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SUMARIO

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, en su sexto afio de carrera, tiene
como objetivo generar un impacto social en distintos puestos de EPS colocados a lo largo de
la Republica de Guatemala, a través de distintos programas, los cuales son desarrollados por
el estudiante del sexto afio de la carrera de cirujano dentista en el interior del pais.

El siguiente informe tiene como objetivo describir y mostrar las actividades, proyectos
y programas llevados a cabo durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica dental
parroquial de la aldea San José Nacahuil durante el periodo comprendido de febrero a mayo
de 2017 y en la clinica dental de la aldea Cumbres de San Nicolas de febrero a junio de
2018.

El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado consta de los siguientes cursos:
Administracion de Consultorio, Actividad Clinica Integrada, Investigacion Unica, Educacién a
Distancia, Prevencién de Enfermedades Bucales y Actividades Comunitarias. A lo largo de
este periodo, el odont6logo practicante brinda servicios de salud bucal y desarrolla ciertas
aptitudes para llevar a cabo distintos subprogramas como la prevencion de enfermedades

bucales, administrar el consultorio dental, entre otros.



Administracién de Consultorio Odontolégico

En este curso se evalla la puntualidad y asistencia a la clinica dental, presentacion
personal, orden y limpieza de la clinica, organizacién de un archivo con papeleria clinica
apropiada, la organizaciéon de fichas clinicas, métodos de esterilizacién, poseer un botiquin
de urgencias y la instruccion de personal auxiliar. Todo esto con la finalidad de capacitar al

odontélogo practicante para que en un futuro su practica clinica sea de éxito.
Actividad Clinica Integrada

El desarrollo de atencion clinica integral a pacientes escolares fue dirigido a nifios de las
escuelas Joya Verde y de la Escuela Oficial Rural Mixta N0.693 en la aldea Cumbres de San
Nicolas y en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 887 y el Centro Educativo Parroquial Jesus el
buen Pastor en la aldea de San José Nacahuil. El servicio brindado a los escolares durante
el periodo de EPS fue de atencidn integral a 78 nifos.

Se realizaron los siguientes tratamientos: 114 exadmenes clinicos, 82 profilaxis y aplicaciones
tépicas de flior, 606 sellantes de fosas y fisuras, 20 restauraciones de amalgama, 517
restauraciones de resina compuesta, 7 restauraciones de ionémero de vidrio, 4 tratamientos

periodontales y 36 extracciones dentales, realizando un total de 1,468 tratamientos en total.

Investigacion Unica

La investigacion Unica se realizé un estudio observacional transversal en el cual se evaluo la
relacion de la percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
con el estado de salud bucal de sus hijos en edad escolar. Adicionalmente, se establecié la

situacidon socioeconémica de las familias.

Actividad Comunitaria

Proyecto de actividad comunitaria: el proyecto consisti6 en mejorar el ambiente en que se
desenvolvian los nifilos y crearles un ambiente sanitario mas adecuado para sus
necesidades, por lo que se implementé colocar piso de granito en los bafios y cocina de la
escuela, asi como colocar azulejo en los bafios, la cocina y la pila para mejorar un poco la

infraestructura de la escuela oficial rural mixta no. 693.
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e Proyecto de mejoras a la clinica: entre las mejoras a la clinica se realiz6 por medio de la
donacién de instrumental basico, asi como algunos articulos que faltaban para darle una
mejor presentacion a la clinica y que funcionara con mayor eficiencia. Se colocaron dos
recipientes para desechos, ya que los anteriores estaban en muy mal estado y eran bastante
antiguos. Se realizaron nuevos carteles para la clinica dental porque los anteriores eran
demasiado antiguos y no le daban una buena imagen a la fundacion, por lo que se realizaron
nuevas mantas vinilicas. También se hizo una donacion de mas instrumental para la clinica
ya que con el que contaba el estudiante de EPS no era suficiente para todos los pacientes

atendidos durante el dia.



Proyecto de Prevencién de Enfermedades Bucales

Las actividades de este proyecto se llevaron a cabo en los siguientes establecimientos
educativos:

1. Escuela Joya Verde.

2 Escuela Oficial Rural Mixta No. 693.

3. Escuela Oficial Rural Mixta No. 887.

4 Centro Educativo Parroquial Jesus el Buen Pastor.

Enjuagatorios de fluor: los estudiantes realizaron enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2 % una vez por semana durante 5 minutos, logrando una cobertura total de los nifios
de las escuelas que entraron al programa.

Barrido de sellantes de fosas y fisuras: colocacién de sellantes de fosas y fisuras en las
piezas dentarias diagnosticadas como sanas, con el objetivo de prevenir la caries
dental. Se colocaron un total de 856 sellantes de fosas y fisuras en 149 nifos.
Actividades en salud bucal: desarrollo de actividades educativas sobre salud bucal a
estudiantes de las diferentes escuelas. Se impartieron muchas actividades educativas a
los estudiantes de las escuelas que ingresaron al programa, durante el periodo del
EPS.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



A) COLOCACION DE PISO DE GRANITO Y AZULEJO EN LOS BANOS Y
COCINA DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA NO. 693 Y
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS



1. Introduccién

Cumbres de San Nicolds es una aldea del municipio de Villa Canales que ha
crecido en muy poco tiempo y ha tenido un buen desarrollo a pesar de estar tan cerca
de la capital, sus centros comerciales y en una zona aparentemente de mucho dinero,

las escuelas carecen de algunas necesidades basicas que poco a poco mejoraran.

Algunas calles de la comunidad son de terraceria, cuentan con poco alumbrado
publico y algunos sectores de la misma aldea parecen discrepar puesto que no
parecieran ser del mismo lugar, puesto que al llegar a un punto el panorama de la

comunidad cambia y se empiezan a observar el deterioro de la misma.

Algunos sectores de la aldea estan poco desarrollados y otros un poco mas
avanzados, se observa la diferencia a simple vista, la Fundacibn Amigos de San
Nicolas es muy importante dentro de la comunidad, ya que gracias a ella los habitantes
de la aldea pueden optar a atencién médica, odontoldgica, acceso a una farmacia e
incluso a una guarderia. Esta asociacion es una fundacion sin fines de lucro que se
dedica a ayudar y fomentar el respeto y ayuda comunitaria entre las personas que

residen en este sector.

2. Objetivos

e Instalar piso y azulejos en los bafios y cocina de la escuela para mejorar el
desarrollo de los estudiantes.

e Brindar apoyo a los residentes de la comunidad y sus hijos.

e Educar y concientizar a las personas acerca de la importancia y conservacion de

las estructuras de la escuela.
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3. Metodologia

Se realizaron reuniones cada 15 dias con los encargados de las dos instituciones,
Fundacion Amigos de San Nicolas y Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) Alejandro
Murga Dorion N0.693, asi como con los miembros del COCODE vy las personas de la
aldea involucradas en el proyecto.

Se solicitd colaboracion a empresas privadas para realizar el presente proyecto,
con el fin de conseguir los elementos basicos para que las personas empezaran a
trabajar, como por ejemplo los pisos, cemento y demas materiales que se necesitan
para la colocacién de los mismos. También se realizaron ventas tanto de comida como
otros articulos para aportar el capital para realizar el proyecto.

Se coordinaron horarios y turnos para las personas ayudaran en la labor del
proyecto, asi como un inventario diario de los materiales que se utilizarian con el fin de
avanzar poco a poco para terminar el proyecto a tiempo.

4. Cronograma

ACTIVIDAD FECHA ¢, COMO SE HARA? | ENCARGADO

Organizacién Del 6 al 20 Se llevaron a cabo| Javier Alegria
de marzo reuniones para la

realizacion del
proyecto.

Gestiones Del 21 Se enviaron cartas a| Javier Alegriay
marzo al 15 | las empresas privadas Fundacion
de abril y establecimientos | Amigos de San

para conocer quienes Nicolas
apoyarian.

Realizacion del Del 16 de Se formaron grupos y | Javier Alegria 'y

proyecto mayo hasta | turnos para la personal
junio colocacibn de los involucrado

pisos
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5. Recursos

Humanos:

e Javier Alegria, odontdlogo practicante.

e Fundacion Amigos de San Nicolas

e Directora y personal de la EORM 693

e Voluntarios de la aldea

e Albafil Don Noé
Materiales:

e Pisos

e Azulejos

e Cemento

e Estuque

e Instrumentos necesarios

6. Resultados

o Colocacion de piso de granito y azulejo en toda la cocina.

o Colocacion de azulejo en la pila de la cocina.

. Colocacion de azulejo en los bafios del primer piso de la escuela (mujeres y hombres).
o Colocacion de piso en ambos bafios.

. Arreglo y mantenimiento de los sanitarios.
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7. Limitaciones

. El planteamiento del proyecto generd desconfianza y descontento debido a las dudas
sobre quiénes realizarian la mano de obra en los trabajos de la escuela.

. Incremento del presupuesto inicial, debido a los imprevistos que se tuvo durante el
desarrollo del proyecto.

. El albafiil que realizé el trabajo necesitaba de ayuda adicional para llevar a cabo todas
las tareas del proyecto, por lo que se contratd a unos ayudantes durante el desarrollo
de la mano de obra.

o Las condiciones climaticas y el horario de clases de los alumnos dificultaron la

realizacion de los trabajos.

