayor numero de tratamientos restaurativos.

Los tratamientos fueron brindados, de forma gratuita, a los nifios de sexto, quinto y cuarto
primaria de la escuela oficial rural mixta de Panimacoc, Tecpan, Chimaltenango. Se
trabajaron un total de 95 nifios integralmente.

La actividad clinica a grupos de alto riesgo consistia en atender pacientes pre-escolares,
adolescentes, embarazadas y adultos mayores.

Los tratamientos proporcionados tanto a pacientes escolares, como a grupos de alto
riesgo fueron:

e Restauraciones de amalgama

e Restauraciones de resina

¢ Restauraciones de iondmero de vidrio
e Pulpotomias

e Tratamientos de conductos radiculares
e Coronas de acero

e Exodoncias

e Profilaxis bucal
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e Aplicaciones tépicas de fluor
e Sellantes de fosas y fisuras

2. PRESENTACION DE RESULTADOS
2.1 Pacientes escolares integrales
Tabla No. 8

Tratamientos dentales realizados en pacientes escolares integrales, Programa de EPS
en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

TRATAMIENTO REALIZADO CANTIDAD
Profilaxis bucal 95
Aplicacion tépica de fluor 95
Sellantes de fosas y fisuras 878
lonébmeros de vidrio 71
Amalgamas 81
Resinas compuestas 317
Pulpotomias 4
Coronas de acero 4
Exodoncias 107

Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Grafica No. 9
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Tratamientos dentales realizados en pacientes escolares integrales, durante el programa
de EPS en el municipio de Tecpan, Chimaltenango, de febrero a septiembre del afo 2014.
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Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Analisis: (tabla No. 8 y grafica No. 9)

Los padres de los nifios escolares siempre acompanaban a sus hijos al consultorio dental,
a la mayoria de ellos no les parecia la idea de que a sus hijos se les realizaran
tratamientos como pulpotomias, argumentaban que era mejor una exodoncia, que de
igual manera la pieza iba a ser reemplazada, es por ello que no se realizaron mayor
cantidad de pulpotomias.

En cuanto a las coronas de acero, la mayoria de los padres no contaba con los recursos
necesarios para sustentarlas, y el unico cobro que se les hacia era el del valor de la
corona de 50 quetzales, por lo que no era un tratamiento que se haya realizado con
frecuencia.

Los sellantes de fosas y fisuras fueron los tratamientos que mas se realizaron, a cada
pieza permanente recién eruptada por completo, se le colocaba un sellante, sin importar
qué incidencia de caries tuviera el paciente.

2.2 Pacientes pre-escolares

Tabla No. 9
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Tratamientos dentales realizados en pacientes pre-escolaes. Programa de EPS en
Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

TRATAMIENTO REALIZADO CANTIDAD
Profilaxis bucal 12
Aplicacion tépica de fluor 12
Sellantes de fosas y fisuras 5
lonémero de vidrio 0
Amalgama 7
Resina compuesta 9
Pulpotomia 18
Corona de acero 9
Exodoncias 10

Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Grafica No. 10
Tratamientos dentales realizados en pacientes pre-escolaes. Programa de EPS en
Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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Fuente: fichas clinicas EPS 2014
Analisis: (Tabla No. 9 y grafica No.10)

La mayoria de pacientes pre-escolares que asistieron a la clinica dental, fue a causa de
un dolor fuerte en alguna pieza dental, por lo que los tratamientos que mas se efectuaron,
fueron pulpotomias. A la mayoria de pacientes pre-escolares, se les realizaba una
profilaxis con su respectiva aplicacion topica de fluor, independientemente de su motivo
de consulta, por lo que la grafica refleja una alta cantidad de estos tratamientos.

2.3Pacientes embarazadas

Tabla No.10
Tratamientos dentales realizados en pacientes embarazadas. Programa de EPS en
Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

TRATAMIENTO REALIZADO CANTIDAD
Profilaxis bucal

Aplicacion tépica de fluor
Sellantes de fosas y fisuras
lonébmero de vidrio
Amalgama

Resina compuesta
Pulpotomia

Corona de acero
Exodoncias

Tratamiento periodontal

WA OOOO|I0O|I0|IN|N

Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Grafica No.11
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Tratamientos dentales realizados en pacientes embarazadas. Programa de EPS en
Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Analisis: (tabla No. 10 y grafica No. 11)

En este programa de EPS se atendidé una pequefa cantidad de pacientes embarazadas,
ya que en los dos anos anteriores, no hubo estudiante de EPS en Tecpan, la mayoria de
las personas asumié que no se iba a volver a realizar nuevamente este ejercicio
profesional en su comunidad, por lo que no era gran cantidad de pacientes a la que se le
prestaba atencion clinica, en los grupos de alto riesgo.

