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SUMARIO

El presente informe describe cada una de las actividades llevadas a cabo, los

objetivos y metas alcanzadas; asi como las limitaciones que se presentaron durante el

programa del Ejercicio Profesional Supervisado en el Modulo Odontolégico José Ernesto

Escobar Echeverria del Municipio de Chicacao, Departamento de Suchitepéquez; durante el

periodo de febrero a octubre de 2014.

Las actividades desarrolladas durante el programa fueron:

1.

Actividades Comunitarias: A través de las cuales se planificé y ejecutd proyectos y
actividades que contribuyeron al mejoramiento de la Escuela Oficial Urbana Mixta 20
de Octubre Jornada Vespertina, por medio de la colaboracion para la construccién de

una cocina; y otras en favor del modulo odontoldgico y la clinica dental.

Prevenciéon de Enfermedades Bucales: La labor se enfocd en tres escuelas y dos
colegios en los meses de febrero a octubre del 2014; se cubri6 durante todo el
programa a 1238 escolares con enjuagues de fluoruro de sodio, 67 charlas de
educacion en salud, beneficiando a 1840 escolares y 1160 sellantes de fosas y
fisuras, beneficiando a 119 escolares.

Investigaciéon Unica: Se trabajé en el desarrollo de una investigacién conjunta, con el
titulo de Perfil de Impacto de Salud Bucal en la Calidad de Vida de Maestros del
Sector Publico Educativo de Guatemala, para la cual se realizé el trabajo de campo
con maestros de Chicacao, Suchitepéquez, a través de un cuestionario de Calidad de
Vida relacionada con Salud Bucal y una encuesta para determinar variables socio-
demograficas. Se realizd presentacion y analisis de resultados.

Atencién Clinica Integral para escolares y grupos de alto riesgo: A través de la

actividad clinica integrada se contribuyo a resolver los problemas de salud bucal de la

comunidad de Chicacao, Suchitepéquez. Se dio prioridad a los grupos de pre-

escolares, escolares, mujeres embarazadas y adultos mayores. Durante el periodo

comprendido de febrero a octubre de 2014, se atendié integralmente 95 pacientes

escolares y se trabajé a 39 pacientes de alto riesgo. A estos pacientes se les realiz6
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134 profilaxis y aplicacién topica de fluor, 954 sellantes de fosas y fisuras, 25
restauraciones de ionomero de vidrio, 139 restauraciones de amalgama, 720
restauraciones de resina, 36 pulpotomias, 3 coronas de acero y 76 extracciones

dentales.

. Administracion de Consultorio: Durante el periodo de febrero a octubre se administré
los recursos humanos y materiales de la clinica odontolégica de Chicacao,
Suchitepéquez. Ademas se capacitdé al personal auxiliar que trabajé como asistente

dental durante el periodo del EPS.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1.1 INTRODUCCION
El proyecto de Actividad Comunitaria tiene como fin convertir al Odontdlogo
Practicante en un agente de cambio dentro de la sociedad en la que ejecute su programa de
Ejercicio Profesional Supervisado. Ante esto, surge la obligacion de tener contacto con la
realidad en la que vive la poblacion en la que se esté llevando a cabo el E.P.S., en este caso,
la poblacién de Chicacao, Municipio del Departamento de Suchitepéquez, de la region sur-

occidente de la Republica de Guatemala.

Al ser un estudiante de las ciencias de la salud y tener contacto con la poblacion, la
observacion de la misma y las experiencias vividas, se deben analizar los aspectos que

influyen en el bienestar integral de la poblacion y establecer propuestas para mejorarla.

La salud, definida por la OMS, es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud integral es un
estado de bienestar ideal que solo se logra cuando existe un balance adecuado entre los
factores fisicos, emocionales, espirituales, biolégicos y sociales. De esta manera el ser
humano crece en todos los ambitos de la vida y, por consiguiente se siente sano y feliz. (1,2).

