INFORME FINAL DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN LA GOMERA, ESCUINTLA
FEBRERO - OCTUBRE 2011

7

\‘:’x "o ’ - E:
g gla Uryversndadéd )

quie presfélo%el acto“de

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, febrero del 2012



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - - .
Edificio M4, segando piso Guatemala, 15 de noviembre de 2011
Ciudad Universitaria, zona 12
Apartado Postal 1029
Guatemala, Centroamérica

Doctora

Carmen Ordonez de Maas
Secretaria Académica
Facultad de Odontologia
Presente

Doctora Orddnez de Maas:
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SUMARIO

E! ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), es un programa docente asistencial que
realizan los estudiantes del sexto ano de la carrera de Cirujano Dentista, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en determinadas poblaciones
de la Republica.

El objetivo general del programa es que el estudiante realice una practica docente
asistencial, que le permita adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el
ambiente real guatemalteco y en la forma mas satisfactoria posible desde el punto de vista
cientifico, técnico, ético y cultural. (1)

En el presente informe se dan a conocer todas las actividades realizadas en el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2011 en el Centro de Salud de la
Gomera, Escuintla.

El Programa de E.P.S. comprende los siguientes seis cursos, que se desarrollan durante los
ocho meses de la practica:

1. Administracion del consultorio odontolégico
Consiste en planificar, organizar, ejecutar y evaluar la administracién del consultorio de una
manera eficiente, ordenada y organizada para su maximo provecho y beneficio de los
pacientes. Se desarrollaron actividades que se relacionan con la clinica dental como la
capacitacidon del personal auxiliar, la cual se realizd con un cronograma mensual e
instructoria tedrico-practico y evaluaciones periédicas.

2. Actividad clinica integrada
Consiste en que el estudiante debe contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la
pobiacidn, dando prioridad especialmente al grupo compuesto por nifios escolares de nivel
primario y mujeres embarazadas. Se proporcionan servicios odontoldgicos de forma integral
y gratuita.



En el grupo de alto riesgo se trabajo con pacientes preescolares, embarazadas,
adolescentes y adulto mayor. Los tratamientos que mas necesitaba la pobiacién eran
extracciones dentales y restauraciones de amalgama.

3. Investigacion unica en el programa E.P.S.
Titulo de la investigacién: "Relacién entre estado nutricional y desarrollo de arcos dentarios
en nifos guatemaltecos de cinco afnos de edad con denticidon primaria”, en el cual era
necesario examinar 20 nifios, ia obtencion de datos a fue través de examenes clinicos,
fotografias, modelos de estudio y visitas domiciliares para poder establecer el nivel
socioeconémico de la familia.

4. Seminarios regionales y educacion a distancia
Este curso se divide en dos partes: la educacidn a distancia tiene como objetivo reforzar
conocimientos cientificos y técnicos de diversos temas para los estudiantes que estan
realizando el E.P.S., elaborando un cuestionario mensualmente para que sea revisado por el
coordinador de este curso. Los seminarios regionales tienen como objetivo, la ejecucion,
participacion, colaboracién y organizacion del seminario por parte de los estudiantes del
sexto ano de la carrera de Odontologia, realizado en algun departamento de Guatemala.

5. Prevencion de enfermedades bucales
Consiste en planificar, organizar e implementar un programa de prevencion de enfermedades
bucales (caries, gingivitis, periodontitis, etc.). El programa se conformé de tres actividades
importantes:
e Enjuagatorios de flior al 0.2%, con el que se benefici6 a 1048 escolares de los
distintos centros educativos semanalmente.

e En la actividad de educacion se desarrollaron de 6 a 8 actividades con diferentes

temas por semana en escuelas rurales y urbanas.

e Y, en la actividad de barrido de sellantes de fosas y fisuras se beneficié en total a 100
pacientes durante los ochos meses del programa E.P.S.



6. Actividades comunitarias

Consiste en desarrollar un proyecto que sea de beneficio a la comunidad seleccionada en
este caso La Aldea E| Terrero, con la implementacion de libros y computadoras para la
biblioteca, contando con la colaboracién de la E.P.S. de Trabajo Social y los jévenes del
Instituto Telesecundaria. Se realizaron gestiones a diferentes empresas e instituciones, se
presenta un cronograma de actividades por mes para una descripcion detallada y fotografias
sobre las capacitaciones y reuniones del proyecto.

Y en el proyecto de mejoras a la clinica se realiz6 la colocacion de sillas necesarias para la

sala de espera y un ventilador aéreo, ya que no se contaba con un lugar agradable y comodc
para los pacientes.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Inauguracidn del proyecto "Implementacion de libros para la biblioteca Aldea El Terrero"



A. PROYECTO COMUNITARIO

1. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

1.1 UBICACION GEOGRAFICA
El municipio de La Gomera pertenece al Departamento de Escuintla y se encuentra
localizado en la parte sur occidental del pais, a una distancia de 114 kilémetros de la ciudad
capital y a 58 kildmetros de la cabecera departamental, siendo sus colindancias las
siguientes: al norte municipios de La Democracia y Santa Lucia Cotzumalguapa, al sur
Océano Pacifico, al este municipio de La Democracia y Puerto San José, al oeste municipio
Nueva Concepcidn. (2)

1.2 EXTENSION TERRITORIAL

El municipio de La Gomera cuenta con una extension territorial de 640 kilometro cuadrados.
Es el municipio mas extenso del departamento de Escuintla. Su suelo es completamente
plano. Se localiza a un altura de 43 metros sobre el nivel del mar, latitud norte de 14° 05’ 03”,
longitud oeste de 91° 02’ y 55 de meridiano de Greenwich.

El Municipio de la Gomera esta constituido por 10 Colonias: Villa Esperanza, Primero de
Mayo, 15 de Septiembre, Santa Catalina, Costa Rica, La Senal, Santa Lucia, El Porvenir, La
Condesa y San Diego.

Cuenta también con 7 aldeas: Sipacate, El Terrero, Texcuaco, Cerro Colorado, Paredén
Buena Vista, Ceiba Amelia y El Naranjo. 6 caserios: Chicales Empanizada, Parasito, El
Culatio, Rama Blanca, Empanizada la Brisas, El Chontel y Milagro de Dios,7
parcelamientos: Los Chatos, San José Nuevo Mundo, El Silencio, Las Cruces, Libertad las

Cruces y San Jerénimo y mas de 150 fincas agricolas y ganaderas. (2)



MAPA DE LA GOMERA (2)
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1.3  VIAS DE COMUNICACION
La cabecera con categoria de Villa se encuentra en la margen oeste del rio Acomé o de La
Gomera. Puede llegarse por camino de revestimiento suelto rumbo noroeste 25 Km. a la
cabecera de Siquinala, donde entronca con la carretera Internacional del Pacifico CA-2, que
unos 24 Km. al este, conduce a la cabecera departamental Escuintla. (2)



1.4 RECURSOS HIDROGRAFICOS
La Republica de Guatemala cuenta con dos vertientes la del Océano Pacifico y la del
Océano Atlantico, correspondiéndole al municipio de La Gomera la primera, la cual se bafa
por los caudales de los rios: Acomé, Coyolate, Colojate, Obraje y también existen
ramificaciones de los rios Pantaledn y Madre Vieja. (2)

1.5 RECURSOS HUMANOS
La poblacion, definida con el namero total de personas que habitan en una region constituye
el recurso mas dindmico y determinante dentro de las actividades, es el motor del desarrollo
econdémico desempefiando una buena funcién dentro de la sociedad como productor
consumidor. La Gomera en el aiio de 1993 contaba con aproximadamente 87,500 habitantes
con una tasa de crecimientos anual de 2.9%. (2)

1.6 PRODUCCION PESQUERA
Por las aguas del Océano Pacifico, el municipio de la Gomera cuenta con una produccién de
camaron, tortuga, lagarto, pescado, jaiba, almeja, etc., con todos estos productos cuentan
las aldeas de Sipacate, Paderdn, Buena Vista y aldea el Naranjo, asi como también los
caserios de laguna Rama Blanca y San José la Empalizada. (2)

1.7 PRODUCCION PECUARIA
En el municipio de la Gomera existen criaderos de ganado vacuno, bovino, caballar,
porcinos, asi como aves de corral. (2)

1.8 PRINCIPALES CULTIVOS DEL MUNICIPIO

CANA DE AZUCAR: La mayor parte de los finqueros del municipio se han dedicado a
cultivar cana de azucar. A la fecha se han sembrado aproximadamente la cantidad de 6,400
manzanas extendiéndose a una produccioén de 640,000 toneladas de cafa de azucar.

MAIZ: En la dltima cosecha registrada se cultivd la cantidad de 46,820 quintales.
AJONJOLI: Los agricultores de la zona siembran este producto en las tierras mas arenosas.
Se han cultivado por o menos 100 manzanas de este producto, que corresponde a 3,000
quintales. (2)



1.9 ASPECTOS HISTORICOS
El municipio de la Gomera fue fundado en el aiio 1611 por el entonces capitan General del

Reino de Guatemala, don Antonio Peraza Ayala y Rojas, a quien se le dio el nhombre de
conde de La Gomera.

El nombre de La Gomera se concedié en honor de una isla bajo el control de los pueblos
espanoles conquistadores que se llamaba asi.

El nuevo presidente no era letrado por lo cual no tenia intervencién en materia de justicia y
uno de sus primeros actos fue poner en ejecucion varias cédulas que prohibian el
avecindamiento de esparioles y personas de color en los pueblos indigenas. Como se habian
reunido muchos espafnoles en el pueblo de Zapotitian, cabecera de la provincia de
Suchitepéquez, el presidente decidi®é removerlos de alla y formar con ellos una nueva

poblacién a la que se ie dio el nombre de Villa de la Gomera, la cual subsiste hasta hoy en el

departamento de Escuintla.