La mayoria de pacientes embarazadas que asistieron al consultorio dental, fue por
presentar dolor dental severo, o por referir sangrado de encias excesivo. Es por ello, que
los tratamientos que mas se efectuaron fueron exodoncias y tratamientos periodontales.

2.4Pacientes adolescentes

Tabla No. 11
Tratamientos dentales realizados en adolescentes. Programa de EPS en Tecpan,
Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

| TRATAMIENTO REALIZADO | CANTIDAD |
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Profilaxis bucal 30
Aplicacion tépica de fluor 30
Sellantes de fosas y fisuras 29
lonébmero de vidrio 0
Amalgama 49
Resina compuesta 58
Pulpotomia 0
Corona de acero 0
Exodoncias 21
Tratamiento periodontal 20

Fuente:

fichas clinicas EPS 2014

Grafica No. 12
Tratamientos dentales realizados en adolescentes. Programa de EPS en Tecpan,
Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Analisis: (tabla No. 11 y grafica No.12)

La mayoria de pacientes adolescentes que se presentaron al consultorio, presentaban
caries interproximales en los dientes anterosuperiores, por lo que fue el tratamiento que
con mas frecuencia se realizé. Gran parte de los adolescentes asistian a causa de dolor
dental, se extraian mas de alguna pieza, pero en la misma cita les exhortaba a que se

arreglaran el resto de sus piezas dentales, por ello se realizé gran cantidad de amalgamas
y resinas compuestas.

2.5Pacientes adultos mayores
Tabla No. 12

Tratamientos dentales realizados en adultos mayores. Programa de EPS en Tecpan,
Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

TRATAMIENTO REALIZADO CANTIDAD
Profilaxis bucal 9
Aplicacion tépica de fluor 9
Sellantes de fosas y fisuras 0
londbmero de vidrio 0
Amalgama 20
Resina compuesta 1
Pulpotomia 0
Corona de acero 0
Exodoncias 6
Tratamiento periodontal 8

Fuente: fichas clinicas EPS 2014
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Grafica No. 13
Tratamientos dentales realizados en adultos mayores. Programa de EPS en Tecpan,
Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Analisis (tabla No. 12 y grafica No. 13)

Los pacientes de edad mayor que asistieron a la clinica dental, presentaban en su
mayoria restauraciones deficientes, problemas periodontales, y necrosis pulpar. Las
restauraciones deficientes fueron reemplazadas en su mayoria por amalgamas de plata,
por ello la grafica refleja a este tratamiento como el mas realizado.

2.6 Resumen de actividad clinica en pacientes escolares integrales y grupos
de alto riesgo

Tabla No. 13
Tratamientos dentales realizados en pacientes escolares y grupos de alto riesgo.
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.

Profi Tx
Mes y SFF Am RC v CA | pulpo | perio | Exos
ATF
Febrero 5 4 7 4 4 0 0 3 2
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Marzo 13 45 21 18 21 0 0 6 14
Abril 10 55 27 26 2 0 0 4 14
Mayo 13 125 21 64 8 0 2 6 0

Junio 16 170 16 50 17 0 0 11 13
Julio 20 131 17 63 0 0 2 11 21

Agosto 22 153 17 59 0 0 7 16 23
Septiembre | 31 210 30 92 10 13 9 20 45
Totales 130 893 156 376 62 13 20 77 132

Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Grafica No. 14

Tratamientos dentales realizados en pacientes escolares y grupos de alto riesgo.
Programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango de febrero a octubre de 2014.
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Fuente: fichas clinicas EPS 2014

Analisis: (tabla No. 13 y grafica No. 14)

La mayor parte de tratamientos fueron preventivos. Los sellantes de fosas y fisuras
reflejan un alto numero, pero es a causa de que a la mayoria de escolares se les sellaban
de 4 a 8 premolares, que estaban recién eruptados. Las resinas compuestas nos
expresan que hay un alto indice de caries en esta poblacion, asi como hipoplasias de
esmalte.

