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. SUMARIO

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), expone, explica y detalla, el
trabajo realizado en la clinica dental COPROSA en el municipio de San Jeronimo, Baja
Verapaz, durante el periodo comprendido entre junio a septiembre de 2015 y de febrero a
junio del 2016. Dicho informe resume las actividades desarrolladas en los cinco programas
de acuerdo al curriculo establecido para el sexto afio de la carrera de cirujano dentista, y se

presentan de la siguiente manera:

En el programa de actividades comunitarias se llevd a cabo un proyecto a beneficio de la
Escuela Oficial Rural Mixta del Caserio Los Mangales en San Jeronimo, Baja Verapaz,
pavimentando la entrada y renovando la pintura de la parte externa de dicha escuela. Se
realizaron mejoras en la clinica dental COPROSA, tanto en el area de jardinizacion como de
adquisicién de nuevo equipo dental, entre ellos un aparato de rayos “X”, un carrito dental,
piezas de mano de alta velocidad y baja velocidad entre otros, para mejorar el rendimiento y

atencién hacia los pacientes de la comunidad.
El programa de prevencion de enfermedades bucales consta de tres subprogramas:

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanales a nifios de las escuelas de San
Jeronimo, Baja Verapaz. Consisti6 en aplicar a los alumnos 5cc. de fluoruro de sodio por
medio de jeringas desechables y realizar enjuagatorios durante 3 a 5 minutos. En este
subprograma se beneficié una poblacién promedio de 875 nifios, a quienes se les aplico

mensualmente el fluoruro.

Educacién en salud bucal. Este subprograma se llevé a cabo en las siguientes escuelas:
EOUM #1, EOUM #2, Escuela Oficial de Parvulos, EORM del Caserio Los Mangales, EOUM
#1 jornada vespertina, Centro de Atencion Integral (CAl) Salama. Se realizaron sesiones de
educaciéon en salud bucal, en las cuales se impartieron temas como técnicas de cepillado,
dieta balanceada, anatomia oral y dental. Se realizaron aproximadamente un total de 117
sesiones de educacion en salud oral a 1,200 nifios del municipio. Y se entregaron

aproximadamente 450 cepillos y pastas dentales.



Barrido de sellantes de fosas y fisuras; se colocaron 996 sellantes de fosas y fisuras en
piezas libres de caries a 161 nifios de edad escolar y adolescentes del municipio de San
Jeronimo, Baja Verapaz.

Durante el EPS se realizO una investigacion Unica enfocada en la Prevalencia de caries
dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con variables socio-

econdmicas.

El estudio se llevd a cabo en el municipio de San Jerénimo, Baja Verapaz de la siguiente
forma: 20 visitas domiciliares, con el objetivo de determinar el nivel socioeconémico de los
nifios de 12 afios y llenado de ficha, evaluando el nivel de caries dental por medio de cédigos
ICDAS, que consiste en un sistema internacional de deteccién y diagndéstico de caries, Util
para la deteccion temprana de caries de esmalte y la planificacion de la terapia de
remineralizacion individual, asi como el seguimiento del patrén de caries de una determinada

poblacion. (1)

Se brind6 atencion clinica integral durante el EPS a 137 pacientes integrales escolares, 20
pacientes integrales adolescentes y poblacion en general. A los cuales se les realizd un total
de 262 extracciones dentales, 184 restauraciones de amalgama de plata, 745 restauraciones
de resina compuesta, 46 pulpotomias, 33 coronas de acero, 969 sellantes de fosas y fisuras,
269 profilaxis y ATF, 149 tratamientos periodontales. Se realizaron aproximadamente un total

de 2,536 tratamientos durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

El programa de administracién del consultorio se desarroll6 de acuerdo a los indicadores
establecidos en el normativo correspondiente, que incluyen: Capacitacion de personal
auxiliar, manejo de archivo, citas, fichas clinicas, libro de diario, manejo de desechos y un
protocolo de esterilizacion. Con respecto a la capacitacion del personal auxiliar se impartié el
curso a la asistente dental, en el cual se desarrollaron temas como: mantener un ambiente
limpio y 6ptimo en la clinica dental, recepcién y atencién hacia el paciente, mantenimiento del
instrumental y el manejo de equipo odontolégico y de odontologia a cuatro manos, entre
otros. Se explicd un tema por semana y se realizaron examenes por cada tema. La asistente
mostro gran interés y avance durante todo el curso logrando asi optimizar el tiempo y calidad

de los tratamientos efectuados.



II. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

San Jerdénimo, se encuentra a 150 km de distancia de la ciudad capital de Guatemala. Es un
pueblo hermoso que se caracteriza por su gente trabajadora y hospitalaria. El municipio se
identifica por su estructura colonial a través de los vestigios de los arcos que
antiguamente conducian el agua para la hacienda y estaba formada de 124 arcos de
calicanto de estilo romano y el material utilizado cuentan las personas mayores, fue: de

ladrillo, cal, arena, miel, leche y algunos afiaden que se utilizé sangre.

La iglesia es una joya colonial de hermosos retablos con un bafio de oro, cuenta con pinturas
muy antiguas, como la Virgen de Guadalupe del pintor mexicano Villalpando, asi como
hermosas imagenes de épocas muy remotas. EI museo regional El Trapiche, donde
antiguamente funciond el primer Ingenio de azucar morena de Centro América, en sus
instalaciones aun se conserva la rueda Pelton movida por energia hidraulica, encargada de
hacer funcionar la maquinaria; el espacio acogedor refleja el glorioso pasado colonial. El
idioma predominante es el espariol, el cual es hablado por el 83.9% de la poblacion, Achi el

13.8% y, 2.3% otros grupos como el Q"eqgchi y Pogomchi.

Entre las costumbres y tradiciones que aun se practican esta el baile de la vieja, que consiste
en cazar el venado y repartir un pedazo del mismo de forma simbdlica a las personalidades
del municipio, y lo atractivo es cuando la vieja corre a las personas para echarles agua. El
repicar de las campanas cuando son dobles y se escuchan a cualquier hora que no sea al
medio dia, es sefial que una persona ha fallecido.

La fiesta y feria titular se celebra del 27 de septiembre al 01 de octubre de cada afio, en
honor al patron de la localidad, San Jerénimo, motivo por el cual se llevan a cabo diferentes

actividades religiosas, culturales, deportivas, sociales y transacciones comerciales.

También se realizan otras actividades tradicionales como: la celebracion del dia de la Virgen
de Guadalupe, en la que se disfruta de diversidad de platillos y juegos, la Ascension del
Sefor que se celebra cuarenta dias después de la resurreccion; la Semana Santa es otra

conmemoracién que se realiza con mucho fervor en el lugar. (2)



INTRODUCCION

El proyecto comunitario que se realizd en la Escuela Oficial Rural Mixta del Caserio Los
Mangales en San Jerénimo, Baja Verapaz, consistié en la pavimentacion del area de entrada
y pintura de todo el exterior del establecimiento educativo, para poder brindarles una mejor
apariencia externa y un ambiente con menor contaminacién y asi disminuir la cantidad de
polvo y lodo en la entrada. En la clinica dental COPROSA se mejoré el area externa con

pintura, se compraron instrumentos y equipo dental.

Para la realizacion del proyecto, se conté con la participacién de la comunidad, personal
docente del Caserio Los Mangales, comit¢ COPROSA, padres de familia. Se recibio

colaboracion de mano de obra, tiempo y recursos econdémicos.



JUSTIFICACION

La Escuela Oficial del Caserio los Mangales se encuentra a aproximadamente 2 kildmetros
de distancia del centro de San Jeronimo, Baja Verapaz. El camino para llegar a la misma, asi
como la entrada y area de juegos de la escuela, estd constituido en su mayoria, por
terraceria, no asi en los pasillos y las aulas del interior de la escuela, donde se cuenta con
piso de torta de cemento, lo que ocasiona que los nifios que entran a las aulas, las ensucian

constantemente con polvo y lodo.

El proyecto consistié en la pintura de todo el exterior del centro educativo y pavimentacion de

la entrada.

OBJETIVOS

e Gestionar en diferentes entidades la ayuda necesaria para llevar a cabo la realizacion de
la pavimentacion de la entrada, mejora y pintura del area exterior anterior y posterior de la

Escuela Oficial Rural Mixta del Caserio Los Mangales.

e Realizar mejoras en salud bucal y preventiva como aportes a la comunidad de San
Jerénimo, Baja Verapaz por medio de la clinica dental COPROSA.

METODOLOGIA

Lo primero que se realizd fue la busqueda de contactos con autoridades de la comunidad y

empresas privadas para poder gestionar apoyo durante el desarrollo del proyecto.

Se llevé a cabo una reunion con los padres de familia de la Escuela Los Mangales para

presentarles el proyecto.