La Villa fue erigida por el rey, en titulo de Castilla, a favor del que fundo6, Don Antonio Peraza
Ayala y Rojas a quien se dio desde entonces el titulo de Conde de la Gomera. Segun archivo
municipal en el afio 1740 se menciona la cabecera, como pueblo de la Villa de La Gomera, la
cual se encontraba habitada por unos doscientos cincuenta mulatos de ambos sexos,
diversas edades, seis mestizos y dos esparioles.

Segun archivo municipal en 1770, el Arzobispo don Pedro Cortés Larraz, realizé visitas
pastorales a sus di6cesis y mencionaba la villa de La Gomera como un pueblo de inmensos
arboles y muchos parajes despoblandose. Menciona que contaba con 49 familias o 276
personas, de las cuales la cuarta parte era indigena. Las cosechas de este territorio son
maiz, cana de azucar, algodon, tinta, ganado bovino y sal. Su idioma oficial es el castellano.

La Gomera se adscribié para tal fin al circuito de Escuintla. El 16 de junio de 1915, para un
mejor servicio publico, se establecieron en este departamento varias comunidades con
caracter de municipalidades entre las cuales estan: La Gomera, Siquinala y Masagua. Luego,



por acuerdo gubernativo del 27 de julio de 1913, la Municipalidad de Texcuaco fue suprimida
y se anexd como aldea al Municipio de La Gomera.

La cabecera de este poblado estuvo originalmente en el lugar que hoy ocupa la aldea
Texcuaco, la cual fue trasladada al lugar conocido como el Bebedero, debido a que varios
incendios de grandes proporciones consumieron el antiguo pueblo. El traslado de esta
cabecera se realizé conforme al Acuerdo Gubernativo del 11 de junio de 1913. Cuando se
distribuyeron los pueblos del Estado de Guatemala para la administracion de justicia por
medio del sistema de jurados decretados el 17 de agosto de 1896, La Gomera se adscribid
para tal fin al departamento de Escuintia por Acuerdo. En junio de 1934, se establecid la
municipalidad en el municipio. Desde ese entonces los alcaldes municipales son electos por
el pueblo y la funcidn era de registro civil. (2)

110 EDUCACION
E! municipio de la Gomera cuenta con escuelas publicas con pre-primaria, primaria y
basicos, tiene una escuela en cada aldea, pues la demanda de estudiantes a nivel rural es
mayor en todo el municipio.
Ademas cuenta con dos colegios privados con primaria, basico y diversificado los cuales no

son suficientes para toda la poblacion de la Villa de la Gomera. (2)

1.11  SERVICIO SOCIAL Y SALUD:
Los servicios médicos prestados con que cuenta la comunidad de la Gomera se cubre por
medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), mediante un centro de
salud en cada aldea y por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). (2)

1.12 TEMPERATURAY CLIMA:
El clima del municipio de la Gomera esta definido, segun el sistema Tchach Write utilizado
por el Instituto Nacional de Sismologia, Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH) como de
caracteres calido, hiumedo y se caracteriza por dos estaciones de igual duracion: invierno y
verano, una extremadamente seca y otra humeda. (2)
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO COMUNITARIO

2.1 COMUNIDAD: La Gomera, Escuintla

2.2 NOMBRE DEL PROYECTO

IMPLEMENTACION DE LIBROS Y COMPUTADORAS PARA LA BIBLIOTECA DE LA
ALDEA EL TERRERO

2.3 INTRODUCCION
El presupuesto en nuestro pais no es suficiente para educacion, salud, seguridad y demas
necesidades basicas, pero se puede cambiar el futuro de nuestro pais brindandoles
educacion a los nifios ya que son ellos el futuro de la sociedad.

En el municipio de la Gomera, Escuintla se encuentra la Biblioteca Popular Rigoberto Bran
Azmitia donde los nifios y jovenes pueden realizar trabajos de investigacion y asi poder
mejorar sus conocimientos, sin embargo comunidades tan lejanas como la Aldea El Terrero
no contaban con una biblioteca, fué por eso que durante el periodo del Ejercicio Profesional
Supervisado en conjunto con la estudiante de Trabajo Social y en asamblea comunitaria,
priorizaron la necesidad de una biblioteca para beneficio de todos los estudiantes y el
desarrollo de la comunidad.

2.4 JUSTIFICACION
La educaciéon es un derecho para todos pero es muy importante tener un lugar donde,
ademas de la escuela, poder leer, estudiar, realizar tareas, investigaciones; por tal motivo,
era necesario realizar ia implementacion de libros y computadoras para la biblioteca de la
Aldea El Terrero.

11



2.5 OBJETIVOS

2.5.1 GENERAL

Implementar la biblioteca de la Aldea E! Terrero con libros y computadoras

252 ESPECIFICOS

e Proporcionar un lugar para que los estudiantes puedan leer y realizar
investigaciones.

e Lograr un compromiso con los jovenes, maestros y representantes de la
comunidad para continuar con el proyecto.

e Convivir con los habitantes de la comunidad Aldea Ei Terrero con la
intencidn de dar a conocer que, ademas del servicio profesional de
odontologia, se realizarian proyectos para favorecer, no so6lo a los
estudiantes sino a la comunidad.

e Colaborar al desarrollo de la comunidad con nuevos proyectos.

26 METODOLOGIA
Al presentar propuestas para la actividad comunitaria se establecid en conjunto, con la
autoridad de la Secretaria de Obras Sociales de la Municipalidad, el proyecto de
implementacidén de sistema de computo para la Biblioteca Popular Rigoberto Bran Azmitia.
Se presentd el diagnéstico comunitario y en los dos meses siguientes no se obtuvo la
colaboracion de las personas de la comunidad.

Como consecuencia, se presentd el diagnéstico comunitario y propuesta del proyecto de
implementacién de libros y computadoras para la Biblioteca Aldea E! Terrero, en conjunto
con la estudiante de Trabajo Social. En asamblea, la comunidad priorizé una biblioteca y se
empez0 a trabajar en conjunto con los jovenes representantes del Instituto Telesecundaria.
La continuacion del proyecto quedaria al final a cargo de dicho instituto, los representantes
del COCODE y maestras.
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Se realizé6 una kermesse en el Instituto Telesecundaria, contando con la colaboracién de la
directora, maestras y estudiantes, con el objetivo de recaudar fondos para la compra de una
computadora. En dicha kermesse hubo venta de comida, rifas, juegos, partidos de futbol y
discoteca. A los jévenes se les involucré capacitandolos para hacer gestiones a través de las
cuales se obtuvo la donacién de los libros en la Libreria Progreso S.A., la Biblioteca Central
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Editorial Universitaria.

La poblacién a beneficiar con el proyecto eran los 348 nifios de primaria, 95 estudiantes de
secundaria y 32 de diversificado.

2.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SISTEMA DE COMPUTO EN LA
BIBLIOTECA, LA GOMERA

MES ACTIVIDADES
Se present6 el diagnéstico comunitario
MARZO y propuesta de proyecto de

implementacidn de sistema de cdmputo
a la biblioteca. Se iniciaron gestiones.
Se planificé la implementaciéon del

ABRIL sistema de coOmputo y gestiones.
Se continud con las gestiones, pero no
MAYO se obtuvo respuestas por parte de la
comunidad.

IMPLEMENTACION DE LIBROS PARA
LA BIBLIOTECA ALDEA EL TERRERO
Se present6 el diagnéstico comunitario
JUNIO y propuesta de proyecto de
implementacién de libros y
computadoras par la biblioteca
Se iniciaron las gestiones de libros.
Se continué con las gestiones para la
JULIO donacién de libros y se realizé una
kermesse por parte de los jévenes de la
comunidad para recaudar fondos.

Se continué con las gestiones,
AGOSTO obteniendo donaciones de parte de la
Libreria Progreso, S.A.

Se finalizé el proyecto, contando con la
SABADO 24 DE SEPTIEMBRE colaboracion de la Secretaria de Obras
Sociales de la Municipalidad con el

i3



audio, mobiliario y transporte para la
inauguracion del proyecto. Se conto con
la asistencia del Presidente del
COCODE Gilberto Ruano y jévenes
representantes del Instituto
Telesecundaria.
Se recibié donacion de libros por parte
VIERNES 14 DE OCTUBRE de la Editorial Universitaria.

Tablal: Resumen cronograma de actividades. Proyecto comunitario

Fuente: Elaboracién propia.

2.8 RECURSOS DISPONIBLES
La forma y fuentes de financiamiento del proyecto fue basada en las gestiones para la
donacion de libros para la biblioteca y recaudaciéon de fondos por parte de los jovenes de la
comunidad para adquirir el sistema de computo.

29 RESULTADOS

Los resultados fueron positivos. Con el trabajo en conjunto de la estudiante de Trabajo
Social, jovenes representantes del Instituto Telesecundaria, representantes del COCODE,
maestras y comunidad, se logrd las donaciones de libros, fondos para la computadora vy,
aunque todavia no esta la infraestructura de la biblioteca, ya hubo capacitacion para que
continden el proyecto con dedicacion, esfuerzo y perseverancia hasta la construccion de la
biblioteca.

La cantidad de libros donados fué de aproximadamente mil libros entre ellos enciclopedias,
tesis, novelas, cuentos, diccionarios de espafol, inglés, antonimos, sinénimos, libros de
diferentes materias como Fisica Fundamental, Contabilidad, Quimica, Ciencias Naturales,
Educacion para el Hogar, Matematica, Caligrafia, Ortografia, Literatura, Estudios Sociales,
Inglés.