8. Analisis y evaluacion del proyecto

El planteamiento del proyecto en la escuela genero incertidumbre y descontento en
algunos maestros y padres de familia, ya que ellos no cuentan con facilidades econdmicas
para llevar a cabo la ejecucion del proyecto, sin embargo, gracias a la colaboraciéon de la
Fundacién Amigos de San Nicolas, se ofrecié a los padres de familia un enfoque diferente
haciendo conciencia que la mejora se realizaria por el bien de sus hijos y para el
mejoramiento de la escuela. Al principio fue un poco dificil concientizar a las personas pero

cuando notaron los cambios, sin dudarlo, brindaron el apoyo necesario.

9. Recomendaciones

o Realizar limpieza diaria 0 semanal de ambos bafios.

o Involucrar a los maestros y estudiantes dentro de futuros proyectos para que valoren los
trabajos realizados.

o Brindar mantenimiento a los bafios cada cierto tiempo para mantenerlos en un buen
estado y que se mantengan sin desperfectos el mayor tiempo posible.

. Gestionar en distintas instituciones y con personas influyentes dentro de la comunidad
para conseguir patrocinios de instrumentos y materiales de limpieza, asi como,

materiales cuando se presente algun desperfecto en los mismos.
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10. Fotografias de los bafios y cocina antes de realizar el proyecto

FiguraNo. 1. Areade la cocina previo ala remodelacién

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 2. Lavamanos de los sanitarios previo a laremodelacion

Fuente: elaboracion propia.
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Figura No. 3. Sanitarios de hombres previo a la remodelacion

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 4. Sanitarios de mujeres previo a laremodelacion

Fuente: elaboracion propia.
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Figura No. 5. Lavamanos de mujeres previo a la remodelacion

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 6. Mingitorio previo a la remodelacion

Fuente: elaboracion propia.
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11. Fotografias de los bafios y cocina finalizado el proyecto

Figura No. 7. Area de la cocina remodelada

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 8. Area de la cocina después de la remodelacion

Fuente: elaboracion propia.
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Figura No. 9. Lavamanos después de laremodelacion

Fuente: elaboracion propia.
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Figura No. 10. Sanitarios de hombres después de la remodelacion

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 11. Sanitarios de hombres remodelados

Fuente: elaboracion propia.
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Figura No. 12. Sanitarios de mujeres después de laremodelacion

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 13. Sanitarios de mujeres después de la remodelacion

Fuente: elaboracion propia.
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B) MEJORAS A LA CLINICA DENTAL DE LA FUNDACION “AMIGOS DE SAN
NICOLAS”, VILLA CANALES, GUATEMALA
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1. Introduccién

Trabajar en un ambiente apropiado y con las condiciones minimas de salubridad,
equipamiento y seguridad es fundamental en cualquier lugar en el que desempefiemos una

profesion de la salud.

En una clinica dental, esto no solo beneficiara a los trabajadores (odontélogo y personal
auxiliar) sino también a los pacientes. Muchos sufren ansiedad y estrés cada vez que se
presentan con el dentista y muchos pacientes nunca han ido a una clinica dental por lo que

brindarle una buena primera impresion y hacerlo sentir a gusto es muy importante.

Contar con los instrumentos necesarios y el equipo apropiado es indispensable para

proporcionarle al paciente una atencion 6ptima.

2. Objetivos

o Disponer de un ambiente de trabajo agradable para el odontélogo practicante y
personal auxiliar.

o Brindar a los pacientes una atencion de calidad.

. Mejorar la seguridad y el control de infecciones para el bienestar de los pacientes.

o Equipar la clinica de una manera 6ptima para futuros estudiantes del programa EPS y

profesionales de la salud.
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3. Recursos

El estudiante de EPS realizé la gestion y con la ONG, Fundacion Amigos de San
Nicolas y otras entidades interesadas se obtuvo los fondos y recursos necesarios para

solventar las mejoras en la clinica con el objetivo de brindar una mejor atencion clinica.

La remodelacién realizada fue gracias a los recursos econémicos solicitados, autorizados

y donados por la ONG Fundacion Amigos de San Nicolas.

4. Resultados

La clinica dental de la Fundacién Amigos de San Nicolas cuenta con las necesidades
basicas para desarrollar un buen trabajo y tratamiento dentro de la comunidad, sin embargo,
puede mejorar en algunos aspectos que ayuden tanto al odontélogo como al asistente, como
por ejemplo un ambiente mas agradable y pulcro para realizar los tratamientos dentales
necesarios para el Ejercicio Profesional Supervisado.

Desde el inicio se detectaron varios aspectos en los que se podia mejorar el estado de

la clinica, asi como el instrumental y la presentacion de la misma.

Para iniciar con la remodelacion, se colocaron depdsitos de basura adecuados para los
desechos de la clinica, también se coloc6é un calendario para la facilidad de encontrar y
calendarizar fechas, asi como la decoracién de la clinica. Gracias a la ayuda de Dr. Juan
Ignacio Asensio, se reparé una fuga de aire que presentaba el redstato.

23



Figura No. 14. Nuevos depésitos de basura

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 15. Nuevo material adquirido en la clinica

Fuente: elaboracion propia.

Se adquiri6 una caja especial para esterilizar los instrumentos en glutaraldehido
porque anteriormente se utilizaba una caja de pléstico sin tapadera.
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Figura No. 16. Nuevo recipiente para la desinfeccion de los instrumentos

Antes Ahora

) N
el
t
,
Rl o

Fuente: elaboracion propia.

Se dono a la clinica dental nuevo instrumental tales como pinzas, espejos intraorales
nam. 5 y exploradores para trabajar, ya que no eran suficientes para la atencion a los nifios,
en total se afiadieron 7 juegos basicos de inspeccion para mantener los instrumentos limpios

y listos cuando sean necesarios.

Figura No.17. Nuevos juegos de inspeccion

Fuente: elaboracion propia.
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A la coordinadora local le fueron entregadas las mantas vinilicas nuevas con las

respectivas estructuras para su colocacion.

Figura No. 18. Nuevas mantas vinilicas

Fuente: elaboracion propia.

Figuras No.19. Mantas vinilicas antes y después de la remodelacion

Antes Después

Clinica Médica

Farmacia

Centro de Educacién Preescolar

Clinica Dental

¢ Hl_ler&o de Hortalizas

Fuente: elaboracion propia.
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5. Limitaciones

e Carencia de recursos econdmicos para solventar los problemas de la clinica.
e Falta de tiempo por parte del técnico de la fundacién para instalar las mantas vinilicas.

e Tardanza en la propuestas de mejoras de la clinica.

6. Andlisis y evaluacion de las mejoras de la clinica dental

El planteamiento del proyecto en las mejoras de la clinica dental de la Fundacion
Amigos de San Nicolas cre6 altas expectativas y deseo de mejorar los servicios ofrecidos

hacia la poblacion de la aldea Cumbres de San Nicolas, Villa Canales, Guatemala.

A lo largo del afio se tuvo reuniones constantes con la coordinadora local, Maria José
Larrave, con el fin de analizar, solicitar y planificar las mejoras propuestas por parte del
estudiante de EPS.

Durante el desarrollo del proyecto de las mejoras de la clinica, existieron ciertas
dificultades, como la falta dinero y poco interés por parte de las personas en el proyecto e
imprevistos que siempre surgen en los proyectos y que deben resolverse para culminar lo

planificado.

Hoy en dia la clinica dental de la Fundacion Amigos de San Nicolas cuenta con la
infraestructura y los materiales necesarios para brindar una adecuada atencion odontolégica
a toda la poblacion de la aldea Cumbres de San Nicolés, Villa Canales, esperando asi que el
préximo estudiante de EPS continlle mejorando ciertos aspectos de la misma.
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I1. PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. Resumen

Uno de los objetivos primordiales del Ejercicio Profesional Supervisado es llevar a
cabo el Proyecto de Prevencién de Enfermedades Bucales, el cual tiene como fin prevenir a
través de distintos programas las dos enfermedades mas comunes a nivel bucal como lo es
la caries dental y enfermedad periodontal en la poblacion en general pero principalmente en

los nifios de las escuelas publicas asignadas para el desarrollo del programa.

El Proyecto de Prevencion realizado a lo largo del EPS tuvo una duracion de 8 meses,
los primeros 3 meses se desempefiaron en la comunidad San José Nacahuil y los otros 5
meses se desarrollaron en la aldea Cumbres de San Nicolas. Al inicio se tomé en cuenta a la
Escuela Oficial Urbana Mixta No0.887 abarcando un total de 973 alumnos y el Centro
Educativo Parroquial Jesus el Buen Pastor con 94 alumnos, siendo un total de 1,064 nifios
en el Proyecto de Prevencion de la aldea San José Nacahuil. En la aldea Cumbres de San
Nicolas se tomé en cuenta a la Escuela Oficial Rural Mixta No.693 “Alejandro Murga Dorion”
con 282 alumnos, la Escuela Joya Verde con 144 alumnos y la guarderia de la Fundacién
con 15 alumnos para sumar un total de 441 nifios en el Proyecto de Prevencion.

Tabla No. 1. Estudiantes atendidos de la comunidad San José Nacahuil

INSTITUCION CANTIDAD DE
ALUMNOS
Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) No0.887 973
Centro Educativo Parroquial Jesus El Buen 94
Pastor
TOTAL 1,064

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla No. 2. Estudiantes atendidos en la aldea Cumbres de San Nicolas

INSTITUCION CANTIDAD DE ALUMNOS

Escuela Oficial Rural Mixta (EORM) 282
Alejandro Murga Dorion N0.693

Escuela Joya Verde 144
Fundacién Amigos de San Nicolas 15
TOTAL 441

Fuente: elaboracién propia.

