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. SUMARIO

El presente informe de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), expone, explica y
detalla, el trabajo realizado en la clinica dental, Orfanato Valle de los Angeles, en la
Aldea San José El Manzano, en el municipio de Santa Catarina Pinula, Guatemala,
durante el periodo comprendido entre junio a septiembre 2016 y de febrero a junio
del 2017. Dicho informe resume las actividades desarrolladas en los cinco
programas de acuerdo con el 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 No. 822 de la Aldea San José El Manzano, en el
municipio de Santa Catarina Pinula, Guatemala; lugar en donde se trabaj6 con la
biblioteca escolar, renovando la pintura de la parte interna, ordenandola con nuevos
estantes y, seleccion con libros adecuados para el nivel primario y basicos. Se
realizaron mejoras en la Clinica Dental, en Orfanato Valle de los Angeles, tanto en
el area de limpieza y acomodacion del inmueble como de adquisicion de mangueras
para la unidad dental, nuevo instrumental, entre otros, para mejorar el rendimiento

y atencion 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: Consiste en aplicar a los
alumnos 5cc. de fluoruro de sodio por medio de vasos pequefios de papel y realizar
enjuagatorios durante 3 a 5 minutos. Se realizo en las escuelas de: Aldea San José
El Manzano, Aldea El Rosario, en Santa Catarina Pinula y Fraijanes. En este
subprograma se dio cobertura a una poblacién promedio de 1,370 nifios, a quienes

se les aplic6 mensualmente el fluoruro.



Educacion en salud bucal: Consiste en impartir a la poblacién escolar, profesores
y padres de familia, temas relacionados con la salud oral semanalmente utilizando
mantas vinilicas con imagenes adecuadas, Este subprograma se realizd en las
siguientes escuelas: EORM #822, EORM #821, EORM #800 y Colegio Los Angeles,
todas en jornadas matutinas. Se realizaron sesiones de educacion en salud bucal,
en las cuales se impartieron los siguientes temas:

»= Técnicas de cepillado.

= Dieta balanceada.

= Anatomia oral y dental.

» Métodos alternativos de higiene oral.

» La caries dental y su multifactorialidad.

» Periodo de erupcion dentaria.
Se realizaron un total de 117 sesiones en educacion en salud oral a 1,370 nifios

del Municipio, se entregaron 457 cepillos y pastas dentales.

Barrido de sellantes de fosas y fisuras: Este subprograma consiste en la
colocacion de Sellantes de fosas y fisuras en piezas que se encuentren libres de
caries, ya sean primarias o permanentes. Se realizaron 1,040 sellantes de fosas y
fisuras en 172 nifios de edad escolar y adolescentes pertenecientes a la Aldea San

José El Manzano, El Rosario de Santa Catarina Pinula, Guatemala.

Investigacion Gnica: Durante el EPS se realizd una investigacion Unica enfocada
en Las Emociones Basicas con Respecto a la Atencion Dental en escolares

entre 10 — 11 afios, en el sector publico.

El estudio se llevé a cabo en la Aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula,
Guatemala, de la siguiente forma: 20 visitas domiciliarias a nifios con edades entre
10 y 11 afos, pertenecientes a EORM #822, con el objetivo de determinar las
emociones basicas al tener una visita dental, ademas de un llenado de encuesta
siempre de emociones basicas, en la cual se debia evaluar primeramente el

comportamiento en cada visita. (1)



Atencién clinica integral para escolares: Este programa consiste en atender
integralmente a nifios en edad escolar, realizando tratamientos que sean necesarios
para el éxito de su salud oral. Se brind6 atencion clinica integral durante el EPS a
137 pacientes integrales escolares, 91 pacientes integrales adolescentes y
poblacion en general. Se realiz6 un total de 110 extracciones dentales, 274
restauraciones de amalgama de plata, 437 restauraciones de resina compuesta, 28
pulpotomias, 27 coronas de acero, 546 sellantes de fosas y fisuras, 91 profilaxis y

ATF, 3 tratamientos periodontales. Se realizo un total de 2,748 tratamientos.

Administracion de consultorio: Este programa consiste en la capacitacion
continua del personal auxiliar, manejo de archivo, citas, fichas clinicas, libro diario,
manejo de desechos y un protocolo de esterilizaciéon. 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 éptimo en la clinica,
recepcion y atencion hacia el paciente, mantenimiento del instrumental y el manejo
de quipo odontoldgico y odontologia a cuatro manos, entre otros. Se explicod un tema
por semana y se realizaron examenes por cada uno de ellos. La asistente mostro
gran interés y avance durante todo el curso logrando asi optimizar el tiempo y

calidad de los tratamientos efectuados.



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS



DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

San José El Manzano, es un lugar que pertenece a Santa Catarina Pinula, se
encuentra a 15 km de distancia de la ciudad capital de Guatemala, es un pueblo
hermoso que se caracteriza por su gente trabajadora y hospitalaria. Es llamado asi
debido a Catalina de Alejandria. Colinda al norte con la Ciudad de Guatemala, al
este con los municipios de San José Pinula y Fraijanes, al sur con los municipios de
Fraijanes y Villa Canales y al oeste con el municipio de Villa Canales y la Ciudad de

Guatemala.

Con la expansion de la Ciudad de Guatemala a finales del siglo XX el poblado fue
absorbido por la zona residencial conocida como, carretera a El Salvador, la cual se
caracteriza por la presencia de barrios de familias de alto poder adquisitivo, aunque

entremezcladas con los barrios originales del Municipio.

La iglesia es una joya colonial de hermosos retablos con un bafio de cobre, cuenta
con pinturas muy antiguas, como la de Santa Catalina de Alejandria, asi como
hermosas imagenes de épocas muy remotas. Ademas, existe un sitio arqueoldgico,
gue en la actualidad es privado. Este tiene piezas muy importantes para establecer
las conexiones que habia entre los sitios arqueoldgicos de la region, incluyendo
Kaminal Juyd y Santa Isabel. El sitio fue reportado por el arquedlogo de nombre,
Shook, el 25 de enero de 1942 y pertenece al periodo preclasico.

El idioma predominante es el espafiol, el cual es hablado por el 83.9% de la
poblacién, Pipil el 13.8% vy, 2.3% otros grupos como el Poq'omam. En el municipio
de Santa Catarina Pinula, la fiesta titular de la patrona inicia ocho dias antes de que
se inicie la feria, se celebran trece albas, las cuales simbolizan los trece dias de
martirio que sufrié Santa Catalina de Alejandria culminado estas el 25 de noviembre.
Este dia se realizan los actos litargicos en la iglesia de la localidad, durante todo el
dia. Por la noche se lleva a cabo un baile llamado, noche de recuerdo, en la cual
participan marimbas de renombre, dichas fiestas hacen honor a la reina de la

comunidad, también se realizan jaripeos, carreras de caballos, etc. (2)



INTRODUCCION

El proyecto comunitario que se realiz6 en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822 en
la Aldea San José El Manzano de Santa Catarina Pinula, Guatemala, consistio en
adecuar especificamente el espacio para la biblioteca, por lo que se cambié la
pintura interna, se colocaron estantes que fueron pintados, mesas cuadradas de
estudio con sus respectivos asientos, donaciones de libros por parte del area de
psicologia y la colaboracion principal de su encargado, el Licenciado Manlio Soto,
quien, através de los estudiantes practicantes del cuarto semestre de la Universidad
Rafael Landivar, donaron libros propios a la Biblioteca.

Para la realizacion del proyecto, se contd con la participacion de la comunidad,
personal de limpieza de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 822 y la Empresa R & V
COMERCIAL ELECTRO GLOBAL S.A, asi como los padres de familia. Se recibi6

colaboracién de mano de obra, tiempo y recursos econémicos.



