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[.SUMARIO

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisado EPS expone, analiza y detalla el
trabajo realizado en la comunidad de Sanarate, El Progreso, durante los meses de febrero

a octubre del afio 2015.

Este programa es realizado por estudiantes de sexto grado de la carrera de Cirujano
Dentista y tiene como finalidad, la integracién a una comunidad del pais, con el fin de
brindar atencién integral odontologica y prevencion de las enfermedades bucales de forma

gratuita a escolares de nivel primario.

Las actividades desarrolladas, durante los 8 meses que dur6é el programa de EPS se

describen a continuacion:
1. Actividades Comunitarias:

El proyecto desarrollado en la comunidad de Sanarate, consisti6 en terminar la
construccion de la Direccion de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina
y que, con ayuda de negocios de la localidad, el claustro de maestros y padres de familia

se obtuvo el objetivo deseado.

También se logroé la obtencion de una unidad dental, por medio de gestiones realizadas a
través del Area de Salud de El Progreso. Esto, gracias a que se tuvo informacion que en
el Centro de Salud de San Agustin Acasaguastlan se tenia un sillon en bodega y no

estaba en uso.
2. Prevencion de Enfermedades Bucales:

Las diferentes actividades que se realizan en este subprograma se llevaron a cabo en
los siguientes establecimientos: Escuela Oficial Urbana Mixta PEM Oscar Conde No. 1
Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina y Escuela

Oficial Rural Mixta Cerrito de Fuego de Sanarate, El Progreso.
Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%:

Se realizaron enjuagues semanales de fluoruro de sodio a toda la poblacion estudiantil, en

total fueron 8,544 enjuagues en 1,068 nifios, promedio mensual.



Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras:

Durante los ocho meses se atendieron 142 nifios, a quienes se les realizaron 733

sellantes de fosas y fisuras.

Educacion es Salud Bucal:

Se impartieron 71 platicas sobre enfermedades bucales a los estudiantes de los diferentes
establecimientos y al Programa de Embarazadas del Centro de Salud de Sanarate. Esta

actividad beneficio a 1875 personas.

3. Investigacion Unica del Programa de EPS:

Se seleccion6 a 20 nifios de 12 afios cumplidos en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1
jornada matutina, con el objetivo de evaluar “La Prevalencia de Caries Dental y su
Relacion con Variables Socio-Econdmicas”. Para este estudio se utilizé las siguientes
mediciones: indices CPO, establecer nimero de piezas cariadas segun la clasificacion
internacional ICDAS, estudio de nivel socio-econdémico por el método Graffar, y la relacién

de resultados entre si.

4. Atencion Clinica Integral:

Esta actividad es parte esencial del programa, ya que busca beneficiar a la poblacion de
la comunidad sede del EPS, a través de la atencion clinica integral odontologica, se
incluyen dos grupos principales: Escolares de nivel primario y grupo de alto riesgo.

Estos pacientes fueron 98 en total a quienes se les realiz6 los siguientes tratamientos:
98 examenes clinicos, 97 profilaxis dentales, 90 aplicaciones topicas de fldor, 535
sellantes de fosas y fisuras, 10 ionomeros de vidrio, 17 tratamientos periodontales, 107

amalgamas, 633 resinas compuestas, 9 pulpotomias y 68 extracciones dentales.



5. Administracién de Consultorio

Se ejecuto la capacitacion de personal auxiliar, a quien por medio de un manual se
evaluo sobre 32 temas de interés odontologico cada semana. También se dio énfasis en

el protocolo de desinfeccion y esterilizacion en la clinica.



II. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

a) Finalizacién de Construccidn, Direccion de la Escuela Oficial Urbana Mixta
No. 1 Jornada Vespertina, Sanarate.
b) Instalacién de Sillén Dental y Obtencion de Compresor en Clinica Dental del

Centro de Salud de Sanarate, El Progreso



a) Titulo del proyecto

Finalizacion de Construccion, Direccion de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1
Jornada Vespertina, Sanarate.



1. INTRODUCCION

La Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 tiene una poblacion de 922 estudiantes y cuenta
con una Oficina de Direccidon que es utilizada Unicamente por la Jornada Matutina, la
Direccion de la Jornada Vespertina se encontraba en el aula de 4to. Primaria de la
mafiana, por lo que los nifios tenian que mover los escritorios diariamente después de

concluir sus clases para que fuera utilizada por la tarde.

Hace algun tiempo, al ver la serie de inconvenientes que representaba para los alumnos,
el claustro de maestros y padres de familia; a través de rifas y ventas de comida lograron
levantar una construccion que no se logré concluir por problemas financieros. Como parte
de este proyecto, se realizaron varias gestiones en ferreterias, ventas de block, Cementos
Progreso e Hispacensa, y se logré obtener todo el material necesario para poder finalizar

la construccién y ahora la jornada vespertina cuenta con su propia Direccion.

También se contribuyé con la donacion de fondos obtenidos de una rifa que se realiz6 con
premios recolectados en diferentes negocios de la comunidad, con la Escuela No. 1, Este
dinero fue designado para la construccién de dos cuartos de bafio, ya que en la ubicacion
actual de servicios sanitarios, por encontrarse en un nivel muy alto, el agua no sube; y
debido a las malas condiciones higiénicas en las cuales se mantienen decidieron que la

mejor solucion era ubicarlos en donde se cuenta con agua.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina no contaba con oficina para la
Direccion, sino funcionaba en el salén de clases de cuarto primaria de la jornada matutina.
Los nifios que estudian en dicha aula tenian que mover sus escritorios todos los dias al
terminar la jornada para que por la tarde fuera utilizada como Direccion. Por esta razon,
se consideré necesario gestionar para que se pudiera terminar la construccion que con
ayuda de la Junta de Maestros y Padres de Familia se habia empezado a levantar pero
gue, por falta de recursos financieros, no se habia podido terminar.



3. JUSTIFICACION

La escuela tiene 56 afios de haberse instituido y siempre han utilizado un aula de cuarto
afio de la jornada matutina; por lo que todos los afios los niflos que reciben clases en ese
salon deben mover los escritorios, para que por la tarde pueda ser utilizado como
Direccion.

La escuela ha solicitado a las autoridades la construccion de esta oficina; sin embargo, no
lo han conseguido. Se consideré urgente terminar la construccion para evitar mas

inconvenientes a los alumnos.

4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el proyecto de Finalizacion de la Construccion de Direccion de Escuela

Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina, se realizaron los siguientes pasos.

1. Se gestion6é en las distintas ferreterias de la localidad para la obtencion de
materiales de construccion.
Se enviaron cartas a ventas de block y de esta manera se obtuvieron 400 blocks.
Se visité Hispacensa para obtencion de 40 metros de piso.
Con la ayuda de maestros y alumnos se hizo una rifa para la obtencion de fondos.
Los premios fueron gestionados en diversos comerciales de la localidad.

5. A través de gestiones en Cementos Progreso se obtuvo el cemento necesario para

finalizar la obra.
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5. CRONOGRAMA

MES ACTIVIDAD
Se realiz6 un listado de los materiales que se
MARZO necesitarian y el presupuesto para dicho proyecto.
Se gestiono en las ferreterias y blockeras de la localidad,
ABRIL la donacion de los materiales utilizados.
Visita a Hispacensa y Cementos Progreso.
Se recolectaron premios en los diferentes comerciales y
MAYO se realizaron rifas para obtener fondos para la mano de
obra.
JUNIO Realizacion la Rifa.
JULIO Comienzo de la obra
AGOSTO Terminacion de la obra.
SEPTIEMBRE Entrega de proyecto finalizado.

6. OBJETIVOS ALCANZADOS

e Con la construccion de la Direccion de la Jornada Vespertina se logré que los

estudiantes ya no tengan el inconveniente de mover los escritorios diariamente.

e Al contar con nuevas instalaciones el personal de oficina puede realizar su trabajo

en forma agradable y digna.

e La construccion de los cuartos de servicio sanitario permitiran a los nifios contar

con un lugar limpio y con suficiente agua para poder ser utilizados.

e Se mejoraran las condiciones higiénicas en el servicio sanitario lo que puede evitar

enfermedades en los escolares.
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7. CONCLUSIONES

e La Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina cuenta con su propia
Direccion y de esta manera el personal administrativo puede desempefar sus

labores en un ambiente agradable y de manera efectiva.

e Con la construccién de dos cuartos de bafio se soluciona el problema de higiene

gue por falta de agua presentaban los anteriores.