Se solicité ayuda tanto de material como de mano de obra a la municipalidad de San
Jerénimo de la cual no se contd con la misma. Se presentaron ciertos problemas con el
primer proyecto planteado, ya que no se conté con el apoyo de los padres de familia,
maestros ni demas entidades a las cuales se les solicitd apoyo. Se le plante6 al director de
la escuela, la posibilidad de renovar la pintarla y hacer mejoras en las areas externas de la

misma. En todo momento se cont6 con la ayuda del director.



Se solicitdé ayuda a personas particulares y empresas privadas que desearan colaborar con el
proyecto. Se le pidié al director que convocara a una nueva reunién con los padres de familia
para que apoyaran con la mano de obra. Esta vez los padres de familia accedieron a
colaborar con la limpieza y lavado de paredes para poder pintarlas y conseguir albafiles y
ayudantes para la pavimentacion de la entrada al centro educativo. También ayudaron a
pintar las paredes de la parte externa. Otros padres hicieron el trabajo de albafiileria con la

pavimentacion de la entrada.

El proyecto en la clinica dental incluy6 la compra de materiales dentales para poder ofrecer
una mejor calidad de tratamientos dentales solicitados por los pacientes, compra de equipo
como un aparato de rayos “X”, liquidos reveladores, peliculas radiograficas, caja para
revelado, tres piezas de mano de alta velocidad, un contrangulo, un carrito dental con el cual
se habilitd una segunda silla dental de la cual solo funcionaba la lampara. Ademas, se
jardinizé el area externa de la clinica, se limpiaron los espacios, y se sembraron nuevas
flores y plantas. Se pintaron las jardineras, asi como, se pinté el rotulo externo de la clinica,
el cual se encontraba en muy mal estado. Se gestioné para que una vez al mes se contrate

un jardinero para cortar la grama y dar mantenimiento.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Actividad

Se determiné qué necesidades presentaban las escuelas de

_ San Jerénimo, B.V., observando que la EORM del Caserio Los
Junio 2015 o _
Mangales, fue la que presentdé mas necesidad.

Se realiz6é una reunion con padres de familia y maestros de la

. Escuela del Caserio Los Mangales para acordar el proyecto a
Julio 2015

realizar. Se empezaron a enviar cartas para solicitar apoyo.

Reunién con concejal de la Municipalidad de San Jerénimo,
BV. Reunion con personal docente de la escuela.
Planteamiento de actividades para recaudar dinero para el
Agosto 2015 proyecto.

Compra de materiales e instrumentos para la clinica dental
COPROSA.

Replanteamiento del proyecto por falta de apoyo tanto de
padres de familia, personal docente, COCODE y municipalidad

de San Jerénimo, BV.

Se propuso al comité COPROSA que se comprara un aparato
Septiembre 2015 de rayos “X” para la clinica dental y asi poder brindar mejores
tratamientos a los pacientes. Se logré el acuerdo con el comité
de COPROSA para contratar una vez al mes un jardinero que
le dé mantenimiento al area verde de la clinica dental
COPROSA.

Gestidn para conseguir materiales y dinero para llevar a cabo

el proyecto.

Se pinto rétulo de “Clinica dental” en la clinica COPROSA. Se
pintaron las jardineras de la parte anterior del jardin de la




Mes

Actividad

Febrero 2016

clinica. Se sembraron plantas y flores en dichas jardineras, y
se realiz6 mantenimiento a toda el area verde de la clinica. Se
puso en funcionamiento el aparato de rayos “X” que se

compro.

Marzo 2106

Se compraron los materiales para realizar proyecto en la
EORM del caserio Los Mangales y se le pidi6 autorizacion al
director de la misma para que dispusiera los dias en los que se

podia empezar a trabajar.

Se habilité una segunda silla dental que se encontraba en la
clinica dental COPROSA que estaba sin funcionamiento, con
la compra de un carrito dental y pieza de mano de alta
velocidad para la misma. Se comprd otra pieza de mano, ya
gue la que habia en la clinica no funcionaba, pieza de mano de

baja velocidad para ambas unidades.

Abril 2016

Se llevd a cabo el proyecto en la EORM del Caserio Los
Mangales, el cual consistié en pavimentacion de la entrada en
la parte externa y se renovo la pintura externa de toda la
escuela. No se realiz6 ninguna inauguracion por falta de apoyo

y entusiasmo del personal docente de la escuela.

Se dio mantenimiento a la succion y se le cambiaron unos

repuestos, ya que estaba fallando.

Mayo 2016

Por medio de gestidén con el comité COPROSA se logré dejar
la clinica dental bien equipada y en funcionamiento. Se recibi6
la donacion de tres cajas de jeringas desechables, una

manguera para el jardin, y se compré un mueble de madera.
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RECURSOS

El costo final del proyecto que se llevo a cabo en la Escuela Oficial Rural Mixta del Caserio
Los Mangales fue de aproximadamente Q2, 500.00 que se consiguidé por medio de
donaciones particulares. Se obtuvo mano de obra, brindada por padres de familia y personal
docente de la EORM del Caserio Los Mangales. En la clinica dental COPROSA se
invirtieron aproximadamente Q13, 000.00 que se recaudaron de los ingresos con los

pacientes que se presentaron a la clinica dental.

LIMITACIONES

Es importante mencionar algunas de las limitaciones que se presentaron durante el
planteamiento y desarrollo del proyecto. Entre ellas se puede mencionar la falta de interés
por parte de los miembros de la comunidad en general, falta de interés y rechazo en la
organizacion y distribucion de tareas de las maestras y padres de familia del centro
educativo, falta de apoyo del alcalde y personal de la Municipalidad de San Jer6nimo, BV.

RESULTADOS

Imagen 1. Area de entrada de la EORM caserio los Mangales.
Previo a larealizacién del proyecto.
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Imagen 2. Entrada de la EORM caserio Los Mangales, totalmente de tierra.

Previo a larealizacion del proyecto.

Imagen 3. Reunidn con padres de familiay director de la Escuela Oficial de caserio

Los Mangales, San Jer6nimo, Baja Verapaz.
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Imagen 4. Madres de familia ayudando a pintar el exterior de la escuela.

Imagen 5. Area de bafios terminada de pintar.
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Imagen 6. Vista externa de la escuela de los Mangales terminada de pintar.

Imagen 7. Vista de la parte externa de las clases pintadas.
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Imagen 8. Vista de la entrada a la escuela pavimentada.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL COPROSA

La clinica dental COPROSA habia permanecido cerrada, aproximadamente, un afio antes del
inicio del EPS 2015, por lo que se encontraba practicamente abandonada y se habia perdido
la confianza de los pacientes y del personal encargado de las escuelas del municipio. Se
logré que los directores aceptaran que se realizaran nuevamente las actividades del EPS en
las escuelas y se volvié a formar un banco de pacientes que recobraron la credibilidad en la
clinica. Se realizaron mejoras tanto en infraestructura, como equipo y materiales dentales. A

continuacion, se enumeran las mejoras realizadas:

e Compra de aparato de rayos “X”.

e Compra de caja para revelado.

e Compra de peliculas radiograficas y liquidos de revelado.

e Compra de carrito dental para habilitar una silla odontolégica que estaba sin uso en la

clinica.

e Compra de tres piezas de mano de alta velocidad, ya que la que se encontraba en el

lugar no funcionada.
e Compra de un contrangulo y un micromotor.

e Pintura de rétulo de “CLINICA DENTAL” en la parte externa, ya que se encontraba en

muy mal estado.
e Pintura de jardineras de la parte externa.

e Limpieza y siembra de flores en el exterior de la clinica, ya que estaba a cargo de la
municipalidad de San Jerénimo, Baja Verapaz y no se le brindaba la atencién necesaria
por lo que se encontraba en mal estado. Se contraté a un jardinero que llegé una vez al

mes a darle mantenimiento a la grama y plantas en las jardineras.
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Imagen 10. Roétulo de “Clinica Dental” externo.

Imagen 9. Carrito dental y aparato
de Rayos “X”

Imagen 12. Clinica dental COPROSA en

perfecto estado.

Imagen 11. Vista de jardineras y jardin

17



. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

La salud bucodental es fundamental para poder gozar de una buena salud en general y una
buena calidad de vida. Salud se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,

masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Las enfermedades bucodentales méas frecuentes son las caries dentales, enfermedades
periodontales, cancer de boca, las enfermedades infecciosas bucodentales, los traumatismos

fisicos y las lesiones congénitas. (3)

Existen tratamientos especificos para solucionar cada una de las enfermedades de la
cavidad oral pero la mejor manera es por medio de la prevencion. Las caries dentales
pueden prevenirse manteniendo de forma constante una baja concentracion de fluoruro en
la cavidad bucal. Las enfermedades periodontales pueden prevenirse por medio de
educacion en salud bucal acerca de como tener un adecuado habito de higiene oral.