JUSTIFICACION

La escuela Oficial Rural Mixta No. 822 de Aldea San José el Manzano en Santa
Catarina Pinula, se encuentra aproximadamente a 6 kilbmetros de distancia del
Orfanato Valle de los Angeles, Guatemala. La escuela fue construida durante el
periodo del ex alcalde Tono Coro. Cuenta Unicamente con instalaciones basicas
gue se definen en aulas y un campo al centro constituido por una cancha, por lo
tanto, no existe un espacio destinado para biblioteca con la seleccion y clasificacién
de libros adecuada, Unicamente una bodega en la que se almacenaban libros

antiguos y en mal estado, sillas y pizarrones de caracter no util.

Con estos antecedentes, se hizo necesaria la implementacion de un espacio
especial destinado a la biblioteca oficial de la escuela, con el fin de que los
profesores y escolares puedan tener acceso a libros debidamente clasificados por

materias, ordenados por grados y de distintas editoriales.

OBJETIVOS

e Implementar aportes a la comunidad en Aldea San José El Manzano y en el
Orfanato Valle de los Angeles en Santa Catarina Pinula, con el fin de obtener
beneficio actual y util para la comunidad.

e Gestionar, en diferentes entidades, la ayuda necesaria para llevar a cabo la
realizacion del proyecto de biblioteca, estantes metalicos, mesas de estudio,
pintura del inmueble presente, donacion de libros nuevos y el orden y

selecciéon de los mismos.



METODOLOGIA

Para iniciar el proyecto se procedio a establecer contacto con autoridades de la
comunidad, empresas privadas y padres de familia, para gestionar el apoyo durante

el desarrollo del proyecto.

Se llevd a cabo una reunién con los padres de familia de la Escuela Oficial Rural

Mixta No. 822 de la Aldea San José El Manzano, para presentarles el proyecto.

Se solicitd ayuda tanto de material como de mano de obra a la alcaldia auxiliar de
la Aldea San José El Manzano pero no se cont0 con el apoyo. Se replante6 el
proyecto, luego de enviar el primer proyecto planeado, ya que los padres de familia
y las maestras accedieron a brindar su ayuda, a excepcién de las entidades
provenientes de las autoridades de la comunidad, por lo que se solicité apoyo a la
empresa privada RyV COMERCIAL, ELECTROGLOBAL, S.A. quienes se
encargaron de brindar los recursos econdémicos para este cambio. Ademas, se
planted al director de la escuela la posibilidad de renovar el espacio designado con
pintura adecuada y la seleccion de libros por areas. En todo momento se cont6 con

su ayuda.

Se convoco, por parte del director de la escuela, a una reunién con los padres de
familia para solicitar su apoyo con la mano de obra. Esta vez los padres de familia
accedieron a que se formaran equipos de limpieza y lavado de paredes para

pintarlas, ademas de conseguir colaboradores para hacer dicho trabajo.

Los 47 alumnos de sexto grado del nivel primario, de la EORM #822, contribuyeron
al ordenamiento de la biblioteca. Se logré, mediante la planificacion didactica de la
maestra de aula y, debido a eso ella se encargd de la organizacion de espacios

libres para llevar a cabo la actividad.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

<

JUNIO 2016

Se detectaron las necesidades que presentaban las escuelas de Santa)
Catarina Pinula, con lo que se estableci6 que la EORM #822 fue la que
presentd mayor necesidad.

*Se gestiond con la empresa de electrodomésticos sobre la posibilidad de
proveer fondos. Y,

. ¢

JULIO 2016

*Se llevé a cabo una reunién con padres de familia y maestros para acordar\
el proyecto a realizar, por lo que se inicié el envio de cartas para solicitar
apoyo.

*Se realiz6 el inventario de todos los libros que tienen en uso y no en uso de
la escuela.

*Se desocuparon completamente los estantes. Y,

4

AGOSTO 2016

+Se recolectaron libros de donaciones especificas del area de psicologia Q
el Orfanato Valle de los Angeles para utilizarlos en la biblioteca.

*Se recaudaron mesas para ayudar a los estudiantes a que utilicen la

biblioteca.

*Se obtuvo una reunién con los representantes de la Alcaldia Auxiliar,

guienes mencionaron que no contaban con fondos previstos para dicha

actividad. Ante esta negativa, se replante6 el proyecto a la empresa R&V

Comercial S.A., solicitando un aporte mayor. J

SEPTIEMBRE
2016

OCTUBRE
2016

FEBRERO
2017

*La empresa R&V Comercial S.A., realizd la donacion de tres estantes)
metalicos y pintura gris para los mismos.
*Se solicité a la empresa R&V Comercial S.A., la donacién de estantes, por

lo que enviaron a un carpintero quien realizé las mediciones para la
fabricacion en madera de tres estantes mas. /
~

*Durante los miércoles del mes, se realizé el inventario de los libros con los
que se contaba inicialmente, se clasificaron como libros dtiles y no Utiles, ya
habia demasiados ejemplares.

_/

N

*Se procedio a la remodelacion del espacio designado para la biblioteca. Se
retiraron los muebles que no iban a ser utilizados. Unicamente se dejaron
sillas de madera para la posterior conformacion de mesas de estudio.

+ A todos los libros se les marcé en la portada para identificar su pertenencia
a la biblioteca, para que, de esta manera fueran devueltos en el momento
de algun préstamo. j

-10-



MARZO 2017

ABRIL 2017

*Se recibi6 la donacion por parte del &rea de psicologia de la Universidad
Rafael Landivar, quienes contribuyeron con libros de consulta de diferentes
materias en el idioma espafiol e inglés.

*Por tres dias consecutivos, durante Semana Santa, se procedio a pintar el
area designada para la biblioteca, contando con la ayuda de dos estudiantes
de sexto primaria, quienes acordaron los dias que se iba a realizar dicha
accion con el personal de limpieza.

+Con la ayuda de la asistente dental, alumnos de sexto primaria y profesores
de diferentes materias, se procedio al orden, clasificacion y enumeracion de
cada uno de los libros establecidos en cada estante, asi también se
procedid a la rotulacion de cada una de las &reas, con el fin de que puedan
ser reordenados con facilidad al momento de extraer alguno.

*Se realiz6 oficialmente la inauguracion de la biblioteca oficial de la escuela.

RECURSOS

El costo final del proyecto que se llevé a cabo en la Escuela Oficial Rural Mixta en

Aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, fue de Q2,784.00 y se logro

gracias a

la colaboracion particular de la Empresa RyV COMERCIAL

ELECTROGLOBAL S. A. Se obtuvo mano de obra, brindada por padres de familia
y personal docente de la EORM #822 de Aldea San José El Manzano.

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, desinterés y rechazo

de la organizacion y distribucién de tareas de las maestras y padres de familia del

centro educativo, falta de apoyo del alcalde auxiliar y personal de la Municipalidad

de Santa Catarina Pinula, Guatemala.

-11-



RESULTADOS

Imagen 1. Area destinada para la Biblioteca en EORM #822 en Aldea san José El

Manzano, previo a la realizacién del proyecto.

Imagen 2. Entrada al espacio designado como Biblioteca, en EORM #822 en Aldea San José El

}
1 1
1 1
., 1
' Manzano, totalmente en desorden y aglomeracién de 1
1
' I
1 1

mobiliario, previo a la realizacién del proyecto.
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i Imagen 3. Padres de familia y docentes pertenecientes a EORM #822 en Aldea San José :
1 . . . . .z !
1 El Manzano quienes colaboraron en el orden y conteo de los libros, previo a la realizacion |
' 1
1 }

del proyecto.

Imagen 4. Odontdloga Practicante, colaborando con pintar el interior de la Biblioteca de EORM

#822 en Aldea San José El Manzano durante la realizacion del proyecto.



Imagen 5. Donacion de estantes metalicos por la empresa R & V Comercial Electro global

1
1
1
| S. A. especificamente para la Biblioteca de EORM #822 en Aldea San José El Manzano,
|
1

durante la realizacion del proyecto.

: Imagen 6y 7. La Empresa R & V Comercial Electro global S. A. llevd los estantes metalicos y los

[}
! alumnos de Sexto Primaria pertenecientes a la EORM #822 en Aldea San José El Manzano colaboraron
1
1

en el orden de los mismos, durante la realizacién del proyecto.