8. RECOMENDACIONES

e Se debe fomentar a los estudiantes de EPS que a la hora de realizar proyectos
comunitarios se dé énfasis en las escuelas, pues se pudo observar que éste, es el
primer proyecto que se realiza en la Escuela No. 1 de Sanarate y dicho

establecimiento lleva 8 afios de ser incluido en el programa.

e Que el proximo estudiante de EPS contribuya con la Direccion de la Jornada
Vespertina para gestionar pintura, ya que es lo Unico que necesita para que quede

terminada la obra.
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b) Instalacion de Sillén Dental y Obtencion de Compresor en Clinica Dental del

Centro de Salud de Sanarate, El Progreso
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1. INTRODUCCION

Al inicio del programa de Ejercicio Profesional Supervisado que se realizé en el Centro de
Salud de Sanarate, El Progreso, se pudo observar el deterioro y mal estado del equipo
dental y compresor de la clinica. Fue asi como se indagd y se tuvo informacion de la
existencia en bodega del Centro de Salud de San Agustin Acasaguastlan, de un equipo
dental que no se utilizaba y que para ellos no era necesario. A través del Area
Departamental de Salud y de la Direccién del Centro de Salud de Sanarate, se logré la
obtencion de dicho equipo dental. El sillébn necesitaba reparacion y la compra de piezas
gue habian sido extraviadas, por medio de una presentacion para exponer el estado en el
que estaba, se gestioné en Decanatura y el Area de OSP para que pudieran repararlo y

asi quedara en éptimas condiciones de funcionamiento.

El compresor que habia en la clinica, en el transcurso de los primeros meses se quemo,
por lo que se solicitd colaboracion a la Municipalidad de la comunidad y se obtuvo uno

nuevo.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El equipo dental del Centro de Salud se encontraba en pésimas condiciones de
funcionamiento, se considerd, que para que esta sede pueda ser incluido dentro del
programa de EPS se necesitaba uno en O6ptimo funcionamiento. También debia

gestionarse un compresor dental.

3. JUSTIFICACION

Debido a la problematica del equipo dental se consideré que era urgente conseguir un
sillon y compresor dental que cumplieran con lo necesario para que puedan atenderse a
los pacientes que asisten al Centro de Salud de Sanarate, de manera eficiente y segura y

gue los tratamientos que se realizaran fueran de buena calidad.
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4. METODOLOGIA

Se tuvo informacion de la existencia en bodega del Centro de Salud de San Agustin
Acasaguastlan de un sillén. Para la obtencion del mismo se gestiond con la ayuda de las
autoridades del Centro de Salud de Sanarate y de Area de Salud de El Progreso, el
traspaso de dicho equipo a la Clinica Dental. También se realizaron los tramites
necesarios para que por medio de Decanatura de la Facultad de Odontologia y el Area de

OSP, se lograra reparar el equipo. Se gestioné en la Municipalidad de Sanarate la

obtencién de un compresor nuevo con el cual se trabaja en la actualidad.

5. CRONOGRAMA

MES ACTIVIDAD

MARZO Se inspecciond el equipo dental del Centro de Salud de
San Agustin Acasaguastlan, para ver en qué condiciones
se encontraba. Se gestiond en la Municipalidad de
Sanarate la obtencién de un compresor.

ABRIL Se gestion6 por medio del Area de Salud de El Progreso,
la facilitacion del traspaso del equipo dental.

MAYO Se traspasO el equipo dental al Centro de Salud de
Sanarate.

JUNIO Se presentd el estado del equipo a Decanatura de
Facultad de Odontologia para que fuera reparado.

JULIO Se instaloé el equipo dental en la Clinica del Centro de
Salud de Sanarate.

AGOSTO Se obtuvo el compresor donado por la Municipalidad.

SEPTIEMBRE Conclusion de todos los proyectos.
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. OBJETIVOS ALCANZADOS

El equipo dental con el que se cuenta en la actualidad ayudaréa a que el trabajo
realizado por el odont6logo practicante en el Ejercicio Profesional Supervisado sea

adecuado y se obtengan buenos resultados a la hora de realizar los tratamientos.

Se podré realizar mayor cantidad de pacientes diarios.

A través del nuevo sillén dental los pacientes son atendidos en un lugar comodo.

Se atendera a los pacientes de manera segura, puesto que el anterior se sostenia

por medio de un banco, lo que ponia en riesgo al paciente.

La clinica dental del Centro de Salud queda en Optimas condiciones de

funcionamiento.

Se cuenta con dos compresores dentales uno nuevo y el otro en buen estado, para
gue al momento de que surja algun problema en el funcionamiento pueda tenerse

una segunda opcion.
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7. LIMITACIONES

e Al principio se mostré poco interés en las autoridades del Centro de Salud, quienes
no querian realizar ni ayudar en las gestiones que se necesitarian para poder

obtener el equipo dental del Centro de Salud de San Agustin.

e El Director del Area de Salud de El Progreso no queria firmar la autorizacion del

traspaso, argumenté que el tramite era muy complicado.

e EI Director del Centro de Salud de San Agustin nos hizo viajar 4 veces para

levantar el acta de la donacion.
e Cuando se obtuvo el equipo dental se solicitd colaboracion para el transporte del
mismo hacia el Centro de Salud de Sanarate, pero no se contd con ninguna ayuda,

los gastos corrieron por cuenta de la odontéloga practicante.

e Se espero casi un mes desde que se informé que se habia terminado la reparaciéon

del sillén dental pues el técnico no contaba con el dinero de los viaticos.

e EIl compresor que fue solicitado desde febrero a la Municipalidad fue donando

después de 6 meses y medio.

17



8. CONCLUSIONES

La Clinica Dental del Centro de Salud de Sanarate, funciona de manera 6ptima y
esto permite trabajar con mayor cantidad de pacientes y tratamientos de mejor

calidad.

En la actualidad se utiliza un compresor nuevo, por lo tanto esta en perfecto
funcionamiento. Ademas, se cuenta con otro compresor para que sea usado en

cualguier momento si surge algun inconveniente.

9. RECOMENDACIONES

Informar al Odontélogo Practicante que realizara el EPS el préximo afio, que es
necesario realizar por lo menos un mantenimiento al equipo dental a través del
técnico de la universidad o bien solicitar ayuda a la municipalidad para obtener
fondos y realizarlo con un técnico independiente, para evitar que suceda lo mismo

gue con el equipo anterior, ya que por falta de mantenimiento se arruind.

Que se realice cambio de aceite al compresor cada 3 meses y se haga el debido

drenado una vez por semana.

Que el proximo EPS, se avoque a la COCODE que realizé la construcciéon de la
clinica ya que las autoridades del Centro de Salud de Sanarate mostraron poco

interés en querer ayudar cuando se presentan inconvenientes.
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lll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. RESUMEN

La prevencion es definida como el conjunto de actuaciones que permiten evitar la
ocurrencia de la enfermedad y, por tanto, todas aquellas que son aplicables en el periodo
prepatogénico, cuando la enfermedad aun no se ha desarrollado. En sentido amplio es
cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicion de una afeccién o

enfermedad, o bien interrumpir 0 aminorar su progresion. 4

El tratamiento mas efectivo y econdémico para cualquier enfermedad es su prevencion. Por
esta razén se ha implementado un programa que pretende darle prioridad a los aspectos
preventivos sobre los curativos y que sea dirigido a nifios y adolescentes de escuelas de

nivel primario en las diferentes comunidades.
El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales tiene tres componentes:

1. Enjuagatorios semanales con fluoruro de sodio al 2%.
2. Educacion en salud.

3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Este programa fue realizado por el Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que se llevé a cabo en el

Centro de Salud de Sanarate, El Progreso.

La poblacion seleccionada en tres escuelas de la comunidad hizo un total de 1,102

alumnos de nivel primario.

Se realiz6 una aplicacion de fldor una vez por semana con la colaboracion de 17
monitores, en dicha actividad fueron beneficiados todos los alumnos de las escuelas.
También se impartieron ocho platicas de Salud Bucal como minimo y 20 pacientes de
sellantes de fosas y fisuras que fueron seleccionados por medio de un banco de

pacientes.
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2. INTRODUCCION

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales tiene tres componentes:
Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, Educacion en Salud Bucal y Aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras. Dichos subprogramas se realizaron en el EPS que se llevé a
cabo en el Centro de Salud de Sanarate. La poblacion en que se trabajé estuvo
distribuida en tres escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta PEM Oscar Conde No. 1
Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina y Escuela
Cerrito de Fuego, que en total hacen una poblacion de 1,102 alumnos. Se realiz6 una
aplicacion de fluor una vez por semana, ocho platicas de Salud Bucal y 20 pacientes de

sellantes de fosas y fisuras.

3. JUSTIFICACION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, es necesario que los estudiantes de sexto
afo vean la importancia de la prevencion de enfermedades bucales. Podemos observar
las cifras elevadas en los indices de caries que se aplican a las personas y sobre todo en
los niflos. Por medio de los enjuagues de fluoruro de sodio aplicados a los escolares se
espera que los indices pueden bajar. También es necesario que la poblacién infantil sea
consciente del origen de estas enfermedades y de como prevenirlas a través de los
temas que fueron impartidos, para que puedan usar los métodos adecuados. Por medio
del barrido de sellantes se protegeran todos los dientes permanentes erupcionados en la

poblacién infantil para que tengan menos probabilidad de ser alcanzados por la caries.
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Realizando enjuagues de fluoruro de sodio en escolares de tercero primaria escuela
Cerrito de Fuego.
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4. OBJETIVOS

Establecer la importancia de prevenir las enfermedades bucales, para beneficio de
los nifilos y adolescentes escolares del lugar donde se desarroll6 el programa de
E.P.S.

