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Sumario
El informe final que a continuacion se presenta resume las actividades realizadas
durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, llevado a cabo en la clinica dental
CCAMRE Dr. Russell Grover, en el Centro de Salud del Municipio de La Unién
departamento de Zacapa, con un periodo de duracion de ocho meses,

comprendidos del 6 de febrero al 5 de octubre del 2018.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado corresponde al ultimo grado de la
carrera de Cirujano Dentista, en el que se realiza trabajo social, a través de atencion
odontoldgica integral y prevencion de enfermedades bucales a escolares del sector
publico. A continuacién, se presenta una breve resefia de lo realizado en los cursos

que comprende el EPS:

Actividades comunitarias

Se realiz6 el mejoramiento de las instalaciones de la cocina escolar de la Escuela
Oficial Urbana Mixta José Marti y Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina
La Union Zacapa, para lo cual fue necesario el apoyo de toda la comunidad
educativa para la recaudacion de fondos para la compra de materiales. También,
se repar0 y se le dio mantenimiento al equipo dental de la clinica, asi como, se

cambiaron chorros y tuberias de esta.

Prevencion de enfermedades bucales

Este programa se encuentra constituido por tres subprogramas:

a. Educacion en salud bucal: Se impartieron un total de 64 charlas de distintos temas
relacionados con salud bucal, a escolares de preprimaria y primaria de cinco
escuelas publicas de La Unién, Zacapa.

b. Buches de fluoruro de sodio al 0.2%: Consistio en la administracion de
enjuagatorio de fluoruro semanal, beneficiando a un promedio de 1,005 escolares
por mes, durante el periodo de EPS 2018.



c. Barrido de sellantes de fosas y fisuras: Se beneficid a un total de 132 nifios

durante el EPS 2018, con un total de 806 piezas dentales selladas.

Investigacion Unica

Se realiz6 un estudio que evalud la relacion de la “Percepcién de salud oral y habitos
de higiene bucodental de padres de familia con el estado de salud bucal de una
muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2018, titulo que se le dio a
dicha investigacion. Para ello, se examinaron, clinicamente, a quince escolares en
tratamiento dental integral, entre cinco y doce afios con sus respectivos padres de
familia, a quienes se les realizd un cuestionario, para poder recolectar datos en

relacion a los habitos de higiene bucal.

Atencion clinica integral a pacientes escolares y poblacion general

En ambas poblaciones se realizaron 85 profilaxis y aplicaciones topicas de fluoruro,
142 obturaciones de amalgama, 301 obturaciones de resina compuesta, 37
pulpotomias, 2 TCR (tratamiento de conductos radiculares), y 66 extracciones
dentales. En la poblacién de escolares se efectuaron 467 sellantes de fosas y fisuras
y 10 obturaciones de iondmero de vidrio; y en poblacién general se realizaron 5

tratamientos periodontales. Efectuando 1, 288 tratamientos en ambos grupos.

Administracion de consultorio
Dentro de las actividades que se desarrollaron en este programa comprenden la
capacitaciéon de un personal auxiliar, la administracion de la clinica, incluido el

protocolo de desinfeccion y esterilizacion.



I. ACTIVIDAES COMUNITARIAS



I.I PROYECTO COMUNITARIO
Mejoramiento de las instalaciones de la cocina escolar de la Escuela Oficial
Urbana Mixta José Marti y Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina
La Union, durante el periodo de Ejercicio Profesional Supervisado

de febrero a octubre 2018.



Introduccién

La refaccion escolar, es un pilar fundamental para el aprendizaje de los nifios en
edad escolar, por lo que es de vital importancia que haya una cocina en condiciones
Optimas para la realizacion de la misma. Tomando en cuenta que la infraestructura
de las escuelas en los municipios de los departamentos del interior del pais es
precaria, se realizé este proyecto para mejorar las instalaciones de la cocina escolar
de la Escuela Oficial Urbana Mixta José Marti y Escuela Oficial Urbana Mixta
Jornada Vespertina, La Union Zacapa; con ello se benefici6 al establecimiento
educativo mas grande del municipio en sus dos jornadas.

Para poder obtener los fondos y mejorar las instalaciones de la cocina, se cont6 con
el apoyo de toda la comunidad educativa, asi como, de la Municipalidad, quien

proporciond a los albafiiles y pintores.



Planteamiento del problema

La alimentacion en los nifios es de suma importancia para el crecimiento fisico y el
desarrollo de capacidades cognitivas e intelectuales. Ya no se basa, solamente, en
la alimentacion dentro del nucleo familiar, sino que en la actualidad es un modelo
activo y participativo, en el que gobierno y padres de familia dan la refaccion escolar

a los ninos.

Una condicidn necesaria para lograr una alimentacion efectiva en nifios escolares
es la cooperacion de las madres de familia en la realizacion de la refaccidon escolar,
y contar con un ambiente en condiciones adecuadas para la elaboracion de esta.
Frente a ello, la tendencia actual en el &mbito escolar, es tener una cocina dentro
del establecimiento, para la preparacion de la refaccion, por considerarla parte

fundamental en el crecimiento y desarrollo de nifios escolares.

Guatemala es un pais con alto indice de desnutricion, sumado a ello, la
infraestructura de la mayoria de las escuelas en el interior del pais est4 en malas
condiciones, ademas, se debe garantizar que la refaccion escolar se prepare dentro
de las escuelas, para que llegue, directamente a los nifios. Asi mismo, los nifios por
Su naturaleza son muy activos, necesitan alimentarse para tener energia y poder
desarrollar su crecimiento fisico-corporal, sensorial, motor, cognitivo e intelectual, lo
gue permite al nifio tener mas conocimiento y comprensién progresiva de lo que

aprende dia tras dia.

Se establecié que, en las escuelas primarias del municipio de La Union del
departamento de Zacapa, carecen de infraestructura para la realizacion de la
refaccion, lo que conlleva a que el aprendizaje de los nifios escolares en el municipio

se vea vulnerado.

Lamentablemente, la EOUM José Marti y EOUM J.V. La Union, no dejan de ser la

excepcion, la infraestructura de la cocina escolar estaba en condiciones



deplorables, esto explica las razones del porqué algunas madres dejaban de

cocinar, para evitar una quemadura en la piel o la expansion de humo al cocinar.

Por lo expuesto, en este contexto fue necesario mejorar la cocina escolar, para
asegurar la participacién de los padres de familia, garantizar que los actores o
protagonistas no fueran unicamente los nifios o el docente, sino también, la propia
familia. De esta forma se pretendio integrar la cooperacion en el hogar, el gobierno
y la escuela, contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de alimentacion y por

ende a un mejor aprendizaje.

Justificacion
Este proyecto tuvo como finalidad mejorar las instalaciones de la cocina escolar,
para que las madres de familia puedan realizar la refaccion de una manera mas facil
y comoda, y para que llegue directamente a los nifios, mejorando su alimentacién y

el desarrollo de capacidades fisicas e intelectuales.

La realizacién de este proyecto fue de suma importancia, porque beneficio al
establecimiento educativo mas grande del municipio en sus dos jornadas. Al tener
buena infraestructura en la cocina se garantizé que los alimentos se cocinen con

higiene y a darle una mejor organizacion a la misma.



Objetivos

General

» Mejorar las instalaciones de la cocina escolar de la Escuela Oficial Urbana Mixta
José Marti y Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina La Union,
departamento de Zacapa, para que las madres de familia puedan realizar la

refaccion de una manera mas facil y comoda.

Especificos

» Cambiar la plancha metalica del polleton de la cocina.
» Mejorar la chimenea del polleton.

» Colocar azulejo en toda la base del polletén.
» Colocar azulejo en la pila de la cocina.

>

Pintar las paredes de la cocina.
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Metodologia
El proyecto comunitario del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad San Carlos de Guatemala se enfoco en realizar las
siguientes actividades de febrero a septiembre del 2018: Cambiar la plancha
metélica y mejorar la chimenea del polletén de la cocina, colocar azulejo en toda la
base del polleton, instalar azulejo en la parte interna y externa de la pila y pintar las

paredes de la cocina.

La primera gestion que se realizé fue entregar una carta a Recursos Humanos de
la municipalidad, para solicitar los servicios de un albaiiil, para efectuar las medidas,
evaluacion y presupuesto del proyecto. La segunda gestion consistié en entregar
cartas en tres ferreterias del pueblo para solicitar la donaciéon de materiales, entre
las que se encuentra: “La Tienda y Agropecuaria La Union”, “Agroferreteria El
Centro” y “Multiservicios La Unidon”. Cabe destacar que la donaciéon de materiales
por parte de éstas fue insuficiente. Por ultimo, se entregd otra carta a Recursos
Humanos, en la cual se solicité un albafil y un pintor para poder alcanzar los

objetivos del proyecto.

Se realiz6 una rifa con el proposito de recaudar fondos para la compra de
materiales, por lo que fue necesario dar una lista, por nifio, con siete nimeros, a las
escuelas participantes en el proyecto. El costo de cada nimero fue de Q. 1.00. Los
alumnos tuvieron quince dias para venderlos, todos los vendidos entraron en el
sorteo de utensilios de cocina al finalizar la actividad, los ganadores fueron una
estudiante de la EOUM José Marti, quien fue acreedora de una licuadora, y un nifio
de la EOUM J.V. La Union, a quien se le entregd una olla eléctrica.