El programa establecido en las escuelas fue desarrollado a través de tres
subprogramas, siendo estos: enjuagatorios con fldor, el cual consta de la aplicaciéon de
fluoruro de sodio al 0.2 % una vez a la semana durante tres a cinco minutos a los
estudiantes; el segundo fue la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas
permanentes sanas (molares, premolares y fosas linguales de incisivos) y piezas deciduas
sanas (molares); el tercer subprograma consta de actividades en educacion en salud bucal a
los estudiantes sobre diversos temas como la higiene bucodental, enfermedades mas
comunes, dieta balanceada, métodos alternativos de higiene, anatomia del diente, entre
otros. Todo esto con el objetivo de prevenir, formar y educar a los estudiantes sobre el
cuidado bucodental, logrando abarcar un total de novecientos cuarenta nifios beneficiados.
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2. Objetivos

General

Implementar un proyecto de prevencion de enfermedades bucales en la aldea de San José

Nacahuil y en la aldea Cumbres de San Nicolas, Villa Canales, Guatemala.

Especificos

Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas posteriores permanentes sanas.

Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas posteriores deciduas sanas.

Impartir actividades en educacion en salud bucal a las distintas escuelas abarcadas en
la aldea de San José Nacahuil y aldea Cumbres de San Nicolas.

Impartir actividades en educacion en salud bucal a los maestros y padres de familia
para que estos trasladen el conocimiento a otros.

Aplicar fluoruro de sodio al 0.2 % a los nifios de primero a sexto grado para estimular la
remineralizacion de las piezas dentales.

Brindar fluoruro de sodio al 0.2 % a los nifios de primero a sexto grado para prevenir
futuras caries dentales.

Apoyar e incentivar en conjunto con los padres de familia y maestros a los nifios de la
comunidad, para tener una revision peridédica con el odontologo y llevar un control
adecuado de la salud bucal.

Generar conciencia de una adecuada higiene bucal individual para la preservacién de
piezas dentales asi como un adecuado mantenimiento de la salud bucal.

Capacitar a maestros sobre el fluoruro de sodio.

Instruir a maestros, padres de familia y estudiantes sobre el uso adecuado de hilo
dental.

Ensefiar a maestros, padres de familia y estudiantes sobre una adecuada técnica de
cepillado.
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S. Metas

Abarcar como minimo mil estudiantes de las escuelas con enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2 % semanalmente, aunque en la primer aldea se logré sobrepasar esta
meta, en la segunda no se alcanzé la meta a totalidad, debido a que al inicio del
programa se ofrecio el servicio a los nifios y en algunas escuelas informaron que ya
contaban con la ayuda de otras universidades, por Io que no permitieron que se
impartiera flior en estas escuelas.

Realizar sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas a veinte estudiantes de
forma mensual.

Educar a las comunidades sobre el cuidado de los dientes, tanto para estudiantes,
maestros y padres de familia sobre la importancia de la higiene bucodental, una

adecuada alimentacion, métodos de prevencién, entre otros.
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4. Resultados

A) Subprograma de Enjuagues con Fluoruro de Sodio

Semanalmente se les aplico a los nifios de escuelas urbanas y rurales en las aldeas
de San José Nacahuil y Cumbres de San Nicolas, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 %

con ayuda de atomizadores.

a. Objetivo:
Estimular la remineralizacion del esmalte de los dientes de los nifios y prevenir la

formacién de caries dental.

b. Materiales:

v' 20 pastillas de Fluodent.
Envase de 1 galdn.
Agua potable y limpia.
Atomizadores.
Vasitos

AN N NN

Jeringas

C. ¢, Cémo preparar la solucién de flior?
Se realizé la mezcla homogénea utilizando un envase de 1 galon de agua pura
lleno con agua pura al cual se le incorporaron 20 pastillas de Fluodent (fluoruro de

sodio), luego se agitd y se obtuvo el enjuague.

d. Procedimiento

Se utilizaron atomizadores para dispensar directamente el flior en la boca de los
nifios (5 spray aproximadamente equivale a 5cc), asi como vasitos desechables y
jeringas. Mantener el enjuague durante 2-3 minutos y luego escupirlo (no tragarlo).
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Figura No. 20. Realizaciéon de los enjuagues de fluor en las escuelas de Cumbres de
San Nicolas

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla No. 3. Nifios atendidos cada mes en el subprograma de enjuagues con flaor

Mes Cantidad de nifios
Febrero 2017 1,064
Marzo 2017 1,064

Abril 2017 1,064
Febrero 2018 441
Marzo 2018 441

Abril 2018 441

Mayo 2018 441

Junio 2018 441
TOTAL 5,397

Fuente: datos obtenidos de la tabla de recoleccion de datos, aldea Cumbre de San Nicolas,
Villa Canales, Guatemala.

Gréfica No. 1. Relacion del numero de nifios atendidos cada mes

Programa de prevencién enjuagatorios de flor
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0

feb-17 mar-17 abr-17 feb-18 mar-18 abr-18 may-18  junioo 2018
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Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 3.
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Anadlisis de latabla No. 3y grafica No. 1

Los primeros 3 meses del Ejercicio Profesional Supervisado se cumplié a totalidad la
meta de los 1,000 nifios, sin embargo, en los meses siguientes se cambi6é de comunidad y no
se logro la totalidad de los nifios que se planifico atender.
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B) Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras

Método preventivo aplicado en la clinica dental a cada nifio con el fin de prevenir la
caries dental, ya que el sellante sirve como una barrera fisica entre las fosas y las fisuras de
las piezas posteriores sanas y los acidos generados por las bacterias cariogénicas.

a. Materiales/instrumental:

v" SFF marca 3M / Densply
Bonding (adhesivo).
Microaplicador
Acido grabador.

Cepillo de profilaxis Williams.
Explorador

Lampara de fotocurado.
Rollos de algodon.

Dique de goma.

Grapas para aislar.

Arco de Young.

AN N Y N N N N N N

Perforador de dique.

b. Procedimiento

= |dentificar la pieza posterior sana.

= Utilizar aislamiento relativo o absoluto.

= Secar la pieza y realizar una profilaxis unicamente con un cepillo Williams.

= Aplicar el &cido grabador por 15 segundos.

= Lavar el acido y secar la pieza.

= Aplicar el adhesivo con ayuda de un microaplicador sobre las fosas y fisuras
durante 20 segundos, quitar excesos con ayuda del aire y fotocurar.

= Aplicar el SFF sobre las fosas y fisuras asegurandose de no dejar excesos ni
burbujas de aire, fotocurar el SFF.

» Chequear la oclusién del paciente.
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Figura No.21. Colocacion de SFF para el Programa de Barrido de Sellantes

N sgtasr

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla No. 4. Nifos tratados cada mes en Subprograma de Sellantes de
Fosas y Fisuras

Mes Nifios atendidos No. de SFF
Febrero 2017 20 120
Marzo 2017 20 129
Abril 2017 20 112
Febrero 2018 18 98
Marzo 2018 15 80
Abril 2018 20 115
Mayo 2018 18 101
Junio 2018 18 101
TOTAL 149 856 SFF

Fuente: datos obtenidos de la tabla de recoleccion de datos, aldea Cumbre de San Nicolas,
Villa Canales, Guatemala.

Grafica No. 2 Relacion del nimero de nifios tratados cada mes en el
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
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Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 2.
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Grafica No. 3.  Numero de sellantes realizados por cada mes de trabajo
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Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 2.

Andlisis tabla No. 4y graficas 2y 3

La cantidad de escolares atendidos y el numero de sellantes de fosas y

fisuras fue variable a lo largo del afio, ya que dependia de factores externos como

la asistencia de los pacientes a sus citas, actividades extras, examenes,

vacaciones, feriados, asuetos, ensayos, manifestaciones, fendbmenos naturales,

entre otros.

Los meses donde se colocaron mayor numero de sellantes de fosas y

fisuras fueron febrero y marzo de 2017, mientras que marzo 2018 fue el mes mas

bajo para los tratamientos. Por otro lado, se traté de mantener una cifra constante

en los niflos atendidos en el barrido de SFF, sin embargo, por distintas causas no

se logré la totalidad de 20 nifios todos los meses.
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Figura No. 22. Realizaciéon de los enjuagues de fldor en las escuelas de

Cumbres de San Nicolas

Fuente: elaboracion propia.
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C) Subprograma de educacién para la salud bucal

Semanalmente se realizaron actividades en educacion en salud bucal sobre
diversos temas como higiene oral, dieta y la importancia de prevenir las
enfermedades bucodentales. Las platicas eran dirigidas hacia los estudiantes de

las escuelas donde también se realizaban los enjuagatorios con fltor.

Todas las actividades educativas tenian como objetivo motivar, concientizar
y educar a los escuchas sobre el cuidado de la cavidad bucal. Gracias al apoyo de
los estudiantes de 4to. y 5to. afio la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos que colaboraron por su practica de extramuros se facilit6 bastante la
realizacion del programa tanto de enjuagatorios de flior como actividades
educativas de salud bucal, ya que ellos estaban organizados para trabajar esas
dos areas asi como la colocacion de SFF.

A continuacién se detallan los temas impartidos acerca de las actividades
de educacion en salud bucal:

. Piramide alimenticia

. Dieta balanceada

. Denticion decidua

. Denticién permanente

. Erupcion dentaria

. Uso del hilo dental

" Cepillado correcto

. ¢, Qué es el fluor?

" Beneficios de los enjuagues con fllor
" Uso adecuado de la pasta dental

" Sustitutos del cepillo dental

. Caries dental

. Inflamacion gingival (gingivitis)

= Enfermedad periodontal (periodontitis)
. Relacion del azucar con la caries dental
" Anatomia de la pieza dental

" Anatomia de la cavidad bucal
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Figura No. 23. Actividades educativas paralos nifios de la escuela por parte
de los estudiantes del quinto afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Fuente: elaboracién propia.