-14 -



1 Imagen 8. Clasificacion por materias de los libros en los estantes recibidos por la Empresa R&V
1 Comercial Electro global S. A., en la EORM #822 en Aldea San José El Manzano. Estudiantes de
E sexto grado de primaria colaboraron en el orden de los mismos, durante la realizacion del
1
|

proyecto.

Imagen 9. Director institucional, docentes de nivel primario y odontéloga practicante en la Inauguracion

de la Biblioteca en la EORM #822 en Aldea San José El Manzano, durante la finalizacion del proyecto.
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Imagen 10. Estado actual de la Biblioteca en la EORM #822 en Aldea San José El Manzano con el

proyecto finalizado.
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL EN ORFANATO

VALLE DE LOS ANGELES, GUATEMALA

En clinica dental en Orfanato Valle de los Angeles, se logré que los directores

aceptaran que se realizaran nuevamente las actividades del EPS en las escuelas y

se volvio a formar un banco de pacientes. Se realizaron mejoras tanto en

infraestructura, como equipo y materiales dentales. A continuacion, se enumeran

las mejoras realizadas:

Manguera caja de controles de alta velocidad.

Manguera de caja de controles de baja velocidad.

Acople de 4 agujeros para alta velocidad.

Acople de 4 agujeros para baja velocidad.

Jeringa triple.

Perilla dividida para alta velocidad y baja velocidad.

Mantenimiento de compresor industrial, BBTools.

Mantenimiento de caja de controles.

Dos puntas metalicas de jeringa triple.

Dos jeringas aspiradoras, Miltex.

Un porta amalgama, Medesy.

Una fuente de amalgama, Odontomédica.

Se realizo la colocacion del ladrillo colindante en la clinica dental, del extremo
derecho.

Limpieza total de clinica médica y dental, debido a que fue necesario reubicar
cada uno de los muebles, con el fin de crear un medio mas favorecido.

Colocacién de alfombras en cada una de las entradas principales.

-17 -



Imagen 11. Instalacién de

mangueras y jeringa triple al

1

- :

! 1

! 1

! i

1 . ;.

1 carrito dental, en clinica dental :

1

: del Orfanato Valle de los :
1

i !

1

Angeles.

Imagen 13. Clasificacion de diversos objetos no

Utiles y ordenamiento desde el ingreso a la
clinica dental hasta el interior, en Orfanato Valle

de los Angeles.
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Imagen 12. Cementacién de

ladrillos alrededor de cada una

médica y dental del Orfanato

1
1
1
1
1
1 , .
1 de las ventanas, en clinica
1
1
1
1 P
1 Valle de los Angeles.

1

Imagen 14. Ingreso por la sala de
espera, ordenada, en clinica dental,

Orfanato Valle de los Angeles.



1. 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, llagas bucales, enfermedades periodontales, caries,
pérdida de dientes, otras enfermedades asi como trastornos que limitan, en la
persona afectada, la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al mismo

tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son: caries dental, enfermedad

periodontal, cancer bucal, 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. La caries dental
puede prevenirse manteniendo, de forma constante, una baja concentracion de
fluoruro en la cavidad bucal. La enfermedad periodontal puede prevenirse por medio
de educacion en salud bucal acerca de como tener un adecuado habito de higiene

oral.

Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65
y los 74 afios no tiene dientes naturales, la razén principal podria ser por falta de
educacidn, recursos tanto para recibir atencion odontolégica como para suministros
de higiene oral. Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos tienden
a ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos. Estos 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 llevé a cabo un programa
de prevencion de enfermedades bucales que comprendia enjuagues semanales de
fluoruro de sodio al 0.2% en las escuelas del Municipio asignado, sesiones de

educacién bucal en las escuelas tanto a alumnos, maestros, padres de familia y
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ademas personas que laboran en la escuela y, barrido de sellantes de fosas y

fisuras en pacientes en edad preescolar, escolares y adolescentes.

Este programa tuvo como finalidad ensefar, difundir y llevar a cabo prevencién de

las enfermedades bucales en el municipio de Santa Catarina Pinula, Aldea San José

El Manzano, Guatemala.
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OBJETIVOS

e Establecer laimportancia de la prevencion de las enfermedades bucales para

beneficio de los nifios y adolescentes escolares de las diferentes aldeas en

Santa Catarina Pinula y Fraijanes en Guatemala.

e Continuar con el programa de prevencion de enfermedades bucales que se

ha llevado por mas de 12 afios en la comunidad, de acuerdo a las

necesidades de Santa Catarina Pinula y Fraijanes en Guatemala, utilizando:

Cepillo dental, a cada uno de los escolares.

Enjuagues con fluoruro de sodio.

Educacion en salud, utilizando mantas vinilicas con imagenes
adecuadas.

Sellantes de fosas y fisuras de base ionomérica para piezas
parcialmente eruptadas y de base resinosa para piezas totalmente

eruptadas, siempre y cuando se encuentren libres de caries.

e Aplicar las metodologias y técnicas de prevencion de enfermedades bucales

para grupos de poblacién.
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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 relacién con 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 métodos alternativos para la limpieza de la cavidad oral.

Prestar 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

1 Imagen 16. Aplicacion de enjuagues de fluoruro de sodio semanales, Escuela Oficial Rural

1
:_ Mixta #800 de Fraijanes, aledafia a Santa Catarina Pinula, Guatemala.

Subprograma de enjuagues con fluoruro
de sodio al 0.2%
TABLA1L.
Numero de nifios atendidos mensualmente, en el subprograma de enjuagues
con fluoruro en las escuelas de Santa Catarina Pinula y Fraijanes,

Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

Mes Nifios
Junio 557
Julio 557
Agosto 1,370
Septiembre 1,370
Febrero 1,370
Marzo 1,370
Abril 1,370
Mayo 1,370
TOTAL 9,334
PROMEDIO 1,166.75

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 1.
Relacion del numero de nifios atendidos mensualmente, en el subprograma
de enjuagues con flior en las escuelas de Santa Catarina Pinula y Fraijanes,

Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

2000 -

1800 -

1600 -

1370 1370 1370 1370 370 1370

1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 - 557

400 -

200 -

Junio Julio Agosto  Septiembre Febrero Marzo Abril Mayo

Fuente: Tabla No. 1

En la grafica se observa que la cantidad de nifios atendidos durante el EPS no fue
contante en los primeros dos meses, segun la linea de tendencia marcada en el
centro de la gréfica, debido a que solo se daba cobertura al Colegio Los Angeles y
la Escuela Oficial Rural Mixta #822, posteriormente en el mes de agosto se
incrementd el valor significativamente debido a que se incluyé en el programa a la
Escuela Oficial Rural Mixta No.821, El Rosario y a la Escuela Oficial De Fraijanes
#800, con el fin de superar un nimero mayor a los 1000 nifios. ElI promedio de

escolares cubiertos con fluoruro semanalmente fue de 1,166.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Imagen 17. Piezas dentales permanentes de un paciente del programa de barrido de

Sellantes de fosas y fisuras.

TABLA 2.