Uno de los aspectos a considerar, en lo relacionado a salud, es la salud ambiental
Segun la Organizacion Mundial de la Salud es "la disciplina que comprende aquellos
aspectos de la salud humana, incluida la calidad de viday el bienestar social, que son
determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psico-
sociales. También se refiere a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir
aquellos factores en el medio ambiente que pueden potencialmente afectar adversamente la

salud de presentes y futuras generaciones". (3 45).

Entre los aspectos que incluye la salud ambiental esta el bienestar social. Este, es un
conjunto de factores que participan en la calidad de la vida de la persona y que hacen que su
existencia posea todos aquellos elementos que dan lugar a la tranquilidad y satisfaccion
humana. Entonces, el bienestar social constituye un buen empleo, buenos ingresos para
satisfacer las necesidades, obtencion de satisfacciones, vivienda, acceso a la educacion y a
la salud, seguridad social, desarrollo urbano, medio ambiente, tiempo para la diversion y

relajacion. (4.



En un primer momento la expresion "calidad de vida" aparecié en los debates publicos
en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana.

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado, se tiene oportunidad de convivir con
situaciones, ambientes y entornos distintos a los acostumbrados y también puede observarse
cémo el deterioro de la vida urbana afecta la calidad de vida de las personas que residen en

la comunidad en la que conviven.

El desarrollo urbano en la comunidad de Chicacao se encuentra sumamente
deteriorado en algunos lugares y, en otros, es satisfactorio para la poblacion, pero, donde

hay deterioro, existe también deterioro de la calidad de vida de las personas.

Durante el EPS los estudiantes tienen la posibilidad de realizar una actividad a favor
de la comunidad y, a través de la observacion por las constantes visitas a escuelas, se pudo
ver las deficiencias que cada una de éstas posee. Resulta imposible satisfacerlas todas. Sin
embargo, se eligié colaborar con la escuela que presentdé mayor numero de deficiencias, ya

que esto afecta la calidad de vida de los nifios y nifias que asisten a dicho centro.

Esta escuela es la “20 de Octubre” de jornada vespertina, que es una de las escuelas
con menos apoyo municipal, de maestros y de los padres de familia y, por lo tanto, menos
recursos. Debido a que cuentan con pocos recursos, las instalaciones que utilizan son
propias de otra escuela y no tienen acceso a todas las areas. Una de estas areas es la
cocina de la escuela. La cocina que utilizaba la jornada vespertina fue incendiada
accidentalmente hace 5 afios y no han podido repararla por falta de recursos.

Los nifilos y maestros preparan su refaccién escolar en una situacion precaria, ya que
la cocina es construida con block, ladrillo y ldmina. Esta situacion afecta y deteriora su
bienestar social, en aspectos de desarrollo urbano y medio ambiente, higiene, tiempo para la
diversion vy relajacion. Por lo tanto, se decidid implementar un proyecto para gestionar la
recaudacion de fondos para la compra de materiales y la mano de obra para la construccion
de una cocina basica en dicha escuela.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud integral es un estado de bienestar ideal que solo se logra cuando existe un
balance adecuado entre los factores fisicos, emocionales, espirituales, bioldgicos y sociales;
que cada individuo debe conservar y cuidar. (2).

Uno de los aspectos de salud es la salud ambiental. Esta, se encuentra relacionada
con el bienestar social. Es decir, que engloba factores que participan en la calidad de la
vida de la persona y se basa en la obtencion de satisfacciones a través del desarrollo urbano

y medio ambiente, tiempo para la diversion y relajacion.

Para que una persona pueda obtener bienestar a través del desarrollo urbano; el
medio en el que convive debe ser satisfactorio para él y con las condiciones que necesite
para facilitar sus acciones diarias. Debido a esto, se presenté la necesidad de encontrar una
forma de ayudar a favorecer el desarrollo urbano de la Escuela “20 de octubre” jornada
vespertina, y brindar, de esta forma, mas tiempo para la diversion y relajacion de los nifios

que ayudan en la diaria construccion de la cocina.

Con base a lo anteriormente expuesto este proyecto planted la necesidad de analizar
si ¢es posible favorecer el bienestar social de los alumnos que asisten a la Escuela “20 de
octubre” jornada vespertina de Chicacao, Suchitepéquez, con un plan para la construccién de

una cocina basica?