Disefiar un programa de prevenciéon de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde se realiz6 el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, por medio de:

a. Cepillo Dental.

b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.

c. Educacion en Salud.
d

. Sellantes de Fosas y Fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacién.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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5. METAS DEL PROGRAMA

5.1 PREVENCION DE CARIES DENTAL AL UTILIZAR ENJUAGATORIOS DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Se ha observado que la poblacién infantil guatemalteca presenta altos indices de caries.
Por medio de los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% se pretende disminuir la

prevalencia de caries entre 30 y 40 %.

El subprograma de enjuagatorios de flior se realiz6 una vez por semana y cubrié a la
poblacién escolar de nivel primario en su totalidad, fueron 1,102 nifios beneficiados. Para
realizar las aplicaciones se utilizd un galén y medio de agua con fluoruro de sodio al 0.2%

gue se preparo en recipientes de plastico.

Las escuelas cubiertas por el subprograma fueron:

e Escuela Oficial Urbana Mixta PEM Oscar Conde No. 1 Jornada Matutina.
e Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada Vespertina.

e Escuela Cerrito de Fuego.

5.2 EDUCACION EN SALUD:

La educacion es importante cuando de prevencion se trata. Es necesario educar a la
poblacién desde edades tempranas si se pretende bajar los indices de enfermedades
bucodentales, para que los nifios sean conscientes del origen y prevencion de las

mismas.

En el subprograma de educacion en salud se impartieron un minimo de ocho pléticas al
mes dirigidos a los escolares de nivel primario. Estas se realizaban el mismo dia de las
aplicaciones de fluoruro, la actividad también se llevd a cabo en el Programa de

Embarazadas del Centro de Salud.
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5.3 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS:

Los selladores de fosas y fisuras tienen como objetivo cambiar la morfologia del huésped
en las areas especificas de riesgo cariogénico por medio de introduccion y permanencia
de una resina adhesiva en fosas y fisuras profundas. Son un buen método de prevencién,

en piezas eruptadas.

Este subprograma se realizé en nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 Jornada
Matutina y Jornada Vespertina y Escuela Oficial Urbana Mixta Cerrito de Fuego. Se
examind a nifios de primero y segundo primario para obtener un banco de pacientes

guienes luego fueron citados para que sus padres los llevaran a la clinica dental.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO

~‘.\\l[)/

(3

Nifios de tercero primaria de Escuela No. 1 Jornada Vespertina realizando

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
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CUADRO No. 1
NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA
DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%, EN SANARATE,
EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015

Escuela No.1 | Escuela No.1 Escuela
MES PEM JM JV Cerrito de TOTAL
Fuego
Febrero 581 341 180 1,102
Marzo 581 341 179 1,101
Abril 581 340 179 1,100
Mayo 581 341 179 1,101
Junio 515 325 155 1,005
Julio 511 161 325 997
Agosto 557 340 171 1,068
Septiembre 569 331 170 1,070
TOTAL 8,544

MEDIA= 1,068

Fuente: Elaborado con datos propios informes mensuales EPS.

INTERPRETACION CUADRO No. 1:
En este primer cuadro, se muestra la cantidad de niflos beneficiados mensualmente con
el subprograma de fluoruro de sodio en cada una de las escuelas, asi como también el

total de enjuagues de flior en los ocho meses y el promedio mensual.
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GRAFICA No. 1
NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA
DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%, EN SANARATE,
EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015
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Fuente: Informes mensuales EPS.

ANALISIS DE RESULTADOS:

La grafica y cuadro No. 1 muestran el numero de nifios atendidos mensualmente en el

subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% y el promedio mensual.

El subprograma cumplié los objetivos deseados. En los meses de junio y julio se muestra
un pequefio descenso debido a una asamblea permanente por parte de los maestros, lo

gue impidid que se realizara el programa en toda la poblacién escolar.
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6.2SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Sellantes de fosas y fisuras aplicado a nifios del subprograma.
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CUADRO No. 2
NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA
DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS Y CANTIDAD DE SELLANTES REALIZADOS,
EN SANARATE, EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015

Mes Nifios Atendidos | Sellantes Realizados
Febrero 8 55
Marzo 20 123
Abril 20 93
Mayo 20 94
Junio 20 105
Julio 10 50
Agosto 20 87
Septiembre 24 126
TOTAL 142 733

Fuente: Elaborado con informes propios de EPS.

INTERPRETACION CUADRO No. 2:

Se muestra el nimero de nifios atendidos mensualmente en el subprograma, también la
cantidad de sellantes realizados y el total respectivamente. Este subprograma se cumplié

satisfactoriamente.
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GRAFICA No. 2
NUMERO DE ESCOLARES ATENDIDOS MENSUALMENTE EN EL SUBPROGRAMA
DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, EN SANARATE,
EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015
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Fuente: Elaborado con informes propios de EPS.

INTERPRETACION GRAFICA No. 2:

Se representa el nimero de escolares atendidos mensualmente en el subprograma. Los
meses de febrero y julio presentaron menor cantidad por ciertos problemas con el equipo

y paro laboral en las escuelas.
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GRAFICA No. 3
NUMERO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS MENSUALMENTE,
EN SANARATE, EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015
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Fuente: Elaborado con informes mensuales EPS.
INTERPRETACION GRAFICA No. 3:

Podemos observar en la gréfica 3 el numero de sellantes de fosas vy fisuras realizados
mensualmente, en los meses de febrero y julio se realiz6 menor cantidad de sellantes ya

gue como se presenta en la grafica No. 2 la asistencia de pacientes fue baja.

ANALISIS DE RESULTADOS:

En el cuadro 2 podemos observar el numero de niflos atendidos mensualmente vy el total,
también la cantidad de sellantes realizados. EI nimero de nifios beneficiados en el
subprograma fue de 142 escolares y se realizé un total de 733 sellantes de fosas y
fisuras. En la grafica 2 se muestran los nifios atendidos mensualmente y en la grafica 3 la
cantidad de sellantes realizados por mes. Se cumplié con la meta del subprograma de

prevencion de barrido de sellantes de fosas y fisuras.
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6.3EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Entrega de cepillos y platica sobre el Uso Correcto del Cepillo y Seda Dental, en escolares

de primero primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta PEM No. 1 Jornada Matutina.
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NUMERO DE ACTIVIDADES MENSUALES SOBRE EDUCACION EN SALUD BUCAL,

CUADRO No. 3

EN SANARATE, EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015

Escuela Escuela Escuela Programa
MES No. 1 PEM No. 1 Cerrito de | Embarazo
JM JV Fuego CS TOTAL

Febrero 4 3 1 1 9
Marzo 4 3 1 0 8
Abril 5 0 1 2 8
Mayo 4 2 1 2 9
Junio 4 1 1 2 8
Julio 3 3 0 2 8
Agosto 12 0 0 0 12
Septiembre 4 1 2 2 9
TOTAL 40 13 7 11 71

Fuente: Datos propios de Informes Mensuales EPS.

INTERPRETACION CUADRO No. 3:

Se presenta la cantidad de platicas impartidas a escolares y embarazadas mensualmente
y el nimero total de actividades en cada escuela y programa de embarazo. Se impartié en
total 71 platicas en los 8 meses, y fue la Escuela No. 1 JM, en la que mas temas se

cubrieron debido a que es mayor la poblacién escolar.
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GRAFICA No. 4
NUMERO DE ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL, EN SANARATE
EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015
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Fuente: Elaborado con informes mensuales EPS.

INTERPRETACION GRAFICA No. 4:

Se describe la cantidad de platicas que se realizaron por mes. Ver distribucién por

escuelas en Cuadro No. 3.
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CUADRO No. 4

NUMERO DE ESCOLARES Y EMBARAZADAS PARTICIPANTES EN EL

SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL POR MES, EN SANARATE EL

PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015

Escuela Escuela Escuela Programa
MES No. 1 PEM No. 1 Cerrito de | Embarazo
JM JV Fuego CS TOTAL
Febrero 103 52 20 10 185
Marzo 101 72 33 0 206
Abril 138 0 25 25 188
Mayo 99 47 20 23 189
Junio 119 21 18 27 185
Julio 85 70 0 27 182
Agosto 581 0 0 0 581
Septiembre 91 0 46 22 159
TOTAL 1317 262 162 134 1875

Fuente: Informes propios de programa EPS.
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GRAFICA No. 5

NUMERO DE ESCOLARES Y EMBARAZADAS PARTICIPANTES MENSUALMENTE
EN EDUCACION EN SALUD BUCAL,
EN SANARATE, EL PROGRESO, DE FEBRERO A OCTUBRE 2015
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Fuente: Informes mensuales propios de EPS.

INTERPRETACION DE CUADRO No. 4 Y GRAFICA 5.