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. NiUmero de nifios tratados
mensualmente y numero de SFF realizados en las escuelas de Santa
Catarina Pinulay Fraijanes, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre
2016 y febrero a mayo 2017. En la clinica dental del Orfanato Valle de los

Angeles
Mes Numero de nifios Numero de SFF
Junio 20 81
Julio 20 123
Agosto 20 122
Septiembre 20 126
Febrero 20 127
Marzo 20 106
Abril 18 119
Mayo 24 236
Totales 172 1,040

Fuente: Informes mensuales de EPS.
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GRAFICA 2.
Relacion del numero de nifios tratados mensualmente, en el subprograma de
sellantes de fosas y fisuras en la clinica dental del Orfanato Valle de los
Angeles en Santa Catarina Pinula y Fraijanes, Guatemala; en el periodo de

junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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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 logro atender mas nifios, tal es el caso del mes de mayo, debido
a que se disponia de mayor tiempo para atenderlos. Ademas, cada vez mas nifios

manifestaron su deseo de ser incluidos en el programa.
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GRAFICA 3.
NUumero de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente, en la
clinica dental del Orfanato Valle de los Angeles en Santa Catarina Pinulay
Fraijanes, Guatemala; en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a

mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 2

Durante los ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el
orfanato Valle de los Angeles, fueron colocados 1,040 Sellantes de fosas y fisuras.
En el mes de mayo se obtuvo un mayor nimero de pacientes y a la vez mas piezas
con ausencia de caries. Esto fue posible, ya que los padres de familia mostraban

mas interés en cuanto a la prevencion de la caries dental.
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Subprograma de educacion para la salud bucal

Imagen 18. Sesién de salud bucal en la Escuela Oficial Rural Mixta #822

de la aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

El programa consiste en actividades en salud bucal de los temas mas relevantes y
de importancia en salud oral, con el fin de promover, educar y concientizar a la
poblacion escolar. La metodologia es la siguiente: se imparte un tema
semanalmente y, para comprobar la comprension del mismo, se realizan preguntas,

como dindmica de la actividad.

Se realizaron 117 sesiones con temas de salud bucal. 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, inflamacién gingival,
enfermedad periodontal, uso correcto del cepillo y seda dental, utilizacion de pasta

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

La entrega de cepillos y pastas dentales se realizO en las escuelas de Santa
Catarina Pinula, en la clinica dental del Orfanato Valle de los Angeles posterior a las
sesiones de técnicas de cepillado.

Se entregaron 450 cepillos y dentifricos que fueron donados por Colgate —

Palmolive.

-29-



ANALISIS DEL PROGRAMA DE
ENFERMEDAES BUCALES EN CONJUNTO

Se control6 y evalué la aplicacion de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a
escolares semanalmente. Se capacité a maestros y personal de las escuelas para
la aplicacion de los enjuagatorios con fluoruro. Se explicé y ensefio a los nifios sobre
la importancia de los enjuagatorios con fluoruro de sodio y la manera correcta de
realizarlos. Se ensefio e instruyé a los nifios 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 tratar las

enfermedades orales.

A los escolares se les concientizé acerca de la importancia de una buena técnica
de cepillado dental y de métodos alternativos para la limpieza de la cavidad oral. Se
brind6 atencion mensual a nifios del programa colocandoles sellantes de fosas y
fisuras en piezas libres de caries. 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 contd con el apoyo de 54 monitores que incluyen los directores, maestros y
personas que laboran en las escuelas tomadas en cuenta para el Programa de
Prevencién en Santa Catarina Pinula, Fraijanes y Orfanato Valle de los Angeles,
Guatemala. La comunidad reaccion6 favorablemente al Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales. Los nifilos mostraron entusiasmo al momento de recibir las
sesiones de salud bucal y los enjuagues de fluoruro de sodio semanales, asi mismo
el personal de la escuela mostro interés en aprender mas sobre educacion en salud

bucal y en apoyar al programa.
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CONCLUSIONES

Se establecié la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales
para beneficio de los nifios y adolescentes en edad escolar de Santa Catarina
Pinula, Guatemala.

Se implementd un Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales de
acuerdo con las necesidades de la comunidad en el Orfanato Valle de los
Angeles, Santa Catarina Pinula y Fraijanes, Guatemala, con el fin de que
todos los escolares recibieran el fluoruro de sodio semanalmente los dias
miércoles por las mafianas y esperaran 60 minutos para ingerir alimentos.
Se aplicaron metodologias y técnicas pertenecientes al Programa de
Prevencion de Enfermedades Bucales, segun el area de Odontologia Socio-
Preventiva, para grupos de poblacion.

Se logro reducir la prevalencia de caries dental por medio de aplicaciones de
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, obteniendo asi la re mineralizacion
de algunas superficies dentarias.

Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en niflos de edad escolar para
disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion.

Se instruy6 a la poblacién acerca de los beneficios de la prevencién de las
enfermedades de la cavidad oral.

Sereforzé laimportancia de visitar al odontélogo por lo menos cada 6 meses.
Se instruyo 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 que 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 nifios 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 a, mantener una dieta balanceada, disminuyendo las
ingestas de azUcar para reducir el indice de caries dental.

Recordar que el minimo de cepillado es 3 veces al dia, por lo que debe
instruirse que si realizan algun tipo de refaccion deben cepillarse posterior a

€S0.
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IV. INVESTIGACION UNICA DEL
PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO
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INTRODUCCION

El tema de la investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado fue
Emociones Béasicas con respecto a la atenciéon dental en escolares de 10y 11
afos de edad del sector publico y su relacion con variables socioecondmicas,
realizada en las comunidades sede del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado junio 2016 - mayo 2017.

Para el estudio se seleccion6 una muestra de 20 alumnos entre 10 y 11 afios, por
medio del llenado de una encuesta que contaba con trece preguntas especificas,
haciendo referencia a la consulta dental y cuatro posibles respuestas, las cuales

representan las principales emociones basicas: alegria, miedo, enojo y tristeza.

Para determinar el estado socioecondmico se realizaron varias visitas domiciliarias
a cada uno de los integrantes de la muestra de la investigacion. Se llené una ficha
y se determin®, 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 comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde habitan.
La familia en estudio se clasifica en cinco categorias segun la profesion ejercida por
el padre de familia. Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la
del padre, sera ella la base para la calificacion.
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Tipo de estudio
Estudio observacional transversal en el cual se midié la prevalencia de emociones
bésicas como miedo, enojo, tristeza y alegria, en escolares de 10 a 11 afios

atendidos por el programa EPS, asi como el nivel socioecondémico familiar.

Identificacién 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
Emociones béasicas en escolares de 10 y 11 afios del sector publico, con respecto

a la atencién dental y su relacion con variables socioecondmicas.

El estudio se realiz6 en comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado en el afio 2016.

Objetivos del estudio
1. Describir las emociones basicas segun edad y sexo.
2. Determinar la proporcion de pacientes escolares que experimentan miedo,
enojo, tristeza o alegria relacionados con la atencién en la clinica dental.
3. Estimar la relacién entre las emociones basicas y el nivel socio econémico

de las familias de los escolares.

Disefio del Estudio
Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no
probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de

estudio.
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Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:
Cada sujeto de estudio debié cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de
ser seleccionado:
e Escolares de ambos sexos.
e Edad entre 10y 11 afos.
e Inscritos en el nivel primario de las escuelas Oficiales del Ministerio de
Educacion.

e Con tratamiento dental en curso al momento del estudio en el Programa EPS.

Criterios de exclusion:
Los pacientes no debieron cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

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

Tamanfo y seleccion de la muestra
Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada

comunidad, totalizando 1160 escolares.

Variables principales de valoracion
a. Emociones basicas: miedo, enojo, tristeza y alegria.
b. Edad, sexo, comunidad.

c. Nivel socioeconémico familiar.
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Descripcién del estrato segun Graffar

Poblacién con las mejores condiciones de vida.

Buenos niveles de vida, pero sin los valores optimos del nivel I.

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

Es la poblacién en la que se denomina pobreza relativa porque no alcanzan
los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos
vulnerables a los cambios econdmicos, estan privados de beneficios
culturales.

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

TABLA 3.
Frecuencia de Emociones Béasicas de estudiantes de la EORM #822 de la
Aldea San José El Manzano de junio a septiembre 2016, Santa Catarina

Pinula, Guatemala.