Al haber realizado el proyecto en un establecimiento con dos jornadas, se beneficid
no sélo a la comunidad educativa, sino a toda la poblacion del casco urbano del
municipio de La Union, ya que las escuelas cumplen un papel importantisimo en el

desarrollo y avance educativo, social, y cultural de una poblacion.
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Tabla 1. Cronograma de actividades realizadas

MES

ACTIVIDAD

Febrero

Seleccidn del proyecto: Presentacion y propuesta del proyecto

para su aprobacion, por parte de las escuelas y de la universidad.

Marzo

No se realiz6 ninguna actividad.

Abril

Planificacion: Realizacion de mediciones y del presupuesto
estimado, por parte del albafiil de la municipalidad para la compra

de materiales.

Mayo

Gestion: Se entregd una carta a las ferreterias “Tienda y
Agropecuaria La Unién” y “Agroferreteria ElI Centro”,
consiguiéndose la donacion de un galén de pintura de aceite por

parte de la primera ferreteria.

Junio

Gestion: Se entregd una carta a la ferreteria “Multiservicios la

Unién”, consiguiéndose la donacion de una chimenea metalica

Julio

Actividad de campo: A todos los nifios de las escuelas EOUM
José Marti y EOUM J.V. La Unién, se les entreg6 una lista para
gue vendieran siete numeros. El valor fue de Q. 1.00 cada uno,
para la compra de materiales. Se tuvo un plazo de quince dias

para poder venderlos.

Agosto

Ejecucion: Durante el transcurso de este mes, se pinté de color
verde las paredes de la cocina, se coloco una nueva plancha en
el polletdn, se cambid de lugar y se lijé la plancha antigua, debido
a gue aun estaba en buen estado. Se construyeron dos
chimeneas de block, una para cada plancha, se coloc6 azulejo en
todo el polleton y en toda la pila. Por ultimo, se cernieron las
chimeneas del polletén y se pintaron.

Septiembre

Se premiaron a los nimeros ganadores de los litados vendidos,
se entrego un premio para cada jornada. A la estudiante ganadora
de la EOUM José Marti, se le entregd una licuadora; y al
estudiante ganador de la EOUM J.V. La Unidn, una olla eléctrica.
Se realizo la ceremonia de inauguracion del proyecto, y por ultimo
se elaboro el informe final.

Fuente: Elaboracidon propia
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Recursos

Tabla 2. Presupuesto inicial hecho por el albafiil de la municipalidad

Material Valor
Plancha para polletén de 45X90 cm2 Q. 400.00
Una cubeta de pintura Q. 300.00
7 metros de azulejo Q. 525.00
Cemento para azulejo Q. 112.00
Chimenea Q. 100.00
Brochas Q. 200.00
Total Q. 1,637.00 = 2,000.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Fondos recaudados de la venta de las listas escolares

Escuela Dinero recaudado
EOUM José Marti Q. 737.00
EOUM J.V. La Unién Q. 996. 00

TOTAL Q. 1,733.00

Fuente: Elaboracion propia

La unica forma de financiamiento fue la venta de las listas por parte de los nifios de
ambas escuelas, puesto que la donacién de materiales, por parte de las ferreterias,
fue insuficiente. Como fuente de financiamiento estuvo la comunidad del casco
urbano del municipio de La Unién, que colabor6 con la compra de numeros a los

nifios de las escuelas.
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Resultados

Se mejord y se acomodoé el ambiente de la cocina, quedando un ambiente

1.
mas agradable para cocinar.
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2. Se coloco azulejo en el polletdn, y se construyeron dos chimeneas de block,

una para cada plancha.
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3. Se coloco una plancha nueva en el polleton, y una de las planchas antiguas solo

se lij6 y se cambi6 de lugar, ya que aun se encontraba en buen estado.
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4. Se pintaron todas las paredes de la cocina.
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5. Se coloco azulejo en la parte externa e interna de la pila, dandole una mejor

apariencia.
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6. Ceremonia de inauguracion con los nifios y directores de ambas jornadas,

ademas, se conto con la presencia del supervisor docente del municipio.

'

20



Limitaciones o dificultades

» La donacion de materiales, por parte de las tres ferreterias del municipio, fue
insuficiente, por lo que se organizo la actividad de venta de numeros por

medio de listas escolares.

» No todos los nifios vendieron la lista, por lo que no se tuvo la colaboracion

por parte de algunos nifios y de padres de familia.

Andlisis y evaluacién del proyecto

» Para culminar con éxito este proyecto, fue fundamental el apoyo por parte de
la comunidad educativa para la recaudacion de fondos y de las autoridades
municipales con la mano de obra, pues no se contaba con fondos para la
ejecucion el proyecto. Las escuelas EOUM José Martiy EOUM J.V. La Unién
y las autoridades municipales, siempre estuvieron dispuestos ayudar al EPS

de odontologia.

» Este proyecto beneficié al establecimiento més grande del municipio, por lo
gue no sélo se vio favorecida la comunidad educativa de las dos jornadas,
sino toda la poblacién del casco urbano, ya que las escuelas cumplen un
papel importantisimo en el desarrollo y avance educativo, social, y cultural de

una poblacién.
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l.Il MEJORAS A LA CLINICA
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Introduccion

Unas instalaciones 6ptimas en la clinica dental son fundamentales para poder
desarrollar la practica clinica dia tras dia. Durante los ocho meses de duracién del
Ejercicio Profesional Supervisado, se mejoraron las instalaciones de la clinica dental
CCAMRE Dr. Russell Groover, del municipio de La Unién, del departamento de
Zacapa. Ademas, se reparo, reinstald, se le dio mantenimiento al equipo dental, y
se solucionaron los diferentes problemas que fueron surgiendo durante la practica
clinica.

En la presente seccion se detallan, especificamente, cada una de las mejoras
realizadas en los meses de duracion de la préactica clinica, asi como, imagenes de

lo realizado.
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Objetivos

Solucionar el problema de instalacion de las unidades dentales de la clinica.

Solucionar el problema de la caja de controles de las unidades dentales de

la clinica.

Solucionar cada uno de los problemas que vayan surgiendo con el equipo e

instalaciones.

Realizar mantenimiento al equipo dental de la clinica

24



Recursos

Tabla 4. Gastos realizados en las mejoras a la clinica dental CCAMRE. Dr. Russel
Grover durante EPS, realizando en La Unidn Zacapa, durante los meses de
febrero a octubre 2018

Gasto Costo
Cambio de aceite y mantenimiento de Q. 220.00
compresor
Chorro de la pila Q. 193.00
Mantenimiento de planta generadora de Q. 715.00
electricidad
Reparacién de unidad dental ambulatoria Q. 220.00
Cambio de chorro y tuberia de lavatrastos y Q. 322.00
cambio de toma corriente
Arreglo de compresor Q.1,177.00
Cambio de valvulas piloto y valvulas de paso Q. 615.00
Cambio de bombilla de unidad dental Q. 50. 00
Compra de compresor nuevo Q. 2,385.00
Compra de espejo de pared Q. 15.00
Total | Q.5,912.00

Fuente. Recibos y facturas de mejoras a la clinica durante Ejercicio profesional Supervisado
en La Unién Zacapa, 2018.

Para dar mantenimiento y solucionar los problemas que fueron surgiendo con el
equipo dental, asi como, de instalacion de chorros y tuberias, se conto6 con el técnico
que tiene destinado CCAMRE vy, en algunas ocasiones, se contd con el técnico de

FOUSAC, para la reparacion de las unidades dentales
Por otro lado, todas las mejoras y adquisicion de algun equipo nuevo fueron

financiadas por CCAMRE, ONG patrocinadora del programa de EPS en el

municipio.
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Resultados

1. En el mes de febrero se reinstalé un carrito movil que se encontraba guardado en
la bodega de la clinica. Se cambio la manguera que conduce el aire comprimido por
una nueva, puesto que la que estaba en funcionamiento se zafaba cada vez que se

utilizaba.
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2. En el mes de marzo, se reinstal6 el chorro de la pila que se encuentra en la parte

de atras de la clinica y se limpié para mejorar su higiene y limpieza.
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3. Durante el mes de abril, se dio mantenimiento a la planta generadora de
electricidad, por parte del técnico de CCAMRE, debido a mal funcionamiento. Entre

las cosas que se le cambiaron fue el filtro de gasolina, y repuestos internos del motor
y de la palanca de arranque.

28



3.1. Por parte de FOUSAC, llegd el técnico a reparar las unidades que no
funcionaban y elaborar la cotizacion de su reparacion. A continuacion, se da a

conocer el reporte de lo que se realizé.
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» Se efectuo la reparacion del brazo y de la caja de controles de la unidad

dental ADEC, que esta instalado en el sillon Belmont.

5 = ,
w3 -

» Se efectudé mantenimiento y calibracion de piezas de mano.

» Se llevé a cabo una revision del brazo de la unidad Dental-ez, a la que habia
que realizarle: a) Cambio de valvulas piloto, b) Cambio de mangueras
internas, ¢) Cambio de valvulas de paso y d) Reparacion de los blogues de

cada salida.
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» Se llevd a cabo la revision de la unidad dental ADEC tipo carrito movil,
quedd pendiente de cambiarle dos kit de diafragmas y dos kit de

empaques o sellos, para poder destapar los conductos internos de los

bloques.

» Por dltimo, se repar6 una unidad dental ambulatoria con compresor
incorporado, a la que se le cambid “Fitting” estandar y mangueras internas

estandar transparentes de alta presion.
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4. Durante el mes de mayo, se recibié una donacion de cepillos por parte de los
estudiantes de enfermeria de “Concordia University Irvine”, como resultado de una

jornada médico odontologica llevada a cabo el sabado de 19 de mayo.
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4.1. El chorro y la tuberia del lavatrastos presentaban fuga de agua, por lo que se

realizaron las gestiones respectivas para que CCAMRE realizara cambio de estos.

