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SUMARIO

Aquellos paises que no poseen un nivel de actividad econémica lo suficientemente
alto para proveer los recursos vitales a la mayoria de la poblacion, que garanticen
buenas condiciones en: educacion, salud, alimentacion, vivienda, servicios, entre
otros, son considerados paises en vias de desarrollo. Guatemala encaja en este
marco, por lo cual es considerado un pais en vias de desarrollo; y como tal, posee
muchas comunidades con carencias en infraestructura, educacion, salud,

saneamiento, ornato, entre otras.

Santa Maria de Jesus, no es la excepcion, es una comunidad con carencias
drasticas en las mismas; provocando una poblacién con desempleo, desnutricién
elevada, bajo nivel académico, endemias, y altos indices de mortalidad materno-
infantil, entre otros indicadores. Debido a esto, surgen necesidades para mejorar
la calidad de vida de la mayoria de habitantes de la poblacion.

El sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista esta constituido, en su pensum de
estudio, por el Ejercicio Profesional Supervisado. Programa que tiene como objeto
la adaptacion del estudiante en comunidades del territorio guatemalteco,
principalmente del &rea rural;, para promover la prevencion de enfermedades
bucales y brindar tratamientos odontologicos integrales, con el fin de mejorar la
calidad de vida de la poblacion. El presente informe final resume las actividades
realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se llevo a
cabo en el puesto de salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, durante el
periodo de Junio 2015 a Mayo 2016.

Durante el periodo que comprende el Ejercicio Profesional Supervisado se
realizaron diferente programas, entre ellos: Actividades Comunitarias, Prevencién
de Enfermedades Bucales, Atencién Integral a Pacientes Escolares y Poblacién en
General, Investigacion Unica, y Administracién del Consultorio. Las escuelas que



se seleccionaron para realizar dicho programa fueron: Escuela Oficial Urbana
Mixta Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana de nifias Leonér Rosales V. de

Ramirez, Colegio Parroquial Antonio Samoré, y Programa Jardin de Amor.

El programa de Actividades Comunitarias consistié en la mejora al ambiente de
sala de espera, y habilitacion de bodega como sala de vacunacién en el Puesto de
Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. El Proyecto a Mejoras a la Clinica
consistio en mejora al ambiente de la clinica dental, mantenimiento al compresor,

adquisicion de lampara de fotocurado halégena y kit de coronas.

Dentro del programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se seleccionaron 4
escuelas de la comunidad para aplicarles un régimen de actividades que
promueven la educacion preventiva, integrado por: Enjuagues de Fluoruro de
Sodio al 0.2%, Educacion en Salud Bucal y Colocacion de Sellantes de Fosas y
Fisuras (SFF). 1,183 escolares en promedio fueron beneficiados con enjuagues de
Fluoruro de Sodio al 0.2% semanalmente. Fueron aplicados 838 Sellantes de
Fosas y Fisuras (SFF) en 158 escolares. Se impartieron 64 Charlas de Salud
Bucal y Técnicas de Cepillado oral beneficiando a los escolares de la comunidad

a lo largo del EPS.

En el Programa Atencion Integral a Pacientes Escolares y Poblacién en General,
se brindo6 tratamiento dental de forma integral a 75 escolares. Se realizaron 75
examenes clinicos, 75 profilaxis dentales, 75 aplicaciones tépicas de fluor, 489
sellantes de fosas y fisuras, 15 obturaciones de ionémero de vidrio, 10
tratamientos periodontales, 61 restauraciones de amalgama, 358 restauraciones
de resina compuesta, 20 pulpotomias, 27 coronas de acero, 87 extracciones
dentales. En total se realizaron 1,292 tratamientos dentales a pacientes escolares

integrales.



En la poblacibn en general se realizaron 54 examenes clinicos, 9 profilaxis
dentales, 9 aplicaciones topicas de fluor, 16 sellantes de fosas y fisuras, 3
restauraciones de iondmero de vidrio, 9 tratamientos periodontales, 15
restauraciones de amalgama, 61 restauraciones de resina compuesta, 23
pulpotomias, 7 tratamientos de conductos radiculares (T.C.R), 23 coronas de
acero, 61 extracciones dentales. Se realizaron un total de 293 tratamientos

dentales a la poblacion en general.

El tema de la Investigacion Unica fue: Prevalencia de caries dental en escolares
de 12 afios del sector publico y su relacion con variables socio-econdmicas en el
municipio de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Se seleccionaron a 20
escolares de la Escuela Parroquial Antonio Samoré, midiendo variables a través
de instrumentos proporcionados por el area de Odontologia Socio-Preventiva.

En el programa de Administracion del Consultorio se capacité a una persona de la
comunidad para que tuviera los conocimientos basicos de personal auxiliar en
odontologia. Al final del EPS se conté con una persona capacitada para ejercer

como asistente dental.



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS

PROYECTO COMUNITARIO

Habilitacion de Bodega como Clinica de Vacunacion y cambio de ambiente Sala
de Espera en Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

MEJORAS A LA CLINICA
Cambio de ambiente, reparacion y mantenimiento de Compresor Odontoldgico,
adquisicién de Lampara de Fotocurado Haldgena y Kit de Coronas para la Clinica
Odontoldgica del Puesto de Salud de Santa Maria de salud, Sacatepéquez.



Fotografia No. 1

Fuente: Fotografia de registro durante el periodo de EPS 2015-2016.

Fotografia No. 2
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Fuente: Fotografia de registro durante el periodo de EPS 2015- 2016.



INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; tiene como objetivo proyectar y
fomentar labor social a las diferentes comunidades donde se realiza esta practica,
por lo que en el pensum de estudios se ubica el curso de Actividad Comunitaria.
Este curso se divide en: Proyecto Comunitario y Proyecto de mejoras a la Clinica
Odontolégica. ElI Proyecto Comunitario consiste en realizar actividades que
contribuyan al aumento de los niveles de vida de los habitantes de la comunidad.
El Proyecto de Mejoras a la Clinica Odontolégica tiene la finalidad de planificar y
ejecutar un proyecto enfocado a mejorar el ambiente, material y/o equipo de la

clinica dental, para brindar un mejor servicio.

El Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepégquez cuenta con serios
problemas en infraestructura. Es una edificaciéon con muchos afios de antigtiedad,
que repercute en prestar un servicio de baja calidad a la poblacién de la
comunidad. Actualmente posee filtraciones de agua en ciertos salones que genera
humedad en las instalaciones. Esta humedad afecta no solo la salud del personal,
sino también al mobiliario, equipo, materiales y medicamentos que se encuentran
dentro del mismo. Durante el afio 2015 — 2016, que comprendié el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se realiz6 un proyecto en infraestructura
dentro del Puesto de Salud, con el fin de prestar un mejor servicio dentro de las

instalaciones, y asi mejorar la atencion a la poblacion.

Conforme a lo plantado en el proyecto inicial de Actividades Comunitarias, se
decidio habilitar la bodega como sala de vacunacion y mejorar el ambiente en la
Sala de Espera de las instalaciones del Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez. En lo que respecta al Proyecto de Mejoras a la Clinica, se mejord
el ambiente de la clinica, se envié el compresor a mantenimiento, y se obtuvo

equipo para mejorar la calidad de servicio odontoldgico.



OBJETIVOS ALCANZADOS

Se obtuvo patrocinio de dos empresas para la realizacion del proyecto por
medio de la gestion.

Se habilité una sala especifica para la vacunacion.

Se impermeabilizé la losa superior de la sala de vacunacion.

Se logro controlar las filtraciones y humedad en algunos salones del puesto
de salud.

Se mejord el ambiente en la sala de espera por medio de pintura de las
paredes.

Se logré la colaboraciéon de parte del personal para beneficio del puesto de
salud.

Se mejoro la calidad de atencion a los pacientes.

Se generdé orden y condiciones de trabajo favorable.

Se beneficié a la mayor cantidad de personas de la comunidad, y no
Unicamente al sector educacion.

Se logra preservar de mejor manera el mobiliario, equipo, materiales y
medicamentos a largo plazo.

Se mejord el ambiente en la clinica odontolégica por medio de pintura de
las paredes, y colocacién de persiana en la ventana.

Se tapiza mueble odontolégico para mejor preservacion de este.