6 0 0 14
0 1 13 6
0 0 12 8
13 0 0 7
11 1 0 8
7 0 1 12
13 1 0 6
19 0 1 0
15 2 2 1
4 1 0 15
4 1 0 15
2 4 2 12
1 0 1 18
95 11 32 122

Fuente: Tabulacién de datos en resultados obtenidos de cada una de las encuestas.
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GRAFICA 4.
Frecuencia de Emociones Béasicas de estudiantes de la EORM #822 de la
Aldea San José El Manzano de junio a septiembre 2016, Santa Catarina

Pinula, Guatemala.
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Fuente: Tabla No. 3

Es de relevancia destacar que la emocién basica que se presenta con mayor
frecuencia es alegria, debido a que las instalaciones del Orfanato Valle de los
Angeles son muy bien aceptadas por las personas que viven en la aldea
circunvecina, por lo que al darle la cita a cada uno de estos nifios en la
escuela, se motivaban y todos querian asistir a una clinica dental, que posee
un ambiente diferente al que podrian encontrar en otras clinicas, ya que sus

instalaciones son uno de los apartados mas atractivos de dicha institucion.
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TABLA 4.
Frecuencia de Emociones Basicas relacionadas con el estado
socioeconémico de los estudiantes de la EORM #822 de la Aldea San José El

Manzano de junio a septiembre 2016, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

Estrato Socio- No. de Miedo Enojo Tristeza Alegria
econémico escolares
| 0 0 0 0 0
I 2 12 3 2 9
1 1 5 1 3 4
TOTAL 3 17 4 5 13

Fuente: Resultados obtenidos segun visitas domiciliarias.

GRAFICA 5.
Frecuencia de Emociones Basicas de estudiantes de la EORM #822 de la
Aldea San José El Manzano de junio a septiembre 2016, Santa Catarina

Pinula, Guatemala.
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Fuente: Tabla No. 4
Segun la clasificacion de Graffar, el estrato | corresponde a la poblaciéon con las mejores
condiciones de vida, el Il esta situado en buenos niveles de vida, pero con alguna deficiencia
y, en el nivel lll, la poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas
Unicamente ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales. Al analizar este fragmento se observa que la emocién que se relaciona
con mayor frecuencia es la de miedo, debido a que eran pacientes que podian ser mas

consentidos por sus padres y a la vez el abordaje clinico fue mas dificil.
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TABLA 5.
Frecuencia de Emociones Basicas relacionadas con el estado
socioeconémico de los estudiantes de la EORM #822 de la Aldea San José El

Manzano de junio a septiembre 2016, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

Estrato Socio- No. de escolares Miedo Enojo Tristeza Alegria
econémico
1% 8 34 1 17 52
\% 9 44 6 10 57
TOTAL 17 78 7 27 109

Fuente: Resultados obtenidos, segun visitas domiciliarias.
GRAFICA 6.

Frecuencia de Emociones Basicas de estudiantes de la EORM #822 de la
Aldea San José El Manzano de junio a septiembre 2016, Santa Catarina

Pinula, Guatemala.
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Fuente: Tabla No. 5

Se tomaron los ultimos dos estratos socioecondémicos, siendo el nimero 1V la
poblacion que se denomina, pobreza relativa, debido a que son vulnerables a los
cambios econdémicos y estan privados de beneficios culturales. El estrato V, es
la poblacion en pobreza critica, porgue no estan en condiciones de satisfacer
sus necesidades basicas. La emocion basica de alegria fue la que tuvo un total
mas significativo, lo cual indica que ellos esperan lo mejor de una visita al

odontodlogo.
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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 proporciona atencion integral a
pacientes de escuelas seleccionadas, pacientes externos a la institucion y pacientes
del Colegio Los Angeles. La clinica dental en el Orfanato Valle de los Angeles en la
cual se desarroll el programa de EPS es sostenida por la sociedad de Inmaculada
Concepcidén de Padres Franciscanos, por lo que cada uno de los bienes proviene

especificamente de donaciones.

En este caso se atendi6 principalmente a la poblacién que conforma el Orfanato, la
cual estd comprendida por nifios entre las edades de 5 a los 18 afios, debido a que
cuentan con privilegio por pertenecer a dicho lugar. Seguido de esto, se atendieron
los nifios de la poblacién escolar de la aldea contigua, en este caso, Unicamente fue
la Escuela Oficial Rural Mixta #822, por estar a 2.5km de distancia, por ende, la mas

cercana al Orfanato.

Los tratamientos integrales que se realizaron en escolares fueron: extracciones
dentales, Sellantes de fosas y fisuras, amalgamas dentales, resinas compuestas,
resinas fluidas, pulpotomias, pulpectomias, profilaxis, detartrajes y aplicaciones

tépicas de fluor.

En los casos de pacientes que no pertenecian al Orfanato, se firmaba una carta con
el consentimiento del padre de familia 0 encargado para empezar con el tratamiento
integral durante el periodo de clases. La mayoria de las respuestas de dicha carta
fue negativa. Otros padres de familia prefirieron llevar ellos a los pacientes a la
clinica dental por las tardes y no interrumpir sus actividades en la escuela por la

mafana.

-43-



PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 6.

Tratamientos realizados durante el EPS. Atencidn a pacientes escolares y

adolescentes integrales. Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina

Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo

2017.
Tratamientos Numero de
realizados tratamientos
realizados
Extracciones 110
Amalgamas 274
Resinas 437
Pulpotomias 28
Coronas de Acero 27
Sellantes de fosas y 546
fisuras
Profilaxis y ATF 91
Tratamiento 3
Periodontal
Tratamiento de 10
conductos radiculares
TOTAL 1,526

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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13.75
34.25
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GRAFICA 7.

Tratamientos realizados durante el EPS. Atencidn a pacientes escolares y
adolescentes integrales. Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina
Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo
2017.

600 - 546
500
400
300
200

100

Fuente: Tabla No. 6.

En el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 1,526
tratamientos en pacientes integrales escolares y adolescentes de la comunidad en
el Orfanato Valle de los Angeles y en la aldea San José El Manzano, Santa Catarina

Pinula; Guatemala.

Se observa que el tratamiento que se efectué con mayor frecuencia fueron Sellantes
de fosas y fisuras, seguido de las restauraciones de resina compuesta y fluida,
debido a que los pacientes escolares presentaban buenas condiciones de higiene
oral. Los tratamientos que menos se efectuaron fueron los tratamientos de

conductos radiculares y el tratamiento periodontal.
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TABLA 7.
Extracciones realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina Pinula,

Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

MES EXTRACCIONES
Junio 5
Julio 18
Agosto 12
Septiembre 22
Febrero 12
Marzo 12
Abril 7
Mayo 22
TOTAL 110
PROMEDIO 13.75

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 8.
Extracciones realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares y
adolescentes en el Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina Pinula,

Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No 7.

En la grafica se muestran los pacientes integrales escolares y adolescentes a los
que se les realizd extracciones dentales mensualmente. En el mes de junio se
representa la menor cantidad de piezas extraidas, debido a que las autoridades
solicitaron que, antes de hacer cualquier procedimiento, necesitaban tener el
consentimiento. Conforme el pasar de los meses se llegd a una resolucién y se pudo
realizar un niumero mayor de extracciones, tal como se observa en el mes de
septiembre y mayo, que son especificamente los meses antes que los nifios, que

pertenecen al Orfanato salgan de vacaciones. El total de extracciones es de 110.
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TABLA 8.
Restauraciones de amalgama de plata realizadas mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en Orfanato Valle de los
Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a

septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

MES AMALGAMAS
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Febrero 98
Marzo 96
Abril 58
Mayo 22
TOTAL 274
PROMEDIO 34.25

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 9.
Restauraciones de amalgama de plata realizadas mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en el Orfanato Valle de los
Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a

septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No.8

Tanto en la tabla No. 8 y la grafica No. 9 puede observarse que, durante los primeros
cuatro meses que comprenden de junio a septiembre, no se realizaron
restauraciones con amalgama de plata, debido a que se atendieron pacientes con
mejor higiene y caries poco profundas y no se contaba con amalgamador. Es
evidente que en los Ultimos cuatro meses la cantidad fue significativamente mayor,
esto debido a que el nimero de pacientes atendidos se incremento y ya se contaba
con un amalgamador para utilizar las capsulas pre dosificadas de amalgama de

plata.
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TABLA 9.
Restauraciones de resina realizadas mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes en Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina

Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo

2017.
MES RESINAS
Junio 72
Julio 72
Agosto 90
Septiembre 134
Febrero 32
Marzo 16
Abril 0
Mayo 14
TOTAL 430
PROMEDIO 53.75

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 10.