Chorro y tuberias con fuga
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Chorro y tuberia nuevas
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4.2 Por ultimo, se cambio la bombilla de la lampara de la unidad dental, debido a
gue esta se quemo.

Bombilla nueva y bombilla quemada
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5. Durante el mes de junio, se solicité a la municipalidad que un albafil chapodara
los alrededores de la clinica, puesto que habia monte demasiado crecido. Los

albafiles se tardaron cerca de dos dias y medio en chapodar no sélo el sitio de la

clinica sino también el del centro de salud.
ANTES
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DESPUES
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5.1. También, se realizé el cambio del toma corriente del compresor, ya que el que

estaba se quemo, debido a un corte inesperado de energia eléctrica.




6. Durante el mes de julio, volvié a llegar el técnico de FOUSAC a reparar la caja de
controles de la unidad dental-ez que habia quedado pendiente en el mes de abril,

por lo que se cambio las valvulas piloto y de paso, cambio de mangueras internas,

y reparacion de los bloques de salida.

40



ANTES

DESPUES

@ ki L J\) .n..
| = a

)

41



6.1. El técnico de CCAMRE cambi6 el “capacitor” al compresor y también cambio

de aceite.
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7. Durante el mes de agosto, se consigui6 la donacién de un compresor de 2L de
capacidad, por parte de CCAMRE.
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8. Durante el mes de septiembre, se compré un espejo de pared, y se colocé en la

parte superior del lavabamos.

8.1. También se cambi6é una manguera del bafio que presentaba fuga.
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Limitaciones o Dificultades

Debido a que el equipo dental no funciond correctamente durante el inici6 de la
practica, se tuvo que solicitar el apoyo técnico de FOUSAC, para que llegara lo mas
pronto posible a arreglarlo; sin embargo, llegd hasta dos meses después de haber
efectuado la solicitud, y llegé una segunda vez debido a que el equipo contintdo
dando problemas, por lo que siempre hubo dificultades para realizar la practica.

La persona que tiene destinada CCAMRE en el municipio para hacer las
reparaciones del equipo dental, no tiene un estudio para poder hacer la correcta
reparacion de este, por lo que a veces las reparaciones no funcionaban. Por ultimo,
para que CCAMRE autorizara una mejora, se tenia que esperar que hubiera fondos,

de lo contrario, no se podia hacer nada.

Andlisis y evaluacién del proyecto

Al finalizar el Ejercicio Profesional Supervisado, se dej6 funcionando en un 75% las
unidades dentales, por lo que beneficiara al siguiente EPS para la realizacion de la
practica clinica sin dificultad; sin embargo, alin contintan problemas con el equipo
dental que son prioritarios resolverse.

Es destacable el apoyo de CCAMRE, ONG patrocinadora del programa, puesto que
siempre estuvo dispuesta a ayudar al EPS de odontologia con cada una de las
mejoras solicitadas. Las mejoras realizadas se efectuaron con el fin de dejar una

clinica en buenas condiciones.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

Durante los meses de febrero a octubre del 2018, del Ejercicio Profesional
Supervisado, realizado en el municipio de La Union del departamento de Zacapa,
se ejecutaron las tres actividades que comprendio el programa de prevencion de
enfermedades bucales: enjuagatorios semanales con fluoruro de sodio al 0.2%,

barrido sellantes de fosas fisuras, y educacion para la salud bucal.

Se seleccionaron cinco escuelas primarias para poder abarcar mil nifios semanales
con los enjuagatorios de fluoruro al 0.2%, las escuelas fueron las siguientes:
Escuela Oficial Urbana Mixta José Marti con 200 nifios, Escuela Oficial Rural Mixta
Aldea Lampocoy con 260 nifios, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Chichipate con
160 nifios, Escuela Oficial Rural Mixta Jornada Vespertina La Union Zacapa con

185 nifios y Escuela Oficial Rural Mixta La Vegona con 200 nifios.

Para realizar el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, se atendieron nifios de
primero, segundo y tercero del establecimiento mas cercano del municipio que
comprende dos jornadas, Escuela Oficial Urbana Mixta José Marti y Escuela Oficial

Urbana Mixta Jornada Vespertina La Union.

Para ejecutar el subprograma de educacion para la salud bucal, se impartieron ocho
charlas mensuales en los distintos grados de las escuelas seleccionadas. En estas
se impartieron diversos temas como: erupcion dental, técnicas de cepillado,
enfermedad periodontal, dieta balanceada, métodos alternativos de higiene, entre
otros. Al finalizar las exposiciones se llevaba a cabo un tipo de dinamica, para

incentivar a los niflos a participar.
Por ultimo, fue fundamental el apoyo por parte de la comunidad educativa de las

cinco escuelas, para ejecutar las diferentes fases del programa de prevencion. Asi

como, la ayuda del personal auxiliar, para el apoyo del mismo.
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Programa de prevencion de enfermedades bucales 2018
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Imagen 1. Nifios de tercero primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta Aldea
Lampocoy, realizando enjuagatorios de fluoruro al 0.2% y mostrando el producto de
Colgate que les fue entregado.
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Objetivos alcanzados

Se establecié la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los escolares y adolescentes de las escuelas

seleccionadas del municipio de La Unién, Zacapa.

Se disefid un programa de prevencién de enfermedades bucales de acuerdo
con las necesidades de las escuelas seleccionadas del municipio de La
Union, utilizando cepillo dental, enjuagatorios con fluoruro de sodio, sellantes

de fosas y fisuras, asi como, charlas para educacién en salud bucal.

Se aplicaron las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de
enfermedades bucales para las escuelas seleccionadas del municipio de La

Unién, Zacapa.
Se compard la efectividad de cada uno de los componentes del programa de

prevencion de enfermedades bucales, por medio de los informes mensuales
de EPS.
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Descripcion de metas del programa

El subprograma de enjuagatorios de fluoruro logré cubrir 1,005 nifios de las
escuelas primarias seleccionadas. Los enjuagatorios de fluoruro al 0.2%
fueron destinados a realizarse semanalmente, para lo cual fue necesario la
colaboracion de la comunidad educativa de las escuelas, asi como, del

personal auxiliar.

El subprograma de educacion en salud comprendié la realizacion de ocho
charlas mensuales en distintos grados de las escuelas primarias
seleccionadas, en donde se impartian diferentes temas relacionados con la
salud bucal, para lo cual fue necesario la elaboracién de material didactico y

la realizacion de una dinamica al finalizar la platica para evaluar lo aprendido.

Se busco transmitir a los nifios la importancia de una buena técnica de

cepillado dental y de métodos alternativos para la limpieza de la cavidad oral.

Se explicd y ensefi6 a los nifios la importancia de los enjuagatorios de

fluoruro de sodio y la manera correcta de realizarlos.

Para el subprograma de colocacion de sellantes de fosas y fisuras, se
buscaban veinte nifios de primero a tercero de las escuelas seleccionadas, y
se les sellaba como prioridad cuatro piezas 0 mas que no estuvieran dentro
del diagndstico de caries, por lo que siempre se buscd hacer un minimo de

ochenta sellantes de fosas y fisuras al mes.
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Imagen 2. Nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta Canton La Vegona. Mostrando

su vaso plastico de enjuagatorios de fluoruro al 0.2%, antes de proceder a realizar

el mismo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Subprograma semanal de enjuagatorios de fluoruro al 0.2%

Tabla 5. Nifios atendidos con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, en cinco

establecimientos publicos de La Union Zacapa, durante el periodo de febrero a
octubre de 2018

MES NINOS CUBIERTOS EN EL PROGRAMA
Febrero 1,005
Marzo 1,005
Abril 1,005
Mayo 1,005
Junio 1,005
Julio 1,005
Agosto 1,005
Septiembre 1,005
Total 1,005

FUENTE: Informes mensuales de prevencion de EPS realizado en La Unién, Zacapa,

durante febrero a octubre de 2018.
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Gréfica 1. Relacion por mes de nifios atendidos con enjuagatorios de fluoruro al
0.2%, en cinco establecimientos publicos de La Unién Zacapa, durante el periodo
de febrero a octubre de 2018

NINOS CUBIERTOS EN EL PROGRAMA
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FUENTE: Informes mensuales de prevencién de EPS realizado en La Unidn, Zacapa, durante

febrero a octubre de 2018.

Andlisis de Tabla 5 y Grafica 1: La cantidad nifios que recibieron enjuagatorios

de fluoruro durante los meses de febrero a septiembre siempre fue constante.

52



Imagen 3. Sellantes de fosas y fisuras colocados durante el programa de
prevencion del EPS en premalores y molares superiores izquierdas, en molares
superiores derechas se colocé resinas fluidas, debido a que se encontrd caries

incipiente.
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Subprogama de sellantes de fosas y fisuras

Tabla 6. Numero de escolares beneficiados en el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras, y cantidad de sellantes realizados por mes, en el programa de
EPS, en el municipio de La Unién Zacapa, durante febrero a octubre de 2018.

MES CANTIDAD DE NINOS | SFF COLOCADOS
ATENDIDOS
Febrero 3 24
Marzo 17 132
Abril 20 137
Mayo 18 75
Junio 14 68
Julio 20 129
Agosto 20 130
Septiembre 20 111
Total 132 806

FUENTE: Informes mensuales de prevencién de EPS realizado en La Union, Zacapa,

durante febrero a octubre de 2018.
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Gréfica 2. Cantidad de nifios atendidos en el subprogama de sellantes de fosas y
fisuras durante el programa de EPS, en el municipio de La Union Zacapa, durante
febrero a octubre de 2018.
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FUENTE: Informes mensuales de prevencion de EPS realizado en La Union, Zacapa,

durante febrero a octubre de 2018.