Se repara compresor odontolégico para continuar con el servicio
odontoldgico.

Se deja equipo y material odontolégico (lampara de fotocurado y kit de

coronas), para prestar un mejor servicio.



LIMITACIONES

En el transcurso de la realizacién del proyecto, hubo cambio de autoridades
en la Municipalidad de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. El sefior
Nicolas Cuma, Alcalde 2016-2020, no autorizé la gestién previa de apoyo
del sefior Mario Pérez Pio, Alcalde 2012-2016.

La habilitacién de cuenta bancaria a nombre del puesto de salud no fue
autorizada por el area de salud, por lo que no se obtuvo el dinero recibido
como donacion de Astoria Family Orthodontics; New York, US.

La empresa PUBLIMER, desistié del patrocinio a principios del 2016, fue
hasta en marzo del mismo afio que se logré obtener la pintura ofrecida en el

afio 2015 por dicha empresa.
Se invirtieron mas de 30 dias en la reparacion y mantenimiento del

compresor odontoldgico, debido a problemas de transporte y tiempo del

técnico de la facultad de odontologia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

COMUNITARIO POR MES

ACTIVIDADES

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Recoleccion de informacion sobre proyectos comunitarios.

Anteproyecto comunitario aceptado por el Area de Odontologia
Social y Preventiva.

Carta de solicitud de audiencia ante el Concejo Municipal.
Presentacion de proyecto comunitario de forma oral y escrita, al
alcalde y Concejo Municipal de desarrollo de Santa Maria de
Jesus, Sacatepéquez. Presentacion de proyecto a lideres
comunitarios. Municipalidad informa que apoyard el proyecto
comunitario con mano de obra y algunos materiales.

Carta de solicitud de audiencia ante la Empresa PUBLIMER.
Presentacion de proyecto comunitario de forma oral y escrita, al
Lic. Freddy Escobar, gerente de mercadeo. Empresa notifica que
patrocinard el proyecto con algunos materiales.

Se presento el proyecto con la sefiora Linda Pichardo de Espino
(Directora de Astoria Family Orthodontics; New York, US).Se
recibié un cheque por la cantidad de US $200.00.

En vista de que dicho cheque se emiti6 a nombre del puesto de
salud de Santa Maria de Jesus, se necesitaba habilitar una
cuenta bancaria a nombre del puesto de salud, sin embargo se
necesitaban ciertos requisitos que solo el area de salud de
Sacatepéquez podia brindar.

Se realiz6 comunicacion con el Area de Salud de Sacatepéquez,
pero nos informaron de forma verbal, que esto no podia
realizarse, debido a que ellos son los Unicos que pueden recibir
donaciones. Informaron que debian retener el cheque puesto que
la donacion era para el Area de Salud de Sacatepéquez, y no

11



Febrero

Marzo

Abril

para un puesto en especifico del Distrito.

Se rehuso brindarles el cheque debido a que la intencion del Area
de Salud de Sacatepéquez era utilizarlo con otros fines y no para
dicho proyecto.

Se acudio a la audiencia con el Concejo Municipal de desarrollo
de la comunidad; se presenté la solicitud inicial escrita entregada
el martes 28 de Julio del 2015, y la notificacién del dia 29 de Julio
de 2015, donde el ex-alcalde Mario Jeronimo Pérez Pio notifico
que la municipalidad de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez;
colaborard& con mano de obra y algunos materiales para el
desarrollo del proyecto comunitario. Mismo dia el sefior Alcalde
Nicolds Cuma accedi6 a la ejecucion del mismo en los proximos
dias. Nunca se ejecut6 el proyecto por parte de la municipalidad.
Se recibié de PUBLIMER dos cubetas de pintura a base de agua
color blanco hueso y dos galones de pintura a base de aceite de
color corinto como donacion. Grupo ROATACT apoyara a la
ejecucion de proyectos.

Se ejecuta proyecto comunitario con ayuda del grupo ROATACT.
Se habilitd la sala de vacunacién mas amplia. Para ello, se

prepard un espacio que se utilizaba como bodega, para trasladar
la vacunacién al mismo. Debido a que el area se encontraba

afectado por humedad, fue necesaria la impermeabilizacién del

techo; a su vez se limpiaron y pintaron las paredes para lograr
condiciones aceptables, para el traslado de equipo y mobiliario.

Se limpié y pinto la sala de espera del puesto de salud; y se

limpid y pintd la imagen religiosa del jardin.

12



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE

MEJORAS A LA CLINICA POR MES

ACTIVIDADES

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Febrero

Marzo

Abril

Recoleccion de informacion sobre proyecto clinico.

Presentacion de proyecto consejo municipal de desarrollo de
Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

Presentacion de proyecto a empresa PUBLIMER.

Presentacion proyecto con la sefiora Linda Pichardo de Espino
(Directora de Astoria Family Orthodontics; New York, US).

Se retrasa proyecto por falta de patrocinio de municipalidad.

Se recibi6 patrocinio de PUBLIMER. Se tapiz6 mueble
odontolégico.

Se ejecuta proyecto de cambio de ambiente a clinica
odontoldgica. Se envid el compresor odontolégico a reparacion

y mantenimiento, donde se le realizd trabajo de torno, se
cambiaron dos filtros de aire, dos cojinetes, y el condensador
de motor eléctrico. Se invirti6 Q.1,500.00 para la reparacion y
mantenimiento del mismo.

Debido al ambiente oscuro por el color azul presente, se

cambio la pintura de la clinica dental con un color mas claro;

para mejorar el ambiente para nifilos, mejorar la iluminacion y
percepcion del area. Se coloco persiana en la ventana dejando
entrada de luz a los costados ya que es la Unica fuente de
ventilacion y luz natural en el espacio.

Por la atencion a los nifios del programa Jardin de Amor, se
recibié por parte del Dr. Jorge Max Herméan, equipo que se
dejara para el uso de la clinica dental, que incluye: un kit de

coronas 3M v una lampara de fotocurado halégena.
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CONCLUSIONES

Los servicios de salud deben de tener condiciones de trabajo adecuadas
para prestar un buen servicio a la comunidad.

La infraestructura es influyente en la preservacion a largo plazo de
mobiliario, equipo, materiales, medicamentos, entre otros.

Para evitar contaminaciéon cruzada debe existir un area especifica para la
realizacion de la vacunacion.

Las filtraciones generan focos de infeccidén que afectan tanto al personal del
puesto de salud como a los pacientes.

La proyeccién social a las comunidades fomenta el desarrollo en las
mismas, elevando los niveles de calidad de vida en la poblacion.

14



RECOMENDACIONES

Continuar las gestiones por parte de los futuros estudiantes EPS para lograr
las instalaciones y condiciones de trabajo adecuadas del Puesto de Salud
de Santa Maria de Jesus.

Tener un uso adecuado de la sala de vacunacion habilitada.

Mantener orden y limpieza para evitar deterioro en infraestructura.
Estimular a los pacientes a preservar las instalaciones del Puesto de Salud
de Santa Maria de Jesus.

Gestionar un programa por autoridades competentes para mantenimiento

preventivo y reparaciones al equipo odontologico.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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RESUMEN

Guatemala es considerado un pais en vias de desarrollo, debido a su bajo nivel de
actividad econdémica para proveer los recursos vitales a la mayoria de la
poblacién, que garanticen buenas condiciones en: educacion, salud, alimentacion,
vivienda, servicios, entre otros. Provocando una poblacién con desempleo,
desnutricion elevada, bajo nivel académico, endemias, y altos indices de
mortalidad materno-infantil, entre otros indicadores. A nivel buco-dental, es
considerado un pais con altos indices de caries dental (CPO de 8.5), aunado a
otras patologias bucales como gingivitis, periodontitis, entre otras.

Por ser considerado pais en vias de desarrollo; las practicas de salud curativas
son mas frecuentes que las preventivas. Si en Guatemala los odontélogos se
dedicaran a prevenir antes de tratar las enfermedades orales, claramente nuestra
poblacién cambiaria su estado de salud bucal, y por ende los indices de caries
dental. Es por ello que, llevar un programa de prevencién en donde se cubra la
mayor poblacién posible, factible, y manejable es indispensable en este pais. El
Ejercicio Profesional supervisado de la facultad de odontologia de la universidad
de San Carlos de Guatemala, implementa el programa de prevencion en salud
bucal, con el fin de poder minimizar las principales afecciones orales en la
poblacién guatemalteca.