Se presenta la distribucién del subprograma de Salud Bucal, se observa que en la escuela
Oficial Urbana Mixta No.1 jornada matutina se cubrié la mayor cantidad de escolares, ya
gue durante el mes de agosto se realiz6 la Feria de la Salud y se impartieron las pléaticas a

toda la poblacién estudiantil.
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6.4 TEMAS IMPARTIDOS MENSUALMENTE EN LA POBLACION SELECCIONADA
PARA EL SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

MES TEMAS IMPARTIDOS
Febrero Dieta Balanceada, Erupcion Dentaria
Marzo Beneficios de los enjuagues con fltor
Abril Anatomia de la Cavidad Bucal,

Anatomia de piezas dentales

Mayo Caries Dental

Junio Relacion de azucar con la caries dental

Julio Uso correcto de cepillado dental y seda dental
Agosto Utilizacién de pasta dental, Sustitutos de cepillo dental
Septiembre Inflamacion gingival, Enfermedad periodontal

6.5 ENTREGA DE CEPILLOS DENTALES

Se entregaron 244 kit de cepillo y pasta dental, de los cuales 144 fueron provenientes de
una casa comercial que don¢ al programa EPS y el resto fueron obtenidos por gestiones a
Cementos Progreso para la Feria de la Salud organizada por el Centro de Salud de

Sanarate. Fueron distribuidos en las tres escuelas de la poblacion seleccionadas.
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Escolares de primero primaria de la Esuela Oficial Urbana Mixta No. 1 J.M., a quienes se

les entreg0 el kit de cepillo y pasta.

Se pudo concluir satisfactoriamente el subprograma de Educacion en Salud Bucal, la
respuesta de los nifios y maestros hacia el subprograma fue positiva, los nifilos mostraron
mucho interés en cada tema que fue motivado por preguntas y premios que se otorgaban
al final de cada platica. Lo que mas llamo la atencion fue el ver como participaban con sus

dudas y respuestas creativas hacia las actividades realizadas.
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7 ANALISIS DEL SUBPROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES EN SU CONJUNTO:

7.1METAS ALCANZADAS
e En el subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% impartidos
semanalmente se realizaron 8,544 enjuagues y se atendié un promedio de

1,068 nifios, en los ocho meses que duré el programa.

e En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, 142 nifios fueron
beneficiados y se realizaron 733 sellantes respectivamente, durante los ocho

meses que duro el EPS.

e Se impartieron 71 temas sobre Educacién en Salud Bucal y 1875 escolares
y embarazadas recibieron los 12 temas elegidos por el subprograma,

distribuidos por mes durante los ocho meses.

7.2NUMERO DE MONITORES COLABORADORES

A lo largo de los ocho meses se contd con la participacion de 17 monitores distribuidos
entre maestros y alumnos quienes semanalmente mostraban su interés en querer
participar y ayudar al subprograma. Al final de los ocho meses se les entregd un diploma

de agradecimiento por su ayuda.
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Se entregaba el fluoruro de sodio a estudiantes colaboradores del subprograma.

Entrega de certificado de agradecimiento a maestra colaboradora del subprograma de

enjuagues de fluoruro de sodio.
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Las opiniones de parte de parte de personas de la comunidad fueron variadas.

En el Centro de Salud opinaban que deberia darse mayor énfasis a la atencién clinica y

gue el dia miércoles destinado a las escuelas era innecesario.

Los maestros y direccidén de las escuelas consideraron que era un buen programa y que

es mejor prevenir que curar la enfermedad.

La aceptacion del programa de prevencion fue muy bueno y se contd con la colaboracion

tanto de maestros alumnos y direccion.

8 CONCLUSIONES
e El programa de Prevencién en Salud Bucal permiti6 que los nifios tuvieran una

opcidn para evitar la caries dental que tanto afecta a la poblacion escolar.

e Es importante educar a los nifios desde edades tempranas, para que sean
conscientes y que conozcan los problemas y soluciones de las enfermedades en la

cavidad oral.
e Por medio de los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% cada semana, se ayudo a

los nifios a fortalecer sus dientes y se intentd reducir la caries dental en un 30 a
40%.
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Brindar una atencién odontol6gica temprana y el programa de educacion en salud
bucal es la mejor manera de prevenir e intentar que la prevalencia e incidencia de

caries lleguen a niveles bajos.

Educar a las madres embarazadas por medio de las platicas es una manera de
hacer conciencia que ellas deben tener cuidado de la higiene de sus hijos para

prevenir las enfermedades bucales en edades tempranas.

9 RECOMENDACIONES

Para tener éxito en el subprograma de enjuagatorios de fluoruro, es necesario

continuar con la actividad en las escuelas en donde se llevo a cabo este programa.

Fomentar a los padres de familia sobre la importancia de que sus hijos asistan a

sus citas, pues se mostrd poco interés de parte de ellos en la asistencia.
Pedir colaboracién a las Direcciones de las Escuelas para que los nifios puedan ser

llevados por el odontélogo practicante a la clinica, ya que no lo permiten y esto
hace que la cantidad de nifios atendidos sea baja.
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IV. INVESTIGACION UNICA
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1. TITULO

“Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion

con variables socio-econdmicas.”

2. TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional transversal en el cual se midio la prevalencia de caries dental en

escolares de 12 afios atendidos por el programa EPS, asi como el nivel socio-

econdémico familiar y acceso a servicios de salud bucal.

3. CENTROS EN LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

Escuela Oficial Urbana Mixta PEM Oscar Arnoldo Conde No. 1 de Sanarate, El Progreso.

4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

e Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D.

e Establecer el numero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio

correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.
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e Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico

de las familias de los escolares.

e Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de

salud bucal.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefno del Estudio

Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no
probabilistica, que busc6 detectar posibles asociaciones entre las variables de
estudio.

5.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debié cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:

Escolares de ambos sexos.

Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias.

Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.

O o o O

Con recambio completo a denticién permanente.

Criterios de exclusion:

Los pacientes no debian cumplir ninguno de los siguientes criterios de
exclusion:

(1 Haber recibido atencion integral en el programa EPS 2015.
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5.3 Tamarfo y seleccion de la muestra

Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada
comunidad, se consider6 una prevalencia de caries dental en la poblacién escolar

del 95%, lo que significé un total de 1040 nifios.

5.4 Variables principales de valoracion

a. Prevalencia de caries dental.
b. Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

Nivel socio-econdmico familiar.

o

d. Acceso a servicios de salud.

e. Edad y sexo del escolar

5.5 Criterios de Recoleccion

Instrumentos de Medicién

Para la medicion del indice CPO-D y en patrticular para las lesiones de caries dental, se
utilizod el sistema de criterios ICDAS Il (Internacional Caries Detection and Assessment
System), el cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, y
permite establecer simultaneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como la
necesidad de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedi6 a realizar
examenes clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica dental
sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de
la USAC.

Las condiciones de la evaluacién fueron las siguientes:
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Para la valoracion de lesiones de caries los dientes debian estar limpios de biofilm dental
en todas las superficies. Para ello, se recomendd el cepillado previo de las arcadas
dentarias. Los calculos no debian ser removidos y la superficie dental cubierta por
calculo debia registrarse como sana, a menos que hubiera signos de caries dental bajo
el célculo.

Cada superficie dental debia ser examinada inicialmente humeda. Se le podia pedir
al sujeto que humedeciera el diente con saliva o el examinador podia usar un rollo de
algodon empapado en agua.

Después de examinar la superficie dental himeda, se debia secar por 5 segundos —
con aire o con un algodon— y, para los registros de esmalte, se comparaba la

apariencia en seco con lo que era visible en hiumedo.

Los criterios eran descriptivos y estaban basados en la apariencia visual de cada

superficie dental individual:

1. Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna
consideracion de tratamiento.

2. En caso de encontrar dos tipos de lesién, clasifigue la de mayor severidad.

3. En casos de duda en una lesion, asigne el cdédigo menos severo.

4. No intente ejercer una sensacion “pegajosa” (retentiva) de la sonda en ningln
momento

5. Use una sonda de extremo redondo, gentilmente a través de la superficie dental
y solamente para ayudarse en la apreciacion visual de cualquier cambio en
contorno o cavitacion y para determinar si se encuentra en una zona de retencion

natural de biofilm dental.

Los cédigos y su descripcién son:

0= Superficie dental sana. No hay evidencia
de caries alguna después de la aspiracion
(durante 5 segundos). Superficies con
defecto de desarrollo de esmalte,
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hipoplasias, fluorosis, en la superficie del

diente y manchas extrinsecas o intrinsecas.

1= Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de
la lesion, lesion blanca o marrén), detectado tras la

aspiracion dentro del area de la fisura.

2= Cambio distintivo blanco o marron en el
esmalte, visto en seco (antes de la
aspiracion), se extendiende mas alla del

area de la fisura.

3= Microcavitacion. Localizacion de
esmalte partido. No se aprecia dentina en
la zona de la fisura. Puede usarse una

sonda para confirmar la ruptura localizada.

4= Sombra oscura subyacente,
semiescondida de la dentina, con 0 sSin

localizacion de esmalte partido.
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5= Cavidad distintiva con dentina expuesta

en la base de la misma.

6= Cavidad extensa con dentina visible en

la base y paredes de la cavidad.

7= Piezas dentales perdidas o indicadas para extraccion por caries.

8= Piezas dentales obturadas por caries.

9= Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas.

10=Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas.
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6. METODOLOGIA DE TRABAJO DE CAMPO

1. Se determind y selecciono a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

2. Se gestiond reunion preparatoria con maestros y padres de familia para solicitar
informar sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el
consentimiento correspondiente.