Restauraciones de resina realizadas mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes en el Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina
Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo

2017.
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Fuente: Tabla No. 9

Se realizaron mas restauraciones de resinas compuestas Yy fluidas en el mes de
septiembre, comparado con las restauraciones realizadas con amalgama de plata,
debido a que las piezas dentales no presentaban alto grado de destruccién y la
higiene de los pacientes era muy buena. En el mes de abril, no se realiz6 ninguna
resina, debido a que la demanda de pacientes no fue la que se esperaba, esto por
diversas razones como por ejemplo las lluvias, que representan una dificultad para
que las personas se presentaran en la clinica dental del Orfanato Valle de los
Angeles. Aun asi, la cifra final de piezas restauradas con resina ya sea en el sector

anterior o posterior fue, de 430.
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TABLA 10.
Pulpotomias realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares en
Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el

periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

MES PULPOTOMIAS
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Febrero 4
Marzo 18
Abril 2
Mayo 1
TOTAL 25
PROMEDIO 3.12

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 11.
Pulpotomias realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares en
el Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el

periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 10

Las piezas primarias que presentaban caries profunda estaban casi totalmente
destruidas en su porcién coronal, por lo que no era viable realizar pulpotomias. En
esta grafica se observa que la cantidad realizada fue 4 en el mes de febrero. En los
ultimos meses aumento, debido a que los pacientes presentaban mayor indice de
caries que los que fueron inicialmente atendidos. Es de relevancia decir que cada
pulpotomia realizada se restauré con corona de acero, ninguna con ionémero de

vidrio, siendo un total de 25.
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TABLA 11.
Sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en pacientes
integrales escolares y adolescentes en Orfanato Valle de los Angeles, Santa
Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y

febrero a mayo 2017.

MES SFF
Junio 86
Julio 108

Agosto 81
Septiembre 68
Febrero 75
Marzo 25

Abril 43
Mayo 60

TOTAL 546
PROMEDIO 68.25

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 12.
Sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en pacientes
integrales escolares y adolescentes en el Orfanato Valle de los Angeles,
Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y

febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 11

En la grafica se presentan los Sellantes de fosas y fisuras que se realizaron en
pacientes integrales escolares y adolescentes en la clinica dental del Orfanato Valle
de los Angeles, En el mes de julio se realizaron més sellantes de fosas y fisuras,
dando como resultado un total de 546, Unicamente colocados en piezas libres de

caries.
En el mes de Julio la cantidad de Sellantes de fosas y fisuras fue elevada, debido a

gue fue posible atender a los escolares de la EORM #822, ademas de los pacientes

escolares pertenecientes al Orfanato.
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TABLA 12.
Profilaxis y ATF realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares
y adolescentes en Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina Pinula,

Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

MES Profilaxis y ATF
Junio 11
Julio 10
Agosto 14
Septiembre 13
Febrero 13
Marzo 13
Abril 11
Mayo 6
TOTAL 91
PROMEDIO 11.37

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 13.

Profilaxis y ATF realizadas mensualmente en pacientes integrales escolares

y adolescentes en el Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina Pinula,

Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 12

El tratamiento de profilaxis y aplicacion tépica de flior se realizé en todos los

pacientes que recibieron tratamiento integral durante el Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado. A cada paciente se le realizd una profilaxis dental con la

ayuda de cepillo, copa y pasta para profilaxis, luego se les aplico fluoruro topico y

se les dieron las indicaciones respectivas.
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TABLA 13.
Tratamientos Periodontales realizados mensualmente en pacientes
integrales escolares y adolescentes en Orfanato Valle de los Angeles, Santa
Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y

febrero a mayo 2017.

MES Tratamiento

Periodontal
Junio 2
Julio 1
Agosto 0
Septiembre 0
Febrero 0
Marzo 0
Abril 0
Mayo 0
TOTAL 3

PROMEDIO 0.37

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 14.
Tratamientos Periodontales realizados mensualmente en pacientes
integrales escolares y adolescentes en el Orfanato Valle de los Angeles,
Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y

febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 13
Del total de pacientes atendidos, unicamente a tres se les realizé detartraje, debido

a que presentaban calculos. Al resto se le realizaron profilaxis y aplicaciones topicas
de fldor para eliminar placa dentobacteriana.
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TABLA 14.
Coronas de acero colocadas mensualmente en pacientes integrales
escolares y adolescentes en Orfanato Valle de los Angeles, Santa Catarina

Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a septiembre 2016 y febrero a mayo

2017.
MES CORONAS DE
ACERO
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Febrero 6
Marzo 18
Abril 2
Mayo 1
TOTAL 27
PROMEDIO 3.37

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 15.
Tratamiento de conductos radiculares realizados mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en el Orfanato Valle de los
Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a

septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 14

La colocacion de coronas de acero fue relativamente baja. Se cementaron un total
de 27 coronas. Se puede observar que en marzo, se realizdé el mayor niUmero de
colocacién de las mismas, debido a que fue el mes en donde se atendi6 a pacientes

con caries mas profundas.
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TABLA 15.
Tratamiento de conductos radiculares realizados mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en Orfanato Valle de los
Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a

septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.

MES TCR
Junio 0
Julio 3
Agosto 0
Septiembre 2
Febrero 9
Marzo 2
Abril 0
Mayo 0
TOTAL 16
PROMEDIO 2

Fuente: Informes Mensuales EPS.
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GRAFICA 16.
Tratamiento de conductos radiculares realizados mensualmente en
pacientes integrales escolares y adolescentes en el Orfanato Valle de los
Angeles, Santa Catarina Pinula, Guatemala, en el periodo de junio a

septiembre 2016 y febrero a mayo 2017.
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Fuente: Tabla No. 15

Debido a que la clinica dental del Orfanato Valle de los Angeles posee aparato de
rayos X para radiografias periapicales, fue posible la realizacion de tratamiento de
conductos radiculares, los cuales se realizaron en piezas con caries profundas. Se
realizé la mayor cantidad de tratamiento de conductos radiculares durante el mes

de febrero, que coincide con el regreso de vacaciones de los escolares al Orfanato.

Se realizaron 16 tratamientos de conductos radiculares que después fueron

restaurados con coronas de acero.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades bucales mas comunes en el Orfanato Valle de los
Angeles, aldea San José El Manzano, Santa Catarina Pinula; son la caries
dental y gingivitis.

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

Para que los escolares acudieran a realizarse tratamientos de prevencion y
tratamientos integrales, fueron necesarias las sesiones informativas que se
imparten en el Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, dicho
programa ofrece una amplia explicacion y los pacientes tienen mayor interés

en asistir.
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RECOMENDACIONES

Motivar a las personas de la comunidad de Santa Catarina Pinula y sus
aldeas cercanas, para que busquen atencion odontolégica en la clinica dental
del Orfanato Valle de los Angeles y que, principalmente se permita el acceso
de estar personas a la institucion.

Instruir a la comunidad de una manera constante en actividades 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 poblacion siga buscando las extracciones dentales como Unico
tratamiento, incentivando la visita al odont6logo con regularidad.
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VI. ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO

-66 -



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 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 en el Orfanato Valle de los Angeles en Aldea San José El Manzano,
Santa Catarina Pinula; Guatemala, fue fundada por el Padre Rocco Famiglietti y por
el Dr. Lednidas Recinos, con la vision de mejorar el nivel de vida de los habitantes
del Orfanato Valle de los Angeles y la aldea circunvecina a través de una efectiva

gestion de servicios de salud accesibles y de calidad en forma ininterrumpida.
El Padre Rocco Famiglietti gestiond el espacio en donde se encuentra la clinica
dental, proporcionado por un periodo de 25 afios. Se adicioné el lugar designado

para clinica médica y dental como se requeria para el funcionamiento de la misma.

La donacion del equipo dental fue por parte de la Universidad Francisco Marroquin

al iniciar con la misma. La clinica dental se inauguré en el afio 2001

En la clinica se coloc6 en un lugar visible el horario de atencion a pacientes.