5. Andlisis del programa de prevenciéon de enfermedades bucales

El Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales generd una cultura
de cuidado bucodental, donde se espera que los nifios le den importancia a la
salud bucal, se concientizé a la poblacion que la caries dental y la enfermedad
periodontal son padecimientos que se pueden prevenir. Ademas, el proyecto
ayudé a mostrar y reflexionar sobre el valor econémico de adquirir habitos de
limpieza y visitas al odontdlogo periédicas, para asi evitar padecimientos como
dolores dentales y gastar una mayor cantidad en el tratamiento restaurador.

El desarrollo de los programas de prevencion se llevé a cabo gracias a la

colaboracion de los directores y maestros de cada escuela, asi como la ayuda de
la Fundacion Amigos de San Nicolas y COCODE de la comunidad.
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Resultados obtenidos

" Cobertura de las escuelas participantes con enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2 % semanalmente en las escuelas antes mencionadas que
fueron parte de este programa.

" Colocacion de 856 sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas en
149 estudiantes.

. Imparticion de actividades educativas en salud bucal a la poblacion
estudiantil, padres de familia y maestros de Ilas comunidades
correspondientes.

6. Conclusiones

" Los proyectos de prevenciéon en conjunto permiten a los niflos conservar las
piezas dentales permanentes y deciduas de forma sana y por mas tiempo en
boca.

" Los enjuagatorios con flaor reducen la prevalencia de enfermedad dental

temprana.

" El flior remineraliza las lesiones de caries incipientes, por lo que los
enjuagues con fldor son una solucién accesible para todos y prevenir la

caries dental.

" La educacion mediante charlas ayuda a los nifios a prevenir la caries,

mejorando su higiene personal y generando nuevos habitos positivos.

. Los sellantes de fosas y fisuras son una barrera directa que evita la
formacion de caries dental, concientizando al nifio y padre de familia sobre la

prevencién de enfermedades.
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El impacto del proyecto de prevencion ha cambiado la mentalidad y la cultura
gue la enfermedad bucal no solo tiene un tratamiento curativo sino también

preventivo.

7. Recomendaciones

Continuar con el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales para
reducir a largo plazo, los indices de prevalencia de caries dental en la nifiez

guatemalteca.

Motivar de manera constante a los nifios para que lleven un control periédico

con el odontélogo y tengan una adecuada higiene bucal de forma personal.

Generar habitos positivos en los nifios mediante dinamicas y juegos para

mantener una salud bucal.

Instruir y organizar grupos de las comisiones de salud, maestros y monitores

para continuar con el Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales.

Proveer a los estudiantes que estan realizando su EPS en las comunidades,
mejores métodos y mas efectivos para poder impartir flior, por ejemplo la

utilizaciéon de barnices fluorados.
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Figura No. 24. Actividades educativas impartidas por los estudiantes de
cuarto aflo de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala
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Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 25. Inspecciony desarrollo del CPO de los estudiantes

Fuente: elaboracion propia.
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Figura No. 26. Realizacion de los SFF en los alumnos seleccionados

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 27. Actividades educativas impartidas por estudiantes de quinto
afio de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

Fuente: elaboracion propia.

47



Figura No. 28. Actividad de despedida por parte de las estudiantes de quinto
afio de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

Fuente: elaboracion propia.
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1. INVESTIGACION UNICA
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1. Titulo

Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relaciéon el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector
publico de Guatemala.

2. Introduccién

Estudio observacional transversal en el cual se evalta la relaciéon de la
percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia con
el estado de salud bucal de sus hijos en edad escolar. Adicionalmente se

establecera la situacion socioecondmica de las familias.

Los pacientes evaluados son parte de las escuelas publicas de las
comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en el 2018.
Ademas, los pacientes se eligieron de forma aleatoria, tomando como muestra 15

nifos.

Dentro de los objetivos de la investigacion estan:

v Evaluar la percepcion que tienen los padres de familia de su salud oral.

v Describir los habitos de higiene bucal de los padres de familia.

v Establecer el nivel de salud bucodental de los escolares a través del indice
CPO-D.

v' Estimar la relacion entre la percepcion y habitos de higiene bucal de los
padres de familia con el nivel de salud bucodental de sus hijos, asi como el

nivel socioecondmico familiar.
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] Criterios de inclusién

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

v' Escolares de escuelas publicas de la comunidad.
v' Edad entre 6 y 10 afios.

v' Padres de familia de los escolares participantes
. Variables principales de valoracion

v Autopercepcion de salud oral

v/ Habitos de higiene

v Nivel de salud bucodental (CPO-D)

v" Nivel socioecondmico familiar.
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Para la recoleccion de datos en la investigacion se utilizo la siguiente
boleta:

Figura No. 29. Boleta para lainvestigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA
PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Boketa No.____
INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA EPS
Percepcida de salud oral y habitos de hizieme bucodental de padres de familia ¥ sw
relacion con el estado de salod bucal de uns mwestra do escolares del sector

pablico de Guatemals, 2018
1 2
Comnunidad EPS: Edud: Sexox M
F
1 2 3
Nunca A veoes Swempee

L. S¢ ha sentxdo nervivsn o gverponzado poc problcmsss oon sus 1 2 3
| dicntes, eacias o prosesis”
2. JHa experimenaty Glicultad paa comer 4 ciusae & 1 2 3
peoblemas en la boca, dientes o pdess”

3. (Ma cambado los alimentosbebadas que  consumia
habitwalmente a cassa de peoblemas en la boca, dicaes o | | 2 3
peoiesis?

4. (Ha expenmentado dificultad para hablar claramente a causa
de problemuas ea la boca. deentes o pediesis?

5. JMa expenenentado dificuliad pien doomer & cousa &
peoblemas en la boca, dientes o privesis?

6. JHa experimentado dificaliad para destiutar del conato o
ECTaeXm oom Otras penonds @ causa de problemas en labocs, | ] 2 3
| dicntes o prosesis?
7. JHa estado conlorme o Kz oon b ivsiges de sus dicwies y \ 2 3
encias O pediesis?

8. JHa experimencado difioultad pura realizac su trabaga, laboc,
funcsdn 0 tarea rutinana a casa d¢ problemas ea la boca, | | 2 3

dientes o prooesis”
Y. (Como califica ks sadud e su boca, dicases y eacias | | Muy bucoa
actualmente? Dwta que es... 2 Bucna

3 Noomal

4 Deficieme

5 Muy deficwnte
10 Se livgws los dhemes? | Si 2 No
L1 (Con que Irecucnces se limpe los decotes? | Mas de | vezal

dia

2 Una vez al da

I No e Hivgwo
12 Usa pasta de dieanes? 1 Si 2 Nao
13 Usa lilo denial * | Si 2 No
14, Usa enpusgue bacal paca limpearse ks boca? 1 Si 2 No

Fuente: encuesta proporcionada por el area de OSP de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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3. Marco tedrico

Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron como referencias algunos articulos
bibliogréaficos referentes a la investigacion:

La utilizacién de los servicios de atencion dental segun la cobertura del
seguro de salud en Cataluiia (Espafia)

Abstracto

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion del uso del servicio de atencion
dental con el seguro de salud y su evolucién. La encuesta de entrevista de salud
de Catalufia es un estudio transversal realizado en 1994 (n = 15 000) y 2001-2 (n
= 8400) mediante entrevistas en el hogar a una muestra representativa de
Catalufia (Espafia). Todas las estimaciones se obtuvieron aplicando
ponderaciones para restaurar la representatividad de la poblacién general de
Catalufia. En el andlisis bivariado, la edad, el género, la clase social y la cobertura
del seguro de salud se asociaron estadisticamente con una visita al dentista en el
afo anterior (p <0,001). El analisis con regresion logistica mostré que el estado del
seguro de salud tiene una asociacion estadisticamente significativa con la
utilizacion (P <0.001), que era independiente de los otros factores
socioeconémicos (edad, sexo, pais de nacimiento y clase social). Sin embargo, la
tendencia a la baja de las diferencias por cobertura de seguro de salud es notable
(OR ajustado = 2.2y 1.5 en 1994 y 2002, respectivamente); asi como la evolucién
positiva de la tasa general de uso de la atencion del servicio dental en el afio
anterior, del 26.7% en 1994 al 34.3% en 2002. Se necesitaran estudios futuros
para monitorear esta tendencia.

El estudio tuvo la finalidad de ver como se relacionan con la cobertura de un
seguro de salud y su evolucion. Se utilizé una encuesta y un estudio para medir la
prevalencia de estos en un espacio de tiempo determinado con una poblacion que
se tomo de Catalufia. La edad, el género, la clase social y la cobertura del seguro
fueron variantes que se asociaron con la utilizacion del tratamiento dental y se
determind que la edad, sexo y nacionalidad eran independientes al uso del
servicio dental mas sin embargo la cobertura que el seguro les brindaba era
dependiente con la utilizacién del servicio dental y la evolucion de su uso al pasar
de los afios. Aungue se necesitarian estudios mas especificos para demostrar las
conclusiones de este estudio.
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Diferencias de salud dental por clase social en personas mayores que viven
en el hogar de Barcelona Espafia

Abstracto
FONDO:

El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias de salud dental por clase
social en personas mayores que viven en el hogar en Espafa.