Andlisis de Gréfica 2: La cantidad de nifios atendidos en abril, julio, agosto y
septiembre, se mantuvo constante, mientras que en los otros meses fue inferior a la
meta, debido a que fue dificil encontrar pacientes con piezas libres de caries para

sellar.
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Gréfica 3. Numero de sellantes de fosas y fisuras colocados por mes, en el

programa de EPS, en el municipio de La Unidn Zacapa, durante febrero a octubre

de 2018.
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FUENTE: Informes mensuales de prevencién de EPS realizado en La Unidn, Zacapa,

durante febrero a octubre de 2018.

Andlisis de Gréfica 3: En febrero, mayo y junio la cantidad de sellantes de fosas y
fisuras colocados fue inferior a la meta, debido a que la incidencia de caries en la
poblacién del municipio es alta y, por lo mismo, es dificil encontrar pacientes con
piezas libres de caries para sellar. En los meses restantes se superd por mucho la
meta minima propuesta.

56



Imagen 4. Charla de prevencion impartiendo el tema de importancia de fluoruros a

los nifios de quinto primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta La Vegona.
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Subprograma de educacion en salud bucal

Este subprograma comprendié la realizacion de ocho charlas mensuales en
distintos grados de las escuelas primarias seleccionadas, con un total de sesenta y
cuatro charlas, se benefici6 a 1,437 nifios al finalizar el programa de EPS. En dichas
platicas se impartian diferentes temas relacionados con la salud bucal, para lo cual
fue necesario la elaboracién de material didactico y la realizacién de una dinamica

al finalizar la platica para evaluar lo aprendido.

Los horarios en que se impartian las charlas fueron establecidos segun la
conveniencia del EPS, asi como, de los maestros y alumnos de los
establecimientos. Ademas, estas platicas se realizaron los miércoles, luego de

haber realizado el enjuague de fluoruro con los escolares.

Entre los temas desarrollados se encuentran:
» Cronologia dental

Olla alimentaria

Anatomia de la cavidad oral

Anatomia de las piezas dentarias

Caries dental

Inflamacién gingival

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo dental y seda dental

Utilizacién de la pasta dental

Sustitutos del cepillo dental

Relacién de los azlcares con la caries dental

V V V V V V V V V VYV VY

Beneficios de los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%.
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Tabla 7. Total de escolares beneficiados, en el subprograma de educacion en
salud bucal, durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado, en el

municipio de La Union, Zacapa, durante el periodo febrero a octubre 2018.

Mes No. de Nifios No. de Charlas Material Didactico
Febrero 170 8 Mantas vinilicas
Marzo 180 8 Mantas vinilicas
Abril 163 8 Mantas vinilicas
Mayo 147 8 Mantas vinilicas
Junio 225 8 Mantas vinilicas
Julio 213 8 Mantas vinilicas
Agosto 131 8 Mantas vinilicas
Septiembre 208 8 Mantas vinilicas

Total 1,437 8

FUENTE: Informes mensuales de prevencion de EPS realizado en La Unién, Zacapa,

durante febrero a octubre de 2018.

Entrega de cepillos dentales a escolares

Se efectuo la entrega de cepillo y pasta a escolares de pre-primaria a tercero de las
escuelas seleccionas, y se entreg6 cepillo e hilo dental de 4to a 6to de todas las
escuelas. Cabe mencionar que parte del producto fue proporcionado por Colgate y
también por CCAMRE ONG patrocinadora. Se logré dar cepillo y pasta a los 1,005
nifos cubiertos por el subprograma de enjuagatorios de fluoruro, ademas, de

maestros.
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Comentario de las actividades realizadas

Los maestros y directores de las escuelas mencionadas con anterioridad siempre
abrieron las puertas de sus aulas de clase al EPS de odontologia, para que pudiera
dar las pléticas programadas. También, los nifios se mostraron atentos y con interés
con las platicas impartidas, ya que en la mayoria de estas al finalizar se realizaba
una dinamica, la cual consistia en hacer el juego de “papa caliente” y quien
contestara correctamente la pregunta se ganaba un premio. Por ultimo, la poblacion
estudiantil, recibié de muy buena manera la entrega de cepillos y pasta, y se tuvo la
fortuna de que también se logré dar cepillos a los maestros y directores. Por lo que

el programa si logro darle cepillos a toda la comunidad educativa.

Analisis del programa de prevencion de enfermedades bucales en su conjunto
Para que se cumpliera la meta propuesta del subprograma de enjuagatorios de
fluoruro al 0.2%, fue necesario ocho monitores en la Escuela Oficial Rural Mixta
Aldea Lampocoy, por estar esta retirada del casco urbano del municipio, y era dificil
ir, semanalmente, a dar los enjuagues, por ello, se entregaba en forma mensual el
enjuague al director para que €l junto con sus ocho maestros colaboraran en darselo

a los nifnos.

Se considera que las ocho charlas mensuales de educacién en salud bucal se
impartieron de forma exitosa, porque siempre se tuvo el apoyo de la comunidad
educativa de las escuelas. También, se tratd de cubrir a veinte nifios, en forma
mensual de fosas y fisuras, aunque en algunos meses fue complicado, por todas
las actividades extraula que se realizaban en las escuelas, por condiciones
climaticas, por cortes de energia eléctrica, impuntualidad de los pacientes a sus

citas, entre otros problemas.
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Se puede concluir que la ejecucion y desarrollo del programa de prevencion, pudo
desarrollarse con éxito en este municipio gracias a que las escuelas conocen las
necesidades de los nifios, para que reciban los beneficios del programa, y por lo
mismo la poblacion estudiantil acoge y recibe de muy buena manera todos esos
beneficios. También es imprescindible el apoyo del personal auxiliar, ya que sin

este, no se lograrian cumplir las metas del programa propuestas desde un principio.

Conclusiones

» Se logré dar a mil cinco nifios el enjuague semanal de fluoruro al 0.2%.

» Se colocaron 806 sellantes de fosas y fisuras en 132 nifios.

» Seinstruydy se concientizo a los nifios sobre la importancia de los enjuagatorios

de fluoruro.

» Se impartieron, mensualmente, ocho charlas de educacién en salud bucal de

forma exitosa en las cinco escuelas seleccionadas para el programa.

» Sin el apoyo de la comunidad educativa de las escuelas seleccionadas, no se

hubiera podido desarrollar con éxito el programa.

» Las escuelas nunca se negaron a recibir el programa por parte del EPS de
odontologia, por lo que siempre estuvieron dispuestas a colaborar.

» EI personal auxiliar, es de vital importancia para ayudar con la ejecucion del

programa.

61



Recomendaciones

Si un nifio no quiere recibir el enjuague de fluoruro de sodio no debe ser

forzado para recibirlo.

Se debe dar un vasito plastico, suficientemente resistente, para que dure

durante todo el programa y también para que los nifios no lo dafien.

Se deben usar terminologia adecuada al momento de impartir las charlas a

los nifios de los grados mas bajos de la primaria y preprimaria.

Sellar piezas primarias que estén libres de caries.
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ll. INVESTIGACION UNICA
Percepcion de salud oral y h&bitos de higiene bucodental de padres de
familia y su relaciéon con el estado de salud bucal de una muestra de
escolares del sector publico del municipio de La Unién, Zacapa, Guatemala
2018.
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Introduccion

La presente investigacion es un estudio observacional transversal el cual 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, durante el
Ejercicio Profesional Supervisado realizado en la clinica Dental CCAMRE Dr. Russel
Grover, en el municipio de La Unién del departamento de Zacapa, durante los
meses de febrero a octubre de 2018.

El estudio evallo la percepcién que tienen los padres de familia de su salud oral, y
describe los habitos de higiene bucal de estos, ademas de establecer el nivel de
salud bucodental de los escolares a través del indice CPO y, por ultimo, hace una
estimacion de la relacién entre la percepcion y habitos de higiene bucal de los
padres de familia con el nivel de salud bucodental de sus hijos.

Se examinaron clinicamente quince escolares entre cinco y doce afios con sus
respectivos padres de familia, a quienes se les realiz6 un cuestionario sobre la
percepcion de su salud oral y sus habitos de higiene bucodental y la relacién que
sus estados de salud bucal tienen en sus hijos de edad escolar.

A continuacién, se da a conocer el marco tedrico de esta investigacion, en donde
se sustentan los ejes conceptuales para apoyarla. Asi como, los resultados

obtenidos durante el trabajo de campo, conclusiones y recomendaciones.
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Marco Tebrico

El eje central de este analisis esta enfocado en la salud oral y habitos de higiene
bucodental, es necesario plantear algunos parametros que sirvan de ejes
conceptuales sobre los cuales se apoya la lectura interpretativa de esta
investigacion.

La OMS define a los determinantes sociales como: “Las circunstancias que nos
hacen ser y vivir como personas sociales, en aspectos culturales y bioldgicos.
Donde una persona nhace, crece vive, estudia, trabaja y envejece”. Estas
circunstancias, son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas
por los gobiernos. (7).

La caries, siendo una de las enfermedades mas comunes en el mundo, es un
determinante social, puesto que se ha demostrado que personas con un nivel de
estudio superior tienen menos prevalencia de la enfermedad, que aquellos que no
han tenido acceso a la misma. (9). Esta, afecta a mas del 90% de la poblacion, y ha
tenido un aumento progresivo durante las uUltimas décadas. Se define como una
patologia ubicua, global y dinamica, con procesos activos agudos, alternados con
procesos crénicos. Su aparicion es multicausal, pero principalmente, determinados
por factores compartidos por otras enfermedades cronicas como el exceso de
consumo de azlcar y tabaco. (11). En diferentes estudios, se puede observar que
la prevalencia sigue siendo alta en paises en vias de desarrollo, por lo que
Guatemala no deja de ser la excepcion, sobre todo en sus areas rurales, donde el
EPS de Odontologia de la USAC cumple la importante funcion de educar en salud
bucal a la poblacion mas desprotegida.