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00-13:00 Entrega de flGor
Pacientes Pacientes y Sesiones de Pacientes Pacientes
Integrales Integrales Educacion Integrales Integrales
13:00-14:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00-15:00 Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Integrales Integrales Barrido de SFF Integrales Integrales
15:00-16:00 Pacientes Pacientes Pacientes Capacitacion
Integrales Integrales Barrido de SFF Integrales Del Personal
Auxiliar
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Tienen prioridad de atencion alumnos del centro educativo Los Angeles por ser
parte del Orfanato directamente y también se atendieron pacientes que se
presentaron por su cuenta, provenientes de aldeas cercanas; estos fueron
trabajados sin ningun costo, Unicamente tenian que presentarse el dia que se les

solicitaba.

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La asistente dental es quien tiene bajo su responsabilidad una serie de actividades,
dirigidas a facilitar y a mejorar la eficiencia del odont6logo, que al final se traduciran
en mayor productividad clinica, mejor calidad de los tratamientos y menor desgaste

del profesional de la estomatologia.

El odontélogo debera 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 al
personal auxiliar de la comunidad asignada para que labore en la clinica dental

apoye y ayude al odontélogo practicante.
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CALENDARIZACION

PRIMERA PARTE / JUNIO A SEPTIEMBRE 2016

JUNIO
Semana 1 Funciones de la asistente 6 al 10 de junio
Semana 2 Horario 13 al 17 de junio
Semana 3 Limpieza y esterilizacién de 13 al 17 de junio
instrumentos
Semana 4 Manejo de desechos téxicos 20 al 24 de junio
Semana 5 Equipo de uso dental 27 al 30 de junio
JULIO
Semana 1 Conociendo el equipo dental 4 al 8 de julio
Semana 2 Instrumental para examen dental 11 al 15 de julio
Semana 3 Jeringa de uso dental 11 al 15 de julio
Semana 4 Instrumental y materiales para 18 al 22 de julio
exodoncia
Semana 5 Transferencia de instrumental 25 al 29 de julio
AGOSTO
Semana 1 Prevencion de enfermedades 1 al 5 de agosto
Semana 2 Técnica de cepillado dental 8 al 12 de agosto
Semana 3 Alternativas para la higiene dental 15 al 19 de agosto
Semana 4 Uso de hilo dental 22 al 26 de agosto
SEPTIEMBRE
Semana 1 Enjuagues con fluoruro de sodio 5 al 9 septiembre
Semana 2 Las piezas dentales 12 al 16 septiembre
Semana 3 Placa dentobacteriana 19 al 23 septiembre
Semana 4 Enfermedades mas comunes de la | 26 al 30 septiembre

boca
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SEGUNDA PARTE / FEBRERO — MAYO 2017

FEBRERO
Semana 1 Enfermedad periodontal 1 al 3 de febrero
Semana 2 Resinas compuestas 6 al 10 de febrero
Semana 3 Sellantes de fosas y fisuras 13 al 17 de febrero
Semana 4 Instrumentos para la colocacién de | 20 al 24 de febrero
resina compuesta
Semana 5 Amalgama dental 20 al 24 de febrero
MARZO
Semana 1 Instrumentos para la colocacion de 6 al 10 de marzo
amalgama dental
Semana 2 Profilaxis dental 13 al 17 de marzo
Semana 3 lonémero de vidrio 20 al 24 de marzo
Semana 4 Hidréxido de calcio 27 al 31 de marzo
ABRIL
semana 1 Oxido de zinc y eugenol 3 al 7 de abril
Semana 2 Acrilicos 10 al 14 de abril
Semana 3 Materiales de impresion 17 al 21 de abril
Semana 4 Yesos 24 al 28 de abril
MAYO
Semana 1 Nomenclatura Universal 1 al 5 de mayo
Semana 2 Nomenclatura Palmer 8 al 13 de mayo
Semana 3 Nomenclatura F.D.I. 15 al 19 de mayo
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION
DEL PROGRAMA

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en el Orfanato Valle de
los Angeles, Santa Catarina Pinula, Aldea San José El Manzano, Guatemala, en el
periodo de junio 2016 a junio 2017, realizado en la clinica directamente dentro de
dicho Orfanato, se conoci6 a la sefiorita Irma Leticia Alvarado Reyes, quien se ha

desempefado durante 11 afios como asistente dental.

Se capacito a la asistente por medio del Manual para Capacitacion del Personal
Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado, brindado por la Facultad de
Odontologia de la USAC. Se le imparti6 un tema semanal y se comprobé su
comprension por medio de las evaluaciones adjuntas en el manual, las cuales se

realizaron los dias viernes de cada semana.

Toda duda fue resuelta por el odontdlogo practicante. La asistente no tuvo
problemas para entender y aprender el contenido del manual, ya que esta redactado

adecuadamente.

Entre los temas abarcados durante el desarrollo del programa estan: nombre de
cada uno de los instrumentos que se encontraban en la clinica y que se utilizaban
diariamente, asi como, la utilidad de cada instrumento y la manera en que debian
ser guardados, los nombres y funcion de cada material, el uso del autoclave de
vapor caliente, uso del amalgamador, uso de la lampara de fotocurado, limpieza y
esterilizacion de todos los instrumentos, lubricacion de las piezas de mano, toma de
radiografias y revelado de las mismas. Se les explicé que, dentro de sus funciones
estaba la limpieza de la clinica dental durante toda la jornada, atencion de los
pacientes, darles citas y entrega de enjuagues de fluoruro de sodio a los nifios de
las escuelas semanalmente. Aprendié a detectar las enfermedades mas comunes

de la cavidad oral.
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No se encontrd dificultad al capacitar a la asistente dental. A pesar de tener 11 afios
de desempeniar el cargo, manifestd que no le habian explicado con paciencia cada
uno de los temas, por lo que, en todo momento presentd una actitud agradable,
deseo de aprender y de apoyar durante el desarrollo del Ejercicio Profesional
Supervisado 2016-2017.

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
gue 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
proteccion 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.

¢ Recibir al paciente con amabilidad e indicarle que puede ingresar a la clinica
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 odontopectoprotector.

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

Proporcionar al odontélogo un campo operativo adecuado, limpio. Verificar
siempre que la iluminacion esté adecuada.

Estar pendiente de la succion en todo momento, para facilitar el trabajo del
odontélogo y reducir molestias en el paciente.

Retraccién de carrillos, labios o lengua del paciente cuando sea necesario.
Pasar y tener disponible el instrumental y materiales correspondientes a los
tratamientos que se estén realizando.

Observar y estar pendiente del paciente para prevenir cualquier

complicacion.

Después de terminado el tratamiento:

Quitarle al paciente la servilleta colocada en el pecho.

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

Cuando sea necesario la asistente programara una nueva cita al paciente,
entregandole por escrito la fecha y hora de la misma, asi también,
indicaciones postoperatorias necesarias.

Preparar la clinica para atender al proximo paciente, retirar la bandeja, quitar
y volver a colocar barreras de proteccion de la unidad dental.

Lavar y desinfectar instrumentos.

Tirar material desechable.

Indicar al préximo paciente que puede ingresar.

Al finalizar la jornada:

Limpiar todos los instrumentos y prepararlos en las bolsas de esterilizar.
Colocarlo en la autoclave y activarlo.

Limpiar y lubricar el instrumental rotatorio.

Archivar las fichas clinicas utilizadas durante el dia.

Apagar compresor, drenarlo, ventilacién e eliminacion de bolsas de basura.
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CONCLUSIONES

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

En el Ejercicio Profesional Supervisado llevado a cabo en el Orfanato Valle
de los Angeles se capacito a la sefiorita Irma Leticia Alvarado Reyes, quien,
a pesar de tener 11 afios de experiencia como asistente dental, no habia
logrado comprender en su totalidad los procedimientos en la clinica dental.
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.