La mayor poblacion de riesgo de caries dental y deficiencia en salud bucodental
son los nifios en edad escolar, se considerd importante que reciban una educaciéon
gue promueva la cultura de prevencion. Por esto, es evidente la necesidad del
profesional de la salud para que lleve a cabo los métodos y técnicas necesarias
para facilitar y promover la educacién en prevencion. Se seleccionaron 4 escuelas
de la comunidad para aplicarles un régimen de actividades que promueven la
educacion preventiva. 1183 escolares en promedio fueron beneficiados con
enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% semanalmente. Fueron aplicados 838 de
Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF) en 158 escolares. Se impartieron 8 Charlas
mensualmente de Salud Dental y técnicas de cepillado oral beneficiando a los

escolares de la comunidad a lo largo del EPS.
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Fotografia No. 3

Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% a nifias de cuarto primaria, de la Escuela Oficial

Urbana de nifias Leonor Rosales V. de Ramirez. Santa Maria de JesUs, Sacatepéquez.

b el

Fuente: Fotografia de registro durante el periodo de EPS 2015-2016.
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OBJETIVOS

Prevenir enfermedades buco-dentales en nifios y adolescentes escolares
del lugar donde se desarroll6 el programa E.P.S.

Disefiar un programa preventivo basado en la informacion, concientizacion
y formacion, tanto de escolares como de docentes.

Conformar un érgano central de prevencién conformado por docentes,
destinado a colaborar con el programa de prevencion.

Disefiar un programa preventivo con estrategias que incluya: técnicas de
cepillado, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, educacion en salud
buco-dental, aplicacion de sellante de fosas y fisuras.

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

Remineralizar piezas en etapas iniciales de caries dental.

Disminuir los indices de enfermedades buco-dentales en la comunidad.
Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales
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METAS DEL PROGRAMA

Se entrelazaron los tres sub-programas, para obtener un mayor impacto
preventivo en la poblacidén escolar.

Se logra que las autoridades educativas de los diferentes establecimientos
educativos contindien con el programa de prevencion en salud bucal.

Se logra incorporar a la escuela Jardin de Amor al programa de prevencion.
Se benefici6 a mas de 1,000 entre nifios y nifias de 4 escuelas de Santa
Maria de Jesus, Sacatepéquez con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.
Se colocaron mensualmente en 20 nifios, sellantes de fosas y fisuras para
prevenir caries dental.

Se forman Organos y capacitan maestros encargados en colaborar con el
programa de enjuagues de fluoruro de sodio.

Se educé a los escolares a través de clases en salud buco-dental para que
conocieran métodos para prevenir enfermedades a este nivel.

Se logré que los escolares pusieran en practica la técnica correcta de
cepillado dental en base a la teoria.

Se fortalece el conocimiento en los escolares de las distintas alternativas para
el cuidado de la salud bucal; y lograr de esta manera la prevencién de
enfermedades de la boca.

Se abarca la cantidad de escolares planificados en el programa.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Enjuagues de Fluoruro de sodio al 0.2%
Durante el periodo EPS 2015-2016, semanalmente se realizaba los Enjuagatorios
de Fluoruro de Sodio al 0.2% de 3 a 5 minutos a los escolares de los diferentes
establecimientos; como método preventivo para disminuir la incidencia de Caries

Dental.

Fotografia No. 4

YTy

Fuente: Fotografia de registro durante el periodo de EPS 2015-2016.
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Cuadro No. 1
Escolares atendidos por mes en el sub-programa de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en
Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo
2016.

Total de escolares

cubiertos con enjuagatorio de

Fluoruro de Sodio al 0.2%

Junio 1233
Julio 1233
Agosto 1233
Septiembre 1306
Febrero 1129
Marzo 1129
Abril 1110
Mayo 1110
TOTAL 9463
PROMEDIO 1183

Fuente: Datos poblacion estudio informes mensuales del sub-programa de fluorizacion, EPS 2015-2016.
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Gréafica No. 1
Distribucion de escolares atendidos por mes en el sub-programa de Enjuagues de
Fluoruro de Sodio al 0.2% durante la realizacion del Ejercicio Profesional
Supervisado en Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio
2015 a Mayo 2016.

Escolares atendidos en el sub-
programa de enjuagues de Fluoruro de

Sodio al 0.2%
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Fuente: elaboracién propia con datos del estudiante, EPS 2015 -2016.

Interpretacion de cuadro y gréafica No.1

El desarrollo del sub-programa se realizé de junio a septiembre de 2015, y febrero
a mayo 2016; con escolares de los diferentes establecimientos seleccionados. Se
puede observar que a finales del afio 2015 se da un alza debido a la incorporacion
del Programa Jardin de Amor. En el afio 2016 se disminuye significativamente la
cantidad debido al cierre de actividades de la Escuela Parroquial Antonio Samoré.
El total de nifilos cubiertos, durante el periodo EPS, con el programa de enjuagues
bucales es de 9463 escolares, con un promedio mensual de 1183 escolares.
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Sellantes de Fosas y Fisuras

Fueron atendidos mensualmente 20 pacientes en promedio, de forma

integral y pacientes exclusivos para aplicacion de SFF. Sellando todas

piezas dentales sanas erupcionadas o en periodo de erupcion.

Fotografia No. 5

Fuente: Fotografia de registro durante el periodo de EPS 2015-2016.

Fotografia No. 6

Fotografia No. 7

Fuente: Fotografias de registro durante el periodo de EPS 2015-2016.
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Cuadro No. 2
Numero de escolares cubiertos mensualmente en el sub-programa de sellantes de
fosas y fisuras durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en
Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo
2016.

Mes Escolares Total de sellantes
Junio 20 80
Julio 20 106

Agosto 20 97
Septiembre 20 136
Febrero 20 113
Marzo 20 98

Abril 18 128
Mayo 20 80

TOTAL 158 838
Promedio 20 105

Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales del sub-programa de SFF, EPS 2015-2016.

25



Gréafica No. 2
Distribucion de escolares atendidos por mes en el sub-programa de Sellantes de
Fosas y Fisuras durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en
Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo
2016.

Escolares atendidos en el sub-
programa de SFF.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudiante. EPS 2015-2016.
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Grafica No. 3
Distribucion de SFF realizados por mes en el subprograma de Sellantes de Fosas
y Fisuras durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado en Puesto de
Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo 2016.
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Fuente: elaboracién propia con datos del estudiante. EPS 2015-2016.

Interpretacion de cuadro No. 2, grafica No. 2y No. 3.

El total de escolares cubiertos en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
es de 158 nifios, se atiende en promedio a 20 nilos mensualmente (cuadro No.2).
El nimero de sellantes de fosas y fisuras colocados es de 838, con un promedio
de 105 sellantes por mes (cuadro No.2). En la distribucion mensual se observa
una disminucién en la atencién de pacientes en el mes de abril debido a que se
envid a reparacion y mantenimiento el compresor odontologico (grafica No.2). El
mes de septiembre y abril cont6é con la mayor cantidad de sellantes colocados, ya
gue se atienden pacientes de 6to grado con menor incidencia de caries dental.
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Educacion en Salud Bucal
Charlas impartidas sobre salud oral a los escolares, donde se abarcaron distintos

temas, priorizando en el tema de prevencion en salud buco-dental.

Fotografia No. 8

Fuente: Fotografia de registro durante el periodo de EPS 2015-2016.

El desarrollo del sub-programa de educacion en salud bucal consistié en brindar
docencia en las escuelas con la finalidad de ensefiar acerca de las enfermedades
mas comunes a nivel buco-dental y como se pueden prevenir las mismas. Se
impartieron de 2 a 3 clases por semana, abarcando los temas planificados para el
programa de salud bucal. Las mismas se impartian durante horario de clases, los

dias miércoles, al finalizar el sub-programa de Enjuagatorios de Fluor.

Se utilizé una forma diferente de impartir las charlas, siempre de forma didactica y
comprensible para los escolares. Se opté por un modelo participativo de docencia;
en donde los estudiantes formaban parte para impartir el tema a tratar; utilizando
métodos visuales desarrollados por ellos mismos. Se les estimulaba a ser auto-

didactas y al aprendizaje por medio audio-visual.
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Cuadro No. 3
Numero de escolares, cantidad de charlas impartidas y temas impartidos
mensualmente en el sub-programa de educaciéon en salud durante la realizacion
del Ejercicio Profesional Supervisado en Puesto de Salud de Santa Maria de

Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo 2016.