3. Se acordo con cada padre de familia el dia de la evaluacion clinica y de la visita
domiciliar.

4. Se realizaron los examenes clinicos y las visitas domiciliares segun el calendario

acordado.

. Se reviso la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

. Se trasladaron los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP.

. Se elaboraron tablas y graficas de los datos con su andlisis respectivo.

. Se entregd un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

© 00 N O O

. Se entregaron las boletas de investigacion y la base de datos electrénica al Area de
OSP.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante de EPS de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ello incluyé la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas para
contar con la autorizacion respectiva, reunion de informacién de los odontdlogos
practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos, donde se expusieron los
objetivos de la investigacion. El trabajo de campo se llevd a cabo por estudiantes del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la recoleccion de la informacion,
recibieron capacitacion sobre la aplicacién de criterios ICDAS, asi como una practica

clinica para la calibracion y estandarizacion correspondientes.
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La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de OSP y de
la estudiante EPS de Trabajo Social, quienes evaluaron el cumplimiento de las condiciones

del examen clinico, asi como de las visitas domiciliares.

Personal: el equipo de investigacion estuvo integrado por:
[ 52 estudiantes de odontologia
[J 52 maestros coordinadores (1 por cada escuela)

[J 14 profesores supervisores

7. ESTRATEGIA DE ANALISIS

Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente
eventuales errores de codificacion o digitacion, se disefié la base de datos con las
siguientes caracteristicas:

[1 Restricciones a la entrada de valores improbables.

1 Ingreso inmediato de datos.

[ Revision de datos durante el trabajo de campo.

Analisis

1. Analisis descriptivo de las variables, se exploro la consistencia de los datos.

2. Calculo de prevalencias (p+1.96E).

3. Calculo de OR (IC95%) para asociacion entre prevalencia de caries y variables
socio-economicas.

4. Analisis multivariado para estimar OR (IC95%), se control6 el efecto de confusion de

las variables de tipo demograficas y socioeconémicas.
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8. ASPECTOS ETICOS

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento
verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizo la
confidencialidad de la informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de la
evaluacion clinica, asi como su inclusion como paciente integral en el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

9. ORGANIZACION DE TRABAJO DE CAMPO

Plan de trabajo: los componentes del plan de trabajo fueron los siguientes:
1. Discusion y aprobacion del Plan de Investigacion.

Gestion de autorizaciones ante autoridades locales.

Seleccion de la muestra.

Capacitacion de equipo de investigacion de campo.

Recoleccion de informacion.

Elaboracion de Base de Datos.

Andlisis de datos.

Elaboracion de informe preliminar.
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Elaboracion de Informe Final.

10. Presentacion de Resultados.
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10. CRONOGRAMA

Actividad Mes Mes Mes | Mes Mes Mes @Mes

1 2 3 4 5 6 7

Discusion
Aprobacién del
Plan de
Investigacion

y

Gestién ante
autoridades
locales
Seleccion de
Muestra
Capacitacién y
Calibracién
Recoleccion de
informacion
Elaboracion de
Base de datos
Analisis de
Datos

Informe Final

Presentacion de
Resultados

11. PRESENTACION DE RESULTADOS
a) FICHA SOCIO ECONOMICA:

(Anexo 2)

En la encuesta como parte de la visita domiciliaria se realizaron 6 preguntas y se inspeccioné
el tipo de vivienda en la cual habitaban los escolares seleccionados. A continuacion se
presentan graficas y cuadros respecto a las preguntas y su ubicacion segun el Estrato
Graffar, asi como la prevalencia de caries dental por medio del método de CPO-Total que

presentaron los examinados y su nivel comparativo con factores socioeconémicos.
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CUADRO No. 5
ESCOLARES EVALUADOS Y SUS ENCARGADOS INCLUIDOS EN LA INVESTIGACION
UNICA, EN SANARATE, EL PROGRESO
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1 | Sdnchez Aguilar, William Josué 12 1 6 | Janeth Aguilar 2 2 3 3 10 3
2 | Aldana Hernandez, Lisdey Gabriela Sarai 12 2 6 | Verdnica Herndndez 3 4 3 2 12 3
3 | Arriaza Castro, Kevin Josué 12 1 6 | Brenda Castro 5 4 4 4 17 5
4 | Canté Arriola, José Daniel 12 1 6 | Berta Alicia Arriola 4 4 4 4 16 4
5 | Chavac Rodriguez, Evely Chavac 12 2 6 | Amelia Rodriguez de Chavac 2 2 3 3 10 3
6 Monroy Castro, Karen Stefania 12 2 6 | Ericka Castro de Monroy 3 1 3 3 10 3
7 Bertrand Hernandez, Alexia Marilu 12 2 6 Maritza Marild Hernandez 4 4 4 3 15 4
8 | Orellana Pérez, Keily Alejandra 12 2 6 | Gladis Verdnica Pérez de Orellana 2 2 3 4 11 3
9 Pineda Moscoso, Fatima Guisselle 12 2 6 | Mildred Danilas Moscoso de Pineda 2 1 3 2 8 2
10 | Ramos Pérez, Karolinne Jasmin 12 2 6 | Aura Marina Pérez 4 3 4 3 14 4
11 | Gonzdlez Raymundo, Mirna Elisabet 12 2 6 | Lorenza Raymundo 5 4 4 4 17 5
12 | Ordéiiez Coc, Suarling Mynor David 12 1 6 | Lourdes Ordédiiez 2 2 3 3 10 3
13 | Lopez Lima, Emerson Gustavo 12 1 5 Manuel Antonio Lopez 5 4 4 5 18 5
14 | Portillo Morales, Maria José 12 2 4 | Ana Raquel Morales 2 4 3 5 14 4
15 | Ramos Marroquin, Marina Alejandra 12 2 6 | Brenda Marina Marroquin 4 3 4 4 15 4
16 | Garrido Corado, Glenda Mayerly 12 2 6 | Odet Corado de Garrido 2 1 3 3 9 2
17 | Galan de Ledn, Juan Carlos 12 1 6 | Elsade Leon 3 4 3 5 15 4
18 | Gonzdlez Alvarado, Yasmin Ruby 12 2 6 | Jaqueline Alvarado 3 3 4 4 14 4
19 | Estrada Cifuentes, Nancy Paola 12 2 6 | Adalila Cifuentes 2 4 4 3 13 4
20 | Colindres Raymundo, Manuel de Jesus 12 1 6 | Angela Raymundo 5 5 4 5 19 5

Fuente: Datos propios de Investigacion Unica EPS.

DESCRIPCION CUADRO NO. 5:

Se presentan los datos de la recoleccién de informacion, para determinar el estrato socio-
econdémico que se asignod, donde el codigo sexo se designa 1=masculino, 2=femenino, en lo
gue a escolaridad se refiere, 1=primero, 2=segundo, 3=tercero, 4=cuarto, 5=quinto, 6=sexto.
En el codigo de estrado 1= estrato |, 2= estrato I, 3=estrato Ill, 4= estrato IV, 5= estrato V.
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GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION DE NINOS ENCUESTADOS POR GENERO
EN LA INVESTIGACION UNICA REALIZADA
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

= Femenino = Masculino = =

Fuente: Informes propios de Investigacion Unica.

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 6:
La muestra de la poblacion de la Escuela Oficial Urbana Mixta PEM No. 1, estuvo formada
por 20 nifios en total. El sexo femenino presentd mayor porcentaje debido a que las nifias si

acudieron a sus citas, lo contrario a los nifios.
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GRAFICA No. 7

PREGUNTA NUMERO DOS
OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA ENCUESTADOS
EN LA INVESTIGACION UNICA
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

A 00 o0 N o0 L
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Fuente: Datos propios Investigacién Unica.

INTERPRETACION GRAFICA No. 7:

Se puede observar que la mayoria de jefes de familia posee un punteo de 2, lo que indicé

gue la mayoria poseen Nivel Diversificado y ninguno esta ubicado en el punteo 1, no tienen

Nivel Universitario.
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GRAFICA No. 8
PREGUNTA NUMERO TRES
NIVEL EDUCACIONAL DE LAS MADRES ENCUESTADAS
EN LA INVESTIGACION UNICA
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015
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Fuente: Datos propios visita domiciliaria de Investigacion Unica.

INTERPRETACION GRAFICA No. 8:

Se puede observar que 9 de las 20 madres de familia tenian solamente el Nivel Primario,
punteo 4, se evidencia la falta de escolaridad de las responsables de los nifios.
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GRAFICA No. 9
PREGUNTA NUMERO CUATRO
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA FAMILIA
EN LA INVESTIGACION UNICA
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015
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Fuente: Datos propios Investigacion Unica.

INTERPRETACION GRAFICA No. 9:

La mitad de los ingresos de las familias provenian de un sueldo mensual y la otra mitad de
salario semanal, por dia y por hora.
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GRAFICA No. 10
PREGUNTA NUMERO CINCO
CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS
EN LA INVESTIGACION UNICA
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

Fuente: Datos propios Investigacion Unica.