METODOS:

Se realiz6 una encuesta transversal de hogares de una cohorte de residentes con
experiencia en Barcelona (Espafia). De 891 sobrevivientes (72 afios o0 mas), 561
(62.9%) examenes orales se completaron de acuerdo con el indice DMF (dientes
cariados, perdidos y llenos).

RESULTADOS:

42% de los participantes estaban edentados. Los individuos de la clase social V-V
tenian mas probabilidades de ser edentados, y tener menos de 15 dientes en
comparaciéon con los de la clase social I-ll. El indice de DMF en las personas
dentadas (media ajustada = 16,4) también mostré6 una salud dental
significativamente peor para las clases sociales mas bajas (p = 0,001).

CONCLUSIONES:

Los resultados de este estudio indican un nivel diferente de utilizacion de los
servicios de salud dental y salud dental por clase social en personas mayores que
viven en el hogar. Se necesita mas investigacién para comprender las barreras de
acceso Yy la desigualdad social.

La finalidad de este estudio fue dar a conocer y evaluar las diferencias que posean
las personas mayores en un hogar de Espafia con respecto a su salud dental y
sus limitaciones. Se hizo una en cuenta de prevalencia de adultos de la 3ra edad
gue residian en Espafia. De 561 exdmenes orales que se hicieron con un indice
de CPO. Se determiné que mientras mas baja era su clase o estatus social mas
probabilidad tenia el paciente de poseer una salud dental deplorable y poseer
menos piezas dentales que las clases sociales mas elevadas. Se necesitan mas
estudios para poder confirmar de una manera mas exacta estos resultados.
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Coberturay uso de atencién dental: limitaciones y oportunidades.
Manski RJ1, Moeller JF, Chen H.
Abstracto
OBJETIVOS:

Examinamos por qué los adultos mayores de EE. UU. Sin cobertura y uso de
atencion dental tendrian tasas de uso mas bajas si se les ofreciera cobertura que
aquellos que actualmente tienen cobertura.

METODOS:

Utilizamos datos del Estudio de Salud y Jubilacion de 2008 para estimar un
modelo logistico multinomial para analizar la influencia de las caracteristicas
personales en la agrupaciéon de adultos mayores de EE. UU. En aquellos con y sin
cobertura de atencién dental y uso de atencion dental.

RESULTADOS:

En comparacién con las personas sin cobertura y sin atencién dental, los usuarios
de atencién dental con cobertura tenian mas probabilidades de ser mas jovenes,
mujeres, mas ricos, graduados universitarios, casados, en excelente o muy buena
salud, y no perder todos sus dientes permanentes.

CONCLUSIONES:

Proporcionar cobertura de atencion dental a adultos mayores sin seguro que no
estén asegurados no necesariamente resultara en tasas de uso similares a
aquellas con cobertura y uso anteriores. Hemos ofrecido un modelo que utiliza
factores modificables que pueden ayudar a los planificadores de politicas a facilitar
programas para aumentar la aceptacion y el uso de la cobertura de atencién
dental.

Se realizé un estudio para determinar qué pasaria si las personas de la 3ra edad
gue residen en USA y no tienen cobertura dental en su seguro, se les
proporcionara la misma cobertura que las personas que ya la poseen y si esto
influiria en el uso del tratamiento dental. Se realizaron modelos para evidenciar las
caracteristicas de las agrupaciones de adultos mayores. En comparacion las
personas con cobertura dental completa tenian mas posibilidades de estar en una
posicion econdémica y académica mas alta que las personas que no poseian esta
facilidad.
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Se llegd a la conclusién que el proporcionarles la misma asistencia dental, a las
personas que no poseian una, que las personas con un seguro completo no tenia
una influencia directa en la utilizacién de los mismos beneficios dentales.

Desigualdades socioeconomicas en el uso de los servicios de atencion
dental en Europa: ¢cudl es el papel de la cobertura publica?

Palencia L1, Espelt A, Cornejo-Ovalle M, Borrell C.
Abstracto
OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio fue analizar las desigualdades en el uso de los
servicios de atencion dental segun la posicion socioecondmica (SEP) en personas
>50 afios en los paises europeos en 2006, para examinar la asociacion entre el
grado de cobertura publica de los servicios dentales y la extension de las
desigualdades, y especificamente para determinar si los paises con mayor
cobertura de salud publica muestran menores desigualdades.

METODOS:

Llevamos a cabo un estudio transversal de 12 364 hombres y 14 692 mujeres con
edades 250 afios de 11 paises europeos. Los datos se extrajeron de la segunda
ola de la Encuesta de salud, envejecimiento y jubilacién en Europa (SHARE 2006).
La variable dependiente fue el uso de servicios de atencién dental durante el afio
anterior, y las variables independientes fueron el nivel de educacién como una
medida de SEP, si los servicios fueron cubiertos hasta cierto punto por el sistema
de salud publica del pais y la capacidad de masticacion como marcador de
individuos. Necesidad de servicios dentales. Se calcul6 la prevalencia
estandarizada por edad del uso de la atencion dental como una funcion de SEP, y
se calcularon los indices de desigualdad relativa (RIl) ajustados por edad para
cada tipo de cobertura dental, sexo y capacidad de masticacion.

RESULTADOS:

Las desigualdades socioecondmicas en el uso de los servicios de atencion dental
fueron mas altas en los paises donde no se proporciond cobertura de atencion
dental publica que en los paises donde habia algun grado de cobertura publica.
Por ejemplo, los hombres con capacidad de masticacion de paises con cobertura
de atencion dental tenian un RIl de 1,39 (IC del 95%: 1,29-1,51), mientras que los
de paises sin cobertura tenian un RIl de 1,96 (IC del 95%: 1,72 a 2,23). Las mujeres
sin capacidad de masticacion de los paises con cobertura de atenciéon odontoldgica
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tenian un RIl de 2.15 (IC 95%: 1.82-2.52), mientras que las de los paises sin
cobertura tenian un RIl de 3.02 (IC 95%: 2.47-3.69).

CONCLUSIONES:

Los sistemas dentales que dependen de la cobertura publica parecen mostrar
menores desigualdades en su uso, lo que confirma los beneficios potenciales de
tales sistemas.

El propdésito de esta investigacion fue estudiar las diferencias en el uso de los
servicios dentales segun la posicién econdémica de las personas mayores de 50
afios que residen Europa en el 2006. Se llevé a cabo un estudio de prevalencia en
11 paises europeos y se recolecto informacién a través de una encuesta y el uso
de servicios dentales afios anteriores. Se llegé a la conclusion que los paises que
no proporcionaban una cobertura publica de los tratamientos dentales tenian un
menor indice de prevalencia que los paises que si tenian un programa publico de
atencion dental y se demostrdé la importancia y lo mucho que ayudan estos
programas a la poblacién en general.

La atencién dental presenta el nivel mas alto de barreras financieras, en
comparacion con otros tipos de servicios de atencién médica.

Vujicic M1, Buchmueller T2, Klein R3.
Abstracto

La Affordable Care Act esta mejorando el acceso y la asequibilidad de una amplia
gama de servicios de atencion médica. Si bien la atencion dental para nifios es
parte de los beneficios de salud esenciales de la ley y los programas estatales de
Medicaid deben cubrirla, no se garantiza la cobertura de atencién dental para
adultos. Como resultado, incluso con la reciente expansion del seguro de salud,
muchos estadounidenses enfrentan barreras financieras para recibir atencidn
dental que conduce a necesidades de salud oral no satisfechas. Usando datos de
la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud 2014, analizamos las barreras
financieras para una amplia gama de servicios de atencion médica. Descubrimos
gue, independientemente de la edad, el nivel de ingresos y el tipo de seguro, mas
personas informaron que tenian barreras financieras para recibir atencién dental,
en comparaciéon con cualquier otro tipo de atencion médica. Discutimos las
opciones de politicas para abordar las barreras financieras a la atencién dental,
especialmente para los adultos.
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El estudio se baso en evidenciar las dificultades que tienen las personas mayores
de USA en tener un mejor acceso a la atencién dental. Se recaudaron datos de la
Encuesta Nacional de salud del 2014 y se analizaron las barreras financieras para
una amplia gama de servicios médicos. Se llegd a la conclusidbn que no
importando la edad, los ingresos o el tipo de seguro que posean las personas la
atencion dental es la que presenta mas dificultades de acceso para la poblacion.