MES NUMERO DE TEMAS NUMERO DE
ACTIVIDADES PARTICIPANTES

Anatomia de la Cavidad Bucal
Junio 8 y Piezas Dentales 306

Julio 8 La Caries Dental 442

Relacion del azucar con la
Agosto 8 Caries Dental 364

Inflamacién Gingival y
Septiembre 8 Enfermedad Periodontal 463

Uso Correcto del Cepillo y
Febrero 8 Seda Dental 407

Marzo 8 Utilizacion de Pasta Dental 403

Beneficios de los Enjuagues

Abril 8 con Fluor 242
Mayo 8 Sustitutos del Cepillado 246
TOTAL 64 2873

Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales del sub-programa de fluorizaciéon, EPS 2015-2016.
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ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES

Como parte del programa de prevenciéon en salud bucal se repartieron cepillos y
pastas dentales, donados por la empresa Colgate; se beneficiaron a 75 pacientes

integrales de las diferentes escuelas abarcadas.

RESPUESTA DE ESCOLARES Y CATEDRATICOS

Debido a las costumbres de la comunidad, la salud e higiene bucal es corta; por lo
gue fue complicado lograr un gran impacto en toda la comunidad. El programa de
prevencién ha impactado principalmente al sector educacion. Los catedraticos
manifestaron que carecian de conocimiento en los temas impartidos, mostraron

interés y lo implementaron en su planificacion didactica futura.
Los alumnos fueron participativos, y se observdé cambio en los habitos de la

mayoria. Se les incentivo a que fueran agentes de cambio en sus hogares,

algunos de ellos informaron la falta de interés de sus familiares.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

Santa Maria de Jesus Sacatepéquez es considera una comunidad con bajo nivel
de actividad econémica; que impacta en proveer los recursos vitales a la mayoria
de la poblacion. Provocando una poblacion con indicadores altos en desempleo,
desnutricion, bajo nivel académico, endemias, mortalidad materno-infantil, entre
otros indicadores. A nivel buco-dental se observan afecciones a todos los niveles
de la poblacién; es por ello que es indispensable llevar un programa de prevencién
en dénde se cubra la mayor poblacion posible, factible, y manejable.

Para ello se disefié el programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, donde
se desarrollan los sub-programas de: Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%,
Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras, y Educacién en Salud Oral, dirigido al

sector educacion.

Metas obtenidas

Al finalizar el programa EPS 2015- 2016, se logré a través del programa de
Prevencion alcanzar diferentes objetivos expuestos anteriormente; donde se logra
disminuir la incidencia y prevalencia de Caries Dental en Santa Maria de Jesus,

Sacatepéquez.

Monitores
Se forman oOrganos y capacitan 2 maestros encargados en colaborar con el
programa de enjuagues de fluoruro de sodio por establecimiento educativo.

Opiniones de la comunidad respecto al programa de prevencion

Se logra ejecutar el programa de prevencion debido a la participacion de los
directores, catedraticos, padres de familia y escolares de los diferentes centros
educativos. La comunidad ha comprendido el beneficio del programa EPS en
Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, mostrando la buena disposicion de

continuar con el programa.
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CONCLUSIONES

El sub-programa de Educacién en Salud Oral beneficia a los escolares para
gue expandan su conocimiento académico y apliquen lo aprendido a su

estilo de vida.

El sub-programa de Educacion en Salud Oral beneficia no solo a los
escolares; sino también a los catedraticos, que logran expandir su
conocimiento en el tema de salud y aplicar el mismo en su formacion

académica futura.

El sub-programa de Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras favorece a
un alto porcentaje de escolares que no han recibido atencién odontolégica

previa.

El sub-programa de Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras favorece a

disminuir la incidencia de Caries dental.
El sub-programa de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% en los

distintos centros educativos favorece a disminuir la prevalencia e incidencia

de Caries Dental.
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RECOMENDACIONES

Continuar el programa de prevencién tratando de incorporar a mas centros

educativos para las proximas generaciones de EPS.
Brindar informacién en el idioma maya (kaq chikel”) del municipio de Santa
Maria de Jesus, Sacatepéquez, abordando los principales temas de

prevencién de enfermedades bucales.

Gestionar con las autoridades competentes o lideres comunitarios para

realizar donativos de cepillos y pastas dentales.

Involucrar a la comunidad al seguimiento de la salud oral de los estudiantes

durante el tiempo que no exista EPS en la comunidad.
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I1l. INVESTIGACION UNICA

Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector
publico y su relacion con variables socio-econdémicas en el municipio

de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente como la ausencia de
enfermedad. Aunque las personas que sufren de alguna enfermedad bucal no se
consideran enfermos, si presentan focos infecciosos en la cavidad bucal, no se

pueden considerar como persona sanas.

El sistema deficiente en salud publica en toda la region guatemalteca, hacen que
la poblacion padezca de diferentes enfermedades, especialmente las crénicas, ya
gue no existe un adecuado programa de prevencién para estas; limitandose al
tratamiento de las mismas y en muchas ocasiones ni esta. Actualmente, las
enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud publica que se
presentan con mayor frecuencia en toda la poblacion, sin distinciéon de edad o
nivel socio-econémico, éstas se manifiestan desde los primero afios de vida. Se
dice que los indices y tasas demogréficas de un pais son utilizados para comparar
el desarrollo del mismo a nivel mundial; Segun la OMS, el estado de salud buco-
dental se mide por medio del indice CPO-D utilizando como muestra adolescentes
de 12 afos de edad.

La caries dental es considerada una enfermedad crénica multi-factorial que afecta
a la mayoria poblacién guatemalteca. Existen factores sociales, individuales y
dietéticos que inciden en la manifestacion y desarrollo de la misma; por lo que es
preciso evaluar los factores determinantes en la poblacion de Santa Maria de
Jesus, Sacatepéquez; y asi, establecer el nivel de desarrollo en la comunidad. La
presente investigacion tiene como objeto determinar la prevalencia de caries
dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacién con variables
socio-econdmicas de la poblacion en estudio.
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional transversal en el cual se midié la prevalencia de caries
dental en escolares de 12 afios atendidos por el programa EPS 2015-2016, para
ser relacionado con el nivel socio-econdmico familiar y acceso a servicios de salud

bucal.

CENTRO EDUCATIVO EN EL QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

Escuela Parroquial Antoni6 Samoré, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

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

e Establecer el nimero de piezas dentales cariadas.

e Establecer el estadio de la lesion dentaria correspondiente, a través de la
clasificacion internacional ICDAS.

e Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-
econoémico de las familias de los escolares.

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

de salud bucal.

MATERIAL Y METODOS
Disefo del estudio
Estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica, se
pretende detectar posibles relaciones entre las variables de estudio.
Criterios de inclusion
e Escolares de ambos sexos.
e 12 afos de edad.
e Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion de Santa Maria
de Jesus, Sacatepéquez.

e Con recambio completo a denticion permanente.

36



Criterios de exclusioén

e Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015.

TAMARNO DE LA MUESTRA:

Se seleccion6 una muestra aleatoria de 20 escolares de la Escuela Parroquial

Antonio Samoré.

VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION:

e Prevalencia de caries dental.

e Edady sexo del escolar.

e Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.
e Nivel socio-econémico familiar.

e Acceso a servicios de salud.