El factor més estrechamente relacionado con el desarrollo de caries es el consumo
de azucar, teniendo como factor contra restante el uso topico de productos
fluorados. (11). En estudios de laboratorio con animales, no se han encontrado
hallazgos disponibles sobre la efectividad del control de la placa bacteriana sobre la
enfermedad de caries en ausencia de fluoruros. Por lo que se acepta en la
actualidad la hipotesis que el control de placa no acompafiado de flior no tiene un
efecto preventivo importante frente a la enfermedad de caries. (1).
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Se puede analizar uno de los articulos frecuentemente referenciados como base
cientifica del efecto preventivo del control de placa frente a la caries: el estudio de
Loe, concluye que el control de placa a veintidés dias reduce parcialmente la
tendencia de aparicion de nuevas lesiones de caries en ausencia de fluoruros, pero
que es la aplicacién tépica de fluoruro la que demuestra conseguir un verdadero
efecto anticariogénico. (6).

El control de placa mecanico y quimico acompafiado del uso de fluoruros tépicos es
la base del mantenimiento de una dentadura sana. De hecho, la edad no es un
factor destacable de la enfermedad periodontal cuando se mantiene una buena
higiene oral durante toda la vida. La Federaciéon Dental Internacional (FDI)
establecio el cepillado dental con una pasta dental fluorada dos veces al dia como
el patron basico de cuidado dental personal, pudiendo ser mejorado con el uso de
elementos adicionales de higiene interproximal o enjuagues. (1).

Sdlo cuando se ha alcanzado una frecuencia del habito de higiene oral correcta se
puede mejorar la realizacién técnica de la misma con el objetivo de mejorar la
higiene oral; por tanto, la base de una buena prevencion de la caries y de
enfermedad periodontal deben basarse en una frecuencia minima de cepillado. (1).
La enfermedad periodontal es tan antigua al igual que la caries; juntas son
consideradas problemas de salud publica, aparecieron con el desarrollo de la harina
y de los ingenios azucareros, y el acceso universal a los carbohidratos fermentables.
(4). Como consecuencia, durante los ultimos 500 afios, la caries y la enfermedad
periodontal han sido las enfermedades mas comunes que afectan la boca humana.
(4). Estas dos enfermedades han sido responsables del dolor y del sufrimiento
incalculables de la humanidad, de la destruccién excesiva y la pérdida de los dientes
de las personas. En el siglo XX experimentdé un progreso significativo en la
eliminacién del dolor y la pérdida de dientes. Ademas, durante los ultimos 50 afios
los avances en las ciencias de la salud oral y en la tecnologia no solo han
aumentado nuestra comprension de la naturaleza de estas enfermedades y sus
causas, sino que también ha introducido y probado nuevos enfoques para su

prevencion. (4).
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El aumento de evidencia en diferentes campos de la investigacion dental ha
indicado que los depdsitos de placa dentobacteriana juegan un papel importante en
el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad periodontal. Los datos
epidemiologicos han demostrado que existe una estrecha correlacion entre la
destruccion periodontal y la deposicion de placa. Los experimentos clinicos han
indicado que la acumulacion placa conduce a la inflamacién gingival. (5).

Otras investigaciones han corroborado la observacion clinica coman de que tan
pronto se eliminan los depdsitos bacterianos del area, disminuye la inflamacion
gingival. La investigacion bioquimica y microbioldégica ha sugerido que la
enfermedad periodontal es el resultado de la interaccidbn entre la actividad
bacteriana y el tejido del huésped. (5).

La enfermedad periodontal sigue siendo un hallazgo comun en los paises de la
region, pero al ser una enfermedad compleja de medir, es dificil tener una idea real
de las tendencias a largo plazo. Una mayor retencién de dientes naturales presenta
un problema particular en el sentido que a medida que se retienen mas dientes hay
mas sitios que pueden verse afectados por la enfermedad. (10). EI efecto
acumulativo de la enfermedad periodontal se logra ver por la mayor cantidad de
dientes presentes al llegar a la vejez. Si se quiere alcanzar este nivel de éxito, se
necesita una mejora generalizada en la prevenciéon de la enfermedad, pero
particularmente, en nuestra capacidad para mejorar la limpieza oral de la mayoria
de la poblacion guatemalteca. (10).

Es de suma importancia que en Guatemala haya programas preventivos estatales
legalizados para su cumplimiento en donde se implementen campafias educativas
que fomenten desde la primera infancia los habitos de higiene bucodental. (9).
Respecto a la prevalencia de caries dental se deberia reevaluar la adecuacion de
fluorizacién de las aguas de bebida como medida de prevencion. (3). Puesto que se
ha visto en comunidades del EPS de Odontologia de la USAC, que no hay un
correcto programa preventivo que supla las necesidades de la poblacion
desprotegida, por lo que una de las funciones principales del EPS, es brindar
atencion dental de calidad a la poblacion infantil escolar.
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Presentacion de Resultados

Tabla 8. Distribucion de resultados segun instrumento utilizado para recoleccion
de datos para evaluar la percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental
de padres de familia y su relacion con el estado de salud bucal de una muestra de

escolares del sector publico del municipio de La Unién, Zacapa.

No.

Preguntas

Respuestas

Nunca

A veces

Siempre

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

7

5

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

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

10

¢Ha experimentado dificultad
para hablar claramente a causa
de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?

10

¢, Ha experimentado dificultad
para dormir a causa de
problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

10

¢, Ha experimentado dificultad
para convivir con otras personas

a causa de problemas en la
boca, dientes, placas o puentes?

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

Sl

NO

8

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

¢, Ha experimentado dificultad
para realizar su trabajo, labor,
funcion o tarea rutinaria a causa
de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?

9

2
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MUY BUENA | DEFICIENTE MUY
BUENA DEFICIENTE
9 ¢, Como califica la salud de su 2 8 5 0
boca, dientes y encias
actualmente? Diria que es...
Sl NO
¢, Se limpia los dientes? ¢ Si su 14 1
10 | respuesta es si con qué
frecuencia los limpia?
MAS DE | UNA VEZ NO ME LIMPIO
UNA
VEZ
9 5
Sl NO
11 ¢ Usa pasta de dientes? ¢Si su 13 2
respuesta es si con qué
frecuencia?
UNA MAS DE
VEZ UNA VEZ
6 7
SI NO
12 ¢Usa hilo dental? 4 11
13 ¢ Usa enjuague bucal para 3 12

limpiarse la boca?

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién Unica del EPS, de febrero a octubre de

2018.
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Tabla 9. Resultados de preguntas 1-6 y 8 segun instrumento utilizado para
recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal de una

muestra de escolares del sector publico del municipio de La Unién, Zacapa.

No.

Preguntas

Respuestas

Nunca

A veces

Siempre

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

7

5

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

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

10

¢, Ha experimentado dificultad para
hablar claramente a causa de
problemas en la boca, dientes, placas
0 puentes?

10

¢, Ha experimentado dificultad para
dormir a causa de problemas en la
boca, dientes, placas o puentes?

10

¢, Ha experimentado dificultad para
convivir con otras personas a causa
de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

¢, Ha experimentado dificultad para
realizar su trabajo, labor, funcion o
tarea rutinaria a causa de problemas
en la boca, dientes, placas o
puentes?

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién Unica del EPS de febrero a octubre de

2018
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Gréfica 4. Distribucion de resultados de preguntas 1-6 y 8 segun instrumento
utilizado para recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y
habitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacion con el estado de
salud bucal de una muestra de escolares del sector publico del municipio de La
Union, Zacapa.
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FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién Unica del EPS, de febrero a octubre de
2018

Analisis de resultados de Tabla 9 y Gréfica 4: De las preguntas del 1 al 6 y la
pregunta 8, la respuesta a veces es la mas predominante, por lo que los problemas
de salud bucodental de los padres de familia de la muestra seleccionada es un
determinante en el desenvolvimiento personal, social y cultural.
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Tabla 10. Resultados de preguntas 7, 12 y 13 segun instrumento utilizado para
recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal de una

muestra de escolares del sector publico del municipio de La Union, Zacapa.

No PREGUNTAS RESPUESTAS
Sl NO
7 ¢ Esta conforme o feliz con su boca, 7 8
dientes, encias, placas o puentes?
12 ¢Usa hilo dental? 4 11
13 | ¢Usa enjuague bucal para limpiarse 3 12
la boca?

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién Gnica del EPS de febrero a octubre de
2018

Gréfica 5. Distribucidn de resultados de preguntas 7, 12 y 13 segun instrumento
utilizado para recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y
habitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacion con el estado de
salud bucal de una muestra de escolares del sector publico del municipio de La
Union, Zacapa.

14
12

10

| -

¢Esta conforme o feliz con su ¢Usa hilo dental? ¢Usa enjuague bucal para
boca, dientes, encias, placas limpiarse la boca?
0 puentes?

B RESPUESTAS SI RESPUESTAS NO

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién tnica del EPS de febrero a octubre de
2018
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Andlisis de resultados de Tabla 10 y Gréfica 5: La respuesta no, es la mas
predominante en las preguntas 7, 12 y 13, por lo que se puede concluir que el uso

de hilo dental y de enjuague es fundamental para que los padres de familia de la

muestra seleccionada, se sientan felices con su boca o protesis.