Fué una experiencia agradable conocer la comunidad de la Aldea El Terrero, ver cémo la
pobiacion, principalmente la juventud, esta involucrada para el desarrollo de su comunidad
con mucho esmero y trabajo, no importando los obstaculos que se presentaron para la
recaudacion de fondos para una computadora ya que el Alcalde de La Gomera ofrecié ocho

computadoras si los jébvenes recaudaban para una computadora.
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2.10 LIMITACIONES O DIFICULTADES
En el primer proyecto que se tenia planificado no hubo colaboracion por parte de la
comunidad, entonces al tercer mes se planificé otro proyecto en conjunto con la estudiante
de Trabajo Social, con el cual no se tuvo ninguna dificultad.

Para la inauguraciéon del proyecto, no se pudo invitar a toda la comunidad porque hubo
algunas inconformidades por las elecciones del municipio, no contando con la presencia de
representantes de la Municipalidad, ni de la Secretaria de Obras Sociales de la
Municipalidad.

2.11. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD
COMUNITARIA

El proyecto comunitario de Implementacion de libros para la biblioteca Aldea ElI Terrero
cumplié con los objetivos de realizar actividades comunitarias ya que hubo colaboracion de
la poblacion observando los logros que se obtuvieron con |la ayuda de todos.

Se obtuvo la ayuda solicitada a empresas e instituciones que ni siquiera conocen la
comunidad pero que con gusto colaboraron y estuvieron dispuestas a ayudar para el
desarrollo de las comunidades rurales y mejorar la calidad de educacion en los estudiantes.
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FOTOGRAFIAS

Lugar donde se construira la Biblioteca




Kermesse para recaudacion de fondos
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Inauguracién del proyecto

Donacién de libros
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Entrega de libros a representantes juveniles

Grupo de trabajo Proyecto Comunitario Implementacion de libros y

computadoras para la Biblioteca Aldea El Terrero
&: : Al
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B. PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA
1.NOMBRE DEL PROYECTO

CONTAR CON SILLAS NECESARIAS PARA LA SALA DE ESPERA

2.INTRODUCCION
El proyecto mejoras a la clinica es muy importante porque se toma responsabilidad del
mobiliario y equipo que, durante el afno se utiliza. El buen estado de estos debe preocupar
como apoyo para la comunidad y para la atencién de los pacientes.

Arreglar la clinica no es un objetivo del Centro de Salud por presupuesto o por simples
excusas. Nunca se contdé con el apoyo o colaboracién, durante el ano, con los problemas
que se tuvo con el mobiliario y equipo de la clinica de odontologia.

La clinica de odontologia es un lugar muy bonito y agradable, pero la sala de espera se
encontré en total abandono, a pesar de que el personal del Centro de Salud hace ahi sus
reuniones.

Se logrd obtener el apoyo de personas ajenas al Centro de Salud para lograr un ambiente
agradable para los pacientes de la clinica de odontologia.

3.JUSTIFICACION

Es necesario contar con una sala de espera agradable para el paciente para que pueda estar
tranquilo mientras espera su turno.

Se beneficié al personal del Centro de Salud porque alli hacen sus reuniones y era necesario

mejorar el espacio fisico del lugar, manifestando a las autoridades que cuiden el area que se
arregld, ya que es para la comunidad.
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4. OBJETIVOS

41 GENERAL
Satisfacer la necesidad de una sala de espera adecuada para los pacientes de la clinica de
odontologia

42 ESPECIFICOS

e Proyectar un mejor aspecto de la clinica de odontologia con una sala de espera para
gue los pacientes se sientan comodos.

o Establecer que la sala de espera de la clinica se encuentra afuera y cuenta con su
propia banca y ventilador para no interferir con nadie.

¢ Mantener en buenas condiciones los proyectos que se dejan en la clinica.

5.METODOLOGIA
La propuesta del proyecto se hizo en conjunto con el doctor supervisor del Ejercicio
Profesional Supervisado, ya que se recordaba que la clinica de odontologia no contaba con
una sala de espera, entonces se presento el diagnostico comunitario a la directora del Centro
de Salud, se realizaron gestiones para obtener un ambiente agradable para beneficio de los
pacientes. En la actualidad cuenta con un ventilador, ya que el clima del lugar es muy
caluroso y con una banca para los pacientes de la clinica.

6.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES ACTIVIDADES
MARZO Presentacién y propuesta del

proyecto contar con sillas
necesarias para la sala de espera.

Inicio de gestiones

ABRIL Planificacion y gestiones

MAYO Continuacién de gestiones
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JUNIO Continuacién de gestiones

JULIO Comienzo de ejecucion del
proyecto
AGOSTO Ejecucion del proyecto
SEPTIEMBRE Finalizacién del proyecto

inauguracion del proyecto

Tabla Il: Resumen cronograma de actividades. Proyecto mejoras a la clinica

Fuente: elaboracién propia

7. RECURSOS DISPONIBLES
La forma y fuentes de financiamiento del proyecto fueron gestiones para la donacién de una

banca, un ventilador aéreo para la sala de espera. Y para la instalacion del ventilador aéreo.

8. RESULTADOS
Se logrd dejar una muy bonita sala de espera para los pacientes con un ventilador aéreo con

el control dentro de Ia clinica de odontologia, una banca de madera exclusiva para pacientes,
un arreglo, rétulos y afiches.

Los pacientes se vieron muy satisfechos y cobmodos en la sala de espera, en un ambiente
mas agradable y apropiado para la clinica de odontologia.
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9. LIMITACIONES O DIFICULTADES
Era un poco dificil localizar a la esposa del Alcalde para realizar las gestiones, que se
obtuvieron al final pero con mucha dificultad.

En el Centro de Salud siempre que se colocd algun rotulo lo quitaron o mancharon, no tienen
cuidado de las mejoras que se realizan y fué una de las mayores limitaciones para el
proyecto. Se le comunicd a la directora, pero no hizo nada al respecto, como resultado se
decidio dejar el nuevo mobiliario en el inventario final de la clinica para que se preocupen en
cuidar algo para el bienestar de la comunidad.

10. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO
El proyecto de contar con sillas necesarias para la sala de espera cumplié el objetivo del

programa de mejoras a la clinica ya que se logrd obtener la colaboracién de la comunidad.

Los pacientes se sintieron muy contentos y satisfechos al observar la nueva sala de espera,
ya que, al hacer uso de las mismas se sintieron mas cdmodos y con una estadia agradable
para esperar el turno en la clinica de odontologia. Esperando obtener el apoyo para el
cuidado del nuevo mobiliario, de parte del personal del Centro de Salud ya que lo utilizan

para reuniones y es beneficio para todos.

23



FOTOGRAFIAS

Proyecto "Contar con sillas necesarias para la sala de espera Clinica de Odontologia”
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% en la Escuela Oficial Mixta Maria Castellanos
Abauta Jornada Matutina con la colaboracién de maestras
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1. DESCRIPCION GENERAL

El curso de "Prevencién de enfermedades bucales" se realiza durante los ocho meses del
Ejercicio Profesional Supervisado. Esta es una actividad fundamental en la busqueda de
prevenir el desarrollo y progreso de las enfermedades bucodentales, como la caries dental y
enfermedades periodontales. La caries dental es muy comun en la poblacién guatemalteca,
en especial en la poblacién infantil. El flior es muy importante en la prevencion de la caries
dental, el caracter preventivo del flior se debe al aumento de la resistencia de la estructura
dental a la disolucién de los acidos, fomento de ia remineralizaciéon y disminucidon dei

potencial cariogénico de la placa bacteriana.

La aplicacion de enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio en una concentracion de
0.2%, se espera una disminucion de caries entre 30 — 40%. (1)

Los enjuagatorios con fluor tiene como meta semanal cubrir mil nifios de los cuales, al
principio, se cubrian dos escuelas rurales con mas de 1600 nifios, al tercer mes ya sélo se

beneficié una escuela con mas de mil nifos.

El supervisor del EPS propuso hacer actividades de educacion y enjuagatorios de flior con
los nifios de preprimaria y asi obtener mayor impacto con el programa de prevencién.

Se realizd la actividad como el supervisor lo indicd, se empezé con educacion, luego los
enjuagatorios en nifios de preprimaria, o cual se constituyé en una de las metas y objetivos
del programa de prevencién y habitos de higiene que van a ser para toda la vida de los
estudiantes participantes.

Los uitimos dos meses del Ejercicio Profesional Supervisado se trabajé con la Escuela
Urbana Mixta Maria Castellanos Abauta y, por lo general, se pudo observar como dentro de
una misma comunidad era poco evidente que los nifos de las escuelas rurales presentaban
mayor incidencia de caries que los nifos de la escuela urbana.

Se tuvo la oportunidad de hacer actividades de educacion en nifios de preprimaria y primaria
en escuela rural y urbana, en pacientes de tercera edad, y padres de familia al explicarles la
importancia que hay sobre la salud bucal.

29



1.1.

1.2.

OBJETIVOS

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde desarrolian el
programa E.P.S.
Disefiar un programa de prevencién de enfermedades bucales de acuerdo a ias
necesidades de la poblacibn donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

a) Enjuagues con fluoruro de sodio.

b) Educacién en salud.

c) Sellantes de fosas y fisuras.
Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de enfermedades
bucales para grupos de poblacién, en los siguientes componentes:

a) Enjuagues con fluoruro de sodio.

b) Educacién en salud.

c) Sellantes de fosas y fisuras.
Comparar la efectividad e cada uno de los componentes del sub-programa de
prevencion de enfermedades bucales.
Evaluar el desarrolio de metas y objetivos del sub-programa de enfermedades
bucales, en base a los componentes siguientes:

a) Enjuagues con fluoruro de sodio.

b) Educacién en salud.

c) Sellantes de fosas y fisuras.

METAS A ALCANZAR
Realizar actividades de enjuagatorios con flior semanalmente a 1000 nifios escolares.
Realizar actividades de enjuagatorios con flaor al 0.2% en escuela rural o urbana.