1.3. JUSTIFICACION

El estado de salud no puede existir si no es de manera integral, no solo la resolucion
de problemas fisicos puede llamarse salud, sino que debe cumplirse con todos los aspectos
que complementan el estado de salud. Uno de estos, es la salud que se obtiene de vivir y
convivir en un medio urbano y ésta puede obtenerse unicamente si se tienen los medios

basicos para lograrlo.

Es por esto que fue de gran beneficio llevar a cabo un proyecto en el cual se gestion6
la compra de materiales y mano de obra para la construccién de una cocina de lefia para la

Escuela “20 de octubre” jornada vespertina.

1.4. OBJETIVOS

General:

e Apoyar el estado de bienestar social de los alumnos que asisten a la Escuela “20 de

octubre” jornada vespertina del Municipio de Chicacao, Suchitepéquez.

Especificos:

e FEvitar el deterioro de la calidad de vida de los estudiantes a través del desarrollo
urbano de la de la Escuela “20 de octubre” jornada vespertina y favorecer la higiene

en el manejo de sus alimentos.

e Cooperar para que los nifios de la Escuela “20 de octubre” jornada vespertina del
Municipio de Chicacao, obtengan mas tiempo para diversion y relajacion en la

escuela.



1.5 METODOLOGIA

Para llevar a cabo este proyecto, se realizo lo siguiente:

Se presentd el proyecto ante la Municipalidad de Chicacao.

Se solicitd autorizacion a la Escuela “20 de octubre” jornada matutina, por ser duefos del
terreno en el que funciona la jornada vespertina.

Se selecciond el area en que se colocaria la nueva cocina.

Se solicitdé autorizacién municipal, a la Escuela “20 de octubre” jornada matutina para
utilizar el area en que podria colocarse la cocina.

Después de aprobado el proyecto por la Municipalidad y la escuela, se solicitdé una
reunion con el maestro de obras municipales para realizar una estimaciéon del material
necesario para la construccion

Se determiné el material que se necesitaria.

Se elaboré presupuestos del material que se necesitaria para la construccion.

Se realizé actividades recreativas y rifas para recolectar fondos para la obtencién de
material y mano de obra para la construccion de la cocina.

Se solicitd a la Municipalidad colaboracion con el proyecto.

Se solicitd ayuda con la mano de obra para la futura construccion de la cocina.

Se solicito la colaboracion de maestros y estudiantes para la realizacién del proyecto.



1.6. PERIODO DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Junio: planeamiento.
Julio: autorizacion y gestion.
Julio: desarrollo de proyecto.

Agosto- septiembre: desarrollo de proyecto y evaluacion.

1.7. RECURSOS DISPONIBLES

Recursos humanos: maestros, alumnos, odontdloga practicante.

Recursos materiales: ninguno.

1.8. DESARROLLO DEL PROYECTO

El proyecto de Actividad Comunitaria tiene como fin que la Odontdloga Practicante se
compenetre en la comunidad, de tal manera que logre identificar las necesidades de los

habitantes, situaciones precarias y que logre conocer la realidad en la que vive la comunidad.

Para realizar el proyecto de Actividad Comunitaria, la Odontéloga Practicante debe
identificar y seleccionar una situacion de necesidad por la que esté pasando la comunidad,
en la que pueda colaborar y apoyar para lograr un cambio, que sea de beneficio para un
grupo de personas especifico.

En el mes de febrero se selecciond, como proyecto de Actividad Comunitaria, la
colocacion de basureros en las calles principales del pueblo, por problemas de
contaminacién en el Municipio de Chicacao, Suchitepéquez. Para lo cual, se gestioné apoyo
de la Municipalidad e instituciones privadas. Luego de cuatro meses, surgi6 la necesidad de
replantear el proyecto, ya que la Municipalidad convirtié6 el proyecto en obra unicamente

municipal; por lo que este proyecto ya no era requerido.
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Debido a esto en el mes de junio se modifico el proyecto. Después de estar mas
tiempo y tener conocimiento sobre la comunidad; se identificé una situacion muy precaria en
la Escuela Oficial Urbana Mixta “20 de Octubre” Jornada Vespertina; que desde hacia cinco
afnos la construccién que utilizaban como area de cocina se incendié y quedaron solo
escombros que, con el tiempo, se convirti6 en basurero de la misma escuela. Al no contar
con fondos ni apoyo de las autoridades municipales, dicha cocina nunca fue restaurada y el

area que utilizaban como cocina consistia en una lamina recostada sobre una pared y
ladrillos apilados.