Alrededor del 30% de la poblacién mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74
afios no tiene dientes naturales, la razén principal podria ser por falta de educacion,
recursos tanto para recibir atencion odontolégica como para suministros de higiene oral.
Las dolencias bucodentales, tanto en nifilos como en adultos, tienden a ser mas frecuentes
entre los grupos pobres y desfavorecidos.

Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre otros,
la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la falta de higiene

bucodental, aunque existen también diversos determinantes sociales. (4)

En el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado se llevdé a cabo un programa de
prevencion de enfermedades bucales que comprendia enjuagues semanales de fluoruro de
sodio al 0.2% en escuelas del municipio asignado, sesiones de educacion bucal en las

escuelas tanto a alumnos, maestros, padres de familia y demas personal que labora en la
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escuela, y barrido de sellantes de fosas y fisuras en pacientes preescolares, escolares y
adolescentes.

Este programa tuvo como finalidad ensefiar, difundir y llevar a cabo prevencion de las
enfermedades bucales en el municipio de San Jerénimo, Baja Verapaz.

Imagen 13. Sesiones de educacién sobre enfermedades bucales en Centro de Atencién Integral (CAI)

Salama, Baja Verapaz.
OBJETIVOS

e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares de San Jer6nimo, Baja Verapaz.
e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la comunidad de San Jer6nimo, Baja Verapaz, utilizando:
* Cepillo dental.
* Enjuagues con fluoruro de sodio.
* Educacion en salud.
* Sellantes de fosas y fisuras.
e Aplicar las metodologias y técnicas de prevencion de enfermedades bucales para
grupos de poblacion.

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

Controlar y verificar la aplicacion de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a
escolares semanalmente.

Capacitar a maestros y personal de las escuelas para la aplicacion de los
enjuagatorios del fluoruro.

Explicar y ensefiar a los nifios la importancia de los enjuagatorios de fluoruro de sodio
y la manera correcta de realizarlos.

Ensefar e instruir a los nifios y maestros en relacion a temas de salud bucal, haciendo
conciencia de la importancia de cuidar su dentadura y cavidad oral.

Transmitir a los nifios la importancia de una buena técnica de cepillado dental y de
meétodos alternativos para la limpieza de la cavidad oral.

Brindar atencion mensual a nifios del programa colocandoles sellantes de fosas y
fisuras en piezas libres de caries dental.

Explicar a los padres de familia la importancia de los métodos de prevencion en los

escolares.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Imagen 14. Aplicacidn de enjuagues de fluoruro de sodio semanales, Escuela Oficial Urbana #2 Barrio
Debajo de San Jer6nimo, Baja Verapaz.

Subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

TABLA 1.

Numero de nifios atendidos cada mes, en el subprograma de enjuagues con fluoruro
en las escuelas de San Jeronimo, Baja Verapaz en el periodo de junio a septiembre
2015 y febrero a mayo 2016.

Mes Nifios
Junio 807
Julio 744
Agosto 744
Septiembre 744
Febrero 640
Marzo 1109
Abril 1109
Mayo 1109
TOTAL 7006

PROMEDIO 875.75

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 1.

Relacion del numero de nifios atendidos cada mes, en el subprograma de enjuagues
con flaor en las escuelas de San Jerénimo, Baja Verapaz en el periodo de junio a
septiembre 2015 y febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 1

En la gréfica se puede observar que la cantidad de nifios atendidos durante el EPS fue
constante, excepto a partir del mes de marzo que se tomaron en cuenta a dos escuelas mas
en el programa. Durante los meses de duracién del programa se cubrié un promedio de

875.75 nifios y se realizaron un total de 7,006 aplicaciones de fluoruro de sodio.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Imagen 15. Pieza dental primaria de un paciente del programa del barrido de sellantes de fosas y fisuras.

TABLA 2.

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. NiUmero de nifios tratados cada mes y
numero de SFF realizados en las escuelas de San Jeronimo, Baja Verapaz en el

periodo de junio a septiembre 2015 y febrero a mayo 2016.

Mes N'Umero de Namero de
nifos SFF
Junio 16 126
Julio 20 131
Agosto 21 106
Septiembre 21 117
Febrero 25 162
Marzo 16 110
Abril 21 120
Mayo 22 124
Totales 162 996

Fuente: Informes mensuales EPS.
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GRAFICA 2.

Relacion del numero de nifios tratados cada mes, en el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras en la clinica dental COPROSA de San Jerénimo, Baja Verapaz en el

periodo de junio a septiembre 2015 y febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla no. 2

Durante el transcurso del afio, se mantuvo un promedio de 20 nifios por mes. En algunos
meses se lograron atender mas nifios debido al tiempo disponible y disposicion de los padres

de familia. La cantidad de nifios se mantuvo constante y en buen promedio.
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GRAFICA 3.

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de trabajo, en la
clinica dental COPROSA de San Jer6nimo, Baja Verapaz en el periodo de junio a
septiembre 2015 y febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No.3

En la gréfica se observa que la cantidad de sellantes de fosas y fisuras siempre superé un
rango de 100 por mes. El mes de febrero fue el mes en el cual se colocaron mas sellantes en

los nifios atendidos porque se conté con nuevos alumnos por ser inicio de ciclo escolar.
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Subprograma de educacién para la salud bucal

Imagen 16. Sesidn de salud bucal en el Centro de Atencién Integral (CAI) en Salama.

Se realizaron aproximadamente 117 sesiones de salud bucal. Como apoyo a un epesista de
Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realizaron sesiones de
salud bucal durante tres dias a diferentes escuelas del municipio de Purulha, Baja Verapaz.
Se realiz6 una jornada de extracciones y profilaxis organizada en Salama, Baja Verapaz en

la cual también se impartieron temas de salud bucal a la poblacién en general.

Los temas que se impartieron durante el periodo del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado fueron: Cronologia de erupcion de las piezas dentales, dieta balanceada,
anatomia de la cavidad oral, anatomia de las piezas dentales, caries dental, inflamacion
gingival, enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo y seda dental, utilizacién de pasta

dental, relacion del azucar con la caries dental, beneficios de los enjuagues con fluoruro.

La entrega de cepillos dentales y pastas dentales se realizé en las escuelas de San Jerénimo

y pacientes de la clinica dental COPROSA posterior a las sesiones de técnicas de cepillado.

Se entregaron aproximadamente 500 cepillos y pastas dentales que fueron donados por
Colgate y comité COPROSA.

La respuesta de los nifios y maestros de las escuelas de San Jeronimo, Baja Verapaz, fue

muy buena. Aceptaron y colaboraron en el programa de prevencion con muy buena actitud.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES
EN CONJUNTO

Se controld y evalud la aplicacion de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a escolares
semanalmente. Se capacitdo a maestros y personal de las escuelas para la aplicacion de los
enjuagatorios del fluoruro. Se explic6 y ensefid a los nifios sobre la importancia de los
enjuagatorios de fluoruro de sodio y la manera correcta de realizarlos. Se ensefi0 e instruy6 a
los niflos y maestros sobre temas de salud bucal haciendo conciencia de la importancia de
cuidar su dentadura y cavidad oral, enfermedades de la cavidad oral y métodos adecuados
para prevenir y curar las enfermedades orales. Se transmitié a los nifios la importancia de
una buena técnica de cepillado dental y de métodos alternativos para la limpieza de la
cavidad oral. Se brindé atencién mensual a nifios del programa colocandoles sellantes de
fosas y fisuras en piezas libres de caries dental. Por medio de las sesiones en educacion se
explico a los padres de familia la importancia de los métodos de prevencion en los escolares.
Se conto6 con el apoyo de 54 monitores que incluyen los directores, maestros y personal que
laboran en las escuelas tomadas en cuenta para el programa de prevencion en San
Jeronimo, Baja Verapaz. La comunidad reaccion6 de muy buena manera con respecto al
programa de prevencion de enfermedades bucales. Los nifios mostraron entusiasmo al
momento de recibir las sesiones de salud bucal y los enjuagues de fluoruro de sodio
semanales. También los padres de familia mostraron interés en aprender mas sobre la
educacion de salud bucal y el personal de cada una de las escuelas mostro interés, apoyo y

entusiasmo al recibir el programa.
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CONCLUSIONES

Se establecio la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para
beneficio de los nifios y adolescentes en edad escolar de San Jeronimo, Baja

Verapaz.

Se disefidé un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la comunidad de San Jeronimo, Baja Verapaz.

Se aplico las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacién.
Se evaluo el alcance de los objetivos propuestos.

Se busco reducir la prevalencia de caries dental por medio de aplicaciones de

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en nifios de edad escolar, con fin de

disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion.

Se instruyé0 a la poblacion acerca de los beneficios de la prevencion de las
enfermedades de la cavidad oral.