4. Presentacién de resultados

Listado de estudiantes para el estudio

. Yakelin Maribel Cabrera Pablo

. Cristopher Alexander Concué Contreras
" Heydi Paola Guzman Hernandez

" Javier Alejandro Hernandez Concua

. Jorge Mario Morales Ixtupe

. Kevin Antonio Roman Sazo

. Susan Jimena Aifan Tecun

. Endor Ricardo Corado Morales

. Landon Horacio Herndndez Hernandez
. Caterine Eulogia Lépez Tecun

. Angel de Jesus Pichiya Vargas

" Byron Oswaldo Tecun Lopez

" Cesar Luis Ticun Garcia

" Jesus Arturo Vidal Rosales

. Vilma Areli Tecun Diaz
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Tabla No. 5. Distribucién por niumero segun sexo, aldea Cumbres de San
Nicolas, Villa Canales, Guatemala

SEXO NUMERO
N Porcentaje
FEMENINO 5 33.33 %
MASCULINO 10 66.66 %
TOTAL 15 100 %

Fuente: datos obtenidos en la tabla de recoleccién de datos, aldea Cumbre de San Nicolas, Villa
Canales, Guatemala.
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Tabla No. 6. Resultados obtenidos de las encuestas proporcionadas con

respecto a la percepcion de salud oral y habitos de higiene

bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de

salud bucal de un grupo de escolares del sector publico

ENCUESTA|  GENERO  |PREGUNTA 1] PREGUNTA 2| PREGUNTA 3] PREGUNTA 4] PREGUNTA 5 | PREGUNTA 6
1 F 2 2 1 1 2 1
2 F 2 2 2 1 1 1
3 M 2 1 1 1 1 1
4 F 1 1 1 1 2 1
5 F 1 1 1 1 1 1
6 F 2 2 1 1 1 1
7 F 1 1 1 1 1 1
8 M 2 1 1 1 1 1
9 F 3 3 2 3 3 1
10 F 2 2 1 1 1 2
11 F 2 2 3 2 3 1
12 F 2 2 1 1 1 1
13 F 2 1 2 1 1 1
14 F 1 2 1 1 2 1
15 F 2 3 1 1 1 1

PREGUNTA 7 | PREGUNTA 8 | PREGUNTA 9 [ PREGUNTA 10 | PREGUNTA 11 | PREGUNTA 12 | PREGUNTA 13

N 1 3 s1 s2 1 2
N 1 2 s1 s2 1 1
N 1 2 s2 s1 1 1
S 1 2 s1 ) 1 1
S 1 1 s1 s2 2 2
S 1 3 s1 s2 2 2
S 1 2 s1 s2 1 1
N 2 2 s1 s2 2 2
N 2 4 s1 s2 2 1
S 2 2 s1 s2 2 2
N 2 3 s1 s2 2 2
S 1 2 s2 s2 1 1
S 1 1 s1 s2 2 2
N 2 2 s2 s2 1 2
N 1 2 s1 s2 1 2

Fuente: datos obtenidos de las boletas de investigacion.
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Gréafica No. 4. Distribucién de la muestra de estudio segun su sexo

GENERO

ml m2

» MASCULINO

¢+ FEMENINO

Fuente: datos obtenidos de las boletas de investigacion.

Analisis grafica No. 4
Se observar a través de esta grafica la distribucion del género en las

encuestas, el género femenino fue mayor que el masculino, siendo 2 hombres y

13 mujeres encuestadas.

La ausencia de hombres en las encuestas es posible que se deba a que las
mamas eran las que estaban mas pendientes de las actividades de sus hijos. Los
padres de familia en la mayoria de los casos estaban trabajando y no se

encargaban de llevar y traer a los nifios a la escuela.
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GraficaNo. 5. Preguntal

¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus
dientes, encias, placas o puentes?

12

1.Nunca

10
o 2. A veces
6 3. Siempre

N

Fuente: datos obtenidos de la tabla No. 6.

Andlisis grafica No. 5

A través de esta grafica se evidencia que la mayoria de los encuestados no
han sentido vergienza alguna por el estado de su salud, sin embargo, algunos
mostraron cierto desagrado sobre su estado bucal y solo uno mencioné que si se

avergonzaba del estado de su boca.
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Gréfica No. 6. Pregunta 2

¢Has experimentado dificuldad para comer a causa de
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

1. Nunca
2. Aveces

3. Siempre

o P N W b~ 0o O N ©

1 2 3

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Analisis de grafica No. 6

La mayoria de personas contestd que en ciertas oportunidades si han
mostrado mas de alguna dificultad al comer algo por sus problemas dentales. Seis
de los encuestados dijeron que nunca habian tenido alguna molestia o dificultad al
comer. Tres de ellos contestaron que siempre presentaban alguna molestia al

comer por el estado de su boca.
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Grafica No. 7. Pregunta 3

Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia
habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes

12

1. Nunca
10

2. A veces

3. Siempre

O N B~ OO

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Anélisis grafica No. 7

La mayoria de personas contesté que nunca habian tenido que dejar de
comer lo que ellos querian a causa de algun problema bucal. Tres de las personas
encuestadas respondieron que en algiin momento si habian tenido que sustituir
algun alimento por otro. Una persona contestd que siempre tenia que sustituir

algunos alimentos por otros ya que no podia masticar bien con su dentadura.
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Gréfica No. 8. Pregunta 4

Ha experimentado dificultades para hablar claramente a
causa de problemas en la boca, dientes, placas o

puentes?
14
12
1. Nunca
10
8 2. Aveces
6 3. Siempre
4
2
0 _— _—
1 2 3

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Andlisis grafica No. 8.

El 86.67 % de los encuestados afirmaron que nunca habian tenido problemas
para hablar debido al estado de su salud oral. El 13.33 % de las personas
contestaron que siempre o en algun momento habian sentido dificultades para

hablar con otras personas.
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Grafica No. 9. Pregunta 6

Ha experimentado dificultades para convivir con otras
personas a causa de problemas en la boca, dientes, placas o

puentes?
16
14
12 1. Nunca
10
3 2. Aveces
6 .
A 3. Siempre
2
0 ]
1 2 3

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Andlisis grafica No. 9

El 93.33 % de los encuestados respondieron que nunca habian tenido
dificultad para convivir con otras personas a causa de sus dientes, mientras que el
6.66 % de los encuestados expresd que si habia tenido dificultades para

interactuar con otras personas debido al mal estado de su salud bucal.
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Gréfica No. 10. Pregunta 7

Esta conforme o feliz con su boca, dientes, placas o
puentes?
10

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Analisis grafica No. 10

Siete de los quince encuestados dijeron que si estaban conformes con el
estado de su salud bucal, sin embargo, ocho de las personas sometidas a la
encuesta expresaron cierto descontento por el estado de su boca.
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Gréfica No. 11. Pregunta 8

¢Ha experimentado dificuldad para realizar su trabajo a causa
de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

12

10

1. Nunca
8
6 2. A veces
4 3. Siempre

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Andlisis grafica No. 11

El 66.66 % de los encuestados dijeron que nunca habian tenido alguna
dificultad para desempefiar su labor diaria. El 33.33 % de las personas
encuestadas expresaron que si habian tenido alguna complicacion a la hora de
desempeiar su trabajo.
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Grafica No. 12. Pregunta 9

¢Como califica la salud de su boca, dientes, encias
actualmente?

=
o

1. Muy buena
2. Buena
3. Deficiente

4. Muy deficiente

OF N WS~ OO N O ©

1 2 3 4

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Analisis grafica No. 12

La mayoria de las personas encuestadas califican su salud oral como muy
buena. Dos de las personas encuestadas expresan que tienen una salud oral
buena. Tres de ellos expresan que carecen de una buena salud oral y que podrian
mejorar ciertos aspectos. Una persona encuestada califica su salud oral como

mala.
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Grafica No. 13. Pregunta 10
¢Se limpia los dientes y con qué frecuencia?

14
12

10

2 .
0
S1 S2 S3 N

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Andlisis grafica No. 13

El 86.67 % de las personas encuestadas expresan que si se cepillan los
dientes mas de una vez al dia. El 13.33 % de los encuestados contestaron que se
cepillan los dientes una vez al dia. Ninguno de los encuestados expresé que no se
cepilla los dientes en absoluto.
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Gréfica No. 14. Pregunta 11

¢Usa pasta de dientes y con qué frecuencia?

16
14
12
10

O N B OO

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Andlisis grafica No. 14

La mayoria de las personas encuestadas dijeron que si usaban pasta dental al
cepillarse los dientes y que lo hacian mas de 2 veces al dia. Uno de los
encuestados expreso que €l no utilizaba pasta dental a la hora de cepillarse los

dientes.

71



Gréfica No. 15. Pregunta 12

¢Usa hilo dental?

8.2

7.8
7.6
7.4
7.2

6.8
6.6
6.4

Si No

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Analisis grafica No. 15

Ocho de los encuestados expresaron que si utilizan hilo dental cuando se
cepillan los dientes, aunque la mayoria lo utiliza mal (después del cepillado). Siete
de los encuestados contestaron que no usaban hilo dental y que no sabian como
se utilizaba.
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Gréfica No. 16. Pregunta 13

¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca?

=
o

O P, N W b~ 01O N 0O ©

Si

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 4.

Analisis grafica No. 16

El 60 % de las personas encuestadas expresaron que si usaban enjuague
bucal después de lavarse los dientes. El 40 % de los encuestados expresaron que

no usaban enjuague bucal al lavarse los dientes.
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Tabla No. 7. Resultados del c.e.o0. a los estudiantes de la muestra

Estudiante C.
Yakelin Maribel Cabrera Pablo
Cristopher Alexander Concué Contreras
Heydi Paola Guzméan Hernandez

e

Javier Alejandro Herndndez Concué

Jorge Mario Morales Ixtupe

Kevin Antonio Roman Sazo

Susan Jimena Aifan TecUn

Endor Ricardo Corado Morales

Landon Horacio Hernandez Hernandez

Caterine Eulogia Lopez Tecun

Angel de JesUs Pichiya Vargas

Byron Oswaldo Tecun Lopez

Cesar Luis Ticun Garcia

JesUs Arturo Vidal Rosales

o o o M O Ul W o R o ;] g M ol w|P

Vilma Areli TecUn Diaz

Fuente: datos obtenidos de las boletas de investigacion.

Gréfica No. 17. Resultados del c.e.o. realizado a estudiantes

Resultados del c.e.o. realizado a
los escolares de las muestra

O R, N W b~ 01O N 00 ©

Fuente: datos obtenidos de las boletas de investigacion.
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Andlisis tabla No. 7 y grafica No. 17

" Los resultados de la tabla y de la gréafica indican que en este caso en
particular no se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre
percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de

familia y su relacién con el estado de salud bucal de sus hijos.