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

e Encuesta para la recoleccién de informacién de las visitas domiciliares y
ficha para la valoracion del ICDAS otorgada por el Area de Socio Preventiva
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

e Para la medicion del indice CPO-D, se utilizé el sistema de criterios ICDAS
Il (Internacional Caries Detection and Assessment System), el cual permite
establecer la prevalencia, estadio y tratamiento de la enfermedad.

e Método Graffar utilizado para identificar la ubicacion del individuo segun

estrato socioecondmico.
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‘ Cédigo
Cddigo O
Cddigo 1

Cdbdigo 2

Cddigo 3

Cddigo 4

Cddigo 5
Cddigo 6

Cddigo 7
Cddigo 8
Cddigo 9
Cddigo 10

Método ICDAS

Estadio de la lesion
Superficie dental sana
Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesion, lesion
blanca o marrén), detectado tras la aspiracion dentro del &rea de la
fisura.
Cambio distintivo blanco o marron en el esmalte, visto en seco
(antes de la aspiracion), se extiende mas alla del area de la fisura.
Micro-cavitacion. Localizacion de esmalte partido. No se aprecia
dentina en la zona de la fisura. Puede usarse una sonda para
confirmar la ruptura localizada.
Sombra oscura subyacente, semi-escondida de la dentina, con o
sin localizacién de esmalte partido.
Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma.
Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la
cavidad.
Piezas dentales perdidas o indicadas para extraccion por caries.
Piezas dentales obturadas por caries.
Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas.

Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas.
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Estrato

Puntaje
Obtenido

Método Graffar

Descripcion de Estrato

\Y

Vv

7-9

10-12

13-16

17-20

Poblacion con las mejores condiciones de vida.
Buenos niveles de vida pero sin valores éptimos.

Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades
basicas ademéas del desarrollo intelectual y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

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
econoémicos, estan privados de beneficios culturales.

Es la poblacion en pobreza critica, son las personas que no
estan en condiciones de satisfacer las necesidades bésicas.
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METODOLOGIA

Se seleccionaron 20 estudiantes de escuelas publicas para realizarles
examenes clinicos de la cavidad bucal y se observé la prevalencia de caries
dental con la ayuda del método ICDAS en la clinica del Puesto de Salud de

Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes debian estar limpios de
biofilm dental en todas las superficies. Cada superficie dental fue
examinada inicialmente humeda. Después de examinar la superficie dental
himeda, se secO el esmalte durante 5 segundos, y se compard la
apariencia de las superficies dentales en seco con lo que era visible en

himedo.

Se utilizé una sonda de extremo redondo, para ayudarse en la apreciacion
visual de cualquier cambio en contorno o cavitacién, para determinar si se

encuentra en una zona de retenciéon natural de biofilm dental.
Se realizaron visitas domiciliares a las familias de los 20 estudiantes

seleccionados para valorar en qué estrato del Método Graffar se

encontraban.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS Y SU
RELACION CON VARIABLES SOCIOECONOMICAS.

Cuadro No. 4
Frecuencia de la poblacion de estudio segun género, Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo 2016.

Género Total de Porcentaje
escolares
Femenino 10 50%
Masculino 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Datos poblacion estudio investigacion Gnica, EPS 2015-2016.

Cuadro No. 5
Muestra de la poblacién de estudio segun al estrato de nivel socio-econdémico,

Método Graffar, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo 2016.

‘ Estrato Muestra Porcentaje ‘
I 0 0
Il 2 10%
1 3 15%
v 13 65%
\Y 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Datos poblacion estudio investigacion tnica, EPS 2015-2016.
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Gréfica No. 4
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estratos del método Graffar Santa

Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015 — Mayo 2016.
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Fuente: elaboracién propia con datos del estudiante, EPS 2015-2016.

Interpretacion de cuadro No. 5 y grafica No. 4
El nivel socio-econdmico, segun el método de Graffar, un 65% de la muestra se
encuentra en pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios. Son grupos vulnerables a los cambios econdémicos, y estan privados

de beneficios culturales.
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Cuadro No. 6
indice CPO-D en nifios escolares de 12 afios de Santa Maria de Jesus,

Sacatepéquez. Junio 2015 a Mayo 2016.

indice de CPO Numero de piezas dentales Porcentaje
Cariadas 14.5 100%
Perdidas 0 0%
Obturadas 0 0%
Total 14.5 100%

Fuente: elaboracion propia con datos del estudiante, EPS 2015-2016.

Interpretacion de cuadro No. 6
Existe un alto indice de prevalencia caries dental de la muestra, la atencidon
odontoldgica es limitada ya que no se encuentran datos significativos de piezas

dentales tratadas o extraidas.

Cuadro No. 7
Frecuencia de CPO de los escolares segun género, Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez. Junio 2015 — Mayo 2016.

Género CPO-D Porcentaje
Masculino 14.1 48.62%
Femenino 14.9 51.38%
Promedio 14.5 100%

Fuente: Datos poblacion estudio investigacion Gnica, EPS 2015-2016.
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Gréafica No. 5
Frecuencia de CPO-D de los escolares segun género, Santa Maria de Jesus,

Sacatepéquez. Junio 2015 — Mayo 2016.
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Fuente: elaboracién propia con datos del estudiante, EPS 2015-2016.

Interpretacion de cuadro No. 7 y grafica No. 5
Se obtuvo un promedio de CPO-D de 14.1 por cada estudiante del sexo masculino
y un promedio de CPO-D de 15.9 por escolar del sexo femenino. De acuerdo con
estos resultados vemos que el sexo femenino posee un promedio mayor de CPO-
D que el sexo masculino. Con base en los resultados obtenidos, la variable género
no influye en la prevalencia de Caries dental.
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Cuadro No. 8

Relacion entre prevalencia de caries dental y estrato socio-econémico obtenido del

método de Graffar, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015-Mayo 2016.

Estrato CPO Muestra
Estrato | 0 0
Estrato Il 18 2
Estrato |l 16.67 5
Estrato IV 14.23 13
Estrato V 9.5 2
Promedio 14.5 20

Fuente: Datos poblacion estudio investigacion Gnica, EPS 2015-2016.

Grafica No. 6

Distribucion entre la prevalencia de caries dental y el estrato socioeconémico,

segun método Graffar. Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015- Mayo

2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudiante, EPS 2015-2016.
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Interpretacion de cuadro No. 8 y grafica No. 6
La mayor prevalencia de caries dental, se encontr6 en el estrato No. 2. Sin
embargo debido a que la muestra es muy pequefia en algunos estratos socio-
econdémicos, no se puede determinar con certeza la influencia del mismo sobre la
prevalencia de Caries dental. La mayoria de poblacion de Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez posee los mismos niveles de calidad de vida, por lo que se espera

tener altos niveles de CPO-D en toda la poblacion.

Cuadro No. 9
Distribucion de la poblacion en estudio por género segun promedio de CPO-D.
Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, Junio 2015 Mayo 2016.

Género CPO-D Promedio
Masculino 141 14.1
Femenino 159 15.9

Total 290

Fuente: Datos poblacién estudio investigacion Unica, EPS 2015-2016.
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CONCLUSIONES

Los valores de prevalencia de caries dental son altos en todos los estratos

socio-econdmicos de la comunidad.

No se encontrd una relacién existente significativa en la prevalencia de
caries dental y los diferentes estratos socio-econémicos, debido a que la
poblacién en estudio posee similitudes en estilo y calidad de vida.

Segun el método de Graffar la mayoria de la poblacion posee un estrato
socio-econdmico (IV), por lo que se puede relacionar la alta prevalencia de
caries dental con la pobreza relativa de la comunidad.

No se encontrd diferencia significativa entre el indice CPO-D y la variable

género.
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RECOMENDACIONES

Elevar la cantidad de muestra para disminuir el sesgo del estudio.

Seleccionar una muestra aleatoria tanto del area urbana como rural, con el
fin de lograr distribuir de mejor manera los estratos socio-economicos; y asi
lograr determinar si existe relacién entre el nivel socio-economico y la

prevalencia de caries dental.

Elaborar un estudio longitudinal sobre la incidencia de caries dental, en

escolares que hayan recibido educacién en salud oral.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y POBLACION EN GENRAL
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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objeto la adaptacion del
estudiante en comunidades del territorio guatemalteco, principalmente del area
rural; para promover la prevencion de enfermedades bucales y  brindar
tratamientos odontoldgicos integrales, con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

El objetivo principal es prevenir tanto enfermedades buco-dentales, como realizar
tratamientos dentales de forma integral a escolares de la comunidad. A su vez, se
debe de prestar servicio odontolégico a mujeres embarazadas y poblacién
general.

En el Programa Atencion Integral a Pacientes Escolares, se brindd tratamiento
dental de forma integral a 75 escolares. Se realizaron 75 exadmenes clinicos, 75
profilaxis dentales, 75 aplicaciones topicas de fluor, 489 sellantes de fosas y
fisuras, 15 obturaciones de ionémero de vidrio, 10 tratamientos periodontales, 61
restauraciones de amalgama, 358 restauraciones de resina compuesta, 20
pulpotomias, 27 coronas de acero, 87 extracciones dentales. En total se realizaron
1,292 tratamientos dentales a pacientes escolares integrales.