Se insistié en la importancia de visitar al odont6logo por lo menos cada 6 meses.

Se instruy6 a los padres de familia, personal docente y alumnos acerca de la
importancia de mantener una buena nutricion, correcta salud bucal y correcta técnica

de cepillado.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a los maestros de cada una de las escuelas participantes del programa para
gue sean promotores de salud oral.

Asegurarse que las entidades donde se reciba un EPS, tengan la disposicion de
fomentar una correcta salud bucal en la comunidad.

Instruir a los niflos de la comunidad sobre la importancia de tener una buena salud
oral desde pequefios en cada sesion de salud bucal y en las visitas a la clinica dental.
Abarcar la mayor cantidad de escuelas posibles en el programa de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2%.

Motivar a la poblacion de mantener una dieta balanceada disminuyendo las ingestas

de azucares con el propésito de disminuir el indice de caries dental.
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1l. INVESTIGACION UNICA DEL PROGRAMA DE
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
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INTRODUCCION

El tema de la investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado fue Prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con variables
socio-econdémicas, realizada en las comunidades sede del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado junio 2015- mayo 2016.

Para el estudio se seleccion6 una muestra de 20 alumnos de 12 afios de edad, por medio del
llenado de una ficha clinica se determiné el indice de CPO de cada uno, sexo, estatus socio-
econdémico, frecuencia con la que visita al odontélogo, para establecer de acuerdo a cada
una de las dimensiones aplicadas, en qué proporcion es afectada su salud bucal con
respecto a las posibilidades econdémicas de su familia. Cada uno de los alumnos que
pertenecio a esta muestra, son parte de las escuelas del municipio de San Jerénimo, Baja

Verapaz, lugar donde se llevo a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado.

Para determinar el estado socio-econdmico se realizaron visitas domiciliarias a cada uno de
los integrantes de la muestra de la investigacion. Se llen6 una ficha y se determind por medio
del estrato de Graffar, que es un esquema internacional para la agrupacion de poblacion
basada en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el
nivel de instruccion, las fuentes de ingreso de la familia, la comodidad del alojamiento y el
aspecto de la zona donde habita la familia. La familia en estudio se clasifica en cinco
categorias segun la profesién ejercida por el padre de familia. Si la madre ejerce una
profesion de nivel mas elevado que la del padre de familia, en ese caso sera ella la base

para la calificacién de la familia.
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Tipo de estudio

Estudio observacional transversal en el cual se medira la prevalencia de caries dental en
escolares de 12 afios atendidos por el programa EPS, asi como el nivel socio-econémico
familiar y acceso a servicios de salud bucal.

Identificacidon del promotor

Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Titulo del estudio

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

variables socio-econémicas.

El estudio se realiz6 en comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado

en el afo 2015.

Objetivos del estudio

1. Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO

2. Establecer el numero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio correspondiente a

la clasificacion internacional ICDAS

3. Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico de las

familias de los escolares

4. Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud

bucal.
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Disefno del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de ser
seleccionado:
e Escolares de ambos sexos
e Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias
e Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion
e Con recambio completo a denticion permanente
Criterios de exclusion:
Los pacientes no deberan cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

e Haber recibido atencion integral en el programa EPS en afios anteriores.

Tamafo y selecciéon de la muestra

Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad
considerando una prevalencia de caries dental en la poblacién escolar del 95%, lo que

significé un total de 660 nifos.

Variables principales de valoracién

a. Prevalencia de caries dental

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

d. Acceso a servicios de salud

e. Edad y sexo del escolar
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Descripcion del estrato segun Graffar

Poblacién con las mejores condiciones de vida.
Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos del nivel 1.

Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas del

desarrollo intelectual de tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

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 econdémicos, estan privados de beneficios culturales.

Es la poblacién en pobreza critica. (5)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 3.

Distribucion de familias segun el estrato correspondiente de acuerdo a la escala de
Graffar de 20 nifios de San Jerénimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre 2015y

de febrero a mayo 2016.

ESTRATO DESCRIPCION DEL ESTRATO TOTAL PORCENTAJE
I Poblacidn con las mejores condiciones de vida 0 0
Buenos niveles de vida pero sin los valores 20%
Il Optimos del I. 4
Poblacidn con posibilidades de satisfacer las 40%

necesidades basicas ademas del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar

1 de beneficios culturales. 8

Poblacién en lo que se denomina pobreza relativa 40%
porque no alcanzan los niveles de vida

satisfactorios de los estratos anteriores. Grupos
vulnerables a los cambios econdmicos, privados

\Y; de beneficios culturales. 8

Poblacién en pobreza critica, son las personas 0
gue no estan en condiciones de satisfacer las

V necesidades basicas. 0

TOTAL DE FAMILIAS 20 100%

Fuente: Hoja de tabulacién trabajo de campo de Investigacion Unica EPS.
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GRAFICA 4.

Distribucion de familias segun el estrato correspondiente de acuerdo a la escala de
Graffar de 20 nifios de San Jerénimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre 2015y

de febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 3

Segun la cantidad de familias de la muestra en cada estrato de Graffar se puede determinar
gue la poblacion en estudio se encuentra en niveles de vida socio-econémicos estables.
Ninguna de las familias estudiadas se encuentra con las mejores condiciones de vida ni en
pobreza critica. La poblacion en estudio tiene posibilidades de satisfacer las necesidades
bésicas. Una tercera parte de la muestra es vulnerable a los cambios econémicos y estan

privados de beneficios culturales.
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TABLA 4.
Relacion de indice CPO promedio de la muestra con los estratos de Graffar. San
Jer6nimo, Baja Verapaz. Investigacion Unica EPS durante junio a septiembre 2015y de

febrero a mayo 2016.

ESTRATO CPO x
| 0
I 6.39
n 9.24
v 9.99
Vv 0

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo de Investigacion Unica de EPS.

GRAFICA 5.
Relacion de indice CPO promedio de la muestra con los estratos de Graffar. San
Jerénimo, Baja Verapaz. Investigacién Unica EPS durante junio a septiembre 2015y de

febrero a mayo 2016.
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En la relacion de un promedio del indice de CPO de la muestra y los estratos de Graffar, se
puede determinar que las familias que se encuentran en el estrato Il son los que presentan el
indice de CPO menor y los del estrado IV son los que presentan el indice de CPO mayor. Se
podria decir que las familias con mayores posibilidades econdémicas presentan menos
problemas dentales en comparacion con las familias con menos posibilidades econdmicas.

Mientras mejor estilo de vida, menor indice de CPO.

TABLA 5.
Cantidad de piezas dentales de la muestra en cada estadio de ICDAS. San Jerénimo,
Baja Verapaz. Investigacion Unica EPS durante junio a septiembre 2015 y de febrero a
mayo 2016.

ICDAS DESCRIPCION TOTAL

0 Superficie dental sana. 368

Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesion, lesién blanca o

1 marrén), detectado tras la aspiracién dentro del area de la fisura. 0

Cambio distintivo blanco o marrén en el esmalte, visto en seco (antes de la

2 aspiracion), extendiéndose mas alla del area de la fisura. 54

Microcavitacion. Localizacion de esmalte partido. No se aprecia dentina en
la zona de la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura

3 localizada. 85

Sombra oscura subyacente, semiescondida de la dentina, con o sin

4 localizacién de esmalte partido. 2

5 Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma. 1

6 Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la cavidad. 3

7 Piezas dentales pérdidas o indicadas para extraccion por caries. 1

8 Piezas dentales obturadas por caries 16

9 Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas 0

10 Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas 9
NE Pieza dental no erupcionada 21
TOTAL PIEZAS DENTALES EVALUADAS 560

Fuente: Hoja de tabulacion del trabajo de campo de la Investigacion Unica de EPS.
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GRAFICA 6.
Cantidad de piezas dentales de la muestra en cada estadio de ICDAS. San Jer6nimo,
Baja Verapaz. Investigacion Unica EPS durante junio a septiembre 2015 y de febrero a

mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 5

En las piezas de los alumnos de 12 afios de la muestra, clasificadas segun cédigo ICDAS se
puede decir que se encontraron 368 piezas sanas, una de las razonas puede ser porque las
piezas dentales no tienen mucho tiempo en boca. Las premolares, segundas molares,
incisivos centrales e incisivos laterales son las piezas que presentan mayor indice de
sanidad. Por estar en una edad de recambio dentario se encontraron 21 piezas dentales que

no habian erupcionado al momento de la evaluacion.
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TABLA 6.
Total de piezas sanas, cariadas, obturadas y pérdidas en la muestra de la Investigacién
Unica de EPS en San Jer6nimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre 2015y

febrero a mayo 2016.

SANAS 368

CARIADAS 145
OBTURADAS 25
PERDIDAS 1

Fuente: Hoja de tabulacién de trabajo de campo de Investigacion Unica de EPS.