Alcanzar una meta en el programa de sellantes de fosas y fisuras de 20 nifos
mensuaimente.

Realizar un banco de pacientes las primeras semanas de iniciado el Ejercicio
Profesional Supervisado.

Ser muy conscientes de que las piezas selladas no presenten caries dental.
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o Elaborar material didactico para las actividades de educacién agradable para los nifios
y asi tener mayor impacto y atencion.

e Alcanzar la meta, para el programa de educaciéon de realizar dos actividades por
semana, con un total de 8 actividades al mes.

2.DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA DE
PREVENCION

A. ENJUAGUES CON SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
Esta actividad se llevd a cabo los miércoles de cada semana, durante los ocho meses del
programa de EPS.
La metodologia utilizada fue la siguiente:
e Preparar la solucién de fluoruro de sodio al 0.2%, agregando 20 pastilias trituradas
a un galén agua pura. Este, posteriormente se debe agitar.
¢ Administrar a cada escolar 5cc de solucion, medida con jeringa 6 vaso.
¢ Que el estudiante se enjuague por 5 minutos y luego expulse la solucién.
o Informarles que, posteriormente, no se debe enjuagar, ni ingerir alimentos vy
bebidas por lo menos 30 minutos después, para que la absorcién del fluor sea la
correcta.

Establecimientos beneficiados y cantidad de alumnos:

» Escuela Oficial Rural Mixta Santa Catalina: 1048 alumnos.
» Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chipilapa Jornada Matutina: 686 alumnos
» Escuela Oficial Mixta Maria Castellanos Abauta Jornada Matutina: 565 alumnos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 1
Cobertura de enjuagatorios con fluor al 0.2%
Promedio de ninos atendidos cada mes
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

Mes Total de nifios atendidos Promedio de nifios
atendidos
Febrero 2067 1737
Marzo 2058 1734
Abrril 3144 1048
Mayo 3144 1048
Junio 4192 1048
Julio 3144 1048
Agosto 1177 589
Septiembre 1695 565
TOTAL / PROMEDIO 20621 8840 /1105

Fuente: Registro de datos de escolares cubiertos en el programa de enjuagues de flior.

Andlisis de la tabla No. 1: La tabla describe el numero total y promedio de alumnos
beneficiados con los enjuagatorios de flior mensualimente. Durante febrero y marzo fueron
los meses con mayor cantidad de nifos beneficiados con la actividad. En total durante los

ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 20621 enjuagatorios.

32



GRAFICA No. 1
Cobertura de enjuagatorios con fluor al 0.2%
Promedio de nifios atendidos cada mes
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 1

Interpretacién de la grafica No. 1: La grafica muestra el promedio de nifios beneficiados
cada mes con la actividad de enjuagatorios de fluor realizados semanalmente. Se observa
que, en los meses de agosto y septiembre no se pudo cumplir con la meta de mil nifios
debido al paro magisterial, s6lo una escuela en La Gomera tuvo clases durante esos meses.
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FOTOGRAFIAS

ENJUAGATORIOS DE FLUOR AL 0.2%

Escuela Oficial Mixta Maria Castellanos Abauta Jornada Matutina




Escuela Oficial Rural Mixta Santa Catalina
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Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chipilapa Jornada Matutina
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B.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes dentales son peliculas delgadas plasticas que se pintan sobre las superficies

de masticacion de los dientes posteriores. Los sellantes son beneficiosos porque actian

como una barrera protectora en las fosas y hendiduras naturales del esmalte, las cuales

estan fuera del alcance de las cerdas del cepillo dental, contra los microorganismos y sus

productos que pueden atacar a los dientes y causar la caries.(3)

El programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras tiene como fin primordial proteger las

piezas dentales sanas de escolares de primero a tercero primaria.

El procedimiento clinico a seguir es:

>

V V V V V

A4

Limpieza de la superficie dental, con un cepillo para profilaxis 0 con una copa de
goma.

Aislamiento relativo, con rollos de algodén.

Grabado de la superficie dental con acido ortofosférico al 37% durante 20 segundos.
Lavado de la superficie sin que queden residuos de acido.

Secado de la superficie, sin desecar.

Aplicar el sellador en la superficie con la ayuda de algun aplicador para asegurar que
penetre bien y no queden burbujas.

Polimerizar el material durante 20 segundos.

Comprobar con el explorador que la superficie esté lisa sin ningun tipo de fisura en el
material.

Comprobar la oclusion del paciente.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 2
Cobertura de sellantes de fosas y fisuras
Nifos atendidos y piezas selladas mensualmente
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

Mes Numero de niiios Numero de sellantes
Febrero 10 95
Marzo 14 128
Abril 6 41
Mayo 17 105
Junio 2 18
Julio 18 94
Agosto 16 131
Septiembre 17 100
Total 100 712

Fuente: Registro de datos de escolares cubierios con el programa de sellantes de fosas y fisuras.

Andlisis de la tabla No. 2: La tabla describe la cantidad de nifios beneficiados con el
programa de sellantes de fosas y fisuras mensualmente, encontrandose en los meses de
mayo, julio y septiembre mayor actividad clinica.
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GRAFICA No. 2
Cobertura de sellantes de fosas y fisuras
Cantidad de nifos tratados al mes
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla
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Fuente: Datos obtenidos de la tabia No. 2

Interpretacion de la grafica No.2: La grafica muestra el nimero de nifios beneficiados con
sellantes de fosas y fisuras cada mes, encontrandose en algunos meses muy poca actividad
debido a constantes fallas del compresor y ia unidad dental.
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GRAFICA No. 3
Cobertura de sellantes de fosas y fisuras
Numero de piezas dentales selladas cada mes
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS

M Namero de sellantes realizados

131

100
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 2

Interpretacion de la grafica No.3: Se puede observar la cantidad de piezas selladas cada
mes durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado, encontrandose una
menor cantidad de piezas selladas en abril y junio, ya que el compresor presentd algunas
fallas.
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS




Sellantes de fosas y fisuras realizados
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C. EDUCACION EN SALUD BUCAL

Las actividades de educacién en salud bucal durante el programa de EPS se logré realizar
en escuelas rurales y urbanas de la comunidad, tratando de cubrir los temas mas
importantes como: anatomia de la cavidad bucal, anatomia de las piezas dentarias, caries
dental, inflamacién gingival, enfermedad periodontai, uso correcto del cepillo y seda dental,
utilizacion de pasta dental, sustitutos del cepillo dental, relacién de azucar con la caries
dental, beneficios de los enjuagues con fldor.

Este programa se realizd los miércoles conjuntamente con los enjuagues de fluor. Se
utilizaba el material didactico preparado para este propésito, el cual era muy explicito para

los escolares y podian comprender facilmente los temas, ademas de ser muy llamativos e
interesantes.

Se logré desarrollar actividades de educacién con las personas de la tercera edad en la
Secretaria de Obras Sociales de la Municipalidad, ya que a este grupo de personas también
se les atendid en la clinica de odontologia y se interesaron mucho en aprender de los temas
de salud bucal.

Establecimientos beneficiados y cantidad de alumnos:

» Escuela Oficial Rural Mixta Santa Catalina: 1048 alumnos.
» Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chipilapa Jornada Matutina: 686 alumnos
» Escuela Oficial Mixta Maria Castellanos Abauta Jornada Matutina: 565 alumnos.

Se entregaron ciento cincuenta cepillos y pastas dentales a los escolares, gracias a la
donacién de la empresa Colgate para el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 3
Cobertura del programa de educacion en salud bucal
Numero de actividades de educacién mensualmente
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

MES NUMERO DE CANTIDAD DE NINOS QUE
ACTIVIDADES DE PARTICIPARON
EDUCACION
Febrero 6 174
Marzo 6 207
Abril 6 190
Mayo 6 208
Junio 8 233
Julio 6 198
Agosto 8 236
Septiembre 8 242
i Total 54 1688

Fuente: Registro de datos de actividades de educacién en salud bucal en el programa EPS.

Andlisis de la tabla No.3: La tabla describe el numero de actividades de educacién y la

cantidad de nifios, encontrandose un mayor numero de participantes en septiembre.



GRAFICA No. 4
Cobertura del programa de educacion en salud bucal
Numero de actividades de educacion mensualmente
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

SUBPROGRAMA DE EDUCACIONEN SALUD
BUCAL
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Febrero Marzo Abri Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 3

Interpretacion de la grafica No.4: La grafica muestra el numero de actividades realizadas
durante los ocho meses del EPS, encontrandose como minimo seis actividades de educacion

mensualmente.
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GRAFICA No. 5
Cobertura del programa de educacion en salud bucal
Numero de nifios que participaron en las
actividades de educacion
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD
BUCAL

M Nifos que participaron

207 190 208 198
174

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 3

Interpretacién de la grafica No.5: La grafica muestra el numero de nifios participantes en
las actividades de educacidn en saiud bucal durante los ochos meses del EPS.
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Grupo de personas de la tercera edad en la Secretaria de Obras Sociales de la Municipalidad
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. INVESTIGACION UNICA

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
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1.TITULO

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE
ARCOS DENTARIOS EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE
EDAD CON DENTICION PRIMARIA

2. JUSTIFICACION

La investigacién unica forma parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, la cual es
planificada y estructurada para que se desarrolle durante los ocho meses de actividad
comunitaria, fa cual nos permite realizar trabajo de campo, visitas domiciliares, encuestas de
la situacién socioeconémica de los padres y determinar ias condiciones de vida que
presentan.

La desnutricién infantil constituye un grave problema de salud publica en Guatemala, a través
de este estudio se pretende establecer la relacion entre el estado nutricional de |os nifios y el
desarrollo de los arcos dentarios.