En la atencion a poblacién en general se realizaron 54 examenes clinicos, 9
profilaxis dentales, 9 aplicaciones topicas de fluor, 16 sellantes de fosas y fisuras,
3 restauraciones de ionémero de vidrio, 9 tratamientos periodontales, 15
restauraciones de amalgama, 61 restauraciones de resina compuesta, 23
pulpotomias, 7 tratamientos de conductos radiculares (T.C.R), 23 coronas de
hacer, 61 extracciones dentales. Se realizaron un total de 293 tratamientos
dentales a la poblacion en general.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 10
Tratamientos en pacientes escolares integrales realizados por mes en la clinica

odontologia, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015- Mayo 2016.

Examen Profilaxis Aplicacion Sellante Obturacion  Tratamiento Total

clinico  dental  tépicade defosasy lonémero  Periodontal
flGor fisuras de Vidrio

Junio 9 5 5 29 0 0 48
Julio 9 13 13 52 10 1 98
Agosto 17 13 13 63 1 1 108
Septiembre g 13 13 109 2 1 147
Febrero 12 12 12 77 0 1 114
Marzo 10 10 10 67 2 4 103
Abri 9 9 9 92 0 2 121

Mayo 0 0 0 0 0 0 0
Total 75 75 75 489 15 10 739

Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales atencion clinica integral, EPS 2015-2016.
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Grafica No. 10
Representacion de tratamientos efectuados en pacientes escolares integrales,
realizados en la clinica odontologia, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio
2015- Mayo 2016.
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Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales atencion clinica integral, EPS 2015-2016.
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Cuadro No. 11
Tratamientos efectuados en pacientes escolares integrales, realizados en la clinica
odontologia, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015- Mayo 2016. 2015.

Obturacién  Obturacion  Pulpotomia T.C.R. Corona Extraccion Total

de de resina de Acero Dental
amalgama

Junio 8 19 0 0 7 4 38
Julio 14 65 5 0 7 32 122
Agosto 3 74 4 0 3 13 97
Septiembre 5 66 6 0 6 9 92
Febrero 17 50 4 0 4 13 88
Marzo 12 41 1 0 0 16 70
Abril 2 43 0 0 0 0 45

Mayo 0 0 0 0 0 0 0
Total 61 358 20 0 27 87 552

Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales atencion clinica integral, EPS 2015-2016.
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Gréfica No. 11
Representacion de tratamientos efectuados en pacientes escolares integrales,
realizados en la clinica odontologia, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio
2015- Mayo 2016.
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Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales atencion clinica integral, EPS 2015-2016.

Interpretacion de cuadro No. 10, 11 y gréfica 10, 11.
Teniendo como prioridad la prevencidn y tratamientos conservadores, se puede
observar que la mayor cantidad de tratamientos realizados fueron sellantes de
fosas y fisuras con un total de 489 y 359 obturaciones de resina compuesta el
tratamiento menos realizado fue el T.C.R. con un total de 0. El mes donde se
realizaron mayor cantidad de tratamientos dentales fue septiembre con un total de
244, mientras que el mes donde se realizé menor cantidad de tratamientos fue
mayo, donde no se atendi6 de forma integral por carencia de compresor
odontolégico. Durante el EPS se realizaron 1,292 tratamientos dentales en
escolares integrales.
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Cuadro No. 12
Tratamientos efectuados en pacientes de poblacion general, realizados en la
clinica odontologia, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015- Mayo
2016.

Examen | Profilaxis IV Tratamiento Amalgama Resina Pulpotomia CA  Extraccion

Clinico Dental Periodontal Dental

Junio 24 12 3 6 9 45 13 6 10
Julio 6 4 0 2 1 10 2 3 15
Agosto 5 0 0 0 2 5 2 2 10
Septiembre 6 0 0 0 1 0 9 9 8
Febrero 4 0 0 0 0 0 4 6 7
Marzo 3 2 0 1 2 1 0 0 9
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mayo 6 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 54 18 3 9 15 61 30 26 61

Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales atencion clinica integral, EPS 2015-2016.
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Gréfica No. 12
Tratamientos efectuados en pacientes de poblacion general, realizados en la
clinica odontologia, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2015- Mayo
2016.
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Fuente: Datos poblacién estudio informes mensuales atencion clinica integral, EPS 2015-2016.

Interpretacion de cuadro 12 y grafica 12.
se realizaron 54 examenes clinicos, 9 profilaxis dentales, 9 aplicaciones topicas de
fldor, 16 sellantes de fosas y fisuras, 3 restauraciones de ionémero de vidrio, 9
tratamientos periodontales, 15 restauraciones de amalgama, 61 restauraciones de
resina compuesta, 23 pulpotomias, 7 tratamientos de conductos radiculares
(T.C.R), 23 coronas de hacer, 61 extracciones dentales. Se realizaron un total de

293 tratamientos dentales a la poblacion en general.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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COMUNIDAD DONDE SE REALIZA EL PROGRAMA EPS:
SANTA MARIA DE JESUS, SACATEPEQUEZ

INSTITUCION DONDE SE REALIZA EL PROGRAMA

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en La Clinica

Odontoldgica del Puesto de Salud, Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

DATOS DEL COORDINADOR
Nombre: Dr. Roberto Whencke
Coordinador Distrito |

Area de Sacatepéquez.
Tel: 30217778

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
La Clinica Odontolégica es un servicio del Puesto de Salud. Es patrocinado por el
Ministerio de Salud y Asistencia. Con el fin de garantizar salud bucal a la

comunidad.

Personas que laboran en la clinica dental:
e EPS de Odontologia (junio —octubre) (febrero — mayo).

e Asistente Dental (junio —octubre) (febrero — mayo).
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DESCRIPCION DEL PUESTO DE SALUD

El Puesto de Salud es una entidad que presta servicio de salud a la comunidad, a

través de sus diferentes areas y programas.

Pre- Consulta

Se da atencibn médica en: Toma de signos vitales, curaciones,

Papanicolaou, entre otros.

Consulta General

Se atienden consultas a pacientes nuevos, re-consultas y Emergencias. En
este se contempla el programa de: Mujeres Embarazadas, Pacientes con
desnutricion crdnica y Paciente Diabéticos.

Vacunacion.
Se presta el servicio de inmunizacidon a pacientes pediatricos, métodos
anticonceptivos inyectables a mujeres, pacientes que necesiten farmacos

via parenteral.

Farmacia

Entrega de farmacos a la poblacion.

Prevenciéon y promocién en salud.

Contemplan programas: Registro control y vigilancia de alimentos, Registro
control y vigilancia de comercios, industrias y servicios, Registro, control y
vigilancia de cementerios y Manejo de Cadéveres. Administracion de la
salud ambiental (Manejo de desechos).

Psicologia
Se atienden consultas a pacientes nuevos, re-consultas y Emergencias.

Odontologia
Se brinda atencion integral y programas de prevencion en salud bucal.
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DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez es un municipio localizado en las faldas del
volcan de agua, principal atractivo turistico, rodeado de cerros.

Antecedentes Historicos

Fue asentado posteriormente a la conquista por indigenas de Santa Maria Zunil,
Quetzaltenango, procedentes del volcan santa Maria Zunil, de donde se origina el
nombre de Santa Maria de Jesus. Originalmente se alojaron en el lugar conocido
con el nombre de “Pueblo Chiquito” (Ch’agaya), situado debajo de donde se
encuentra actualmente; en tal ubicacién aun se conserva la iglesia que contiene la

inscripcién de 1736.

El municipio de Santa Maria de Jesus, figura en el indice Alfabético de las
Ciudades, Villas y Pueblos del Reino de Guatemala, con el nhombre de Santa
Maria de Jesus, adscrito al circuito de San Juan de Guatemala, en el
departamento de Sacatepéquez, adoptando en el cédigo de Livingston y
decretado el 27 de Agosto del afio 1836 habiendo sido deslindado por acuerdo
gubernativo el 20 de diciembre del afio 1936, convirtiéndose desde esa fecha a

categoria municipal.