GRAFICA 7.
Total de piezas sanas, cariadas, obturadas y pérdidas en la muestra de la Investigacion
Unica de EPS en San Jer6nimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre 2015y

febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 6

Se evaluaron 560 piezas dentales de las cuales se encontré un 65% sano, 25% cariadas, un
4% obturadas y 0.17% perdidas. Las piezas dentales que presentaron caries dental en su
mayoria fueron las primeras molares permanentes. Se podria decir que es debido a la
cantidad de tiempo que han permanecido en boca, falta de atencion odontologica y falta de
interés de los padres de familia.
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TABLA 7.

Relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud bucal.
Investigacion Unica de EPS en San Jeronimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre
2015y de febrero a mayo 2016.

¢Durante el afio pasado, asistio usted o algun

miembro de su familia al servicio de salud

bucal? N CPO
No 11 10.75
Si 9 6.44

Fuente: Hoja de tabulacion de trabajo de campo de Investigacion Unica de EPS.

GRAFICA 8.
Relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud bucal.
Investigacion Unica de EPS en San Jeronimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre
2015y de febrero a mayo 2016.

Si:45%
CPO: 6.44

NO:55%
CP0O:10.75

Fuente: Tabla No. 7
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Un 55% de la poblacion refirid no tener acceso a servicios de salud bucal y un 45% si tiene
acceso a servicios de salud bucal. La relacion entre la prevalencia de caries dental segun el
indice de CPO y acceso a servicio de salud bucal indica que las personas que tienen acceso
a servicios odontologicos presentan un indice de CPO menor que las personas que refirieron

no tener acceso a dichos servicios.

CONCLUSIONES

® Ninguna de las familias estudiadas se encuentra en el nivel con las mejores
condiciones de vida ni en pobreza critica. La poblacién en estudio tiene posibilidades

de satisfacer las necesidades basicas.

® Se determind que la salud bucal de los alumnos de las Escuelas publicas de San
Jerénimo, Baja Verapaz, se ve afectada de acuerdo al nivel socioeconémico, segun el

estrato de Graffar.

® | as familias con mayores posibilidades econdémicas presentan menos problemas
dentales en comparacién con las familias con menos posibilidades econdémicas.

Mientras mejor estilo de vida, menor indice de CPO.

® |as piezas dentales que presentaron mas estadios ICDAS de caries dental fueron las

primeras molares permanentes.

® Se determin6 que los pacientes que no recibieron atencién odontologica durante el
altimo afio presentaron indice de CPO mayor que los pacientes que si visitaron al

odontdlogo.

43



V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y PACIENTES DE ALTO RIESGO
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INTRODUCCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se atiende integralmente a pacientes de escuelas
seleccionadas, pacientes que se presentan a la clinica dental, pacientes pre-escolares,
mujeres embarazadas y personas adultas de la comunidad asignada a cada odontélogo
practicante.

La clinica dental COPROSA en la cual se llevo cabo el EPS es una clinica autosostenible.
Los nifios de 3 a 12 afios fueron revisados y se les asign6 un bono dental dependiendo de la
cantidad de tratamientos necesarios. Los bonos dentales estan en el rango de Q100.00 para
los nifios que solo necesitan sellantes de fosas y fisuras sin importar la cantidad de dientes
para dicho tratamiento, menos de 4 restauraciones dentales ya sea de amalgama o de resina
compuesta, profilaxis y aplicacion tépica de fldor. Si el paciente necesitaba mas de 4
restauraciones dentales, ya sea de amalgama dental o de resina compuesta, los bonos
estaban en un rango de Q150.00- Q250.00. Los tratamientos integrales que se realizaron
para nifios que contaban con bono dental fueron: extracciones dentales, sellantes de fosas y
fisuras, amalgamas dentales, resinas compuestas, resinas fluidas, pulpotomias,
pulpectomias, profilaxis, detartrajes y aplicaciones topicas de flior. Se les explico a los
padres de familia que, si se le realiz6 alguna pulpotomia o pulpectomia al paciente, lo ideal
era colocarle una corona de acero en dichas piezas, la cual no estaba incluida en el costo del
Bono Dental antes mencionado. A dichos pacientes se les coloc6 londmero de Vidrio en
dichas piezas tratadas para lograr preservar el tratamiento, aunque las personas no

estuvieran en las posibilidades de pagar una corona de acero.

A los padres de familia se les tratd de informar acerca de los beneficios de los bonos, por
medio de una carta, cada alumno debia llevar firmada la carta con el consentimiento del
padre de familia o encargado para poder empezar con el tratamiento integral durante el
periodo de clases. La mayoria de la respuesta a dicha carta fue negativa. Otros padres de
familia prefirieron llevar ellos a los pacientes a la clinica dental y no que se les trabajara
durante el periodo de clases para no atrasarse en las mismas. Se presentaron pacientes de
otras escuelas, pacientes de lugares fuera de San Jeronimo que estaban interesados en ser

incluidos en el Bono Dental y se les incluyo en el programa. Se le pidi6 a cada maestra
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encargada de grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta #1 que indicara si algun nifio no

podia pagar el Bono Dental que le correspondia y se le atendi6 gratuitamente.

El dinero recaudado de dichos Bonos Dentales se utiliz6 para comprar materiales,

instrumentos, equipo, sueldo de la asistente dental, luz y mantenimiento de la clinica dental.

Con los materiales que se recibieron de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
lograron atender gratuitamente a los nifilos que no tienen posibilidades de pagar los bonos
dentales de la clinica dental COPROSA y que presentan gran necesidad de tratamientos

dentales.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 8.

Tratamientos realizados durante el EPS. Atencion a pacientes escolares y
adolescentes integrales. San Jeronimo, Baja Verapaz. Junio a septiembre 2015y

febrero a mayo 2016.

Tratamientos Numer'o de Promedio
) tratamientos
realizados i Mensual
realizados
Extracciones 106 13.25
Amalgamas 161 20.12
Resinas 650 81.25
Pulpotomias 43 5.37
Coronas de
32 4
acero
Sellante de
_ 969 121.12
fosas y fisuras
Profilaxis y ATF 121 15.12
Tratamiento
_ 121 15.12
periodontal
TOTAL 2203 275.35

Fuente: Informes mensuales EPS
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GRAFICA 9.

Tratamientos realizados durante el EPS. Atencidn a pacientes escolares y
adolescentes integrales. San Jeronimo, Baja Verapaz. Junio a septiembre 2015y
febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 8

En el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron aproximadamente 2,531
tratamientos en pacientes integrales escolares y adolescentes de la comunidad de San
Jerénimo, Baja Verapaz. Se mantuvo un promedio de aproximadamente 316 tratamientos
mensuales efectuados. En la tabla no.8 se observa que el tratamiento que mas se efectué
fueron los sellantes de fosas y fisuras, seguido de las restauraciones de resina compuesta y
fluida. Los tratamientos que menos se efectuaron fueron pulpotomias y coronas de acero, ya
gue la mayoria de las piezas se presentaban con caries aptas para realizar restauraciones o

indicadas para extraccion.

48



TABLA 9.

Extracciones realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y

adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz. Junio a septiembre 2015 y febrero a

mayo 2016.
MES EXTRACCIONES
Junio 9
Julio 9
Agosto 14
Septiembre 10
Febrero 17
Marzo 19
Abril 16
Mayo 12
TOTAL 106
PROMEDIO 13.25

Fuente: Informes mensuales EPS.

49



GRAFICA 10.

Extracciones realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en San Jer6onimo, Baja Verapaz. Junio a septiembre 2015y febrero a
mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 9

En la gréfica se muestran los pacientes integrales escolares y adolescentes a los que se les
realizd extracciones dentales mensualmente. En el mes de marzo fue en el que mas
extracciones dentales se realizaron y el mes de septiembre fue en el que se realizaron
menos extracciones dentales. Se presentaron casos en los que estaban indicadas
extracciones dentales en el plan de tratamiento, pero ya no se lograron realizar por
exfoliacién natural o por decision de los padres. Se realizaron un total de 106 extracciones

dentales y un promedio de 13.25 extracciones dentales mensualmente.
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TABLA 10.

Restauraciones de amalgama de plata realizadas mensualmente en pacientes
integrales escolares y adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz. Junio a
septiembre 2015 y febrero a mayo 2016.

Mes Amalgamas
Junio 18
Julio 19
Agosto 19
Septiembre 19
Febrero 23
Marzo 13
Abril 22
Mayo 28

TOTAL 161
Promedio 20.12

Fuente: Informes mensuales EPS.
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GRAFICA 11.