:o%.w

k IR &
Espacio utilizado como cocina Escuela Oficial Mixta “20 de Octubre” Jornada Vespertina
Por esta razén, el proyecto se enfocé en solventar esta necesidad, por medio de la
obtencion de fondos para la compra de materiales y la gestion para la construccion vy
obtencion de recursos. Durante los siguientes meses se realizaron reuniones y solicitudes
para obtener un espacio fisico para realizarla, donaciones para llevar a cabo rifas para la

recaudacion de fondos, donacion de materiales de construccibn y mano de obra de la
Municipalidad.
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Cocina provisional utilizada por 5 afnos por la escuela.
Madre de familia cocina la refaccion escolar.

Para la obtencion de fondos para la compra de materiales se realizaron dos rifas, las
cuales fueron vendidas por maestros, estudiantes, personas de la comunidad que
simpatizaron con el proyecto, personal auxiliar del Mdédulo Odontolégico, el O.P. José
Argueta y la Odontdloga Practicante de este proyecto. Se logré recaudar Q.3, 050.00; que
fueron entregados a la directora de la escuela para la compra de materiales de construccion
de la cocina.

A través de gestion se consiguid la donacion de algunos materiales que se
necesitaban asi como la mano de obra para la construccion, que fue solicitada y concedida

por la Municipalidad de Chicacao, Suchitepéquez.
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Se dio inicio de labores en el mes de septiembre, con la limpieza del area de cocina
que se habia convertido en basurero. También se demoli®6 un muro de la construccién
antigua que ya no tenia ninguna utilidad y se lleg6 al acuerdo, con la Municipalidad, para que

el proyecto se realice y concluya en el afio 2015.

Con esto se concluyo el proyecto de Actividad Comunitaria y con la satisfaccién de la
gratitud de escolares y maestros de la Escuela Oficial Urbana Mixta “20 de octubre” jornada
Vespertina, por haber sido escuchados y tomados en cuenta para este proyecto y por lograr

un vinculo que quedd activo con la Municipalidad y la escuela.

Espacio obtenido para realizar la construccién de la cocina.
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PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA
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1.9 INTRODUCCION

El disefio de un consultorio odontolégico debe satisfacer las necesidades humanas,

fisicas y materiales. (7).

Las alteraciones, deterioro del ambiente y la imagen que éstas posean crea una serie
de factores agresivos para la salud, estos factores o riesgos son de diferente indole, por lo

cual se clasifican en: fisicos, quimicos, biologicos, disergonomicos y psicosociales. 7).

Como parte de la salud ambiental se encuentran los factores fisicos que incluyen:

atmosféricos, carga fisica, luz visible, colores, electricidad, ruidos, temperaturas y otros. ().

En un ambiente clinico es muy importante el bienestar del paciente y personas que
laboran en el mismo y, para mantener y procurar la salud ambiental de estos, es importante
procurar que los factores fisicos se encuentren regulados. Uno de estos aspectos es el color
que poseen las paredes en las que se encuentra la clinica y sala de espera, pues éste debe

reflejar una imagen de tranquilidad, armonia, paz y pulcritud.

El color como factor fisico de la salud ambiental tiene influencias profundas en los

afectos y las respuestas fisiologicas emergentes, desde depresion hasta la excitacion. g,

Es por esto que es importante que el color que presente el ambiente clinico sea grato
para las personas que habitan el mismo. De esta manera se pretende realizar un proyecto en
el que se coloque en las paredes un color que transmita positivismo y serenidad a las

personas que conviven del ambiente clinico.