3.0BJETIVOS

e Examinar a cada paciente y obtener, mediante toma de impresiones dentales, sus
modelos de estudio para luego establecer los parametros necesarios para esta
investigacion.

¢ Realizar |la toma de muestra con las caracteristicas necesarias para el estudio.

e Recolectar la informacidn necesaria a través de visitas domiciliares para determinar
las condiciones de vida de la familia.

e Evaluar a cada paciente para determinar su participacién a través de una ficha de
consentimiento informado.
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4. CONCEPTOS BASICOS

» RELACION MOLAR:
ESCALON MESIAL: Cuando la superficie distal de la segunda molar inferior decidua, se
encuentra por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.
ESCALON DISTAL: Cuando la superfice distal de la segunda molar decidua inferior, esté por
detras de la superficie distal de la segunda molar decidua superior.
PLANO TERMINAL RECTO: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua

superior, esta en el mismo plano vertical de la superficie distal de la segunda molar decidua
inferior.(4)

» RELACION CANINA:
CLASE I: Cuando la cuspide del canino deciduo superior esta en el mismo plano vertical de
la cuspide del canino deciduo inferior.
CLASE II: Cuando la cuspide del canino deciduo superior, se encuentra por delante de la
superficie distal del canino deciduo inferior.
CLASE Ill: Cuando la cuspide del canino deciduo superiro, se encuentra por detras de la
superficie distal del canino deciduo inferior.(4)

> TIPO DE DENTICION (Segtin Baume):
TIPO I: Posee diastemas entre los dientes anteriores.
TIPO II: No posee diastemas entre los dientes anteriores. (4)

> PERFIL:
Se traza una linea vertical que pase por la punta de la nariz y la punta del mentén que se
conoce como “plano estético de Ricketts”.
Se mide la distancia que hay entre el [abio inferior y el plano estético, que debe ser de igual 0
menor de 2 mm.
RECTO: Si el labio esta a menos de 2 mm.
CONVEXO: Si el labio esta por delante de la linea.
CONCAVO: Si el labio esta muy por detras de la linea. (5)
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> MORDIDA:
POSTERIOR: Cuando las cuspides bucales de las piezas dentales superiores, ocluyen en
los surcos centrales de las piezas dentales inferiores, esta alteracion se puede presentar en
uno o varios dientes, asi como en forma unilateral y bilateral.
ANTERIOR: Cuando las piezas dentales antero superiores ocluyen lingualmente con
respecto a las piezas dentales antero inferiores.
ABIERTA: Cuando no hay contacto vertical entre dos 0 mas dientes. Puede ser anterior,
posterior unilateral o bilateral. (6)

> FORMA DEL ARCO:
TRIANGULAR: Largo y angosto en forma de “V”, corresponde a un individuo con patrén de
crecimiento facial predominantemente vertical (dolicocéfalico).
CUADRADO: Ancho, corresponde a un individuo con patrédn de crecimiento facial
predominantemente horizontal (braquicéfalico).
OVOIDE: Promedio, corresponde a un individuo en el que existe una armonia entre el
crecimiento vertical y horizontal, (mesocéfalico). (6)

» METODO DE GRAFFAR:

Es un estudio socioecondmico cuya clasificacion se basa en cinco variables: ocupacién,
instrucciéon d elos padres y fuente de ingreso, claidad de ia vivienda y barrio donde habila la
familia. La clasificacion de Graffar divide a la poblacion en cinco clases siendo la | la mas
elevada y la V la mas baja. En pediatria, la clasificacion de Graffar es un esquema
internacional para la agrupacion de nifios y adolescentes basada ene el estudio de las
caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel de instruccion, las
fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde la
familia habita. Los criterios fueron establecidos en Bruselas, Bélgica por el profesor Graffar
como un indicador de ios diversos niveles de bienestar de un grupo social. (7)
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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 clasificacién enumera y en una segunda fase de
evaluacién se obtiene la escala que la familia ocupa en la socidad basado en la suma de
estas puntuaciones. Las familias con los estratos mas bajos (I y lI) pertenecen al mas alto
nivel de bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y pobreza extrema o critica
pertenecen a ios estratos mas elevados (IV y V). (7)

Profesién

Las familias se clasifican en cinco categorias segun la profesion ejercida por el padre de la
familia. Si la madre ejerce una profesiéon de nivel mas elevado que la del padre d ela 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.
2°grado: jefes de secciones administrativas o de negocios de grandes empresas,
subdirectores de banco, peritos, técnicos y comerciantes.

3°grado: ayudantes o aprendices técnicos, disefiadores, cajeros, oficiales de primera,
cpataces 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). (7)

Nivel de instruccién

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

1°grado: ensefianza universitaria 0 su equivalente (12 o mas afos de estudio). Por ejemplo,
catedraticos y asistentes, doctores o licenciados, titulos universitarios o de escuelas
superiores 0 especiales, diplomados, economistas, notarios, jueces, magistrados, agentes
del Ministerio Publico, militares de academia.

2°grado: ensefianza media o secundaria completa, técnica superior completa (10 a 11
anosde estudio). Por ejemplo, técnicos y peritos.
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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. (7)

Clasificacion social:

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

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

Clase II: Familias cuya suma de puntos va de 10 a 13.

Clase IlI: 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.

Cada variable se define en cinco categorias, las cuales toman un valor numérico definido a
continuacion: (8)

Variables Puntaje | items
1. Profesién del jefe 1 Profesion universitaria, financistas, banqueros,
de familia comerciantes, todos de alta productividad, oficiales de las
fuerzas armadas (si tienen un rango de educacién superior)
2 Profesién técnica superior, medianos comerciantes o
productores
3 Empleados sin profesiéon universitaria, co técnica media,
pequerios comerciantes o productores
4 Obreros no especializados y otra parte del sector informal
de la economia (sin primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal
de la economia (sin primaria completa)
2. Nivel de 1 Ensefianza universitria o su equivalente
instruccion de la 2 Técnica superior completa ensefianza secundaria
madre completa, técnica media.
3 Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccién primaria)
5 Analfabeta
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3. Prinicipal fuente 1 Fortuna heredada o adquirida
de ingreso de la 2 Ganancias 6 beneficios, honorarios profesionales
familia 3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
4. Condiciones de 1 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes
alojamiento de gran lujo
2 Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin exceso y suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o0 no, pero siempre menores que en las viviendas
1y2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o0 vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
Estrato Total de puntaje obtenido
Estrato | 4-6
Estrato I 7-9
Estrato Ill 1012
Estrato IV 13-16
Estrato V 17-20
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1. FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

"RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION
PRIMARIA”

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La Universidad de San Carlos de Guatemala,
a través de la Facultad de Odontologia, con su Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), esta realizando un estudio a nivel nacional en nifios de cinco afios
de edad, para determinar la relacion entre estado nutricional y desarrolio de arcos
dentarios. Este estudio o investigacion, se realizara durante el afo 2011. Cada
participante, sera examinado clinicamente, se le tomaran impresiones dentales para
obtener modelos de estudio y se obtendra su talla. Asi mismo los padres contestaran
un cuestionario de informacion socioecondmica, cuyos resultados seran
correlacionados con los hallazgos de la valoracién clinica.

B. EN QUE CONSISTE?: Si acepto que mi hijo(a) participe en este estudio. Lo que se le
realizara unicamente es un examen dental, toma de fotografias de arcos dentarios e
impresiones para obtener modelos de estudio.

C. RIESGOS: E! hecho de participar en este estudio no implica ningun riesgo para la
salud de los participantes. Se utilizara un protocolo de control de infecciones para la
realizacién de la valoracion clinica.

D. BENEFICIOS: A los nifos(as) participantes en este estudio se les obsequiara: un
cepillo de dientes, una pasta dental y tratamiento odontolégico integral completamente
gratis.

E. La participacion en el presente estudio es voluntaria y sobre todo confidencial. Es
importante mencionar que los resuitados de esta investigacién son susceptibles de ser
publicados en revistas de interés cientifico y académico, manteniendo de manera
anonima la participacion de los voluntarios. Usted no pierde ningin derecho legal al
firmar este documento.

F. He leido y comprendido o se me ha leido y explicado el contenido del presente
consentimiento, por tal motivo decido voluntariamente dar la autorizacién para que mi
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hijo(a), pueda participar y obtener los beneficios que anteriormente me informaron y
comprendi.
Nota: Si usted desea ampliar y/o corroborar la informacion puede llamar a los teléfonos
24188216 y comunicarse con el Dr. Luis Arturo de Ledn o con el Dr. Ernesto Viliagran,
coordinadores de la presente investigacion y profesores del Area de Odontologia
Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

La siguiente informacién acerca del paciente y sus padres o encargados, es obligatoria,

constituye un aspecto de seguridad para el paciente, padres o encargados y para la Facultad
de Odontologia.

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:
Edad:

Direccién de domicilio:

Teléfono(s):

Escuela, grado y seccion:

DATOS DE PADRE, MADRE O ENCARGADO

Nombre:

Direccién de domicilio:

Teléfono(s):
No. de cédula o DPI:

Firma:
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DATOS DE ODONTOLOGO(A) PRACTICANTE

Nombre:

No. de Carné:

Comunidad (Municipio y
Departamento):

Institucion:

2.FICHA UTILIZADA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de odontologia Socio Preventiva

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS Y SU RELACION CON ESTADO NUTRICIONAL
Y VARIABLE SOCIOECONOMICA DE ESCOLARES GUATEMALTECOS DE CINCO

ANOS
Boleta No.__
DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:
Edad: ___afios___meses Sexo: M__F__ Talla: cms

Escolaridad:

Nombre del establecimiento educativo:

Nombre del padre, madre o encargado:

Direccidn del domicilio:
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I. OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

PUNTAJES:

ITEMS

1

PROFESION UNIVERSITARIA: ingeniero, agrénomo, médico, auditor,
administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas

armadas con educacion superior universitaria

Profesidn técnica superior (Nivel diversificado) bachilleres, maestros,
perito contador, secretarias, medianos comerciantes o productores
como: taller mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios fotograficos.