Tabla 11. Resultados de pregunta 9, segun instrumento utilizado para recoleccion
de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental
de padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal de una muestra de

escolares del sector publico del municipio de La Union, Zacapa.

RESPUESTAS
PREGUNTAS MUY | BUENA | DEFICIENTE MUY
BUENA DEFICIENTE
¢, Como califica la salud de su 2 8 5 0

boca, dientes y encias
actualmente? Diria que es...

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién tnica del EPS de febrero a octubre de

2018
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Gréfica 6. Distribucion de resultados de pregunta 9 segun instrumento utilizado
para recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y habitos de
higiene bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal
de una muestra de escolares del sector publico del municipio de La Union,

Zacapa.
9
8
7
6
5
4
3
2
n
0
¢Como califica la salud de su
boca, dientes y encias
actualmente? Diria que es...
B RESPUESTAS MUY BUENA RESPUESTAS BUENA
W RESPUESTAS DEFICIENTE B RESPUESTAS MUY DEFICIENTE

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién Unica del EPS de febrero a octubre de
2018

Andlisis de resultados de Tabla 11 y Gréfica 6: La mayoria de padres de familia
de la muestra seleccionada, respondieron que tenian buena salud bucal, y ninguno
muy deficiente, por lo que seria prioritario realizar un examen clinico para confirmar
las respuestas, puesto que no tiene relacién con las respuestas de las preguntas

anteriores.
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Tabla 12. Resultados de preguntas 10 y 11, segun instrumento utilizado para
recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal de una

muestra de escolares del sector publico del municipio de La Unién, Zacapa

No PREGUNTA RESPUESTAS
SI | NO | MASDE | UNA | NOME
UNAVEZ | VEZ LIMPIO
10 ¢ Se limpia los dientes? ¢ Si su 14 1 9 5 0
respuesta es si con qué frecuencia se
los limpia?
11 ¢ Usa pasta de dientes? ¢ Si su 13 2 7 6 0
respuesta es si con qué frecuencia?
FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacién Unica del EPS de febrero a octubre de
2018

Grafica 7. Distribucion de resultados de preguntas 10y 11 segun instrumento
utilizado para recoleccion de datos, para evaluar la percepcion de salud oral y
hébitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacién con el estado de
salud bucal de una muestra de escolares del sector publico del municipio de La

16

14

12

10

(o]

[e)]

B

N

Unién, Zacapa

14
13
9
7
6
5
2
1
0 0

¢Se limpia los dientes? ¢Si su respuesta es si con
qué frecuencia se los limpia?

B RESPUESTAS SI
W RESPUESTAS UNA VEZ

RESPUESTAS NO

¢Usa pasta de dientes? ¢Si su respuesta es si con

RESPUESTAS NO ME LIMPIO

qué frecuencia?

B RESPUESTAS MAS DE UNA VEZ

FUENTE: Datos de encuesta utilizada en la investigacion unica del EPS de febrero a octubre de

2018.
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Andlisis de Tabla 12 y Grafica 7: La mayoria de padres de familia de la muestra
seleccionada respondieron que si se limpian con pasta dental mas de una vez al
dia, por lo que la poblacion estd consciente del uso de fluoruros topicos para
contrarrestar el avance de la caries dental, y de limpiarse mas de una vez para evitar

la enfermedad periodontal.

Gréfica 8. Distribuciéon por edad, género y CPO de muestra de pacientes
escolares de EPS realizado en La Unién, Zacapa 2018

ECARIADAS [ PERDIDAS @ OBTURADAS

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes escolares de EPS, La Unidn Zacapa 2018.

Andlisis de resultados de Gréfica 8: De la muestra de escolares seleccionados,
el 87% de la gréafica representan las piezas cariadas, 8% las piezas perdidas y 5%
las piezas obturadas, lo que explica que los pacientes nunca habian hecho con
anterioridad una visita al dentista, y que los métodos de prevenciéon no han sido
eficaces.
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Tabla 13. Distribucion de indice CPO por género de muestra de pacientes
escolares de EPS realizado en La Union, Zacapa 2018

Femenino Masculino
Dientes cariados 65 38
Dientes Perdidos 2 1
Dientes obturados 6 0

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes escolares de EPS, La Unién Zacapa 2018.

Grafica 9. Distribuciéon de indice CPO por género de muestra de pacientes
escolares de EPS realizado en La Union, Zacapa 2018
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FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes escolares de EPS, La Unién Zacapa 2018.

Andlisis de resultados de Tabla 13 y Grafica 9: De la muestra seleccionada, son
las nifias quienes tienen el indice de CPO mas alto que los varones. Sin embargo,

los dientes cariados en ambas poblaciones siguen siendo altos.
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Tabla 14. indice CPO de la muestra de pacientes escolares menores y mayores
de ocho afios, de EPS realizado en La Union, Zacapa 2018.

Pacientes menores de 8 | Pacientes mayores de 8
anos anos
Dientes cariados 69 35
Dientes Perdidos 1 2
Dientes obturados 6 0

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes escolares de EPS, La Unién Zacapa 2018.

Gréfica 10. Distribucién de indice CPO de muestra de pacientes escolares
menores y mayores de ocho afos, de EPS realizado en La Union, Zacapa 2018
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FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes escolares de EPS, La Unién Zacapa 2018.

Andlisis de resultados de Tabla 14 y Gréfica 10: De los datos presentados con
anterioridad, son los pacientes menores de ocho afios quienes tienen mas piezas
cariadas y menos cantidad de dientes perdidos. La cantidad de dientes obturados
es mayor en nifios mayores de ocho afos, sin embargo, es escasa para ambas

poblaciones.
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Discusion de Resultados

Tomando como referencia los resultados de la muestra de padres de familia y de
escolares del sector publico durante el EPS realizado en el municipio de La Union,
del departamento de Zacapa, se obtuvo que los habitos de salud bucodental de los
padres de familia, es un factor clave en el desenvolvimiento personal, social y
cultural. Por lo que se puede catalogar a las enfermedades bucodentales en su
conjunto como determinantes sociales.

Asimismo, con base en las preguntas 7, 12 y 13, se obtuvo que el uso de hilo dental
y de enjuague es fundamental para que los padres de familia de la muestra
seleccionada se sientan felices con su boca o prétesis. En relacién a las preguntas
10 y 11, la mayoria de los padres de familia si se limpian con pasta dental mas de
una vez al dia, por lo que la poblacion esta consciente del uso de fluoruros topicos
para contrarrestar el avance de la caries dental, y de limpiarse mas de una vez para
evitar la enfermedad periodontal. Lo que confirma lo establecido por La Federacién
Dental Internacional, que el cepillado dental con una pasta dental fluorada dos veces
al dia es el patrén béasico de cuidado dental personal, pudiendo ser mejorado con el
uso de elementos adicionales de higiene interproximal o enjuagues.

En la muestra de escolares seleccionada se puede ver que el hallazgo de piezas
cariadas es altisimo, lo que explica que los pacientes nunca habian realizado con
anterioridad una visita al dentista, y que los métodos de prevencion no han sido
eficaces. Confirmando lo que dice el estudio de Loe, que una remocion de placa
dentobacteriana sin el uso de fluoruros no es eficaz, y que es el fluoruro topico que
demuestra conseguir un verdadero efecto anticariogénico.

De la muestra seleccionada son las nifias quienes tienen el indice de CPO mas alto
gue los varones y son los pacientes menores de ocho afios quienes tienen mas
piezas cariadas y menos cantidad de dientes perdidos. Por lo que el enfoque del
EPS nunca ha estado equivocado en proteger a la poblacion infantil escolar de las
enfermedades bucodentales.
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Conclusiones

Los hébitos de salud bucodental de los padres de familia y de los infantes
escolares de la muestra seleccionada, es un factor clave en el
desenvolvimiento personal, social y cultural. Por lo que se puede catalogar
a las enfermedades bucodentales en su conjunto como determinantes
sociales.

El cepillado dental con una pasta dental fluorada dos veces al dia es el patrén
basico de cuidado dental personal, pudiendo ser mejorado con el uso de
elementos adicionales de higiene interproximal o enjuagues.

Una remocién de placa dentobacteriana sin el uso de fluoruros no es eficaz,
y es el fluoruro topico que demuestra conseguir un verdadero efecto
anticariogénico. Por lo que es de vital importancia que el EPS de Odontologia
de la USAC, nunca descuide a la poblacién infantil escolar en el desarrollo
del proceso de caries.

El enfoque del EPS de Odontologia de la USAC nunca ha estado equivocado
en proteger a la poblacién infantil escolar de las enfermedades bucodentales,
puesto que de la muestra seleccionada son las nifias quienes tienen el indice
de CPO mas alto que los varones y son los pacientes menores de ocho afios
quienes tienen mas piezas cariadas.

Los padres de familia y los infantes escolares de la muestra seleccionada
estan conscientes que tienen gue limpiarse con pasta dental mas de una vez
al dia, porque saben que la base de una buena prevencion de la caries y de
enfermedad periodontal se basa en una frecuencia minima de cepillado.