En el modulo odontologico de Chicacao el color de las paredes de la sala de espera
no era uniforme, estaba deteriorado y carecia de pulcritud. Por lo tanto, se propuso realizar
un proyecto para cambiar el color de la sala de espera de la misma y, de esta manera,
otorgar un medio grato a las personas que recurren a la clinica y a las personas que ahi

trabajan.
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1.10. PROBLEMA

El modulo odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez, fue creado hace mas de tres
décadas y, con el paso del tiempo, ha sufrido deterioros, algunos de estos han sido

parcialmente reparados pero no de manera efectiva.

La imagen que una clinica proyecte ante las personas que la visiten es importante, ya
que ésta es una forma de promover la salud, a través de la rama de la salud ambiental. El
ambiente en que el paciente se encuentre puede influir en su estado de animo y

predisposicion ante lo que esta por suceder.

Se propuso cambiar, en forma parcial, la imagen de la clinica y sala de espera a través
del color de las paredes y hacer que éste sea armonioso, agradable, que invite a una actitud

positiva; pues es sabido que el color es influyente en las emociones de la persona humana.

Con base a lo anteriormente expuesto, este proyecto planted la necesidad de analizar
si ¢es posible cambiar la imagen que proyecta la clinica, especificamente de la sala de
espera del moédulo odontolégico de Chicacao, a través del color de sus paredes y asi

beneficiar a los pacientes, personas que trabajan y conviven en la misma?

1.11. JUSTIFICACION

La imagen que posea una clinica es influyente en la predisposicion del paciente ante
lo que esta por realizarse. El color que posea influye en el estado de animo, actitud y otras
emociones de las personas que conviven en la misma. Estos aspectos podrian favorecerse

con una imagen adecuada y evitar asi estados de estrés o ansiedad.
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El médulo odontolégico de Chicacao estaba especialmente disefiado para la atencion
de pacientes niflos de diversas edades, quienes suelen ser mas susceptibles ante pequefios
estimulos. Si se encuentran en un ambiente favorable y agradable, podria ayudar a mantener
un estado de animo estable y relajado durante el tiempo que permanezcan en la clinica
odontolégica.

1.12. OBJETIVOS

General:

e Crear un ambiente agradable para los pacientes y personal que asisten al médulo
odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez.

Especificos:
e Generar, a través del color, un ambiente armonioso para los pacientes y personal del
mdodulo odontolégico de Chicacao.
e FEvitar ansiedad o tensiébn en los pacientes y personal que asisten al moddulo

odontolégico de Chicacao.

1.13. METODOLOGIA

Para llevar a cabo este proyecto, se realizo lo siguiente:

e Se presentd el proyecto ante la Municipalidad de Chicacao.

e Se solicitd autorizacién de la Municipalidad de Chicacao para la realizacion del proyecto.

e Se determiné el color adecuado para cada area de la sala de espera.

e Se compré los materiales necesarios.

e Se procedié a pintar las diferentes areas y a verificar la reaccion de los pacientes y

personal que trabaja y convive en el médulo odontolégico.
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1.14. PERIODO DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Febrero: planeamiento.
Marzo: presentacion del proyecto y gestion.
Abril: implementacion.

Mayo — septiembre: evaluacion.

1.15. RECURSOS DISPONIBLES
Humanos:

e Odontéloga Practicante
e Asistente dental

e Conserje

Materiales

e Ninguno, pero se gestion6 cualquier recurso que pudiera beneficiar al proyecto.

1.16. DESARROLLO DEL PROYECTO
El proyecto de Mejoras a la Clinica tiene como fin realizar actividades para favorecer el
mobiliario o ambiente de la clinica dental, proporcionar mantenimiento y mejorar el lugar

donde se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado.

Con el fin de mejorar el ambiente de la clinica se decidio pintar las paredes de la sala
de espera, las que se encontraban deterioradas y de colores no acordes al lugar. Para esto,
se investigd sobre colores que favorecen en una clinica dental segun psicologia del color; se

adquiri6 la pintura necesaria y adecuada.

Se aplicé la pintura en el mes de abril, pero al momento de levantar la pintura antigua,
se detectaron problemas de humedad por filtracion de la terraza del Médulo Odontoldgico,

para lo cual se solicitd ayuda a la Municipalidad para reparar la terraza.