Restauraciones de amalgama de plata realizadas mensualmente en pacientes
integrales escolares y adolescentes en San Jerénimo, Baja Verapaz. Junio a
septiembre 2015 y febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 10

En la gréfica no.11 se indica la cantidad de amalgamas de plata realizadas mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en San Jeronimo, Baja Verapaz, durante junio
2015 a mayo 2016. En el mes de mayo fue cuando se realizaron mas amalgamas de plata y
en el mes de marzo en el que se realizaron menos. Se realizaron un total de 161 amalgamas
de plata en pacientes integrales escolares y adolescentes y un promedio de 20.12
amalgamas realizadas mensualmente. Se realizaron amalgamas de plata en piezas que

presentaban una caries profunda o de gran extension.
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TABLA 11.

Resinas realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y adolescentes en
San Jerénimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre 2015y febrero a mayo 2016.

MES RESINAS
Junio 57
Julio 62
Agosto 64
Septiembre 57
Febrero 84
Marzo 91
Abril 111
Mayo 136
TOTAL 650

PROMEDIO 81.25

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 12.

Resinas realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y adolescentes en

San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre 2015y febrero a mayo 2016.
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Se realizaron mas restauraciones de resinas compuesta y fluida comparado con las
restauraciones realizadas con amalgama de plata ya que las piezas dentales no presentaban
alto grado de destruccién. En el mes de mayo fue en el que se realizaron mas resinas
compuestas y en el mes de septiembre fue en el que se realizaron menos restauraciones de
resina en pacientes integrales. Se realizaron un total de 650 restauraciones de resinas en
pacientes integrales escolares y adolescentes de San Jer6nimo, Baja Verapaz y un promedio
de 81.25 resturaciones de resina realizadas mensualmente. Las piezas dentales a las que se
les realiz6 resturaciones de resina compuesta o fluida fueron las que presentaban caries

dentales pequefas sin mayor destruccion.
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TABLA 12.

Pulpotomias realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz durante junio a septiembre 2015y
febrero a mayo 2016.

Mes Pulpotomias
Junio 1
Julio 2
Agosto 4
Septiembre 14
Febrero
Marzo 4
Abril 11
Mayo 3
TOTAL 43
Promedio 5.37

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 13.

Pulpotomias realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre 2015y
febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 12

Las piezas que presentaban caries profunda estaban casi totalmente destruidas en su
porcién coronal por lo que no era viable realizar en la mayoria de los casos pulpotomias. En
la grafica no.13 se observa la cantidad de pulpotomias realizadas mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz. En el mes de
septiembre fue cuando se realizaron mas pulpotomias y en el mes de junio fue en el que se
realizaron menos. Se realizaron un total de 43 pulpotomias en pacientes integrales escolares

durante el EPS, con un promedio de 5.37 pulpotomias realizadas mensualmente.
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TABLA 13.

Sellantes de fosas y fisuras realizadas mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre
2015 y febrero a mayo 2016.

Mes SFF
junio 126
julio 131
agosto 153
septiembre 110
febrero 162
marzo 110
abril 71
mayo 106
TOTAL 969
Promedio 121.12

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 14.
Sellantes de fosas y fisuras realizadas mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes en San Jerénimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre
2015 y febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 13

En la gréfica se presentan los sellantes de fosas y fisuras que se realizaron en pacientes
integrales escolares y adolescentes en San Jeronimo, Baja Verapaz. En el mes de febrero
fue cuando mas se realizaron sellantes de fosas y fisuras. Se realizaron un total de 969
sellantes de fosas y fisuras y un promedio de 121 sellantes en pacientes integrales

escolares.
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TABLA 14.
Profilaxis y ATF realizados mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en San Jeronimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre 2015y
febrero a mayo 2016.

Mes PROFIY ATF
junio 12
julio 26
agosto 28
septiembre 36
febrero 32
marzo 32
abril 36
mayo 40
TOTAL 242
Promedio 30.25

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 15.

Profilaxis y ATF realizados mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre 2015y
febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 14

El tratamiento de profilaxis y aplicacion topica de fldor se realiz6 en todos los pacientes que
recibieron tratamiento integral durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado. A
cada paciente se le realiz6 una profilaxis dental con la ayuda de cepillo, copa y pasta para

profilaxis, luego se les aplico fluoruro tépico y se les explicaron las indicaciones respectivas.
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TABLA 15.

Tratamientos periodontales realizados mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes de San Jeronimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre
2015 y febrero a mayo 2016.

Mes Tx. Perio
junio 14
julio 13
agosto 14
septiembre 18
febrero 16
marzo 14
abril 18
mayo 14
TOTAL 121
Promedio 15.12

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 16.
Tratamientos periodontales realizados mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes de San Jer6nimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre
2015 y febrero a mayo 2016.
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Fuente: Tabla No. 15

A los pacientes atendidos se les realiz6 detartraje junto con la profilaxis y ATF. Si era
necesario se les realizaba mas de una sesion de detartraje dependiendo de la cantidad de
célculos y sarro presente. A los pacientes de corta edad solo se les realizd eliminacion de

placa dentobacteriana con ayuda de una cureta.
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TABLA 16.
Tratamientos realizados durante el EPS a pacientes de poblacidén general en San
Jerénimo, Baja Verapaz, durante junio a septiembre 2015y febrero a mayo 2016.

) Numero de )
Tratamientos _ Promedio
_ tratamientos
realizados . Mensual
realizados
Extracciones 156 19.5
Amalgamas 23 2.87
Resinas 95 11.87
Pulpotomias 3 0.37
Coronas de
1 0.12
acero
Profilaxis y ATF 27 3.37
Tratamiento
_ 28 3.5
periodontal
TOTAL 333 41.6

Fuente: Informes mensuales de EPS.

Se atendieron pacientes de poblacién general a los que se les realizaron tratamientos para
resolver sus problemas dentales. En la tabla 16 se presentan los tratamientos realizados, se
puede observan que el tratamiento que mas se realiz6 fueron las extracciones dentales
seguido de las restauraciones con resina. En varios de los casos los pacientes se
presentaban a la clinica interesados en realizarse una extraccion dental, pero si la pieza
dental estaba indicada para realizar una restauracion se le explicaba al paciente su caso y
gue el tratamiento ideal seria restaurar la pieza dental. En la mayoria de los casos los
pacientes accedieron a cambiar su tratamiento de extraccion dental por una restauracion ya

sea de amalgama o de resina segun fuera el caso.

Se realizaron un total de 333 tratamientos dentales a personas adultas con un promedio de
41 pacientes atendidos mensualmente en la clinica dental COPROSA en San Jerénimo, Baja

Verapaz, durante junio 2015 — junio 2016.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades bucales mas comunes en San Jerénimo, Baja Verapaz son la
caries dental y gingivitis.

Existe poca informacion acerca de salud oral en la comunidad principalmente en las
aldeas cercanas, reflejado en la gran cantidad de problemas en la cavidad oral de los
pacientes.

La cantidad de extracciones realizadas refleja la poca informacion y educacion de la
comunidad acerca de una salud oral preventiva.

Existe nula educacion en la comunidad acerca de métodos de prevencion como los
sellantes de fosas y fisuras por lo que se les explicé a los padres que era importante

colocarlos en las piezas sanas para evitar futuras complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Motivar a las personas de la comunidad de San Jer6nimo, Baja Verapaz, para que

busquen atencion odontoldgica en la clinica dental COPROSA.

Instruir a la comunidad de una manera constante a través de charlas de salud bucal

para prevenir enfermedades orales comunes.

Motivar e involucrar a las autoridades comunitarias para obtener una mayor cobertura

y beneficios en el programa.

Instruir a los padres de familia sobre la importancia de mantener las piezas dentales

primarias en boca hasta su exfoliacion.

Evitar que la poblacibn siga buscando las extracciones dentales como unico

tratamiento, incentivando la visita al odont6logo con regularidad.
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VI. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

En una clinica dental es fundamental contar con todo el material e instrumental necesario
para llevar a cabo todos los tratamientos dentales con excelencia pero también es importante
contar con el personal auxiliar necesario para poder brindar no solo tratamientos excelentes,
sino hacerlo en menor tiempo y optimizar recursos con fin de darles un mejor servicio a los

pacientes.

La Clinica dental COPROSA en San Jerénimo, Baja Verapaz, fue fundada por el Comité Pro-
Salud (COPROSA), siendo su vision mejorar el nivel de vida de los habitantes de San
Jerénimo y municipio circunvecinos, a través de una efectiva gestion de servicios de salud

accesibles y de calidad en forma ininterrumpida.

El comité gestion6 que se obtuviera el espacio y edificio donde se encuentra la clinica dental,
proporcionado por la municipalidad en calidad de usufructo por 5 afios prorrogables. Se
acondiciono el edificio como se requeria para el funcionamiento de la clinica bucal. Donacion
del equipo por parte de la fundacibn ARIDEN. Se han realizado jornadas odontolégicas en
las comunidades del area urbana y rural (Santa Barbara, Los Cerritos, EI Durazno, San

Isidro). La clinica dental se inauguré en el afio 2011.