" El promedio de los resultados de c.e.o. dio 4.2 por lo que, aunque la mayoria
de los escolares si presentaron caries y tienen necesidades de mejorar en

algunos aspectos su cuidado bucal, no es tan alto como se esperaba.

" Con los resultados obtenidos de las graficas y tablas de este estudio se
concluye que si existe una relacion entre la percepcién de la salud oral de las
personas y el cuidado bucodental de los escolares, sin embargo, no es la

Unica causa de la deficiencia en su salud oral.

5. Discusién de resultados

La investigacion realizada en quince pacientes al azar en Cumbres de San
Nicolas, Villa Canales, Guatemala, permite conocer el estado de la salud
bucodental en las personas de escasos recursos de nuestro pais.

Se evaluaron a los escolares tal y como indicaba la metodologia inicial y se
encuestd a los padres de familia para conocer la relacibn que tenian los

resultados.

Los resultados obtenidos muestran que no hay una relaciéon concluyente en
estos casos, aunque la percepcién de la salud de los padres de familia afecta en
gran manera a los escolares no es la Unica razén por la que no cuidan de su salud

oral apropiadamente.

Es importante resaltar que los resultados dependen también de factores
subjetivos tales como la percepcion de los padres de familia hacia la salud bucal
de sus hijos, la habilidad de los escolares para usar adecuadamente el cepillo de
dientes, ya que la mayoria de ellos no lo usaban correctamente, entre otros. Estos
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multiples factores influyen de manera directa en el estado de la salud oral y
afectan en cierto punto el resultado del estudio.

6. Conclusiones

" Se evalué un total de 15 nifios escolares en el grado de primero primaria de
la E.O.R.M. No 393.

" Los resultados no muestran una relacién directa entre la percepcion de salud

oral de los padres y el estado de salud de los escolares.

. Existen muchos aspectos que tienen relacion con el estado de la salud oral
de los escolares que no se tomaron en cuenta tales como la alimentacion, el

uso correcto del cepillo y pasta dental, entre otros.

7. Recomendaciones

" Realizar el estudio con un nimero de muestra mas grande para que los

datos sean estadisticamente mas significativos.

. Continuar con el curso de Investigacion Unica dentro del programa de EPS
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala para fomentar la investigacion en los estudiantes.

. Realizar una investigacion con mas factores relacionados a la salud

bucodental de los escolares para que el estudio sea mas completo.
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IV.  ATENCION CLINICA INTEGRAL
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1. Atencién Clinica Integral

Durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado se dio
cobertura a estudiantes de nivel primario de las escuelas publicas urbanas de las
aldeas de San José Nacahuil y Cumbres de San Nicolas

Para el desarrollo del programa se atendid a estudiantes de la Escuela
Oficial Rural Mixta No0.887 y Centro Educativo Parroquial Jesus El Buen Pastor en
el proyecto de la aldea San José Nacahuil. En la aldea Cumbres de San Nicolas
se tomé en cuenta a la Escuela Oficial Rural Mixta N0.693 “Alejandro Murga
Dorion” y la Escuela Joya Verde.

Los pacientes se eligieron principalmente segun la necesidad de los mismos
y que mostraran interés en la atencidén que se les brindaria, ya que la mayoria de
nifios no tiene la oportunidad ni los recursos econdmicos para recibir una atencién
dental adecuada. Durante los ocho meses de EPS se trataron integralmente a 82
pacientes. Ademas, se inicié con la atencion de acuerdo a los listados que las
escuelas proporcionaron, empezando con los alumnos de sexto primaria hasta

atender a los de cuarto primaria.

Otro punto que es importante destacar en la clinica integral fue el tiempo que
se utiliz6 en los otros proyectos de la clinica, asi como, los feriados y
disponibilidad de las escuelas para atender a los alumnos. Los miércoles se les
brindaba la dosis de fldor a los estudiantes, ademas los proyectos extramuros de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos también restaba
tiempo para trabajar.

Otro factor que afectd el dltimo mes de trabajo fue que la Facultad de
Odontologia envi6é a otro EPS a la aldea de Cumbres de San Nicolas, por lo que
también necesitaba avanzar con los requisitos de la clinica integral, en

consecuencia, debimos turnarnos para realizar el trabajo de la mejor manera.
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Es importante resaltar que no se le prestaba tanto interés a la poblacion en
general debido a que las personas adultas rara vez llegaban por atencion dental

por lo que se aprovechaba el tiempo para seguir trabajando con los escolares y
asi adelantar el trabajo.

Los tratamientos totales efectuados se describen en la siguiente tabla:

Tabla No. 8. Tratamientos efectuados en 82 escolares de las aldeas de San
José Nacahuil y Cumbres de San Nicolas, durante el periodo de
febrero-abril 2017 y febrero-junio 2018

Tratamientos realizados Cantidad

Ingresos 114

Profilaxis 82
Aplicaciones topicas de flaor 82

Sellantes de fosas y fisuras 606
londbmeros de vidrio 7
Detartrajes 4
Amalgamas 20
Resinas compuestas 517
Pulpotomias 0
Tratamientos de conductos radiculares 0
Coronas de acero 0
Extracciones dentales 62

Total 1468 tratamientos

Fuente: datos obtenidos de las boletas de investigacion.
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Gréfica No. 18. Tratamientos de pacientes integrales

Cantidad de tratamientos en 82 pacientes
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Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No. 6.

Andlisis de latabla No. 8 y grafica No. 18

Se aprecia tanto en la tabla como en la grafica que el tratamiento mas
realizado fue el de resinas compuestas y sellantes de fosas y fisuras con un total
de 517 y 606 respectivamente. Por otro lado, el tratamiento que menos se realizd
fue el de pulpotomias, tratamientos periodontales e ionémero.

Cabe resaltar que por falta del aparato de rayos y recursos, no se logré
trabajar las coronas de acero ya que los papas de los escolares se mostraron
renuentes a pagar el costo de las coronas de acero y la falta de aparato impedia
examinar su correcta adaptacion y los tratamientos de canales de una forma

adecuada y exacta.
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Tabla No. 9. Tratamientos efectuados en 82 escolares de las aldeas de San

José Nacahuil y Cumbres de San Nicolas, durante el periodo de
febrero-abril 2017 y febrero-junio 2018

Feb Mar Abr Feb Mar Abr May Jun
Tratamientos | 2017 2017 2017 | 2018 | 2018 | 2018 2018 2018 Total
realizados
Examen
12 8 30 23 0 8 10 12 114
clinico
Profilaxis 12 12 15 0 9 11 13 10 82
ATF 12 12 15 0 9 11 13 10 82
SFF 79 129 107 0 58 70 88 75 606
lonébmeros de
1 0 2 0 1 1 1 0 7
vidrio
Detartrajes 0 0 2 0 0 0 0 2 4
Amalgamas 2 11 0 0 2 0 3 2 20
Resinas
79 74 98 0 56 76 71 63 517
compuestas
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0
TCR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas de
0 0 0 0 0 0 0 0 0
acero
Extracciones
7 14 2 0 3 6 1 3 32

dentales

Fuente: datos obtenidos de las boletas de investigacion.
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Andlisis tabla No. 9.

El mes de menos ingresos fue marzo y el de mas ingresos fue febrero,

ambos de 2018. También se aprecia que solamente fueron tratados

integralmente 82 nifos de los 114 nifios ingresados.

Tabla No. 10.

Ingresos
Pacientes
terminados

Recopilacion de pacientes terminados e ingresados durante
el EPS
Feb Mar Abr Feb Mar Abr May Jun Total
2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018
12 8 30 23 0 8 10 12 114
12 12 15 0 9 11 13 10 82

Fuente: datos obtenidos con base en la tabla No.9.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Atencion de la Clinica Integral

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado busca brindar un
servicio odontoldgico en areas de Guatemala en donde las condiciones o la
oportunidad del tratamiento es dificil, por lo que se llegé a un convenio con la
Fundacién Amigos de San Nicolas, para disponer al servicio de la poblaciéon
guatemalteca la clinica dental en la aldea de Cumbres de San Nicolas.

La clinica odontologica estd ubicada en la aldea de Cumbres de San
Nicolds del municipio de Villa Canales en el departamento de Guatemala. Este
proyecto busca brindar una salud dental a toda la poblacion de la aldea
incluyendo a personas de la tercera edad, adultos, adolescentes y principalmente

enfocandose en la nifiez guatemalteca.

La Fundacién Amigos de San Nicolas es una institucidon sin fines de lucro,
una organizacién cuya funcién principal es la ayuda humanitaria que promueve
el desarrollo sostenible de las comunidades para mejorar las condiciones de vida
de las familias guatemaltecas, especialmente las vidas de los niflos que se
encuentran en pobreza o pobreza extrema, todo esto a través de areas como la
educacion y proteccién, salud y nutricibn, agua y saneamiento, generacion de
ingresos y productividad, con base en el modelo de "Proyectos Comunitarios de
Desarrollo".

La Fundacion Amigos de San Nicolas es una organizacion que ayuda de
muchas maneras a la aldea Cumbres de San Nicolés, brindando aparte de una
ayuda significativa en tratamientos médicos y odontélogos, capacitacion para las
personas en distintos cursos de cocina, tejido, arte, educacion y carpinteria.
Ademas, cuenta con la Unica farmacia de toda la aldea que es de mucha ayuda y
beneficio para las personas de la comunidad.
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2. Protocolo de desinfeccidn y esterilizacion

En un inicio, en la clinica dental de la Fundacién Amigos de San Nicolas, se
esteriliz6 unicamente mediante un desinfectante de alto nivel llamado Glutfar Plus,
ya que la autoclave presentaba alguna falla eléctrica que no se sabia si en
realidad esterilizaba los instrumentos puesto que no lo marcaba en la cinta testigo.