18



La solicitud fue atendida en la Municipalidad y aprobada, durante los meses de abril a
julio. Las reparaciones a la terraza del médulo fueron iniciadas y finalizadas durante el mes

de agosto. Por lo que se aplic otra capa de pintura en la sala de espera en ese mes.
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Sala de espera mes de febrero y marzo.
Fotografias tomadas antes del inicio de labores de pintura.
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Sala de espera lista para recibir pintura, momento en que se detectaron
Problemas de filtracion en las paredes y terraza del Modulo.

ot

LA
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Proyecto finalizado, luego de reparacion de terraza y segunda mano de pintura.

Durante la realizacion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se encontré
diversas situaciones en el Mddulo Odontologico que fueron solventadas de la siguiente

manera:

v" Durante el mes de abril se identificé dafos irreparables en el compresor, lo cual
no fue solventado hasta el mes de mayo, cuando se obtuvo, de manera
provisional, un compresor y se quedo a la espera de uno definitivo. Se realizo la
gestion para la obtencion de repuestos y asi restaurar un compresor que esta
destinado para el Modulo Odontoldégico de Chicacao, Suchitepéquez, y se

espera que el proximo Odontélogo Practicante pueda obtenerlo.

v' Cambios de mangueras para compresor por fugas y dafos irreparables.

v Colocacion de clips en paredes para colgar toallas para el secado de manos.

v' Limpieza profunda de piso, lavamanos, unidades dentales, piezas metadlicas,

con acidos y bases para la eliminacion de 6xido y corrosion.
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Solicitud a la Municipalidad para colaborar en traslado del compresor a un lugar

seguro y que no fuera utilizado para reuniones municipales.

Solicitud concedida y traslado de compresor en el mes de septiembre, se le
adapté una manguera de menor calibre protegida de manera subterranea con
tuberia plastica. Se logré mejoras en la presion de aire de trabajo y disminucion
de contaminacion auditiva. Ademas de tener ahora el compresor en un lugar
seguro que es utilizado exclusivamente para el EPS de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Solicitud de colocacion de barrotes en las ventanas de la clinica dental, para

aumentar la seguridad, por incidente previo de robo en el mes de julio.

Solicitud concedida los cuales fueron colocados en el mes de agosto; y se

aumento asi la seguridad en la clinica dental.

Compra de candados para asegurar puertas de acceso al Médulo Odontoldgico

y a la clinica dental.

Instalacion de repisa en el cuarto de revelado en el mes de agosto, para la
colocacion de liquidos radiograficos.

Solicitud de arreglos en jardines del Médulo Odontolégico, lo cual consistié en
la eliminacion de plantas no ornamentales o frutales, arboles dafiados y
siembra de nuevos arboles y plantas comestibles, durante el mes de
septiembre. Se solicitd la limpieza de los jardines de forma periddica la cual se

ha cumplido mensualmente.

Re apertura y habilitacion de bafos de visita en el Médulo Odontoldgico con la

ayuda de personal de servicio de la Municipalidad y conserje interina.
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LIMPIEZA PROFUNDA A CLINICA DENTAL

ANTES
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DESPUES
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COLOCACION DE BARROTES

ANTES
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DESPUES

29



REPISA DE CUARTO DE REVELADO

ANTES

DESPUES
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TRASLADO DE COMPRESOR

LIMPIEZA DE JARDINES

ANTES
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DESPUES
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Il PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

33



2.1. INTRODUCCION

La salud es un producto social resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo
del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacién social, a nivel individual
y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico,
mental y social. )

La salud oral es un componente fundamental de la salud integral en el ser humano,

pues ésta influye en el bienestar fisico, psicolégico y social de las personas. (g, 10,11)

Los problemas o enfermedades que pueden ocurrir en la cavidad oral tales como
caries, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentales o traumatismos bucodentales
constituyen un grave problema de salud publica que tienen efectos directos en las personas
que los padecen; presentan consecuencias como dolor, pérdida de la capacidad funcional y
depreciacion de la calidad de vida.