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, por lo que se observo una significativa mejoria en su desempefio.
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RECOMENDACIONES

Reforzar los temas impartidos a la asistente dental, explicandole y aclarando las
dudas que queden después de haber estudiado el tema para que no se le dificulte
contestar los examenes. Es importante explicarle para qué y por qué se utiliza cada

material e instrumento durante los tratamientos dentales.
La asistente dental debe repasar, cada semana, los temas vistos con anterioridad,

con el fin de ponerlos en practica y de esta forma el operador pueda monitorear lo

aprendido durante la intervencion clinica.
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Bolela Mo.

Universidad de San Carlos de Guatemala Fecha:

Facultad de Odontologlia
Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejerciclo Profesional Supervisado

ESTUDIO SOCIOECONOMICO A FAMILIAS DE PACIENTES INTEGRALES
DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 2016
METODO GRAFFAR

L DATOS GEMERALES:
Comunidad

Mombre del O.P.:

Nombre dellla escolar:

Edad: Sexo:M(1) F(2) Escolaridad:

Nombre de la escuela:

Mombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccidn del domicilio:

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

PUNTEO ITEMS

.1

PROFESION UMIVERSITARIA, Ingeniero, agrdnoma, médico, auditor,
administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con
educacién supenor universitaria

Profesidn Técnica Superior (Mivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito
Contador, Secretariaz Medianos comerciantes o productores como: Taller
mecadnico, ferreterias, carpinterfas, estudios fologréficos.

Megocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café
intermet, sastreria, otros.

Trabajadores con primaria completa albafiles, hemreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajercs, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotdgrafos,
carpinteros olros.

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

Trabajadores sin primaria completa albaniles, hermeros, otros.
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lll. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Educacidn universitana

MNivel Diversificado, Secretaria, Maesira, Bachiller, Perita Contadora, etc.

MNivel Basico

Mivel Primaria

L] e [ | Pl | =

Analfabeta

V. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

Fortuna heredada o adquirda

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

L] e | | P | =

Donaciones de origen plblico o privado, ayuda econdmica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

e

Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con dptimas condiciones zanitarias en ambientes con lujo sin
abundancia y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

| L

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos yo con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

V. PUNTUACION: cologue las puntuaciones que marcd con una X en la
columna “puntea”, v sume &l total.

RUBROS PUNTED

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
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Vil. Ubigue a la familia &n el estrato correspondiente de acuerdo a la escala que a
continuacion se detalla:

ESTRATO | TOTAL DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
DETENIDO

I 4.6 Poblacidén con las mejeres condiciones de vida.

I 78 Buenos niveles de vida pero sin los valores dptimos
del 1.

L[] 1012 FPoblacibn con  posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademds del desarrolle
intelectual v de tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.

v 13-18 Es la poblacidn en lo gue se denomina pobreza
relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos
vulnerables a los cambios econdmicos, estin
privados de beneficios culturales.

L' 17-20 Es la poblacién en pobreza critica, son las personas

gue no estin en condiciones de satisfacer las
necesidades basicas.

VIIl. Analisis e interpretacién de la situacidn socio-econdmica de [a familia:
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I¥. SALUD BUCAL:

INSTRUCTIVO PARA INVESTIGACION DE EPS 2016
Antes de realizar las visitas domiciliares debe realizar lo sigulente:

1. Leer completamente [a ficha, su instructivo v la temdtica del método que se
eztd aplicando en las visitas domiciliares para poder damos a entender al
momento de la entrevista.

2. Realizar una reunidn 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 investigacidn y
atencidn médica, para que ellos estén atentos a la visita domiciliaria, indicando
también que la atencidn cdontoldgica a sus hijos es completamente gratuita.

3. Padir acompafiamiento a lideres comunitarioe o personas
reconocidas dentro de la comunidad.

Se recomienda Ir acompafiado (a) de alguien conocido dentro de la
comunidad, esto como parte de la precaucién y cuidado individual por la
situacién de inseguridad que se vive en el pals.

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

Explicar a las personas que |a investigacion se realiza para conocer el contexto
de los nifios (as) a quienes brindan atencidn odontoldgica, lo que permitird
reconocer sus neceésidades & intereses y contribuir a mejorar su calidad de
vida, a través de un servicio odontoldgico gratuito.

5. Mostrar actitud de respeto ante las personas

Al principio dar un saludo de cordialidad v en todo moments mostrar interés v
respeto por o que las personas expongan al momentos de hacer la entrevista.

6. Ser muy obsarvadores

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

7. Este instrumento le serd de utilidad para elaborar el diagnostico

comunitario  determinands  loz  principales problemas que tene la
comunidad donde desarrolla su Ejercicio Profesional Supervisado.

-82 -



8. Hacer apuntes sobre situaciones relevantes gque s& obsarven

Se debe apuntar situaciones gque consideren relevantes, por ejemplo: sl B
persona esta golpeada, o su situacién es de extrema pobreza u otroz aspectos,

y al momento que se de atencidn médica al hijo o hija se investigue a fondo su
situacidn familiar, para intervenir de forma profesional, brindando ayuda v
apoyo a la familia.

Para llenar la ficha de visita domiciliar debe tomar en cuenta los siguientes
azpectos @ instrucciones:

I DATOS GENERALES:

Estos les indicaran aspectos relevantes de la persona a la gue le realizard su
visita domiciliar v le seran de gran utilidad.
Comunidad: Debe escribir el nombre de la comunidad, municipio v el
departamento al que pertenece.
Mombrae del O.P.: cologue Su nombre completo puesto gue es usted quien
realizara las visitas domiciliares.
Mombra della escolar: El nombre completc con apellidos paternos vy
matemnos segln sea cada caso.
Edad: Escribir la edad en afos cumplidos del escolar.
Sexo: M{1)- F(2): Indicar con EL CODIGO 1 6 2 el sexo del escolar
Escolaridad: Anotar el grado que actualmente cursa el o la escolar.
Nombre de | escuel: Nombre completo donde estudia el o la escolar.
Mombre del Padre, Madre o Encargado: Anotar el nombre completo de la
persona gque es encargada del o la escolar.
Direcclén del domicilio: Escribir la direccidn completa del o la escolar, con

el nombre del Municipio v Departamento al cual pertenecen.

IL. 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 econdmicamente al grupo
familiar. Debe preguntar el nivel de escolaridad que posee el jefe o jefa
de familia, asi como la ccupacikén u oficio gue aprendid v debe marcar la
casilla que le indica el entrevistado. SOLO UNA OPCION ES VALIDA.
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L. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE: Este rubro le permitird saber el
nivel de escolaridad que cursd la madre. En caso de gue la madre no
esté presente en el hogar, debe anotar los datos de la persona que
dezempena este rol. Anote el puntaje donde la madre haya iniciado o
culminadeo el nivel de escolaridad por ejemplo: gi la madre inicid estudios
en la Universidad pero no culmind, solo aprobd algunos cursos, debe
marcar &l puntaje de “Educacién Supenor. Si la madre inicid el nivel
diversificado v no culmind, debe marcar el puntaje de “Mivel
Diversificado, etc. SOLO UNA OPCION ES VALIDA.

IV. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA: Este rubro le
permitird conocer los ingreszos con que cuenta la familia para su
zostenimiento. En este aspecto debe marcar [a opcidn PRIMCIPAL %IE
la familia utiliza para sobrevivir econdmicamente. SOLO UNA OPCION
ES VALIDA.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA: Debe marcar la opcidn que mas se
azemeja a la
realidad que cbserva. SOLO UNA OPCION ES VALIDA.

V1. Puntuacidén: coloque las puntuaciones que marcd con una X en [a columna
“puntaje”, ¥ sume el total.

Vil. Ubique a la familia en el estrato corespondiente de acuerdo a la escala del
Método Graffar.

Wil INTERPRETACION ¥ AMALISIS: Debe hacer un andlisiz e interpretacidn

critica de la realidad de la familia, de acuerdo al estrato al que pertenece, seglin el

Método Graffar.

X, SALUD BUCAL: Deberd 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 de la autora.

4
—

Maria Cristina De la Roca Ramirez
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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 considerd necesario.

h 5

Vo. Bo., imprimase

Secretario Académico

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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