3. CONCLUSIONES

1. Se contribuy6 a resolver problemas de salud bucal de todo tipo de la poblacion,
dando prioridad a los pacientes escolares de sexto, quinto y cuarto grado.
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La poblacion reflejé un alto indice de caries, por ello se realizaron mayormente,
tratamientos restaurativos.

Los pacientes asistieron en mayor cantidad a causa de dolores severos y fue por lo

mismo que incrementaron el niumero de extracciones. Por cuestiones de cultura, la
mayoria prefiere extraerse sus piezas dentales.

RECOMENDACIONES

Solicitar aportes por parte de la Facultad de Odontologia o el Ministerio de Salud,
los insumos necesarios para la clinica dental del programa de EPS. Actualmente
no se cuenta con los materiales necesarios para realizar un nuevo programa, por lo
que el estudiante debera costearlos.

Continuar con el programa en el afio 2015.

Darle mantenimiento al equipo dental cada afo, para que no aumente el costo de
los trabajos técnicos pertinentes.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

1. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
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La Fundacion para el desarrollo integral (FUDI), fue la institucién donde se realiz6 el
programa de ejercicio profesional supervisado. Esta ubicada en el kildbmetro 84 de la ruta
interamericana en el municipio de Tecpan del departamento de Chimaltenango. Es una
institucién privada no lucrativa comprometida con el desarrollo integral de las
comunidades del area rural en Guatemala; especialmente las que estan situadas en el
departamento de Chimaltenango.

Dentro de sus fines, FUDI, persigue:

1. Facilitar el acceso a capacidades y oportunidades de desarrollo integral a
personas, familias y comunidades de escasos recursos, para que logren bienestar
y mejoren su calidad de vida. Esto se logra por medio de una formacion integral
moral, cultural, humanistica y profesional, de las personas y sus familias

2. Fomentar la cultura de la solidaridad; despertar y promover un liderazgo
emprendedor y el afan de superacion, lo cual a su vez, les permite construirse en
agentes de cambio positivo para transformar la sociedad.

Con estas finalidades, la Fundacion ejecuta diversos proyectos distribuidos en siete
municipios del departamento de Chimaltenango, los cuales estan beneficiando a mas de
10 mil personas indigenas anualmente.

La fundacién para el desarrollo integral busca mejorar la disponibilidad de alimentos, el
acceso a servicios de asistencia médica, las condiciones higiénicas y de nutricion de 15
comunidades del departamento de Chimaltenango.

Dentro de su estructura organizacional, FUDI cuenta con 3 centros operativos:
1. Utz Samaj (buen trabajo, en idioma Cakchiquel)

Es un centro de capacitacion agricola, tiene como objetivo desarrollar y fortalecer las
capacidades técnicas, administrativas y comerciales de los agricultores, por medio de una
formacion integral y practicas dirigidas.

2. Aq'on Jay (casa de medicina)

Es un centro de referencias médicas, cuyo objetivo es facilitar el acceso de salud a 143
comunidades del altiplano de Guatemala: por medio del cual se reduzca la mortandad
rural.

Los servicios que se prestan en Aq’on Jay son:

e Clinicas de medicina general

e Servicios oftalmoldgicos

e Clinica dental

e Farmacia central

e Escuela de educacion en salud
Ixoqui (mujer)
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Este es un centro de capacitacién para mujeres, tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida y oportunidades de desarrollo de pequefias comunidades indigenas con altos indices
de pobreza general de nueve municipios de los departamentos de Chimaltenango y
Solola.

El proyecto Semillas de Sonrisas pertenece al area de salud. FUDI se ha comprometido a
largo plazo en salud preventiva, incluyendo la salud bucodental.

2. INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA

La clinica dental se encuentra dentro del centro de referencias médicas (Aq on Jay), que
cuenta también con clinica médica, de nutricion y farmacia.

El consultorio odontolégico posee 10 metros cuadrados de espacio, las paredes estan
construidas de block y techo de lamina, posee cielo falso. La sala de espera es
compartida con la clinica de nutricién y medicina.

Equipo:

e Unidad dental marca Takara Belmont, se encuentra en buen estado, con excepcion
de la lampara que requiere ser pintada. Su ultimo mantenimiento fue en abril del
presente ano.

e Horno para esterilizar en seco marca Seredent: se encuentra en buen estado.

e Cavitron, marca Denstply: en buen estado.

e Amalgamador: funciona correctamente.

e Compresor dental: posee una fuga de aire, pero funcionar correctamente.