Es de suma importancia que en Guatemala existan programas preventivos
estatales legalizados para su cumplimiento en donde se implementen
campafias educativas que fomenten desde la primera infancia los habitos de

higiene bucodental.
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Recomendaciones

» No se debe descuidar a la poblaciéon adulta, durante el programa de EPS,
puesto que las enfermedades bucodentales tienen alta prevalencia en este

tipo de poblacién

» Durante el programa de EPS, se debe educar también a los padres familia,
sobre la importancia de prevencion de las enfermedades bucodentales, y de

como pueden prevenirlas a temprana edad en sus hijos.
» EIl programa preventivo de enfermedades bucales del EPS debe ser

ejecutado con amor y ahinco, para que sea efectivo en la poblacién escolar,

y éstos también deben mostrar interés en el programa.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL EN ESCOLARES, ADOLESCENTES Y
POBLACION GENERAL
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Introduccién

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad San Carlos de Guatemala realizado en la Clinica Dental CCAMRE
Dr. Russel Grover del Centro de Salud del municipio de La Unién, Zacapa durante
el periodo de febrero a octubre de 2018, finalizd otorgando atencion integral a
preescolares y escolares de escuelas seleccionadas por conveniencia, también,
otorgando atencion a poblacién general.

El objetivo de la atencidn clinica integral fue aplicar los conocimientos odontoldgicos
tedricos y practicos adquiridos durante la formacion académica, de tal forma que se
pudiera realizar la préactica clinica en el contexto social guatemalteco. EI EPS de
Odontologia contribuye a resolver los problemas de salud bucal de la poblacién,
dando prioridad, especialmente, al grupo de escolares y adolescentes.

A cada nifio seleccionado con atencidén dental gratuita, se le realiz6 un examen
clinico antes de proceder a realizar el tratamiento y por medio de un consentimiento
informado hecho por el EPS y por las escuelas seleccionadas, se les informé a los
padres de familia para la autorizacion del tratamiento. Los pacientes atendidos estan
comprendidos entre cinco y catorce afios. Se les brindd tratamiento dental sobre
todo a los nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta José Marti y Escuela Oficial
Urbana Mixta Jornada Vespertina La Uniébn Zacapa, que comprenden las dos
jornadas del establecimiento mas cercano a la clinica dental. También se trabajé
con escolares de aldeas lejanas, quienes los padres de familia se comprometieron
en ser puntuales con las citas.

Se realizé un total de 1, 204 tratamientos en 72 pacientes escolares integrales a
quienes se les realiz6 amalgamas, resinas compuestas, resinas fluidas, sellantes
de fosas y fisuras, pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares, coronas de
acero, y extracciones dentales. En la poblacion general se realizaron un total de 84

tratamientos.
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Resultados

Tabla 15. Total de tratamientos realizados por mes, en pacientes escolares
integrales durante el EPS, en la clinica dental CCAMRE Dr. Russell Grover del
centro de salud La Unidn Zacapa, de febrero a octubre de 2018

Mes
Tratamiento | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Total
Examen 7 13 4 9 8 17 13 11 82
clinico
Profilaxis 3 4 8 12 6 13 13 13 72
bucal
Aplicacion 3 4 8 12 6 13 13 13 72
topica de
fldor
Sellante de 21 14 52 71 59 100 70 80 467
fosasy
fisuras
Obturacion 0 0 3 2 0 3 2 0 10
de ion6bmero
de vidrio
Tratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periodontal
Obturacion 13 28 28 30 6 10 8 11 132
de amalgama
Obturacion 1 1 12 47 33 62 62 67 285
de resina
Pulpotomia 1 8 9 10 0 4 2 1 35
TCR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Corona de 1 4 0 0 0 0 1 0 6
acero
Extraccion 6 4 1 5 4 4 11 7 42
dental
Total 75 80 125 | 200 122 | 223 195 203 1, 204

Fuente: Informes mensuales de atencidn clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.
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Grafica 11. Total de tratamientos realizados en pacientes escolares integrales
durante el EPS en la clinica dental CCAMRE Dr. Russell Grover del centro de
salud La Union, Zacapa, de febrero a octubre de 2018
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Fuente: Informes mensuales de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.

Andlisis de Tabla 15y Grafica 11: Se puede observar que durante los ocho meses
que duré el EPS, se logré realizar 285 obturaciones con resina compuesta. Sin
embargo, el tratamiento que mas predomina es la cantidad de sellantes de fosas y
fisuras, lo que indica que en todos los pacientes escolares atendidos se priorizo la

prevencion de enfermedades bucodentales.

85



Tabla 16. Total de obturaciones de resina compuesta, amalgama y sellantes de
fosas y fisuras por mes y género, en pacientes escolares integrales durante el
EPS, en la clinica dental CCAMRE Dr. Russell Grover del centro de salud La

Union Zacapa, de febrero a octubre de 2018

Mujeres Hombres
Mes Resina | Amalgama | SFF | Resina | Amalgama | SFF
Febrero 1 11 21 0 0 0
Marzo 0 0 0 1 28 14
Abril 2 13 14 10 15 38
Mayo 28 8 34 19 22 37
Junio 5 1 9 28 5 50
Julio 47 2 75 15 8 25
Agosto 25 3 38 37 5 32
Septiembre 33 11 37 34 0 43
Total 141 49 228 144 83 239

Fuente: Informes mensuales de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.
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Gréfica 12. Numero de obturaciones de resina compuesta realizadas entre
hombres y mujeres escolares integrales durante el EPS, en la clinica dental
CCAMRE Dr. Russell Grover del centro de salud La Union Zacapa, de febrero a
octubre de 2018
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Fuente: Informes mensuales de atencion clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.

Andlisis de Grafica 12: Debido a la cantidad inicial de pacientes atendidos, la
cantidad de resinas realizadas es menor en los primeros meses en comparacion a
los restantes. También se observa que la cantidad de resinas compuestas es

ligeramente mayor en la poblacién de hombres.
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Gréfica 13. Numero de obturaciones de amalgama realizadas entre hombres y
mujeres escolares integrales durante el EPS, en la clinica dental CCAMRE Dr.
Russell Grover del centro de salud La Union Zacapa, de febrero a octubre de 2018
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Fuente: Informes mensuales de atencidn clinica integral del Ejercicio profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.

Andlisis de Gréfica 13: La cantidad de obturaciones de amalgama realizadas es
mayor en la poblacion de hombres, habiendo gran diferencia con la cantidad de
amalgamas realizadas en la poblacién de mujeres, debido a que este tratamiento

fue el de eleccion para esa poblacion.
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Gréfica 14. Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados entre hombres y
mujeres escolares integrales durante el EPS, en la clinica dental CCAMRE Dr.
Russell Grover del centro de salud La Union Zacapa, de febrero a octubre de 2018
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Fuente: Informes mensuales de atencidn clinica integral del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.

Andlisis de Gréfica 14: La cantidad de sellantes de fosas y fisuras es mayor en la
poblacién de hombres, sin embargo, no hay gran diferencia con la cantidad de

sellantes de fosas y fisuras realizados en la poblacion de mujeres.
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Tabla 17. Total de tratamientos realizados, en poblacion general durante el EPS,
en la clinica dental CCAMRE Dr. Russell Grover del centro de salud La Union,
Zacapa, de febrero a octubre de 2018

No. Tratamiento Total
1 Examen clinico 0
2 Profilaxis Bucal 13
3 Aplicacion Topica de Fluor 13
4 Sellante de fosas y fisuras 0
5 Obturacion de ionébmero de 0
vidrio
6 Tratamiento Periodontal 5
7 Obturacién de amalgama 10
7 Obturacion de resina 16
8 Pulpotomia 2
10 | TCR 1
11 | Corona de acero 0
12 | Extraccion dental 24
Total 84

Fuente: Informes mensuales de atencién clinica integral del Ejercicio profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Unién
Zacapa.
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Gréfica 15. Total de tratamientos realizados, en poblacion general durante el EPS,
en la clinica dental CCAMRE Dr. Russell Groover del centro de salud La Union,
Zacapa, de febrero a octubre de 2018
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Fuente: Informes mensuales de atencidn clinica integral del Ejercicio profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en La Union
Zacapa.

Andlisis de Tabla 17 y Grafica 15: Se puede observar que el tratamiento mas
realizado en la poblaciébn general son las extracciones dentales y las resinas
compuestas, debido a que algunas veces el factor socioeconémico contribuye a la
pobre higiene dental y que el paciente no pueda tener acceso a una mejor opcion

de tratamiento.
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Conclusiones

Se beneficio a 72 escolares y preescolares con 1,204 tratamientos dentales,
durante el periodo de EPS 2018.

Se realizaron 84 tratamientos en poblacién general, siendo las extracciones
dentales el tratamiento més predominante. Sin embargo, la cantidad de
tratamientos realizados es baja puesto que no era la poblacion objetivo

durante el desarrollo de la practica clinica.

Las obturaciones de resina y amalgama dental, son las que se realizan con
mayor frecuencia en la poblacion escolar, debido a la alta prevalencia de

caries.

Recomendaciones

Es prioritario que el proximo EPS, abarque otras escuelas del municipio para
brindar oportunidad a otros establecimientos distintos a la Escuela Oficial
Urbana Mixta José Marti y Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina

La Unidn.
Se debe continuar con el programa de EPS en el municipio, pese a que el

programa tiene afios de estar ejecutando en esta localidad, ain no hay
escuelas libres de caries.
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V. ADMNISTRACION DE CONSULTORIO
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Descripcion de la institucidon patrocinadora

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado del municipio de La Union
departamento de Zacapa, se lleva realizando hace algunos afios en la clinica dental
CCAMRE Dr. Russell Grover, del centro de salud tipo “B” del municipio. Esta es
administrada por la ONG CCAMRE (Canadian Central American Relief Effort), con
apoyo de la municipalidad de La Union y por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

La asistente dental es proporcionada por la municipalidad. Los materiales dentales
son donados por CCAMRE y Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, y por parte del Odontélogo practicante.