Las poblaciones con menor capacidad adquisitiva presentan, en mayor numero,
enfermedades de la cavidad bucal, que usualmente tienen una relaciéon directa con las
condiciones de vida, factores ambientales, actitudinales, sistemas de salud y aplicacion de

programas preventivos.

Gran parte de la poblacion que vive en Departamentos o Municipios de la Republica
de Guatemala, no recibe atencion bucodental sistematica y no hay programas de prevencion
establecidos; es el caso de Chicacao, Municipio del Departamento de Suchitepéquez, lugar
en donde se realizo el Ejercicio Profesional Supervisado. A través del EPS, se instituyd un
programa de prevencion; que tiene como objetivo disminuir el dafio prematuro de la denticion

en nifos y nifas en etapa escolar y preescolar.

Este programa esta subdividido en varios elementos, que son: utilizacion e instruccion
del cepillo dental, prevencion de caries dental y uso de enjuagatorios con fluoruro de sodio al
0.2%, educacién en salud y aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. Con estos se procurd
educar, instruir, intervenir, prevenir y crear habitos en la poblacion mas susceptible que son
los nifios, pero, a su vez, se intentd tener impacto e influencia sobre los padres de familia y

maestros que son parte fundamental en el desarrollo y funcionamiento del programa.
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El Programa de Prevencion fue dirigido a la poblacién mas susceptible; es el caso de
ninos y nifias en edad escolar y preescolar. En Chicacao, la labor se enfoco en tres escuelas
y dos colegios en los meses de febrero a octubre del 2014; y se cubrié, durante todo el
programa, a 1238 escolares con enjuagues de fluoruro de sodio, 1840 escolares con

educacion en salud y 119 escolares con aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

2.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

e Establecer la importancia de la prevenciéon de las enfermedades bucales, para

promover salud integral en escolares de Chicacao, Suchitepéquez.

e Implementar un programa de prevencidon en escuelas del Municipio de Chicacao,

Suchitepéquez.

e Incrementar el conocimiento en salud oral de los escolares a los que se impartira

charlas acerca de este tema.

e Aplicar sellantes de fosas vy fisuras para prevencion de caries dental en un grupo de

ninos seleccionados.

e Emplear el fluoruro de sodio al 0.2% para la aplicacion de enjuagues semanales a un

ndimero de mil escolares.
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2.3. METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Crear competencias y actitudes para favorecer la prevencién como método para la

adquisicion de salud.

Educar a la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez, sobre cémo prevenir
enfermedades bucodentales, como resolverlas y la manera de mantener un estado de

salud oral 6ptimo.

Informar sobre los beneficios de los métodos de prevencion especificos como los

enjuagues de fluor y los sellantes de fosas y fisuras.

Proveer de suficiente informacién a nifios y adultos sobre habitos en salud oral, para

que los pongan en practica y puedan preservar su salud en general.

Estimular a padres de familia y docentes para que orienten a la poblacion escolar, con
base en los temas impartidos.

Informar a mujeres embarazadas acerca de la importancia del cuidado de la salud
bucal en este periodo y estimularlas a realizar practicas que promuevan la salud

bucodental.

Prevenir la caries dental por medio de la colocacion de sellantes de fosas vy fisuras y

realizacion de enjuagues fluorados.
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2.4. DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

En el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el municipio de
Chicacao del departamento de Suchitepéquez, en el periodo de febrero a septiembre del afio
2014, se efectudé un Programa de Prevencién; que comprendié tres subprogramas: el de
enjuagatorios de fluoruro de sodio, educacion en salud y barrido de sellantes de fosas y
fisuras.

El subprograma de enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, que consistio
en la administracion semanal de enjuagues de fluor a los alumnos del nivel primario de

algunas escuelas de dicho municipio.

El subprograma de educacion en salud bucal, tiene como finalidad instruir a nifios de
nivel primario de las escuelas de la comunidad; para esto se seleccioné a las siguientes

escuelas y colegios:

Febrero a mayo

NOMBRE DE LA INSTITUCION POBLACION OBJETIVO

Colegio mixto catdlico urbano San 206 nifos.

José

Escuela oficial urbana mixta 300 nifos.