INTERPRETACION GRAFICA No. 10:

La mayoria de viviendas estaban en buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Este item se pudo realizar por medio de la inspeccion a la vivienda del escolar.
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CUADRO No. 6

NUMERO DE FAMILIAS Y SU UBICACION EN ESTRATOS GRAFFAR
EN LA INVESTIGACION UNICA EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE No. FAMILIAS
I 4-6 0
1 7-9 2
1 10-12 6
IV 13-16 8
Vv 17-20 4
TOTAL 20

Fuente: Datos propios de la encuesta de Investigacion Unica.

GRAFICA No. 11

PORCENTAJE DE FAMILIAS Y SU UBICACION EN ESTRATOS GRAFFAR
EN LA INVESTIGACION UNICA EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

|
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v

Fuente: Datos propios Investigacion Unica.
INTERPRETACION GRAFICA No. 11: El 40% de las familias se ubicaron en el estrato 1V, lo

gue significa que no tenian niveles satisfactorios de calidad de vida, es un estrato social bajo.
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CUADRO No. 7

VALORACION CPO TOTAL Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN LA INVESTIGACION UNICA, EN SANARATE, EL PROGRESO

No. Boleta Cariadas Perdidas Obturadas CPO-TOTAL
1 11 0 0 11
2 0 0 6 6
3 3 0 2 5
4 7 0 5 12
5 2 0 7 9
6 12 0 0 12
7 3 0 6
8 2 0 2 4
9 8 0 1

10 6 0 0 6
11 10 0 0 10
12 8 0 0 8
13 11 0 0 11
14 8 0 0 8
15 5 0 2 7
16 10 0 0 10
17 12 0 0 12
18 10 0 0 10
19 9 0 0 9
20 15 0 0 15
TOTAL 152 0 31 183

Fuente: Datos propios de examen clinico Investigacion Unica.

INTERPRETACION CUADRO No. 7: Segun los datos obtenidos en el examen clinico en los
20 nifios seleccionados, se determind que el promedio de piezas cariadas fue de 7.6, el de
perdidas fue de O y el de obturadas fue de 1.55. El promedio de CPO-Total fue de 9.15. Lo

anterior reflej6 un nivel muy alto, segun los niveles de severidad de prevalencia de caries

dental.
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GRAFICA No. 12
CPO-TOTAL COMPARATIVO POR GENERO EN LA INVESTIGACION UNICA
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 201
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Fuente: Datos propios Investigacion Unica

INTEPRETACION DE LA GRAFICA No. 12:

El indice de CPO es mayor en el sexo masculino que el femenino, una de las posibles

causas puede ser que las nifias son mas responsables en su higiene bucal.
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COMPARACION DE ESTRATOS DE GRAFFAR Y CPO-TOTAL

Para poder comparar si la prevalencia de caries dental era influenciada por los factores
socioecondmicos, se tomaron los estratos Il y V que son los niveles altos contra los de clase

baja y se compararon los indices de CPO-TOTAL obtenidos.

CUADRO No. 8
ESTRATOS SOCIECONOMICOS VRS. INDICES DE CPO
EN LA INVESTIGACION UNICA EN
SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

No. CPO
ESTRATO | ESCOLARES | PROMEDIO
I 0 0
I 2 9.5
Il 6 8.33
v 8 9.12
\% 4 10.25

Fuente: Datos propios de la Investigacion Unica

INTERPRETACION CUADRO No. 8:

Se puede observar que el CPO en los nifios del estrato V, fue el mas alto; por lo que
podemos decir que el factor socio econdémico si influye en la prevalencia de caries dental en

los escolares.
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12. CONCLUSIONES

Es muy importante darse cuenta de la realidad de nuestra poblacién, vivimos en una
época donde la pobreza azota nuestro entorno y eso se ve reflejado en la higiene de

los nifos.
Como profesionales de la salud dental, debemos contribuir a bajar esos indices tan

altos que reflejan los estudios, porque de continuar asi, nuestra poblacién infantil no

llegara con su dentadura completa a edades adultas.
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IV. ATENCION INTEGRAL A ESCOLARES, ADOLESCENTES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO
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1. INTRODUCCION

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado que brinda la Facultad de Odontologia y
que se realiza en distintas poblaciones de Guatemala, esta enfocado a contribuir con la salud
bucal de nifios de nivel primario, con énfasis en escolares de sexto primaria en lo que a nivel
integral se refiere, ya que esta poblacion no tendra oportunidad de recibir atencion gratuita
posteriormente. También fue beneficiado el grupo considerado de alto riesgo, integrado por
pre-escolares, adolescentes y adultos mayores que asistieron a la clinica dental en busca de

atencion.

Las nifios seleccionados para recibir tratamiento integral, eran citados para que sus padres o
encargados los llevaran a la Clinica Dental del Centro de Salud de Sanarate, de esta manera
recibian gratuitamente los siguientes tratamientos: profilaxis y aplicaciones de fluor, sellantes
de fosas y fisuras, amalgamas, resinas compuestas, restauraciones de ionémero de vidrio,
pulpotomias, extracciones y tratamientos periodontales. Los pacientes de alto riesgo también

pudieron acceder a estos tratamientos.

2. JUSTIFICACION

La falta de cobertura de salud bucal de las entidades gubernamentales en la poblacion de
guatemalteca motiva a la Universidad de San Carlos de Guatemala y a la facultad de
Odontologia, por medio del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado a brindar una
practica clinica integral en diferentes comunidades que tienen poco acceso a servicio

odontolégico.

3. OBJETIVO GENERAL

e Brindar atencion odontoldgica integral a nifios en edad escolar y pacientes de
alto riesgo, en forma gratuita, y lograr de esta manera poder aplicar los
conocimientos adquiridos y formar criterios propios a la hora de realizar los

tratamientos dentales.
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4. METODOLOGIA

Se seleccionaron 3 escuelas de la comunidad, en las cuales se revisaron a los nifios, con
énfasis en los de cuarto a sexto afio primario, para formar un banco de pacientes. Los nifios
gue necesitaban atencion odontoldgica fueron citados para que sus padres o encargados los
llevaran a la Clinica Dental, puesto que la direccion de las escuelas no autorizaba que los

nifios fueran llevados por el odontélogo practicante.

Los nifios eran ingresados mensualmente y se les designaba un cédigo en la ficha clinica

para identificar el mes del ingreso y tener un orden correlativo.

Los pacientes de alto riesgo fueron personas que buscaban servicio directamente en la

Clinica Dental.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES CLINICAS INTEGRALES

Durante los ocho meses que se realizd el programa de EPS se atendieron 89 pacientes

escolares de manera integral. A continuacién se muestran graficas y cuadros de como se

realiz6 la actividad.
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CUADRO No. 9
NUMERO DE PACIENTES ESCOLARES, ADOLESCENTES
ATENDIDOS INTEGRALMENTE EN SANARATE, EL PROGRESO
DE FEBRERO-OCTUBRE 2015

MES ESCOLARES ADOLESCENTES TOTAL
Febrero 4 0 4
Marzo 8 4 12
Abril 9 2 11
Mayo 10 0 10
Junio 12 1 13
Julio 7 0 7
Agosto 9 3 12
Septiembre 18 2 20
Total 77 12 89

Fuente: Datos propios de Fichas Clinica de EPS.

INTERPRETACION DE CUADRO No. 9:

La cantidad de pacientes atendidos integralmente en los ocho meses de EPS fue de 89
pacientes, la poca cantidad de los mismos refleja el mal estado del equipo dental de la sede
del EPS.
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GRAFICA No. 13
NINOS ATENDIDOS INTEGRALMENTE
EN EL PROGRAMA, POR GENERO
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015
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Fuente: Datos propios de Fichas Clinicas de EPS
INTERPRETACION GRAFICA No. 13:

Se atendieron 48 nifias y 41 nifios, la cantidad de nifias es mayor pues los nifios no asistian

a sus citas.
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CUADRO No. 10

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES INTEGRALES ESCOLARES Y

ADOLESCENTES
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

TRATAMIETO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPT. TOTAL
Examenes Clinicos 4 12 11 10 13 7 12 20 89
Profilaxis 4 12 11 10 13 7 12 20 89
ATF 4 12 11 10 13 7 12 18 87
SFF 30 97 73 44 55 38 71 123 531
lonémero de Vidrio 0 2 0 0 4 1 0 0 7
Tx. Periodontal 0 2 3 0 1 0 5 4 15
Amalgama 1 5 6 13 28 12 16 16 97
Resina Compuesta 18 79 98 69 80 31 107 140 622
Pulpotomia 0 0 0 0 3 1 0 0 4
Extracciones 3 0 2 15 3 6 5 18 52
Dentales

TOTAL DE
TRATAMIENTOS 64 221 215 171 213 110 240 359 1,593

Fuente: Elaborado con fichas clinicas de pacientes integrales.
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GRAFICA No. 14
TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES INTEGRALES ESCOLARES Y
ADOLESCENTES
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

700
622

600

531
500
400

300

200

89 89 87 97
100 52
I I I ’ - I ‘ |
0 — | —
(\es ./8‘_\‘9 v/\<< (_§<<< . &-\o (,\@,\ 2 %@s (('\\’b (\z‘v
N & N P & ¥ g ¢®
& < ? 3 «° & N &
© Q% ¥ ® ¥ &
2 +
< < 3
(e) . (\’b
o o
O Q@

Fuente: Cuadro No. 10.