Negocio propio, pequerios comerciantes como: tiendas, venta de
comida, café interet, sastreria, otros.

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

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

Trabajadores sin primaria completa albafriiles, herreros, otros.

li. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacion universitaria

Nivel diversificado, secretaria, maestra, bachiller, perita contadora, etc.

Nivel basico
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Nivel primaria

Analfabeta

IV PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

1

Fortuna heredada o adquirida

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

3 Sueldo mensual

4 Salario semanal, por dia, por hora.

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

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran Iujo.

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

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos 0 reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas
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VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

VI

Viil.

Tenencia Piso Paredes Techo Calidad
Propia Torta Madera Lamina Buena
Alquilada Ladrillo {2 |[Adobe Madera Regular
Prestada Losa 3 |Block Teja Mala
Posada Ceramico |4 |Ladrillo Duralita

Amortizada Terraza

SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA:

Agua 1 |Letrina |1
Fosa
Luz 2 L 2
séptica
Teléfono |3 |Inodoro 3
) Extraccién |4
Drenaje 4
de basura
Otros: 5
SALUD:

¢ A doénde acude cuando se enferma?
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Enfermedades mas frecuentes en su grupo familiar:

IX. 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

OBSERVACIONES GENERALES:

X. PUNTUACION:

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:

TOTAL
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3.PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA No. 4
Escolares seleccionados para ia investigacion
RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
EPS 2011

La Gomera, Escuintla

Correlativo Nombres y apellidos del escolar Edad
escolar afnos

cumplidos

Beylin Abdiel Arévalo Pastor 5

Kimberly Ruano

Jose Pablo Coronado Barillas

Victoria Juarez Tobar

Jeremy Bladimir Elvira Lépez

Jacqueline Fabiola Diaz Ruano

Helen Sofia Milian Enriquez

Jimena Alondra Carpio Donis

W O N O] O B W DN~

Daylin Sarai Sanchez Tejada

|l | af ] ] | B} ] < | i | <}y ] | O

10 Angela Daniela Rodas Davila

11 Madison Marlina Villatoro Turcios

12 Ana Laura Valiente Pineda

13 Galilea Sitlali Castafieda Hernandez

14 Katerine Alessandra Betancourt Rodriguez
15 Anthony Eduardo Lara Aleman

16 Cristian Saul Flores Garcia

17 Jaime Gilberto Hernandez Marenco
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18 Fernando Ismael Aj Garcia

19 Wilson Estuardo Coyado Gonzalez

20 I-leeng Benelope Rachel Osorio Juarez

Fuete: Registro de matriz de datos grupo 1-2011. Andlisis de espacio

Analisis de la tabla No. 4: La tabla presenta los nombres de las 12 nifas y 8 nifios, la
mayoria de la poblacién es de 5 afios de edad.

4. MEDIDAS OBTENIDAS EN LOS MODELOS DE ESTUDIO DEL ARCO
SUPERIOR

TABLA NO. 5

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
EPS 2011

La Gomera, Escuintla

Arco superior

Distancia | Distancia |Longitud | Perimetro | Relacion | Relacidon| Tipo de | Perfil | Mordida | Forma
intercanina | intermolar | de arco | dearco molar | canina | denticidn del
mm. mm. mm. mm. arco
28 37 25 79 3 3 2 3 9 3

32 40 25 82 1 3 2 3 5 3

32 40 26 84 3 3 2 3 9 3

31 39 27 84 3 3 2 1 9 3

29 40 26 83 3 3 2 3 9 3

28 37 25 78 3 3 2 3 9 3

29 38 26 30 3 3 2 3 9 2

31 40 25 84 3 3 2 3 9 3

30 40 24 82 3 3 2 3 9 2

28 39 25 81 3 3 2 3 9 3

29 39 25 85 3 3 2 3 9 3

27 37 25 75 1 3 1 2 4 3

30 38 25 83 3 3 2 3 9 3
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28 37 25 80 3 3 2 3 9 3
31 40 26 83 3 3 2 3 9 2
31 40 25 85 3 3 1 3 9 3
31 40 25 84 3 3 1 3 9 2
31 40 24 81 3 3 2 3 9 3
31 40 25 75 3 3 2 3 9 2
30 39 25 80 3 3 2 3 5 3
Fuente: Registro de matriz de datos, grupo 1-2011. Andlisis de espacio
e Variables de la matriz de datos:
» Relacién molar » Mordida
1= escalén mesial 1=cruzada posterior unilateral izquierda
2= escalon distal 2= cruzada posterior unilateral derecha
3= plano terminal recto 3= cruzada posterior bilateral
4= cruzada anterior
» Relacién canina 5= abierta anterior
1=clase | 6=abierta posterior unilateral izquierda
2= clase i 7=abierta posterior unilateral derecha
3 =clase lll =abierta posterior bilateral
9= Normal
» Tipo de denticién:
1= tipo | » Forma de arco
2=tipo Il 1. Triangular.
2. Cuadrado.
» Perfil: 3. Ovoide.
1= convexo
2= cdncavo
3= recto

Andlisis de la tabla No. 5: La tabla presenta las medidas obtenidas de los modelos de
estudio de los pacientes, del arco superior: en la relacion molar, fa mayoria presenta plano
terminal recto, solo dos pacientes presentan escalén mesial; en la relacion canina todos los
pacientes presentan clase Ill; en el tipo de denticion, tres pacientes presentan tipo |, el perfil
en su mayoria es recto; en el tipo de mordida, dos pacientes presentan mordida abierta, y un
paciente mordida cruzada anterior, y en la forma del arco, en la mayoria es ovoide, sélo cinco
pacientes presentan forma cuadrada.
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9. MEDIDAS OBTENIDAS EN LOS MODELOS DE ESTUDIO DEL ARCO INFERIOR

TABLA NO. 6

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS

EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
EPS 2011

La Gomera, Escuintla

Arco inferior
Distancia | Distancia |Longitud | Perimetro | Relacién | Relacién| Tipo de Perfil | Mordida| Forma
intercanina | intermolar | dearco | de arco molar | canina |denticién del arco
mm. mm. mm. mm.
21 30 23 70 3 3 2 3 9 3
24 35 22 75 1 3 2 3 5 3
23 35 23 75 3 3 2 3 9 3
24 34 25 76 3 3 2 1 9 2
22 35 25 74 3 3 2 3 9 2
22 32 24 70 3 3 2 3 9 3
23 34 24 75 3 3 2 3 9 2
23 33 26 75 3 3 2 3 9 3
24 36 23 75 3 3 1 3 9 2
22 34 22 75 3 3 2 3 9 3
22 35 24 78 3 3 1 3 9 3
21 31 23 65 1 3 1 2 4 2
24 34 24 75 3 3 2 3 ] 3
22 33 23 73 3 3 2 3 9 3
23 35 23 75 3 3 2 3 9 2
23 35 25 75 3 3 1 3 9 1
24 36 24 75 3 3 1 3 9 2
24 36 22 76 3 3 2 3 9 3
25 35 24 75 3 3 2 3 9 2
25 35 24 75 3 3 2 3 5 3

Fuente: Registro de matriz de datos, grupo 1-2011. Analisis de espacio.
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e Variables de la matriz de datos:

» Relacion molar
1= escalén mesial
2= escalén distal
3= plano terminal recto

» Relacioén canina
1= clase |
2= clase Il
3 =clase |l|

> Tipo de denticién:

1= tipo |
2= tipo Il

» Peffil:
1= convexo
2= cdncavo
3= recto

> Mordida
1=cruzada posterior unilateral izquierda
2= cruzada posterior unilateral derecha
3= cruzada posterior bilateral
4= cruzada anterior
5= abierta anterior
6=abierta posterior unilateral izquierda
7=abierta posterior unilateral derecha
8=abierta posterior bilateral
9= Normal

» Forma de arco
1. Triangular.
2. Cuadrado.
3. Ovoide.

Andlisis de la tabla No. 6: La tabla presenta las medidas obtenidas de los modelos de
estudio de los pacientes, del arco inferior: en la relacidn molar, la mayoria presenta plano
terminal recto, solo dos pacientes presentan escalén mesial; en la relacion canina, todos los
pacientes presentan clase lll; en el tipo de denticidn, cinco pacientes presentan tipo |; el perfil
en su mayoria es recto; en el tipo de mordida, dos pacientes presentan mordida abierta, y un
paciente mordida cruzada anterior; y la forma del arco en once pacientes es ovoide, ocho

pacientes presentan forma cuadrada y un paciente forma triangular.
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10.INFORMACION OBTENIDA DURANTE LA VISITA DOMICILIAR
TABLA NO. 7
RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA
EPS 2011

La Gomera, Escuintla

Visita domiciliar
Talla Tenencia | Servicio de Semmq de Servicio (i)ligtlaié% Estrato en el que se ubica
cms. .d.e la agua energia sanitario escala la familia
vivienda domiciliar | eléctrica Graffar

1,05 4 1 1 1 15 4
1,1 1 1 1 1 10 3
1,12 1 1 1 1 9 2
1,15 1 1 1 1 14 4
1,1 1 1 1 1 17 5
1,1 1 1 0 1 18 5
1,4 1 1 1 1 14 4
1,11 2 1 1 1 12 3
1,16 1 1 1 1 12 3
1,12 1 1 1 0 15 4
1,13 1 1 1 1 10 3
1,18 1 1 1 1 10 3
1,23 21 1 1 1 11 3
1,04 2 1 1 1 15 4
1,13 3 1 1 1 15 4
1,19 1 1 1 0 17 5
1,09 1 1 1 1 18 5
1,05 1 1 1 1 14 4
1,15 3 1 1 1 14 4
1,2 1 1 1 1 10 3

Fuente: Registro de matriz de datos, grupo 1-2011. Analisis de espacio.
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 Variables de la matriz de datos

» Tenencia de la vivienda
1=Propia
2=Alquilada
3=Prestada
4=Posada
5=Amortizada (en pago)

» Servicio de agua domiciliar
0=No
1=Si

» Servicio de energia eléctrica
0= No
1=Si

» Servicio sanitario
0= Ninguno
1=Inodoro
2=Letrina
Anadlisis de la tabla No. 7: La tabla describe que en los datos obtenidos la mayoria de las
familias vive en casa propia, y con servicio de energia eléctrica solo una familia no cuenta
con el servicio. La mayoria cuenta con inodoro, sélo dos familias no presentan ningun

servicio sanitario.