En la clinica se colocé en un lugar visible el horario de atencién a pacientes.

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00-13:00 Pacientes Pacientes Entrega de fldor y Pacientes Pacientes
Integrales Integrales Sesiones de Integrales Integrales
educacién

13:00- 14:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00- 15:00 Pacientes Pacientes Pacientes Integrales Pacientes Pacientes
Integrales Integrales Integrales Integrales

15:00- 16:00 Poblacién Poblacién Poblacién General Poblacidn Poblacidn
General General General General
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La clinica dental COPROSA en la cual se lleva a cabo el EPS es una clinica autosostenible
por medio de Bonos Dentales que consisten en Q100.00 para los nifios que solo necesitan
sellantes de fosas y fisuras sin importar la cantidad de dientes para dicho tratamiento, menos
de cuatro (4) restauraciones dentales ya sea de amalgama o de resina compuesta, profilaxis
y aplicacion topica de fldor. Si el paciente necesitaba mas de cuatro (4) restauraciones
dentales, ya sea de amalgama dental o de resina compuesta, los bonos estaban en un rango
de Q150.00- Q250.00. Los tratamientos integrales que se realizaron para nifos que contaban
con bono dental fueron: extracciones dentales, sellantes de fosas y fisuras, amalgamas
dentales, resinas compuestas, resinas fluidas, pulpotomias, pulpectomias, profilaxis,

detartrajes y aplicaciones topicas de fluor.

Se les da prioridad a los alumnos de los centros educativos, en donde ,se lleva a cabo el
programa de prevencion, sin embargo, se atendieron a pacientes que se presentaron por su

cuenta, provenientes de aldeas cercanas.

El dinero recaudado con dichos bonos se destind para mantenimiento de la clinica, pago de
asistente dental y compra de materiales dentales. Se llevé control de los ingresos a través de

recibos, el original se le entregaba al paciente y la copia al tesorero del comité COPROSA.
CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR

La asistente dental es quien tiene bajo su responsabilidad una serie de actividades, dirigidas
a facilitar y a mejorar la eficiencia del odontélogo, que al final se traduciran en mayor
productividad clinica, mejor calidad de los tratamientos y menor desgaste del profesional de
la estomatologia.

El odontdlogo deberd invertir tiempo y esfuerzo para capacitar a la asistente dental,
explicandole sus funciones que van desde recibir a los pacientes amablemente, orden,

limpieza y asistir al odontélogo durante los procedimientos dentales. (6)

Como parte del programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se debe capacitar un personal auxiliar de la
comunidad asignada para que labore en la clinica dental apoye y ayude al odontologo
practicante.
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CALENDARIZACION

JUNIO

Semana 1 Funciones de la asistente 1 al 5 junio

Semana 2 Horario 8 all2 junio
Limpieza y esterilizacion de

Semana 3 instrumentos 15 al 19 junio

Semana 4 Manejo de desechos toxicos 22 al 26 junio

Semana 5 Equipo de uso dental 29 al 30 junio

JULIO

Semana 1 Conociendo el equipo dental 1 al 3 julio
Instrumental para examen

Semana 2 dental 6 al 10 julio

Semana 3 Jeringa de uso dental 13 al 17 julio

Instrumental y materiales para

Semana 4 exodoncia 20 al 24 julio

Semana 5 Transferencia de instrumental 27 al 31 julio

AGOSTO

Semana 1 Prevencion de enfermedades 3 al 7 agosto

Semana 2 Técnica de cepillado dental 10 al 14 agosto
Alternativas para la higiene

Semana 3 dental 17 al 21 agosto

Semana 4 Uso de hilo dental 24 al 28 agosto

SEPTIEMBRE
Semana 1l |Enjuagues con fluoruro de sodio | 31 al 4 septiembre
Semana 2 Las piezas dentales 7 al 11 septiembre
_ 14 al 18
Semana 3 Placa dentobacteriana septiembre
Enfermedades mas comunes de 21 al 25

Semana 4 la boca septiembre

FEBRERO

Semana 1 Enfermedad periodontal 1 al 5 febrero
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Semana 2 Resinas compuestas 8 al 12 febrero
Semana 3 Sellantes de fosas y fisuras 15 al 19 febrero
Instrumentos para la colocacion
Semana 4 de resina compuesta 22 al 26 febrero
Semana 5 Amalgama dental 29 al 4 marzo
MARZO
Instrumentos para la colocacion
Semana 1 de amalgama dental 7 al 11 marzo
Semana 2 Profilaxis 14 al 18 marzo
Semana 3 lonémero de vidrio 21 al 25 marzo
28 al 31 marzo
Hidroxido de calcio
Semana 4
ABRIL
Semana 1 Oxido de zinc y eugenol 4 al 8 abril
Semana 2 Acrilicos 11 al 15 abril
Semana 3 Materiales de impresién 18 al 22 abril
Semana 4 Yesos 25 al 29 abril
MAYO
Semana 1 Nomenclatura Universal 2 al 6 mayo
Semana 2 Nomenclatura Palmer 9 al 13 mayo
Semana 3 Nomenclatura F.D.I 16 al 20 mayo
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala llevado a cabo en San Jerénimo, Baja Verapaz, en
el periodo de junio 2015 a junio 2016, se realizé en la clinica dental COPROSA. Esta clinica
habia permanecido cerrada por aproximadamente un afio por lo que se encontraba en total
abandono. Desde el segundo dia de EPS, se entrevistd y se contraté a una sefiorita para el

puesto de asistente dental, la cual nunca habia trabajado antes en una clinica dental.

Se capacito a la asistente por medio del manual para capacitacién del personal auxiliar del
Ejercicio Profesional Supervisado brindado por la facultad de odontologia de la USAC. Se le
impartié un tema semanal y se evalué cada tema con evaluaciones adjuntas en el manual.
Los examenes se realizaron los dias jueves de cada semana. Toda duda fue resulta por el
odontodlogo practicante. No fue complicado para la asistente entender y aprender lo que
decia el manual, ya que esta en un lenguaje adecuado y los temas son acerca de los

procedimientos, materiales e instrumentos de uso diario en la clinica dental.

La mayoria de los temas vistos en el manual ya se le habian explicado con ejemplos en la
clinica, ya que era necesario que ella tuviera ese conocimiento para poder llevar a cabo los

tratamientos que se presentaban diariamente.

Se le ensefd el nombre de cada uno de los instrumentos que se encontraban en la clinica y
gue se utilizaban diariamente, asi como, la utilidad de cada instrumento y la manera en que
debian ser guardados, los nombres y funcidon de cada material, el uso del autoclave, uso del
amalgamador, uso de la lampara de fotocurado, limpieza y esterilizacion de todos los
instrumentos, lubricacién de las piezas de mano, toma de radiografias y revelado de las
mismas. Se le explicd que dentro de sus funciones estaba la limpieza de la clinica dental
durante toda la jornada, atencion de los pacientes, dar citas a los pacientes, entrega de
enjuagues de fluoruro de sodio a los nifios de las escuelas semanalmente. Aprendi6 a

detectar las enfermedades mas comunes de la cavidad oral.
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En este caso no se encontr¢ dificultad al capacitar a la asistente dental a pesar que era
primera vez que ella se encontraba en contacto con estos temas y procedimientos. La
asistente dental presentd en todo momento una actitud agradable, deseo de aprender y de

apoyar durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado.

FUNCIONES DE LA ASISTENTE DENTAL DURANTE EL DIA
DE TRABAJO

Al iniciar la jornada:
e Encender el compresor, conectar ventilacion e iluminacion de la clinica.

e Colocar todos los instrumentos que se utilizaran durante el dia en el lugar que les

corresponde.
e Realizar limpieza general de la clinica dental y de la sala de espera.
e Desinfectar superficies de trabajo.

e Preparar la clinica para atender al primer paciente: Colocar barreras de proteccién en
la unidad dental, colocar la bandeja que contiene un kit de examen, guantes,

mascarilla y servilleta.
Durante la recepcion del paciente:
e Tener la unidad dental lista para poder atender al paciente.

e Recibir al paciente con amabilidad e indicarle que puede ingresar a la clinica dental y

sentarse en la unidad dental.
¢ Identificar al paciente, buscar la ficha clinica y llevarla al consultorio.
e Colocar al paciente la servilleta con el porta servilletas.

e Colocar un eyector en la manguera de succion.
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Durante un tratamiento dental:

e Proporcionar al odontélogo un campo operativo adecuado, limpio. Verificar siempre

que la iluminacion esté adecuada.

e Estar pendiente de la succién en todo momento para facilitar el trabajo del odontdlogo

y reducir molestia en el paciente.
e Retraccion de carrillos, labios o lengua del paciente cuando sea necesario.

e Pasar y tener disponible el instrumental y materiales correspondientes a los

tratamientos que se estén realizando.
e Observary estar pendiente del paciente para prevenir cualquier complicacion.
Después de terminado el tratamiento:
e Quitarle al paciente la servilleta colocada en el pecho.

e Indicar al paciente que puede levantarse y pasar al escritorio a concertar una nueva

cita.

e Cuando sea necesario la asistente programarda una nueva cita al paciente,
entregandole por escrito la fecha y hora de la misma, asi también, indicaciones

postoperatorias necesarias.

e Preparar la clinica para atender al proximo paciente, retirar la bandeja, quitar y volver

a colocar barreras de proteccion en la unidad dental.
e Lavary desinfectar instrumentos.
e Tirar material desechable.

e Indicar al pr6ximo paciente que puede ingresar.
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Al finalizar la jornada:

e Limpiar todos los instrumentos y prepararlos en las bolsas para esterilizar. Colocarlo

en el autoclave y activarlo.
e Limpiar y lubricar el instrumental rotatorio.
e Archivar las fichas clinicas utilizadas durante el dia.

e Apagar compresor, ventilacion e iluminacion.