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 10Y GRAFICA No. 14:
Se puede observar que existe mayor niumero de tratamientos curativos Resinas Compuestas,
sobre curativos, Sellantes de Fosas y Fisuras, los pacientes seleccionados para recibir

tratamiento presentaban indices de caries altos.
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CUADRO No.11

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ALTO RIESGO

EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015

TRATAMIETO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPT. | TOTAL
Exadmenes 1 1 0 3 0 0 0 4 9
Profilaxis 1 1 0 2 0 0 0 4 8
ATF 1 1 0 1 0 0 0 1 3
SFF 0 0 0 0 0 0 0 4 4
lonémero de Vidrio 0 1 0 0 0 0 0 2 3
Tx. Periodontal 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Amalgamas 0 0 0 4 0 0 0 6 10
Resina Compuestas 0 1 0 2 0 0 0 8 11
Pulpotomias 0 0 0 3 0 0 0 2 5
Extracciones 0 0 0 2 0 0 0 14 16
Dentales

Fuente: Elaborado con fichas clinicas de pacientes integrales.
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GRAFICA No. 15
TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES DE ALTO RIESGO
EN SANARATE, FEBRERO-OCTUBRE 2015
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Fuente: Cuadro No. 11.

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 11 Y GRAFICA No. 15:

En la poblacion de alto riesgo se atendieron 9 pacientes, distribuidos entre prescolares,
embarazadas, adultos y adultos mayores. En el Centro de Salud de Sanarate no se atiende
a la poblacion general, sin embargo se hizo una excepcion por los problemas que
presentaban.
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6. CONCLUSIONES

e El Ejercicio Profesional Supervisado brindo la oportunidad a muchas personas
gue no poseen los medios necesarios para realizarse tratamientos dentales en
una clinica privada.

e El estudiante de sexto afo tuvo la oportunidad de formarse un criterio propio a

la hora de realizar los tratamientos

75



VI. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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1. DESCRIPCION

Para poder realizar de manera exitosa el programa de EPS, el estudiante debe planificar,

organizar, desarrollar y evaluar la administracion de la clinica dental.

Son varios los componentes que deben tomarse en cuenta a la hora de administrar una

clinica dental, a continuacion se describen los componentes que se tomaron en cuenta al

administrar la Clinica Dental del Centro de Salud de Sanarate.

2. HORARIO DE TRABAJO

HORARIO SEMANAL

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Pacientes Pacientes Aplicacion Pacientes Pacientes
8:00 a Integrales, Integrales, Flaor Integrales, Integrales,
12:00 Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
SFF SFF SFF SFF
Consulta Consulta Salud Bucal Consulta Consulta
12:00 a General General Aplicacién General General
1:00 Nifios Nifios Flaor Nifios Nifios
1:00 a 2:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Pacientes Pacientes Salud Bucal Pacientes Pacientes
2:00a4:00 | Integrales, Integrales, Aplicacion Integrales, Integrales,
Pacientes Pacientes Flaor Pacientes Pacientes
SFF SFF SFF SFF

La puntualidad fue un factor importante para cumplir con el horario semanal, tanto del

estudiante como el personal auxiliar.
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3. PROTOCOLO DE DESINFECCION, ESTERILIZACION Y METODOS DE
BIOSEGURIDAD

El siguiente es el protocolo que se siguié en la Clinica Dental del Centro de Salud de
Sanarate, tanto para la desinfeccion, esterilizacién y métodos de bioseguridad, para controlar

y evitar cualquier tipo de infeccion cruzada en los pacientes que son atendidos diariamente.

Limpieza y desinfeccién de pisos, limpieza de paredes, ventanas y techo

Todos los dias antes de iniciar las labores y cuantas veces fuera necesario durante el dia se
realizaba un barrido en toda la clinica, se movian los muebles para llegar a lugares no
visibles, luego se procedia con el trapeado 2 veces con desinfectante de piso. Las paredes y
ventanas asi como el techo, también se limpiaban con regularidad para evitar acumulacién

de polvo o telarafas.

Limpieza de superficies de los muebles

Se procedia a limpiar todas las superficies de los muebles con un limpiador y luego con unas
toallas desinfectantes que contienen alcohol. También se lavaban con mucha frecuencia el

lavamanos y el lavadero donde se limpiaban los instrumentos con cloro y detergente.

Limpieza y desinfeccidn del sillon dental, [Ampara

El sillon dental también se limpiaba frecuentemente, se utilizaba nylon para proteger el area
de la cabeza entre cada paciente asi como un ahulado para proteger el area de los pies. La
lampara dental se limpiaba en las partes del brazo y en la base con toallas desinfectantes, y
para los agarraderos y boton de encendido se utilizaban barreras de proteccién como lo son

las bolsas de nylon, esto también entre cada paciente.
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Limpieza de carrito dental, jeringa triple, turbinas y micromotor

El carrito dental se limpiaba frecuentemente con toallas desinfectantes asi como también se
limpiaban después de cada paciente la turbina y micromotor. La jeringa triple se protegia con
una bolsa de nylon y la punta de la misma con pajillas o protectores de jeringa . Las

mangueras se limpiaban todos los dias con toallas desinfectantes.

Presentacién Personal

El operador y asistente utilizaban uniforme limpio, guantes, lentes, mascarilla y gorro clinico

para atencion al paciente.

Lavado y secado de manos

Antes y después de cada paciente tanto la asistente como el operador se lavaban las manos

con un jabdn desinfectante y se secaban con toallas de papel, no se utilizan toallas de tela.

Manejo de desechos toxicos y basura

En la clinica se cuentan con varios basureros todos con tapadera adecuada. Uno con bolsa
roja donde se depositaba todo material contaminado con sangre y fluidos y cosas que
tuvieron contacto directo con el paciente, uno con bolsa blanca para depositar los desechos
no contaminados, una caja especial para el depésito de objetos punzantes como agujas y

cartuchos de anestesia y uno con bolsa negra para el resto de basura.
Los eyectores, cartuchos de anestesia y agujas solo se utilizaban una vez.
Desinfeccion y esterilizacién de instrumentos

Se cuenta con un numero adecuado de instrumentos, los cuales son limpiados y esterilizados

para el uso en cada paciente.
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PROTOCOLO:

Todos los instrumentos eran colocados en una solucion de Gluconato de
Clorehedexidina al 5% (FORMUHEX) se diluian 10ml en cada litro de agua tal y como
lo especifica el fabricante, se dejaba reposar por 30 min, luego se procedia a separar
los instrumentos punzocortantes y se seguia con el cepillado cuidadoso del
instrumental, se depositaban en agua con detergente y se dejaban durante 5 minutos,
se procedia al lavado con abundante agua y se secaban para luego ser
empaquetados en bolsas de esterilizacién con cinta testigo, por ultimo eran colocados

ordenadamente en el recipiente para ser esterilizados.

La esterilizacidon se realizaba por medio de una olla de presién, se colocaba un poco
de agua en el fondo que no cubriera la tapa espaciadora, se colocaba el recipiente
interno que contenia los instrumentos y se sellaba con los tornillos que tiene la
tapadera. Se ponia a hervir con fuego lento hasta que la presion llegaba a 260 grados
F, se levantaba la valvula de control y se esperaba que salga todo el vapor hasta que
llegue a cero, luego se bajaba la valvula de control y se ponia a hervir nuevamente
con llama fuerte hasta alcanzar nuevamente los 260 grados. Se apagaba, se
levantaba la valvula de control y se esperaba que todo el vapor hubiera salido y que
se enfriara un poco para luego ser desatornillada, las bolsas eran removidas y

colocadas en unas gavetas listas para su utilizacion.
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Es importante tomar todas las medidas de bioseguridad para evitar infecciones que pueden
poner en riesgo la salud, tanto del operador y el asistente como la de los pacientes que

confian sus vidas en nuestras manos.

4. DOCUMENTOS
Libro de citas, archivo y fichas clinicas

Con la finalidad de que el estudiante pudiera adquirir habitos de planificacidon se utilizé un
libro de citas que permitié una mejor utilizacién del tiempo de trabajo y también para dejar
constancia de todas las actividades realizadas.

La clinica contaba con un espacio para un archivo en el cual se encontraba toda la

documentacion referente al programa y fichas clinicas.
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5. PERSONAL AUXILIAR

5.1 INTRODUCCION

La productividad en el consultorio dental en la actualidad es una de las preocupaciones de
los odontdlogos, contar con personal auxiliar es muy importante pero a la vez debe estar bien

capacitado y actualizado para que su rendimiento sea el esperado.