> Puntaje obtenido
» Estrato en el que se ubica la familia

ESTRATO TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO
| 45 Poblacién con las mejores condiciones de vida.
| 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del 1.
1 10-12 Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades
basicas ademas del desarrolio intelectual y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios culturales.
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v 13-16 Es la poblacion en lo que se denomina pobreza relativa

porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los

estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios
econdmicos, estan privados de beneficios culturales.

Vv 17-20 Es la poblacién en pobreza critica. Son las personas que no

estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

GRAFICA NO. 6
INFORMACION OBTENIDA DURANTE LA VISITA DOMICILIAR

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ARCOS DENTARIOS
EN NINOS GUATEMALTECOS DE CINCO ANOS DE EDAD CON DENTICION PRIMARIA

EPS 2011

La Gomera, Escuintla

PORCENTAIJE DEL ESTRATO AL QUE PERTENECEN
LAS FAMILIAS

ESTRATO I
5%

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 7
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Analisis de la grafica No. 6: Los datos observados en la grafica son el porcentaje de la
variable socioecondémica, la cual se obtuvo a partir de la visita domiciliar. Se puede observar
que la mayoria de las familias se ubican en un estrato IV y una familia en un estrato Il.

CONCLUSIONES

o Existen diferentes variables socioeconémicas como la educacion y la pobreza, que
estan relacionadas y pueden afectar, tanto la nutricion como el adecuado desarrollo
del nifo.

e Si existe relacion entre la nutricion y el desarrollo de los arcos dentarios, ya que
cuando se presenta un cuadro de desnutricion afecta indudablemente el crecimiento
del nifo.

¢ Respecto al analisis de oclusion se observd que 18 nifios presentaron relacién molar
plano recto y 2 nifios escalén mesial.

e Todos los nifios del estudio presentaron relacion canina clase lll.

¢ Respecto al tipo de denticidn 5 nifios presentaron tipo | y 15 tipo Il.

o El perfil recto lo presentaron 18 nifios, 1 nifio perfil convexo y 1 nifio perfil concavo.

¢ Respecto al tipo de mordida 17 presentaron normal, 2 nifios mordida abierta y 1 nifio
mordida cruzada anterior.

e Laforma de arco superior 15 nifios presentaron ovoide y 5 nifios cuadrada.

e La forma de arco inferior 11 nifilos presentaron ovoide, 8 nifios cuadrada y 1 nifio
triangular.

e Los criterios del método Graffar son un indicador de los diversos niveles de bienestar
de un grupo social.

e La visita domiciliar permiti6 observar la manera en la que viven las familias de los
veinte nifos del estudio.

o El estado de nutricion y de salud de la poblacion constituye un factor esencial para el
andlisis del grado de desarrollo del pais y el nivel de vida de su poblacion.
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IV. ATENCION CLiNICA INTEGRAL A ESCOLARES

2170672011 10:31 AM

Nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta Santa Catalina
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o ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

E! estudiante debe contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la poblacion, dando
prioridad especialmente al grupo compuesto por nifos escolares y mujeres embarazadas. La
atencion otorgada a estos grupos es gratuita o a bajo costo, dependiendo de lo que se
convenga con la institucién patrocinadora del programa. (1)

Tratamiento integral para nifios y adolescentes. A los nifios en edad escolar, que constituyen
el principal grupo poblacional a tratar dentro del programa EPS, se les proporcionaron los
siguientes tratamientos: examen clinico, educacién en salud bucal, detartraje, profilaxis,
aplicacion topica de fluoruros, obturaciones de amalgama de plata, coronas de acero,
Pulpotomias, exodoncias, selladores de fosas y fisuras y cualquier otro tipo de tratamiento
que el estudiante esta en posibilidades de proporcionar y contara para ello con los recursos
necesarios. (1)

A. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES

TABLA No. 8
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensuaimente
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

Tratamientos | febrero | marzo | abril | mayo | junio | julio | agosto | Septiem | total
bre

Examenes 15 5 19 14 6 13 5 4 81
Prof + ATF 4 13 6 13 3 15 14 13 81
SFF 48 66 35 66 17 | 48 61 60 401

LV. 2 2
Amalgama 20 34 36 55 11 46 67 88 357
Resinas 8 2 3 1 4 18
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Pulpotomias 2

Exodoncias 10 3 11 24 6 11 23

16

104

Fuente: Registro de datos obtenidos de informe mensual. Febrero — septiembre

Analisis de la tabla No. 8: |a tabla describe los diferentes tratamientos realizados en el
Centro de Salud de La Gomera, Escuintla durante los ocho meses del Ejercicio Profesional

Supervisado, observandose que los sellantes de fosas y fisuras son los tratamientos mas

realizados.

GRAFICA No. 7
Actividad clinica integral
Tratamientos realizados mensualmente
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintla

Fuente: Datos obtenidos de ia tabla No. 8

Analisis de la grafica No. 7: La grafica muestra los diferentes tratamientos realizados

mensualmente en la actividad clinica integrada durante los ocho meses de Ejercicio

| Examenes

% Prof +ATF

B SFF

alyv.

B Amalgamas
resinas

& pulpotomias

exodoncias

Profesional Supervisado. En septiembre fue en el mes que mas amalgamas se realizaron.
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TABLA No. 9
Actividad clinica integral
Total de tratamientos realizados
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintia

TRATAMIENTOS TOTAL
Examenes 81
Prof + ATF 81

SFF 401
LV. 2
Amalgama 357
Resinas 18
Pulpotomias 4
Exodoncias 104

Fuente: Registro de datos obtenidos de informe mensual. Febrero — septiembre

Analisis de la tabla No. 9: La tabla describe el total de tratamientos realizados durante los
ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado encontrandose una mayor cantidad de:
sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de amalgama de plata y exodoncias.
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GRAFICA No. 8
Actividad clinica integral
Total de tratamientos realizados
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintla

Actividad clinica integral

M Total tratamientos realizados
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Fuente: Datos obtenidos de ia tabla No. 9

Andlisis de la grafica No.8: La grafica presenta el total de tratamientos realizados durante el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, en el Centro de Salud de la Gomera,

Escuintla, pudiendo observar que los sellantes de fosas y fisuras fueron los que mas se
realizaron.
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B. ACTIVIDAD CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

e Embarazadas
e Preescolares
e Aduito mayor

Atencion a paciente preescolar con multiples restos radiculares y exodoncias realizados
durante el programa.
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v ACTIVIDAD CLINICA A EMBARAZADAS
TABLA No. 10
Actividad clinica
Total de tratamientos realizados
a pacientes embarazadas
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

TRATAMIENTOS No.

Examenes clinicos 3
Prof + ATF 1
Amalgama 3
Exodoncias 2

Fuente: Registro de datos obtenidos de informe mensual. Febrero — octubre

Analisis de tabla No. 10: se muestran una menor cantidad de tratamientos en el programa
de atencidn a embarazadas, ya que las pacientes casi no asistian al programa por temor a
complicaciones durante el periodo de gestacion.
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GRAFICA No. 9
Total de tratamientos realizados
a pacientes embarazadas
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintla

Actividad clinica a embarazadas

2 No.

Examenes
Prof + ATF

Amalgama
Exodoncias

Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 10

Analisis de la grafica No. 9: La grafica muestra el numero de tratamientos realizados en
pacientes embarazadas del grupo de alto riesgo, de los cuales la mayoria fueron
restauraciones de amalgama.
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v ACTIVIDAD CLINICA A PREESCOLARES
TABLA No. 11
Actividad clinica
Total de tratamientos realizados
en pacientes preescolares
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintla

Tratamientos No.
Examenes 12
Prof + ATF 8

SFF 10
Amalgama 39
Pulpotomias 4
Exodoncias 118

Fuente: Registro de datos obtenidos de informe mensual. Febrero — septiembre

Anadlisis de la tabla No. 11: se describen los diferentes tratamientos realizados en pacientes

preescolares durante el programa, en su mayoria exodoncias y con una menor cantidad de
pulpotomias.
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GRAFICA No. 10
Actividad clinica
Total de tratamientos realizados
en pacientes preescolares
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintla

Actividad clinica preescolares

| No.

4:‘:-: ~—/’ - ‘""‘8»‘.. —— “‘"10- mmmmmmm
- M’”“NMM
Exdmenes Prof + ATF SFF

Amalgama .
Pulpotomias

Exodoncias

Fuente: Datos obtenidos de {a tabla No. 11

Analisis de la grafica No. 10: La grafica muestra los tratamientos realizados en pacientes

preescolares, de los cuales la mayoria fueron exodoncias y restauraciones de amaigama.
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v ACTIVIDAD CLINICA ADULTOS

TABLA No. 12
Actividad clinica
Total de tratamientos realizados
en pacientes adultos
febrero — septiembre 2011
La Gomera, Escuintla

Tratamientos No.
Examenes 19
Prof + ATF 6

SFF 28
Resinas 14
Exodoncias 140

Fuente: Registro de datos obtenidos de informe mensual. Febrero - septiembre

Andlisis de la tabla No. 12: La tabla muestra la cantidad de tratamientos realizados durante
los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, encontrandose una
notable mayoria de exodoncias realizadas en pacientes adultos.
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GRAFICA No. 11
Actividad clinica
Total de tratamientos realizados
en pacientes adultos
febrero — septiembre 2011

La Gomera, Escuintla

Actividad clinica adultos
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla No. 8

Andlisis de la grafica No.11: La grafica muestra el total de tratamientos realizados en
pacientes adultos, en su mayoria exodoncias.