Localizacion Geogréafica

El municipio de Santa Maria de JesUs corresponde a la jurisdiccion del
departamento de Sacatepéquez, situado al sur del mismo. Se localiza a 10 km de
la cabecera departamental, y a 55km de la ciudad capital. Tiene una extension
territorial de 34 km?; su clima oscila entre frio y templado.

Cultura

El 98% de la poblacion se considera indigena, de ascendencia Maya-Kaqchikel, y

como tal conserva un legado cultural histérico.
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INFRAESTRUCTURA

El puesto de salud de Santa Maria de JesuUs cuenta con serios problemas en
infraestructura. Es una edificacion con afios de antigiedad, que repercute en
prestar un servicio de calidad a la poblacion de la comunidad. Actualmente posee
filtraciones de agua en ciertos salones que genera humedad en las instalaciones.
Esta humedad afecta no solo la salud del personal de salud y administrativo, sino
también al mobiliario, equipo, materiales y medicamentos que se encuentran

dentro del mismo.

La clinica dental del puesto de salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez en
donde se realiza el programa EPS de la universidad de San Carlos de Guatemala
posee deficiencias en infraestructura y carencias en equipo e instrumental

odontoldgica. Es pequefia, con poca ventilacion y baja iluminacion natural.

Ventilacion e iluminacion
Posee una sola entrada de luz natural, que es la Unica fuente de ventilacion. La
fuente de luz artificial se encuentra en las paredes y no en el techo. La lampara de

la unidad dental se encuentra en Gptimas condiciones para su uso en el trabajo.

Mobiliario y Equipo

El mobiliario y equipo es rudimentario. El sistema de aire es de dos entradas con
deficiencias en presién y fugas de agua. Sistema de baja velocidad no funciona.
La tuberia de succién carece de codo para estabilizar la manguera. Rupturas en el
cuero del sillon dental. La Lampara dental, Cavitron y esterilizador funcionan en
optimas condiciones. No se cuenta con amalgamador y aparato de Rayos X.
Existe una lampara de fotocurado halégena donada por el Dr. Jorge Max Herman
con problemas de bombilla, sin embargo no es propia del puesto de salud. El
mueble odontolégico se ha tapizado aunque ha sido afectado por la humedad. El
compresor dental se aloja en el bafio del puesto de salud, es de tipo odontoldgico
y genera contaminacion auditiva en todo el puesto de Salud. No posee

mantenimiento ni servicio constante por parte de ninguna autoridad competente.
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Propiedad y mantenimiento

El equipo e instrumental de la clinica dental le pertenece al Distrito | del area de
salud de Sacatepéquez; sin embargo el carrito odontoldégico pertenece a la
Universidad de San Carlos de Guatemala. El area de salud es el encargado de
realizar mantenimiento al mismo, sin embargo este no es realizado

constantemente. El Ultimo reportado fue en enero del 2014.

MATERIALES DENTALES APORTADOS POR LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

e Anestesia lidocaina 1:100,000

e Agujas largas

e Pastillas de amalgama

e Rollos de algoddn

e Oxido de zinc simple y mejorado

e Set de policarboxilato,

e Bajalenguas

e Cufas de madera

e Fldor en pastillas y en gel

e Matriz de metal

e Set de hidroxido de calcio (Dycal)

e Servilletas

e Formocresol

e Dique de goma
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INVENTARIO CLINICA

CANTIDAD EQUIPO CANTIDAD INSTRUMENT

1 Taburete dental 1 Férceps 150
1 Unidad dental 1 Foérceps 222
1 Compresor dental 1 Forceps 18L
2HP tornado Boj
1 Mesa de curaciones 1 Foérceps 18R
cromado
1 Autoclave MIDMARK 1 Foérceps 16
1 Cavitron BOBCAT 1 Férceps 10H
1 Escritorio 1 Férceps 151
1 Mueble odontoldgico 1 Forceps 615
1 Archivo 1 Elevador Crayer
1 Carrito odontoldgico 2 Elevadores rectos
1 Silla de escritorio 1 Elevador apical
2 Abrebocas de Molt
1 Porta matriz
Tofflemire
4 Espejos
6 pinzas
6 exploradores
1 Condensador de
amalgama
1 Cleoide-discoide
2 Espéatulas para
cementos
1 Porta amalgama
1 DF-21
2 Tijera iris
1 Loseta de vidrio
4 Abrebocas plasticos
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CONTROL DE INFECCIONES

Bioseguridad

La propagacion de enfermedades en el consultorio dental puede ser evitada por
medio de las precauciones necesarias y protocolos de control de infecciones. El
ser humano es reservorio y propagador de enfermedades; por lo tanto, la
bioseguridad o barreras de proteccién es considerada la primera defensa para
prevenir enfermedades; tanto al personal odontolégico como a los pacientes. En el
puesto de salud de Santa Maria de JesUs en Sacatepéquez, se utilizan las
siguientes barreras de proteccion: Guantes de latex desechables, mascarillas
desechables, gorros desechables, lentes protectores y uniforme completo, por
parte del odont6logo practicante. La asistente dental utiliza Unicamente filipina

(sobre el traje tipico de la regién), guantes y mascarilla.

Lavado de manos

La higiene personal y la salud del personal son determinantes para no propagar
enfermedades a los pacientes. El correcto lavado de manos por parte del personal
odontolégico es indispensable para minimizar el recuento bacteriano en las
mismas. En la clinica dental el odontélogo practicante y su asistente se lavan las
manos entre cada paciente durante 30 segundos como minimo; para colocar por

ultimo los guantes previo a la atencion clinica.

Estado de salud de los pacientes y del personal odontolégico

Es indispensable asegurarse que la salud de los pacientes no este comprometida;
personas con enfermedades agudas (influenza, resfriado comun, gripe, tos, etc.) o
lesiones infecciosas activas (aftas orales, herpes labial, entre otras), no son
atendidos en la clinica dental del puesto de salud, para no diseminar las mismas
en otros pacientes y/o contagiar al personal odontoldgico. A su vez, si alguno del
personal se encuentra con salud comprometida, se opta por no atender a los

pacientes.
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Material descartable

Desde hace muchos afos existen materiales descartables, tales como: las agujas,
los cartuchos de anestesia, los eyectores, y las puntas de jeringa triple; que son
utilizados Unica y exclusivamente en un solo paciente con el fin de minimizar la
diseminacion de enfermedades. En la clinica dental del puesto de salud es
obligatorio el uso de los mismos.

Desinfeccion y esterilizacion de Instrumentos

El instrumental odontolégico no es descartable (al ser reutilizado), debe tener un
proceso de desinfeccion y esterilizacién para su uso entre cada paciente. En el
puesto de salud, cada instrumental contaminado es depositado en un recipiente
con gluconato de clorhexidina al 4% durante un periodo minimo de 10 minutos.
Una vez desinfectados en esta solucion, se colocan en un recipiente con agua y
jabén, donde son cepillados para eliminar los restos de cementos, materiales de

obturacion, saliva, sangre, entre otros.

Se secan los instrumentos; (los considerados punzo-cortantes se envuelven en
papel kraft), y se colocan en bolsas de esterilizar para llevarlos al autoclave. Los
paquetes son ordenados dentro del autoclave y son esterilizados a 121 C°,
durante 30 minutos; de esta forma se logra la esterilizacién por calor himedo de
los instrumentos, eliminando el riesgo de propagacion de enfermedades infecto-
contagiosas.

Medidas utilizadas en la unidad dental

La unidad dental se encuentra contaminada por las particulas de fliigge generadas
al momento de utilizar la turbina y la jeringa triple; por lo cual puede llegar a ser
un fémite; por lo que debe desinfectarse, y a su vez utilizarse barreras de
proteccion en el mismo. En el puesto de salud, se desinfecta utilizando Lysol en
forma de spray y limpiadores desechables. Una vez desinfectada la unidad, se
cubren los agarradores con bolsas plasticas desechables, la jeringa y cabecera de
la unidad con plastico.