Infraestructura de la clinica

La clinica dental consta de cinco ambientes:
» Sala de espera

» Clinica

> Area donde se toman las radiografias

> Area de lavado y esterilizado de instrumentos

» Baio.

Esta construida de block, contiene cinco ventanas con sus respectivos balcones de
hierro y cortinas, posee techo de lamina con cielo falso en el interior, tuberia de agua

potable con filtro.

Mobiliario y equipo de la clinica dental

La clinica dental posee: un equipo de rayos X, un escritorio, ocho sillas plasticas, un
archivo, dos botiquines, dos muebles odontoldgicos, dos unidades dentales, una
unidad dental ambulatoria, un carrito movil, una refrigeradora, un amalgamador, un
autoclave, un cavitron, una lampara de fotocurado, una bomba de succion, una
planta generadora de electricidad, dos compresores en buen estado y
funcionamiento, suficientes muebles para poder acomodar los materiales e

instrumental para suplir la demanda de pacientes.
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Protocolo de esterilizacion 2018 de la clinica dental CCAMRE Dr. Russell

Grover La Unién Zacapa

1. PRELAVADO ULTRASONICO
Sumergir los instrumentos en el ultrasonido durante quince minutos con una solucion
enzimatica.

-

2. LIMPIEZA
Cepillar los instrumentos con abundante jabdn y luego enjuagarlos.

-

3. SECADO
Secar los instrumentos con un pafio limpio.

-

4. EMPACADO
Colocar los instrumentos en bolsas de papel o bolsas para esterilizar,
escribiéndoles con cinta testigo la fecha del proceso.

P

»

©Co~NoO

5. ESTERILIZACION
Se acomodan los paquetes en el interior de la autoclave.
Verificar que dentro del autoclave haya agua desmineralizada, de lo contrario oprimir el boton
FILL/VENT hasta que llene % pulgada del borde de la puerta.
Se programa en el cronémetro 15 minutos (se encendera la luz verde que indica que el
calentador esta encendido).
Cuando se alcanza la temperatura, se dan nuevamente 15 minutos mas (durante este tiempo
la luz verde seréa intermitente).
Al finalizar el tiempo suena una alarma que indica que el proceso de esterilizacién termind.
Se jala la palanca a 45 grados.
Se oprime el botén FILL/VENT hasta que la puerta se haga hacia adentro.
Se deja en esa posicion durante 15 minutos para que se sequen los instrumentos.
Se retiran los paquetes de autoclave. (8)

-

6. CONTROL
Se verifica que los paquetes estén secos y que no se hayan roto durante el proceso.

-

7. ALMACENAMIENTO
Los paquetes ya esterilizados se colocan en sus respectivos recipientes.

Fuente: Elaboracion propia



V.l CAPACITACION DE PERSONA AUXILIAR
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Introduccién

La asistente dental es un elemento imprescindible en el desempefio del quehacer
del odontdlogo dia tras dia. Es por eso que, durante el programa de EPS 2018,
realizado en la clinica dental CCAMRE Dr. Russell Grover, en el municipio de La
Union del departamento de Zacapa, se capacitd a personal auxiliar, para que
ayudara al odontélogo practicante durante sus actividades diarias. La capacitacion
del personal auxiliar, siempre fue responsabilidad del odontdlogo practicante, y se
tuvo como referencia para dicha formacion el “Manual para el Asistente Dental del
Area de Odontologia Socio preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos”.

La municipalidad de La Union fue la encargada de proporcionar el personal auxiliar
y fue responsabilidad del odontdlogo practicante explicarle las funciones que van
desde recibir a los pacientes amablemente, orden y limpieza de la clinica dental y
asistir al odontologo practicante durante los procedimientos dentales.

En el presente informe, se hace un analisis de la ejecucién del programa, se
presentan lo punteos obtenidos en las evaluaciones del personal auxiliar y se

presentan las respectivas conclusiones y recomendaciones del programa.
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Descripcion y analisis de la ejecucion del programa

Durante el desarrollo del programa del Ejercicio Profesional Supervisado en la
clinica dental CCAMRRE Dr. Russell Groover, durante los meses de febrero a
octubre en el municipio de La Unidn Zacapa, se previo desde un inicio capacitar,
solamente, a una persona para que se desempeifiara como asistente dental, pero
por inconformidad del cargo, se capacitd a una segunda persona para que
continuara con el programa. Ambas asistentes, fueron proporcionadas por la
municipalidad.

La primera asistente dental, inicialmente, estuvo en el cargo febrero y marzo
retomando el mismo en agosto y septiembre, mientras que la segunda asistente
estuvo durante abril, mayo, junio y julio. Por el cambio repentino e inesperado del
personal auxiliar, la capacitacion de éstas se vio afectada, no se concluyo la
capacitacion de la segunda persona.

Por otro lado, fue dificil incentivar al personal en aprender los temas del manual, ya
gue a la primera asistente no le gustaba el trabajo y, a la segunda, le costaba tomar
la iniciativa leer los temas asignados. Sin embargo, es destacable que sin ninguna
de ellas no se hubiera podido realizar eficientemente, la practica clinica.

Para poder ensefiar los temas del manual, se explicaba con ejemplos en la clinica,
para que le fuera mas facil a las asistentes entender el contenido del manual al
momento de leerlo. A ambas se les ensefid6 el nombre de cada uno de los
instrumentos utilizados durante los procedimientos dentales, la forma de lavar,
desinfectar y esterilizar los instrumentos; la forma correcta de mezclar ciertos
materiales, el revelado de las radiografias, uso del amalgamador y del tiempo
correcto de sus cépsulas, uso de la lampara de fotocurado. Asi como, se les explic
gue dentro de sus funciones comprendia mantener siempre bien limpia la clinica
dental, pasar a los pacientes con el odontélogo practicante, agendar las citas, ir a
traer y a dejar a los pacientes a la escuela, etc.

Se les ensefiaba dos temas del manual mensualmente, haciéndose las respectivas
evaluaciones, el segundo y ultimo viernes de cada mes. Sin embargo, a la segunda

asistente no le fueron ensefados los tres dltimos temas del manual, ya que la
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municipalidad decidi6 cambiarla de puesto. También, se les daba a conocer el
resultado de éstas cuando ya habian sido calificadas, y se discutian con el
odont6logo practicante las respuestas y se solucionaban las dudas. Por ultimo, se
llevé a cabo una evaluacion final escrita, en donde se evaluaron todos los temas del
manual.

Pese a las dificultades encontradas durante la capacitacion del personal auxiliar, es
importante destacar que sin la ayuda de ellas no se hubiera podido ejecutar todas
las actividades comprendidas dentro del programa EPS.

Temas cubiertos con sus respectivas puntuaciones en la capacitacion del

personal auxiliar

Tabla 18. Temas impartidos con sus respectivas calificaciones de la primera

persona que se desempefié en el cargo de personal auxiliar.

Tema Calificacion
Funciones del asistente dental 100
Equipo de uso dental 80
Prevencion de enfermedades 85
Instrumental para uso dental 100
Morfologia Dental 100
Transferencia de instrumental 100
Materiales de uso dental 100
Enfermedades dentales 97
Evaluacion final 100

Fuente: Manual para la asistente dental de FOUSAC.
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Tabla 19. Temas impartidos con sus respectivas calificaciones de la segunda

persona que se desempefo en el cargo de personal auxiliar.

Tema Calificacion
Funciones del asistente dental 90
Equipo de uso dental 100
Prevencion de enfermedades 100
Instrumental para uso dental 100
Morfologia Dental 100

Fuente: Manual para la asistente dental de FOUSAC

Conclusiones

Es imprescindible contar con un personal auxiliar en la clinica dental para poder
brindar a los pacientes una mejor atencion, optimizando el tiempo al realizar los
tratamientos dentales.

En el Ejercicio Profesional Supervisado llevado a cabo en La Union, Zacapa, se
capacito a dos personas que nunca habian trabajado en una clinica dental.
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.

Es imprescindible incentivar al personal auxiliar en aprender cosas nuevas, para
que el aprendizaje sea efectivo, y no dificulte la practica clinica.

Es importante que el personal auxiliar siempre mantenga una actitud activa y

proactiva dia tras dia, para poder desempefarse en el cargo.
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Recomendaciones

» Es importante que la municipalidad no cambie seguido a la persona destinada

para desempefarse en el cargo, puesto que la capacitacion se ve afectada.
» El personal auxiliar debe tomar interés en aprender los temas del manual, y en
aprender lo que se le va explicando en cada procedimiento, para poder obtener

un aprendizaje efectivo y una mejor optimizacion de tiempo de trabajo.

» La asistente dental siempre debe poner en practica los temas cubiertos, para

gue no se olvide lo aprendido.
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Tabla 20. Horario de atencion a pacientes 2018 de la

clinica dental CCAMRE Dr. Russell Grover, Centro de Salud La Unién Zacapa

HORA| LUNES = MARTES = MIERCOLES JUEVES | VIERNES
7:30 Atencion a Atencion a Programa de Atencion a Atencion a
a pacientes pacientes prevencion de pacientes pacientes
12:00 escolares escolares enfermedades escolares escolares
bucales
12: 00
a almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo
13:00
Atencion a Atencion a Programa de Atencion a Atencion a
13:00 pacientes pacientes prevencion de pacientes pacientes
a escolares escolares enfermedades escolares escolares
14:30 bucales
Atencion a Atencion a Atencion a Atencion a Atencion a
14:30 pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
a adultos adultos escolares adultos escolares
16:00

FUENTE: Elaboracién propia
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

Edwar DaniehSantes Gutiérrez
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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.
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