Los estudiantes reciben una preparacion tedrica y practica en el transcurso de la carrera,
pero en todos esos afios no se habld sobre la importancia que significa, rodearse de un
personal debidamente capacitado, para poder delegar funciones no clinicas que le
representa gasto inutil de tiempo y que bien puede utilizarlo en la ejecucion de tratamientos

netamente odontoldgicos

En el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se tiene la oportunidad de capacitar al
personal auxiliar y es la primera vez que se tiene contacto con asistentes a tiempo total. La
experiencia es gratificante pues la productividad aumenta, se logra un trabajo mas eficiente,
hay mejor calidad en los tratamientos y menor desgaste, ademas se aprende a delegar

funciones para optimizar el tiempo de trabajo.

Por ser la primera persona con que los pacientes tendran contacto es importante que logre
satisfacer las exigencias que amerita, ademas debe conocer las funciones clinicas y

administrativas que va a realizar.
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5.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

La capacitacion del personal auxiliar es uno de los componentes mas importantes cuando a

administracion de consultorio se refiere.

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado como parte del proceso
académico, se tuvo la oportunidad de capacitar al personal que ayud6 durante los ochos

meses gue se realizo la practica.

Por medio del Manual para Capacitacion de Personal Auxiliar del programa de EPS, el cual
contiene 32 temas que fueron distribuidos y evaluados el dia viernes de cada semana, se
brind6 la oportunidad a la asistente dental de conocer y poner en practica muchos temas de

interés odontoldgico que se realizan en la practica diaria.

La actividad no solo estuvo enfocada en realizar los cuestionarios que se presentaban cada
semana, sino como parte de su crecimiento académico se permitié realizar tratamientos
como profilaxis dental, aplicaciones de flior y manejo de algunos materiales que nunca habia
tenido la oportunidad de manipular como es el caso de alginato, yesos, silicona; puesto que

en la clinica no se realizan tratamientos que permitan conocer estos materiales.

La asistente dental de la Clinica del Centro de Salud de Sanarate, tenia ya 5 afios de trabajar
en esta rama, por lo que conocia la mayoria de temas expuestos. Sin embargo, la
experiencia de utilizar un manual para su capacitacion le parecié una manera muy buena de

actualizarse y resolver ciertas dudas que presentaba.
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5.3 LISTADO DE TEMAS CUBIERTOS, NOTAS Y CALENDARIZACION SEMANAL
Y MENSUAL

MES DE FEBRERO 2015

SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUACION NOTA
12, Funciones de la asistente dental
13/02/15 v" Funciones administrativa Tedrica
v" Funciones clinicas 100
22, Limpieza y esterilizacion de Instrumentos
20/02/15 v Clasificacion Tebrica-
v Ciclo esterilizacion Practica
v’ Etapas esterilizacion 100
32 Manejo de desechos téxicos y equipo
27/02/15 v' Compresor dental
v' Lampara fotocurado Teorica-
v" Ultrasonido Préactica 100
v" Rayos X
v" Amalgamador
42, Instrumental para examen Tedrica-
11/03/15 v' Jeringa dental Practica 100
MES DE MARZO 2015
SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUACION NOTA
12, Instrumental y materiales para exodoncia
13/03/15 v' Forceps Tedrica 100
v' Elevadores
22, Transferencia de Instrumentos
20/03/15 v’ Métodos Tedrica- 100
Practica
Prevencion de Enfermedades
32 v' Objetivos Teodrica-
27/03/15 v' Caries dental Préactica 100
v" Flaor
43, Cepillado dental Teorica-
10/04/15 v' Técnicas Préactica 100
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MES DE ABRIL 2015

SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUACION NOTA
12, Alternativas de higiene bucal 100
17/04/15 Hilo dental Teobrica
22, Fluoruro de sodio 100
24/04/15 v ATF Tedrica-
Practica
32 Morfologia dental 95
30/04/15 v" Denticién Tedrica
v Diente
v" Clasificacion
42 Placa dentobacteriana Tebrica 100
8/05/15
MES DE MAYO 2015
SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUACION NOTA
12, Caries dental 100
15/05/15 v" Definiciones Teorica
v" Tratamientos
22, Enfermedad periodontal 100
22/05/15 v Gingivitis Tedrica
v' Periodontitis
v' Tratamiento
32 Resinas compuesta Teorica- 100
29/05/15 v' Definicion Préctica
v Instrumental y materiales
43, Sellantes de fosas y fisuras Tedrica- 100
05/06/15 v" Definicion Préctica

v Instrumental y materiales
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MES DE JUNIO 2015

SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUACION NOTA
12, Amalgama dental Teodrica- 100
19/06/15 v" Definicion Practica
v' Instrumental y materiales
22, Profilaxis dental 100
26/06/15 v' Definicion Tedrica-
v' Instrumental y materiales Préactica
32 Cemento de iondmero de vidrio 100
03/07/15 v' Propiedades Teodrica-
v" Manipulacién Practica
v Usos
42 Cemento de hidréxido de calcio Teorica- 100
10/07/15 v' Caracteristicas Préctica
v" Mezclado
MES DE JULIO 2015
SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUCION NOTA
12, Cemento de 6xido de zinc y eugenol Teorica-
17/07/15 v' Caracteristicas Préctica 100
v" Mezclado
22, Acrilicos
24/07/15 v" Propiedades, ventajas, Teorica-
desventajas Préactica 100
v Usos en odontologia
v' Manipulacion
32 Materiales de impresion Teorica-
31/07/15 v' Alginato Practica 100
v" Siliconas
42 Yesos Tebrica-
07/08/15 v Tipos Practica 100

v" Manipulacion
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MES DE AGOSTO 2015

SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUCION NOTA
12, Nomeclatura universal 100
14/08/15 v Denticién primaria Teorica
v Denticién permanente
28, Nomeclatura palmer 100
21/08/15 v Denticién primaria Teorica
v Denticién permanente
32, Nomeclatura FDI 100
21/08/15 v Denticion primaria Tedrica
v" Denticién permanente
43, Repaso de nomeclatura dental 80
4/09/15 Oral
MES DE SEPTIEMBRE
SEMANA TEMAS DESARROLLADOS EVALUCION NOTA
12, Repaso de temas de los meses de Oral 100
11/09/15 febrero y marzo
22, Repaso de temas de los meses de Oral 90
18/09/15 abril y mayo
32 Repaso de temas de los meses de Oral 100
25/09/15 junio y julio
43, Repaso de temas de los meses de Oral 80
02/10/15 agosto y septiembre
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5.4 CONCLUSIONES

Es importante contar con personal auxiliar en la clinica pues practicar la odontologia a

cuatro manos es la manera mas efectiva en cuanto a productividad se refiere.

Se debe ayudar al personal en su superacion en el ambito odontologico con el fin de
que pueda adquirir habilidades y destrezas que seran de beneficio a la hora de

realizar los tratamientos.

Que el personal auxiliar sea eficiente y conozca todas sus funciones tanto

administrativas como clinicas hace que se reduzca el trabajo del odontdlogo.

Al delegar funciones se optimiza el tiempo de trabajo, y se logra enfocar directamente
en la actividad clinica.

El personal auxiliar debe conocer todos los instrumentos y equipos, sus funciones y
usos, la manipulacion de materiales odontolégicos y sus aplicaciones y todos los
temas referentes a anatomia y enfermedades de la cavidad bucal.

5.5 RECOMENDACIONES

Se debe continuar con la capacitacion del personal auxiliar para que se mantenga

actualizado en temas relacionados con odontologia.
Es importante permitirle al personal auxiliar practicas como realizar profilaxis y
aplicaciones de flior para que se motive y se le brinde la oportunidad de crecimiento

laboral.

La relacion de trabajo con la asistente debe fomentarse dia con dia, ya esto es

necesario para lograr un buen equipo.
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VIII.  ANEXOS
1. FOTOGRAFIAS DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS:

DIRECCION JORNADA VESPERTINA EN AULA DE 4°. B

INICIO DE LA OBRA, MAYO 2015
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

CONDICIONES DE LA CLINICA AL INCIO DEL EPS
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LA CLINICA EN LA ACTUALIDAD
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COMPRESOR DENTAL
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2. FICHA SOCIOECONOMICA, INVESTIGACION UNICA

Facultad de Odontologia
Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

ESTUDIO SOCIOECONOMICO A PACIENTES INTEGRALES DEL PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO 2015

l. DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:

Edad: Sexo: M__ F__ Escolaridad:

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

2 Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito Contador,

Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecanico, ferreterias,
carpinterias, estudios fotograficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café internet,
sastreria, otros.
4 Trabajadores con primaria completa albafiiles, herreros, personal de seguridad, agricultores,

mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotografos, carpinteros otros.
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa)
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa albaiiiles, herreros, otros.

Il. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacion universitaria

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

Nivel Basico

Nivel Primaria

QB IWINF

Analfabeta

V. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o0 beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

QB IWIN|F

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

=

2. Viviendas con éptimas 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
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VI.

“puntaje”, y sume el total.

PUNTUACION: coloque las puntuaciones que marco con una X en la columna

RUBROS.

PUNTAJE

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

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

SUMA TOTAL

Visita Domiciliaria Boleta No. 2
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Visita Domicilia Boleta No. 4
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Visita Domiciliaria Boleta No. 12
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad

de la autora:

%&.@0@&,«

Milsa Adelidia Aguilar Moscoso
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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 en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considero necesario.
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