CONCLUSIONES

Las actividades clinicas en pacientes integrales y de alto riesgo se realizaron de
forma gratuita en el Centro de Salud de La Gomera, Escuintla.

La mayor cantidad de tratamientos solicitados durante el E.P.S. fueron las
exodoncias, debido a la falta de informacién y educaciéon en salud bucal de la
poblacién.

En el programa de actividad clinica integral fueron atendidos 81 pacientes
escolares, durante los ocho meses del programa.

En el programa de actividad clinica en pacientes de alto riesgo, el mayor
numero de tratamientos realizados fué en el grupo de los adultos, con 207
tratamientos.

En el programa de actividad clinica en pacientes de alto riesgo, en el grupo de
preescolares se realizaron 191 tratamientos.

El programa se ha realizado cuatro afios en el Municipio de la Gomera, pero se
puede observar |la gran ayuda que se ha brindado a la poblacion.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

V.

Clinica de Odontologia en el Centro de Salud de La Gomera, Escuintla.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

El estudiante debe planificar, organizar, ejecutar y evaluar la administracion del consultorio

que se le hay asignado para la realizacién del programa E.P.S., siguiendo los lineamientos
docentes establecidos para esta actividad. Para ello recibe la informacién necesaria sobre la

administracion de consultorio que le permita manejar eficiente, ordenada y organizada, para

su maximo provecho y beneficio de los pacientes. (1)

OBJETIVOS

Que el estudiante demuestre responsabilidad en el cumplimiento de un horario de
trabajo.

Que el estudiante y el personal auxiliar tengan una adecuada presentacion personal e
higiene, durante sus labores diarias en la clinica dental.

Que el estudiante y el personal auxiliar, apliquen habitos de orden y limpieza en la
clinica dental.

Que el estudiante y el personal auxiliar empleen los diferentes métodos y técnicas que
garanticen una buena asepsia y esterilizacion de todo el instrumental y equipo que se
utiliza en el tratamiento.

Que el estudiante adquiera habitos de planificacion y organizacién que permitan
obtener una mejor utilizacién del tiempo de trabajo.

Que el estudiante redacte diariamente las actividades del programa EPS, que le
permitan tener evidencia de sus logros y dificultades experimentadas.

Que el estudiante adquiera habitos adecuados en el manejo de los documentos del
consultorio dental.

Que el estudiante comprenda la importancia de obtener y mantener la informacién
clinica de cada uno de los pacientes bajo tratamiento, de manera completa, ya que los
datos consignados serviran para el buen manejo clinico administrativo y legal de los
mismos.

Que el estudiante comprenda la importancia de conocer y utilizar los medicamentos
para la resolucién de cualquier urgencia que pueda ocurrir en el tratamiento de un
paciente, dentro y/o fuera de la clinica dental.

87



HORARIO DE TRABAJO

alto riesgo

alto riesgo

alto riesgo

alto riesgo

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Atencion Atencion Enjuagues de Atencién Atencién
.I-\ ninos ninos fldor y ninos ninos
12:00 integrales y integrales y charlas de integrales y integrales y
' barrido SFF barrido SFF salud bucal barrido SFF barrido SFF
12:00
A ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
13:30
Atencion
Atencion Atencion Atencion Atencién _
_ _ _ . pacientes
14:00 pacientes pacientes pacientes pacientes )
] ) ) integrales y
A integrales y integrales y integrales y integrales y )
. . pacientes de
16:00 | pacientes de | pacientes de | pacientes de | pacientes de ]
alto riesgo
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VI. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

jarias.

dades d

ivi

Personal auxiliar realizando las act
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1.INTRODUCCION

La capacitacion del personal auxiliar tuvo como objetivo primordial ensefar de una manera

adecuada al auxiliar buscando un buen desemperfio dentro de las actividades de la clinica.

La actividad se realizdé con un cronograma establecido mensual y evaluaciones perioédicas
para que los resultados fueran positivos. Se ensefiaron temas basicos hasta llegar a temas
mds complejos asi lograr un nivel de conocimiento superior en cuanto a la capacidad laboral
como asistente dental.

El personal auxiliar es una herramienta indispensable en nuestras labores diarias, ya que el
odontdlogo tiene que delegar las tareas necesarias para tener un buen desemperio con el
paciente. Cuando el personal auxiliar ya ha tenido experiencia previa de capacitacion es
importante detectar ios errores o deficiencias en ciertas aéreas para corregirlos y transmitir
nuevos conocimientos.

2.METODOLOGIA Y RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS

La capacitacién del personal auxiliar se realiz6 los miércoles de cada semana, en horario de
3:00 a 4:00 p.m. realizando actividades de educacion a través de documentos de apoyo. Se
le entregaba un cuestionario con cinco o diez preguntas del tema, también preguntas de
forma verbal y preguntas, comentarios o dificultades encontradas se resolvian al final de la
actividad.

Durante las actividades clinicas se realizaban evaluaciones orales para poner en practica lo
aprendido de los temas de capacitacion y aclarar las dudas.

En lo que se refiere a capacitacion del mobiliario y equipo de la clinica de odontologia, el
personal auxiliar desconocia la importancia del correcto mantenimiento del compresor,
unidad dental, esterilizador y sobre todo, la lubricacién de las piezas de mano para el
correcto uso de los mismos y preservarlos el mayor tiempo posible.
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3.LISTADO Y CALENDARIZACION DE LOS TEMAS CUBIERTOS

1. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion en el consultorio dental.
Limpieza y desinfeccidn de suelos paredes, silion dental, lamparas

Esterilizacion y desinfeccion de todo el instrumental utilizado en
el dia en la consulta

Manejo del autoclave

Empaquetado del instrumental esterilizado.

Métodos de desinfeccién. Desinfectantes quimicos

Nolo MDD

Tratamiento informatico de los archivos de historias clinicas y
expedientes dentales en el consultorio

8. Evacuacioén bucal, aspiracion de liquidos y particulas

9. Diferentes métodos de cepillado dental y aplicacién de la seda dental

10.Aplicaciones tdpicas de colutorios de fluoruros: semanal

11.Posiciones del paciente y de los operadores dentales

12.Evacuacion bucal, aspiracion de liquidos y particulas

13.Preparacion del instrumental utilizado en anestesia local

14.Jeringas, agujas de inyeccion (calibres), cartuchos de anestesia, otros
articulos usados (algoddn, anestésico tdpico, desinfectante).

15.Preparacion del sitio de la inyeccion.

16.Técnicas de odontologia a cuatro manos: delegacion total y parcial.

17.Concepto de circulo de trabajo.

18.Preparacion de bandejas.

19.Bandejas para un procedimiento especifico, bandejas con propdsitos
multiples.

20.Atencién al paciente infantil

21.Manejo de los padres y familiares

22.Manejo del paciente, Informar al nifio,
23.Funciones del auxiliar dental

24. Ambiente del consultorio dental
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MES SEMANA TEMA
MARZO 1° Limpieza, desinfeccion y
esterilizacion en el consultorio
dental. Limpieza y desinfeccién
de suelos paredes, sillén dental,
lAmparas
22 Esterilizacion y desinfeccion de
todo el instrumental utilizado en
el dia en la consulta
32 Manejo del autoclave
42 Empaquetado del Instrumental
esterilizado.
52 Métodos de desinfeccion.
Desinfectantes quimicos
ABRIL 12 Tratamiento informéatico de los
archivos de historias clinicas y
expedientes dentales en el
consultorio
22 Evacuacién bucal, aspiracion de
liquidos y particulas
32 Diferentes métodos de cepillado
dental y aplicacion de fa seda
dental
42 Aplicaciones topicas de
colutorios de fluoruros: semanal
MAYO 12 Posiciones del paciente y de los
operadores dentales
22 Evacuacién bucal, aspiracion de
liquidos y particulas
32 Preparacién del instrumental
utilizado en anestesia local
42 Jeringas, agujas de inyeccion
(calibres), cartuchos de
anestesia, otros articulos usados
(algodon, anestésico topico,
desinfectante).
52 Preparacion del sitio de la
inyeccion.
JUNIO 12 Técnicas de odontologia a cuatro
manos: delegacion total y parcial.
22 Concepto de circulo de trabajo.
32 Preparacién de bandejas.
42 Bandejas para un procedimiento
especifico, bandejas con
propdsitos multiples.
JULIO 12 Atencién al paciente infantil
28 Manejo de los padres y
familiares
32 Manejo del paciente, informar ai
nifo,
Funciones del auxiliar dental
42 Ambiente del consultorio dental
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el programa de capacitacion del personal auxiliar,

para que pueda realizar mejor su papel dentro de la actividad clinica.

Se recomienda que la institucién patrocinadora no sea quien seleccione al

personal auxiliar, 0 que sea en conjunto con el odontélogo practicante.

Se recomienda que se especifique a la institucién patrocinadora que la actividad

de capacitacion de personal auxiliar no es para promover la ensefanza
empirica.

Se recomienda que en la clinica se mantenga un ambiente agradable que
contribuya a buenas relaciones de trabajo entre el odontélogo practicante y el
personal auxiliar, para un mejor beneficio del programa.
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