CONCLUSIONES

e Es importante y necesario contar con un personal auxiliar en la clinica dental para
poder brindar a los pacientes una mejor atencién disminuyendo el tiempo de consulta
al realizar los tratamientos dentales.

e En el Ejercicio Profesional Supervisado llevado a cabo en San Jerénimo, Baja
Verapaz, se capacitdé a una persona que nunca antes habia trabajado en una clinica
dental.

e Se impartieron temas sobre odontologia a la asistente dental durante los 8 meses de
duracion del Ejercicio Profesional Supervisado junto con evaluaciones semanales de
cada tema impartido.

e Todos los temas incluidos en el manual para capacitacion del personal auxiliar del
Ejercicio Profesional Supervisado ayudaron a reforzar el conocimiento de la asistente

dental sobre los tratamientos e instrumentos necesarios.
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RECOMENDACIONES

Reforzar los temas impartidos a la asistente dental, explicandole y aclarando las dudas que
gueden después de haber estudiado el tema para que no se le dificulte contestar los
examenes. Es importante explicarle a la asistente dental para qué y porqué se utiliza cada
material e instrumento durante los tratamientos dentales para que sepa cual debe ser la

consistencia, caracteristicas, instrumento o material a utilizar.

La asistente dental debe repasar cada semana los temas vistos las semanas anteriores para

recordar lo ya aprendido.
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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

3 DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:
Edad: Sexo: M__ F__ Escolaridad:
Nombre del Establecimiento Educativo:
Nombre del Padre, Madre o Encargado:
Direccion del domicilio:

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

PUNTEO ITEMS

1

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, 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 albaiiles, herreros, otros.
1. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

1 Educacion universitaria

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

3 Nivel Basico

4 Nivel Primaria

5} Analfabeta

V. 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:

1z Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2: Viviendas con optimas 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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VL.

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 continuacién se
detalla:
ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

1 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida.

] 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores éptimos del |.

1] 10-12 Poblacion 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.

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

en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

VIII. Analisis e interpretacion de la situaciéon socio-econémica de la familia:
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IX. SALUD BUCAL:

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

bucal?

Si

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

Extracciones

Rellenos

Limpieza

Placas o
Puentes
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INSTRUCTIVO PARA INVESTIGACION DE EPS 2010

Antes de realizar las visitas domiciliares debe realizar lo siguiente:

1. Leer completamente la ficha, su instructivo y la temética del método que se esta aplicando
en las visitas domiciliares para poder darnos a entender al momento de la entrevista.

2. Realizar una reunién previa con los padres de familia de los nifios que forman parte
de la investigacion.

Se debe dar a conocer a los padres de familia el proceso de investigacion y atencion médica,
para que ellos estén atentos a la visita domiciliaria, indicando también que la atencion
odontoldgica a sus hijos es completamente gratuita.

3. Pedir acompainamiento a lideres comunitarios o personas reconocidas dentro de la
comunidad.

Se recomienda ir acompafado (a) de alguien conocido dentro de la comunidad, esto como
parte de la precaucion y cuidado individual por la situacién de inseguridad que se vive en el
pais.

4. Presentar el carnet como estudiantes de la Facultad de Odontologia a las personas
que se va a entrevistar, dando a conocer el propdsito de la investigacion.

Explicar a las personas que la investigacion se realiza para conocer el contexto de los nifios
(as) a quienes brindan atencion odontoldgica, lo que permitird reconocer sus necesidades e
intereses y contribuir a mejorar su calidad de vida, a través de un servicio odontologico
gratuito.

5. Mostrar actitud de respeto ante las personas

Al principio dar un saludo de cordialidad y en todo momento mostrar interés y respeto por lo
que las personas expongan al momento de hacer la entrevista.

6. Ser muy observadores

Observar a la persona mientras hace la entrevista, observar también la situaciéon del domicilio,
esto permitira conocer la realidad de las personas.

7. Este instrumento le sera de utilidad para elaborar el diagnostico comunitario determinando
los principales problemas que tiene la comunidad donde desarrolla su Ejercicio
Profesional Supervisado.

8. Hacer apuntes sobre situaciones relevantes que se observen

Se debe apuntar situaciones que consideren relevantes, por ejemplo: si la persona esta
golpeada, o su situacion es de extrema pobreza u otros aspectos, y al momento que se de
atencion médica al hijo o hija se investigue a fondo su situacion familiar, para intervenir de
forma profesional, brindando ayuda y apoyo a la familia.

Para llenar la ficha de visita domiciliar debe tomar en cuenta los siguientes aspectos e
instrucciones:
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DATOS GENERALES:

Estos les indicaran aspectos relevantes de la persona a la que le realizara su visita domiciliar y
le seran de gran utilidad.

Comunidad: Debe escribir el nombre de la comunidad y el Departamento al que
pertenece.

Nombre del entrevistador: Su nombre completo puesto que es usted quien realizara las
visitas domiciliares.

Nombre del/la escolar: El nombre completo con apellidos paternos y maternos segun sea
cada caso.

Edad: Escribir la edad en afios y meses que hasta el momento tiene cumplido el o la
escolar.

Sexo: M- F: Indicar con una X si Masculino y una F si es Femenina

Escolaridad: Anotar el grado que actualmente cursa el o la escolar.

Nombre del Establecimiento Educativo: Nombre completo donde estudia el o la escolar.
Nombre del Padre, Madre o Encargado: Anotar el nombre completo de la persona que es
encargada del o la escolar.

Direccion del domicilio: Escribir la direccién completa del o la escolar, con el nombre del

Municipio y Departamento al cual pertenecen.

OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA: Este rubro le
indica la ocupacion, profesion u oficio del jefe o jefa de familia, o de la persona quien
sostiene econémicamente al grupo familiar. Debe preguntar el nivel de escolaridad
que posee el jefe o jefa de familia, asi como la ocupacién u oficio que aprendié y debe
marcar la casilla que le indica el entrevistado. SOLO UNA OPCION ES VALIDA.

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE: Este rubro le permitira saber el nivel de
escolaridad que curs6 la madre. En caso de que la madre no esté presente en el
hogar, debe anotar los datos de la persona que desempefia este rol. Anote el puntaje
donde la madre haya iniciado o culminado el nivel de escolaridad por ejemplo: si la
madre inici6 estudios en la Universidad pero no culmind, solo aprobé algunos cursos,
debe marcar el puntaje de “Educacion Superior”. Si la madre inicio el nivel diversificado
y no culmino, debe marcar el puntaje de “Nivel Diversificado, etc. SOLO UNA OPCION
ES VALIDA.

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA: Este rubro le permitira conocer
los ingresos con que cuenta la familia para su sostenimiento. En este aspecto debe
marcar la opcion PRINCIPAL que la familia utiliza para sobrevivir econdmicamente.
SOLO UNA OPCION ES VALIDA.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA: Debg marcar la opcion que mas se asemeja a la
realidad que observa. SOLO UNA OPCION ES VALIDA.
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VL. Puntuacion: coloque las puntuaciones que marcé con una X en la columna “puntaje’, y

sume el total.

VII. Ubique a la familia en el estrato correspondiente de acuerdo a la escala del Método
Graffar.

VIIL INTERPRETACION Y ANALISIS: Debe hacer un analisis e interpretacion critica de la

realidad de la familia, de acuerdo al estrato al que pertenece, seguin el Método Graffar.

1X. SALUD BUCAL: Debera marcar con una X la o las respuestas del entrevistado.
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El contenido de este Informe Final de EPS es Unica y exclusivamente
responsabilidad del autor.
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El Infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron
exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se consider6 necesario.
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