65



Manipulacion de desechos

La manipulacién de los desechos es de suma importancia para el control de las
infecciones, por lo que en la clinica del puesto de salud existen recipientes
identificados para el manejo de los mismos. Existen 4 depdsitos para desechos:

Desecho punzo-cortantes: Se depositan en este las limas endodédnticas, las

agujas, las jeringas y los cartuchos de anestesia.

e Desechos bio-infecciosos: Se depositan en este los guantes, mascarillas,

gorros, gasas, algodones y todo materiales que estd contaminado por

sangre o saliva o tuvo contacto directo en la cavidad oral.

e Desechos especiales: Se depositan frascos de materiales 0 medicamentos,

frascos o recipientes de desinfectantes o antisépticos.

e Desechos comunes: Se deposita papel no contaminado, botellas, latas, y

cualquier tipo de desecho que no se considere de riesgo para la salud.

La limpieza general de la clinica

Se realiza limpieza general diaria durante las mafianas. Se remueve polvo de los
muebles de la clinica y se desinfectan los mismos utilizando lysol en spray. El piso
se limpia barriendo y trapeando con desinfectante.
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HORARIO DE ATENCION EN LA CLINICA DENTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

8:00

13:00

14:00-

16:30

Atencion
Pacientes
Integrales y
Pacientes de
SFF

ALMUERZO

Atencion
integral
poblacién
general

Cierre de
actividades

Atencion
Pacientes
Integrales y
Pacientes de
SFF

ALMUERZO

Atencion
integral
poblacién
general

Cierre de
actividades

Programa de

prevencion en

salud oral.

ALMUERZO

Atencion
integral
poblacién
general

Cierre de
actividades
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

El principio de la odontologia a cuatro manos consiste en emplear el tiempo de la
manera mas productiva; liberando ciertas tareas secundarias al odontélogo. Es
decir, la simplificacion del trabajo. Para ello, se necesita de la participacion de un
personal auxiliar capacitado que asista al odontélogo para brindar atencion y
tratamientos de calidad.

Para el éxito en la odontologia es imprescindible la capacitacion de la asistente
dental. La eficiencia y agilizacion de tratamientos; la disminuciéon del desgaste
fisico del odontélogo; la atencibn a mayor numero de pacientes; la asepsia,
bioseguridad y manejo de desechos de la clinica dental; la administracion de
consultorio; y el manejo de la conducta de los pacientes, se logra con
conocimientos basicos adquiridos por parte del personal auxiliar. Lograr una buena
capacitacion favorece a optimizar el tiempo de clinica, mejorar la atencion al
paciente y disminuir el tiempo de los procedimientos favoreciendo el éxito

profesional.

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se debe capacitar a
una persona para que desempefie la labor de personal auxiliar; facilitando el
trabajo al operador y facultando a una persona de la comunidad con
conocimientos que fomentaran desarrollo en la comunidad, principalmente a nivel
preventivo. El presente informe tiene la finalidad de dar a conocer la participacién
de la auxiliar en la clinica, sus funciones administrativas, asistencia odontoldgica y
de mantenimiento. Para ello, fueron brindadas varias capacitaciones con el fin de

gue obtuviera conocimiento a nivel odontolégico.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

La finalidad del programa de Capacitacion al Personal Auxiliar es facultar a una
persona de la comunidad donde se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado,
para brindarle entrenamiento y conocimiento necesario para desempefiar un oficio

en calidad de asistente odontoldgico.

El Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez cuenta con un
personal auxiliar en odontologia brindado por el Consejo Municipal de Desarrollo.
A pesar de prestar servicios desde el afio 1999 en calidad de Personal Auxiliar, fue

necesaria su capacitacion.

A lo largo del periodo que comprende el EPS, se le proporcion6 el Manual de
Capacitacion del personal auxiliar del Programa Ejercicio Profesional Supervisado,
donde fue ampliado el conocimiento de manera autodidacta, y resolucién de dudas
por medio del odontdlogo practicante. Durante el programa se clasificaron varios

temas de forma semanal, los cuales fueron evaluados de forma escrita y verbal.

Para la capacitacion de la misma, se debe conocer el nivel educacional de la
persona; se adecud la manera de aprendizaje para lograr impacto en su formacién
académica y resultados satisfactorios en la practica clinica. Desde el inicio se
delegaron funciones administrativas, de mantenimiento y asistencia dental, que
optimizaran el tiempo y movimientos del odontélogo, para brindar un servicio

profesional.

La capacitacion se llevo a cabo de manera satisfactoria, al finalizar el EPS se
conté con personal auxiliar con mayor conocimiento y experiencia en la
odontologia. Se cuenta con una persona en la comunidad facultada y delegada
como personal auxiliar en la odontologia con las responsabilidades que esta

funcion compete.
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ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA.

MES TEMAS CALIFICACION

Junio
Funciones del Asistente y Horario 85 puntos
Limpieza y Esterilizacion de Instrumentos 100 puntos
Conocimiento del Equipo Dental 85 puntos

Julio
Instrumental de Examen y Jeringa dental 100 puntos
Instrumental y Material de Exodoncia 90 puntos
Transferencia Instrumental 100 puntos

Agosto
Prevencion de Enfermedades 100 puntos
Técnicas de Cepillado Dental 75 puntos
Alternativas para la Higiene Bucal 100 puntos
Septiembre
Enjuagues con Fluoruro de Sodio 100 puntos
Morfologia Dental 100 puntos
Placa Dento-Bacteriana 100 puntos
Enfermedades mas comunes de la cavidad oral 100 puntos
Febrero

Enfermedad Periodontal 85 puntos
Resinas Compuestas 80 puntos
Sellantes de Fosas y Fisuras 100 puntos
Instrumentos para Colocacion de Resinas 100 puntos
Amalgama Dental 100 puntos

Marzo
Profilaxis Dental 100 puntos
lonébmero de Vidrio 100 puntos
Hidroxido de Calcio 100 puntos
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Abril
Oxido de Zinc y Eugenol
Acrilicos
Materiales de Impresén
Yesos dentales
Mayo

Nomenclatura Dentaria
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100 puntos
100 puntos
90 puntos
100 puntos

100 puntos



CONCLUSIONES

En la odontologia a cuatro manos es imprescindible la participacion de la
asistente dental para minimizar el tiempo de trabajo, optimizar la atencién
de los pacientes, y realizar la mayor cantidad de tratamientos en el menor

tiempo posible.

Debido a que Santa Maria de Jesus en una poblacién indigena donde se
habla el idioma maya kaq chikel, la asistente fungié como traductora para

facilitar la comunicacion odontélogo-paciente.

Desde el inicio se delegaron funciones administrativas, de mantenimiento y
asistencia dental, que optimizaran el tiempo y movimientos del odontélogo,

para brindar un servicio profesional.

El conocimiento previo la asistente dental favorecio en la optimizacion de la

realizacion de los tratamientos.
La asistente dental puso en préactica los conocimientos adquiridos, se

desempeiid de una manera satisfactoria de acuerdo a la capacitacion
brindada.
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RECOMENDACIONES

Continuar el programa de capacitacion brindado por la Facultad de
Odontologia para las asistentes dentales, ya que fomenta el desarrollo en

las comunidades.

Brindar seminarios periddicamente que fomenten la educacién y

actualizacién continua.

Promover la educacion y actualizacion continua.

Mantener el respeto en la relacion Odontologo-Asistente.

Crear un normativo que regule horarios, vestuario, honorarios, actitud,

forma de trabajo, entre otros.
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Boleta No.

Universidad de San Carlos de Guatemala
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:
Direccién del domicilio:

. 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 educacion 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, fotégrafos, 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:

Educacioén universitaria

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

Nivel Basico

Nivel Primaria

D BWIN| =

Analfabeta

V. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

Q| BWIN| =

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

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

g Vivienda con 6ptimas 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

PUNTUACION: coloque las puntuaciones que marcé con una X en la columna
“puntaje”, y sume el total.

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
VII. Ubique a la familia en el estrato correspondiente de acuerdo a la escala que a continuacion se
detalla:
ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

I 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida.

1} 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del I.

] 10-12 Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas
ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacién 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 econémicos,
estan privados de beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacién en pobreza critica, son las personas que no estan

en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

VIII. Andlisis e interpretacion de la situacion socio-econémica de la familia:

IX. SALUD BUCAL:

¢Durante el afio pasado, asistié usted o algin miembro de su familia al servicio de salud
bucal?

Si No,

¢Marque con una X los tipos de tratamientos que le hicieron?

Extracciones

Placas o
Rellenos Limpieza Puentes
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:
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Vo.Bo.

Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
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