Mobiliario:

e Escritorio

e Dos sillas con rodos

e Un bote de basura con tapadera

e Dos gabinetes para colocar instrumentos
e Un ventilador

Instrumental:

La clinica cuenta con suficiente cantidad de instrumental para realizar actividades de
diagndstico, operatoria, endodoncia, odontopediatria, periodoncia y exodoncia.

3. PROTOCOLO DE ESTERILIZACION
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Actualmente existen diversas maneras de llevar a cabo este proceso. La esterilizacion es
el proceso validado por medio del cual se obtiene un producto libre de microorganismos
viables. El proceso de esterilizacion debe ser disefiado, validado y llevado a cabo de
modo de asegurar que es capaz de eliminar la carga microbiana del producto o un desafio
mas resistente

El método que utilizaremos es por medio del Glutaraldehido al 1 % y calor en seco.

El glutaraldehido es un liquido bactericida oleaginoso generalmente sin color o
ligeramente amarillento y con un olor acre. Es un compuesto estable sin riesgo de
polimerizacion.

Pasos para el proceso de esterilizacion:

. Lavado del instrumental: de primero los instrumentos deben de lavarse con agua y
jabén. Se utiliza un cepillo de dientes para lavar y eliminar mecanicamente los
contaminantes, utilizamos jabon antibacterial. Para realizar esta parte del proceso, se
utilizaran guantes de latex, mascarilla, y lentes protectores.

. Luego se colocan en la sustancia con glutaraldehido al 1 %, se dejan por mas de
una hora como minimo.

. Posteriormente los instrumentos son secados, evitando asi la corrosion

. Luego de haberlos secado, se colocan sin papel, y sin bolsas para esterilizar,
dentro del horno para esterilizacion de calor seco. El calor seco es un método térmico de
esterilizacion y su efecto en los microorganismos es equivalente al horneado. El calor
cambia las proteinas microbianas por las reacciones de oxidacion y crea un medio interno
arido, asi quema a los microorganismos lentamente. Se calienta por arriba de los 170
grados centigrados, por una hora.

. Por ultimo, se almacenan los instrumentos de forma seca, y se encuentran de esta
manera listos para ser utilizados.

4. HORARIO DE ATENCION
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Fundacién para el desarrollo integral Tecpan, Chimaltenango

m LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 a
8:30

RS Capacitacion Actividad Educacién en Actividad Actividad

10:30 de asistente clinica salud bucal clinica clinica

10:30 a
10:45

10:45 a Actividad Actividad Enjuagatorios Actividad Actividad
13:00 clinica clinica con fluoruro clinica clinica

13:00 a
14:00
14:00 a Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad

16:30 clinica clinica clinica clinica clinica

16:30 a
17:00

5. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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5.1 Introduccion

La mayoria de los componentes del EPS requiere del trabajo en equipo, refiriéndose al
odontélogo practicante como a la asistente dental. Una de las grandes importancias de la
participacion del personal auxiliar en dicho programa es, que esta persona pertenece a la
comunidad rural en donde se lleva a cabo el EPS. Es de vital importancia trabajar junto
con alguien perteneciente a la comunidad, ya que esta persona conoce bien los lugares a
los que se enfoca directamente el programa de EPS; escuelas, comunidades,
municipalidad, y la poblacién en si misma.

5.2 Justificacion

La actividad clinica que se brinda a las comunidades debe de ser de buena calidad y
también debe de realizarse de una forma versatil, es decir, debemos de agilizar nuestro
trabajo, ya que mensualmente se requiere completar cierto numero de pacientes y
tratamientos. Es por ello, que es necesario, no solo contar con personal auxiliar para
trabajar, sino capacitarla de forma que pueda sernos util su ayuda. La capacitacion del
personal auxiliar sera en base a la experiencia de la persona seleccionada.