En una clinica dental es de mucha importancia que todo el instrumental que
se utiliza para la atencién de los pacientes este limpio y en buenas condiciones
para brindar un tratamiento de calidad, no solo se trata de lavarlo con agua y con
jaboén, ya que el instrumental que se usa se mantiene en contacto muy facilmente

con saliva, sangre, entre otros.

El término bioseguridad se refiere al conjunto de actividades vy
procedimientos que garanticen el control del riesgo bioldgico y que aseguren el
bienestar del personal, pacientes, visitantes y medio ambiente.

Existen tres términos muy importantes cuando hablamos de protocolo de
desinfeccién, los cuales tenemos que tener claro cuando se realizan estos

procedimientos, como se describen a continuacion:

. Desinfeccion: proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patégenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento
de microorganismos patdgenos en fase vegetativa que se encuentren en

objetos inertes, pero no esporas bacterianas.

. Descontaminacion: remocion mecanica de microorganismos de los objetos.

. Esterilizacion: eliminacion completa de toda forma de vida microbiana, se

lleva a cabo por medios quimicos, fisicos y gaseosos.
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Asimismo, existen ciertas categorias de riesgo en que se clasifican los

instrumentos que se usan a diario:

ALTO: se realizan procedimientos que impliquen exposicion a sangre y

fluidos corporales.

= INTERMEDIO: son los instrumentos de consulta externa, como lo son las

radiografias y los espejos dentales.

" BAJO: son aquellos que entran en contacto directo con areas del cuerpo

(exploradores, sondas periodontales, férceps, curetas y fresas para hueso).

" Semicriticos: no penetran en los tejidos pero estan en contacto con mucosa,

sangre, saliva y otros fluidos corporales.

" No criticos: elementos que estan en contacto con la piel integra.

Como se puede notar, la esterilizacion es el método mas completo y 6ptimo
para utilizar en una clinica dental, también existen varios métodos para esterilizar

instrumentos, tales como:

. Fisicos: a través del calor himedo y el calor seco.

. Quimicos: en este caso se pueden mencionar el gas, el liquido y el plasma.

Aunque el método mas seguro para limpiar los instrumentos es el de
esterilizacion, no se evita que en algunos sitios de EPS se carezca de este
procedimiento, siendo el caso de la clinica de la Fundacibn Amigos de San
Nicolas. Por lo que se usa un desinfectante de alto nivel que se caracteriza por
actuar inclusive sobre las esporas bacterianas, produciendo una esterilizacién

quimica si el tiempo de accion es el adecuado. Entre este grupo se encuentran:

. Oxido de etileno
= Formaldehido al 8 % en alcohol 70 %
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. Glutaraldehido al 2 %
" Peroxido de hidrégeno

En la clinica dental de la Fundaciéon Amigos de San Nicolas se utiliza el
glutaraldehido a temperatura ambiente en solucion al 2 %, es esporicida para
tiempos de accion de 6 a 10 horas. Es el desinfectante mas utilizado en la
esterilizacion de equipos de endoscopia y odontologia ya que no corroe metales y
gomas, ni deteriora lentes.

Una de las principales desventajas es que se trata de un producto que, por
contacto directo 0 exposicion a sus vapores, puede ocasionar sensibilizacion e
irritacion de la piel y las mucosas. Es toxico para piel, mucosas y ojos, también
desprende vapores téxicos para el aparato respiratorio. Se han informado varios
casos de colitis por glutaraldehido en la literatura mundial después de la
realizacion de colonoscopias, probablemente causados por restos de

glutaraldehido en los endoscopios.

Es agente causal de enfermedad ocupacional entre los trabajadores

sanitarios, particularmente de dermatitis, alergia respiratoria y asma.

Para llevar a cabo la desinfeccion de instrumentos una vez terminado de
utilizar el instrumental en un paciente, si el instrumental tuviera restos de sangre o
fue tocado con guantes manchados de sangre se limpia previamente con alcohol y
agua oxigenada, sobre todo para el instrumental de extracciones dentales y
posteriormente se lavan con jabdn, agua y la ayuda de un cepillo dental.

Este procedimiento se realiza con la debida proteccion (mascarilla, gorros y
guantes de hule), se enjuagan bien los instrumentos y se sumergen en el
glutaraldehido al 2 % en un recipiente plastico especial, de 30- 40 minutos,
después se cambia de recipiente a uno que contenga solo agua para eliminar los
residuos del liquido desinfectante y posteriormente se seca con hojas de
mayordomo descartables.
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En la clinica se cuenta con un autoclave de calor en seco, en el cual se
introducen los instrumentos después de sumergirlos en agua, el problema esta en
gue el autoclave no siempre funciona, algunas veces la cinta testigo no marca que
haya sido esterilizado adecuadamente, otras veces si; por lo que se trata de no
utilizar demasiado este autoclave, debido a que no se tiene mucha seguridad de

su funcionamiento.

Figura No. 30. Autoclave en seco

Fuente: elaboracion propia.

Figura No. 31.  Glutaraldehido

Fuente: elaboracion propia.
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3. Horario de actividades

Tabla No. 11. Horario de atencion en la clinica dental de la Fundacion
Amigos de San Nicolas

HORA | LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES

7:30 Clinica Clinica Charlas en Clinica Clinica
integral integral salud bucal integral integral

11:00 | Clinica Clinica Charlas en Clinica Clinica
integral integral salud bucal integral integral

12:30 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

13:30 | Clinica Clinica Enjuagues de | Clinica Clinica
adultos y adultos y flaor adultos y adultos y
barrido de barrido de barrido de barrido de
SFF. SFF. SFF. SFF.
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4. Capacitacion de personal auxiliar

4.1 Introduccidén

El programa de EPS tiene como objetivo brindar un servicio odontoldgico de
calidad, por lo cual es necesario seleccionar y capacitar un asistente dental. Este
ultimo debe ser una persona calificada para tal puesto, con el objetivo de
proporcionar una odontologia de cuatro manos que conlleva al servicio y atencién

adecuada de la poblacién y comunidad.

Por tal motivo la ONG contraté a Josué Morales el cual cumplié con los

siguientes requisitos:

" Personal respetuoso y responsable.

" Personal activo y motivado con buena actitud.

" Personal con estudios basicos de primaria y estudiante de bachillerato.
" Personal con una muy buena disposicién a la hora de trabajar.

El programa de capacitacion de personal auxiliar tiene como obijetivo instruir,
educar y formar al asistente dental con los conocimientos basicos de materiales,

instrumental, entre otros, para que este pueda desarrollarse en este cargo.

4.2. Descripciony andlisis de la ejecucion del programa

Datos generales del asistente dental:

" Nombre: Josué Valerio Morales Godoy.

. Edad: 17 afios

= Nivel educacional: Bachiller en Ciencias y Letras.
. Idiomas: castellano.

. Experiencia laboral: dos afios en la Fundacién Amigos de San Nicolas.
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La capacitacién fue impartido a Josué Morales, la cual constaba de dos
fases: la tedrica que se realizaba a través del Manual para el Asistente Dental y la
préactica, la cual era desarrollada al atender pacientes. El tenia experiencia en el
area practica, ya que el afio pasado estuvo con la EPS anterior.

El manual era leido por Josué en sus tiempos libres o en casa de forma
semanal, las dudas que resultaran segun el avance en la lectura se resolvian por
parte del odontélogo practicante, al finalizar el mes, se realizaba una evaluacion
escrita que se encontraba en el manual, la cual fue aprobada de manera

satisfactoria en las ocho evaluaciones.

La parte practica y los conocimientos obtenidos por parte del asistente eran
puestos a prueba al momento del trabajo en la clinica dental. Durante ciertos
tratamientos dudaba por la dificultad del nombre, nimero del instrumental o
cantidad adecuada de material, sin embargo, era notorio su interés por aprender

con atencion y manifestar su empefio a lo que estaba realizando dia a dia.

El listado de temas impartidos y evaluados fueron los siguientes:

Tabla No. 12. Cronograma de estudio del asistente dental

MES TEMA PUNTEO
Febrero Funciones del asistente dental 100
Marzo Equipo de uso dental 100
Abril Prevencion de enfermedades e instrumental 100

para uso dental

Mayo Morfologia dental y transferencia de 100
instrumental
Junio Materiales de uso dental y enfermedades 100
dentales

Fuente: elaboracién propia.

91



4.3

4.4

Conclusiones

El personal que sera capacitado debe estar dispuesto a aprender y seguir

instrucciones ya que muchas veces no estan acostumbrados.

La formacién del personal auxiliar de odontologia permite que las familias
obtengan una nueva posibilidad de trabajo y fuente de ingresos, asi como
adquirir responsabilidad para el asistente.

El personal en formacion aplica y refuerza los conocimientos aprendidos en

el manual por medio de la préactica.

Revisar los exdmenes junto con el asistente dental en formacion hace que

verifique los errores que ha cometido y resuelva sus dudas.

Recomendaciones

Verificar el acompafiamiento, tanto en la practica como en la teoria, del

odontélogo practicante para que el aprendizaje se realice de forma correcta.

Incentivar al personal a estudiar, haciendo que vea los beneficios que traera

personalmente y a su familia.

Buscar la manera de facilitar al asistente dental el aprendizaje.

Sensibilizar en el asistente que el conocimiento muchas veces es mas
importante que el dinero y que el conocimiento es lo que realmente le

ayudara en un futuro.
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