5.4 Objetivos

e Escoger a la persona adecuada que nos pueda ayudar en todas las actividades del
programa EPS.

e Capacitar a la asistente de modo que nos sea de ayuda.

e Actualizar a esta persona si ya posee conocimientos en cuanto a lo que le
requerimos.

e Ensefarle métodos practicos para que pueda ser mas efectivo su trabajo.

e Evaluar el proceso de capacitacion

5.5 Temas cubiertos
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Capacitacion del personal auxiliar, programa de EPS en Tecpan, Chimaltenango, de

febrero a septiembre de 2014

Mes Tema Evaluacion
Funciones de la asistente dental. Escrita
Instrumental de odontologia, Practica y escrita

Febrero generalidades
Conocimiento del equipo de la clinica. Practica y escrita
Materiales dentales, generalidades. Practica y escrita
Instrumental para colocar amalgama Practica y escrita
Posturas correctas del operador y la Practica y escrita
Marzo asistente
Instrumental para colocar resinas Practica y escrita
Instrumental para periodoncia Practica y escrita
elevadores Practica y escrita

Abril Foérceps Practica y escrita
Anatomia de la cavidad oral Practica y escrita
Instrumental para endodoncia Practica y escrita
Terminologia odontoldgica Escrita

Mayo Clases de cavidades para operatoria Escrita
dental
Mezcla de cementos Practica
Anatomia de cara y cuello Practica y escrita

Junio Cementos dentales Escrita
Mezcla de alginatos Practica
Consecuencias de malas posiciones Escrita
Instrumental para protesis fija Practica y escrita

Julio Manejo de acrilicos Practica y escrita
Desinfeccion de instrumental Practica y escrita
Llenado de fichas clinicas Escrita
Esterilizacion del instrumental Escrita
Materiales para la toma de impresiones | Escrita

Agosto
Técnicas para tomar impresiones Practica y escrita
Primeros auxilios Practica y escrita
Primeros auxilios Il parte Practica y escrita
Septiembre | Fresas de alta velocidad Practica y escrita
Fresas de baja velocidad Practica y escrita
Nomenclaturas FDI, universal y palmer | Escrita

5.6 Conclusiones

49




3.

VILI.

El personal auxiliar es imprescindible que sea capacitado cada dia, para servir de
ayuda al operador y se actualicen juntos.

El personal auxiliar es necesario en el caso de las comunidades en donde la
mayoria de los pacientes hablan un idioma maya, la asistente dental es un enlace

entre paciente-odontologo y viceversa.

A través de la capacitacién, se pudo ensefar a esta persona el trabajo de un
asistente dental lo cual le permitira una oportunidad de trabajo.

5.7 Recomendaciones

Continuar con el programa de capacitacién de personal auxiliar, ya que produce un
impacto positivo en el ejercicio de la practica clinica.

Que el personal auxiliar siempre forme parte de la comunidad, ya que puede llegar
a ser un pilar importante en el desarrollo del programa.
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VIIl. ANEXOS

Fotografia de actividades comunitarias
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Fotografias de Educacion en Salud Bucal
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Ficha de Graffar:

Boleta No.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL 2014
Ficha socioecondmica para realizar la visita domiciliar

. DATOS GENERALES:

Comunidad

Nombre del entrevistador:
Nombre del maestro:

Edad:

Sexo: M__ F__ Escolaridad: Talla:
Nombre del Establecimiento Educativo:
Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccion del domicilio:

Il. OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTEO

1

5

ITEMS

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agronomo, médico, auditor, administrador de
empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con educacién superior
universitaria

Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador,
Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotograficos.

Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet,
sastreria, otros.

Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotoégrafos, carpinteros
otros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa) TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

Trabajadores sin primaria completa albaniles, herreros, otros.

lll. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacion universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita
Contadora, etc.

Nivel Basico

Nivel Primaria

Analfabeta

IV. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

1

2
3
4
5

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdmica de
instituciones.
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V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

1. Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2. Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y
suficientes espacios

3. Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

4, Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

5. Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

VI.SALUD:

¢ A donde acude cuando se enferma?

Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar:

VII. INTERPRETACION Y ANALISIS:

Estrato al cual corresponde la familia:

Interpretacion y analisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrato al que pertenece la familia:

OBSERVACIONES GENERALES:

VII.LPUNTUACION:

RUBROS PUNTAJE

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE LA FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

TOTAAL
IX.ESTRATOS
Estrato Total puntaje obtenido Marque con una X
I 4-6
Il 7-9
1 10-12
1Y 13-16
V 17-20
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

Elder Fernando Rodriguez Romero
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El infrascrito Secretario Académico 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 estilo, redaccion y

ortografia cuando se consider6 necesario.
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Dr. Julio Roland ineda Cordén

Secretario Académico
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