Centenario

Escuela de nifias Gabriela Mistral 626 nifas
Total 1132 ninos

Junio a Septiembre
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NOMBRE DE LA INSTITUCION POBLACION OBJETIVO

Colegio mixto catdlico urbano San 206 nifos.

José

Escuela oficial urbana mixta 300 nifos.

Centenario

Colegio mixto Pamaxan 106 ninos.

Escuela de nifias Gabriela Mistral 626 nifas
Total 1238 ninos

Este programa de educacién en salud se realiz6 a través de charlas durante los ocho
meses del programa de EPS, se utiliz6 material didactico, dinamicas, participacion estudiantil
y actividades para el reforzamiento de aprendizaje en los escolares.

El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras consistié en la aplicacién de
sellantes en piezas libres de caries, a los nifios de nivel primario de las escuelas

seleccionadas como beneficiadas en el programa.

2.5. METODOLOGIA

Para la ejecucion del Programa de Prevencidn se realizo diversas acciones que dieron
inicio con la seleccién de las escuelas con las que se trabajé para el programa. Una vez
realizada la seleccion se llevd a cabo una reunidon con los representantes de cada
establecimiento educativo, con

la finalidad de explicar el programa vy solicitar su

consentimiento para la aplicacion del mismo en el plantel educativo.

Durante los meses de febrero a mayo se trabajé con dos escuelas y un colegio con un
total de 1132 nifios y, durante los meses de junio a septiembre, se trabajé con dos escuelas y
dos colegios, con un total de 1238 nifios; uno de los colegios fue incluido por solicitud de la

institucion educativa.
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Se capacito a los maestros que colaborarian con el Subprograma de Enjuagatorios de
Fluoruro de Sodio y, en las escuelas se capacitdé también a los nifios y nifias de sexto

primaria que son los encargados de ayudar a la ejecucion del programa.

Los enjuagatorios fueron planificados para realizarse todos los dias miércoles de cada
semana. Se dio una charla previa a todos los escolares que recibirian los enjuagatorios, para
informarlos sobre los beneficios de los mismos, el tiempo que debian permanecer con el

liquido en su boca y la frecuencia con que estos debian realizarse.

El procedimiento que se realiz6 en cada establecimiento educativo fue el siguiente: los
alumnos salian a un area donde pudieran escupir y en grupos guiados por los maestros y
nifos monitores de la actividad, se les repartia pequefios vasos en los que se dispensaba
5cc de solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, realizaban el enjuague por 2 6 3 minutos y

luego podian escupirlo.

La preparacién del enjuague semanal para cada establecimiento fue realizada de la

siguiente manera:

v 20 pastillas de flior para 1 galén de agua, en las escuelas, por el nimero de estudiantes.

v' 10 pastillas de fltor para 2 litros de agua en los colegios, por el nimero de estudiantes.

Las charlas de educacion en salud se realizaron de acuerdo al nivel educacional y edades
de los grupos. Se brind6 informacion de distintos temas para promover conocimiento sobre

salud y enfermedad en la cavidad oral.

La aplicacion de sellantes de fosas y fisuras inicidé con el examen clinico de los nifios de
las escuelas cubiertas por el Programa de Prevencion. Se elaboré una base de datos con los
estudiantes que reunian las caracteristicas adecuadas para este subprograma y cada mes se

selecciono a 20 nifios para aplicarles sellantes de fosas y fisuras.

39



2.6. PRESENTACION DE RESULTADOS

2.6.1. SUBPROGRAMA DE ENJUATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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Tabla No. 2.1

NUmero de enjuagues de fluor brindados por mes.

MESES NINOS ATENDIDOS ENJUAGUE MENSUAL
POR MES
Febrero 1132 4528
Marzo 1132 4528
Abril 1132 4528
Mayo 1132 4528
Junio 1238 4952
Julio 1238 4952
Agosto 1238 4952
Septiembre 1238 4952
TOTAL 9480 37950
Fuente: Elaboracion propia con datos del informe
Grafica No. 2.1
Total de enjuagues de flior por mes
ENJUAGUE MENSUAL
Septiembre
Agosto
Julio
Junio
Mayo m ENJUAGUE MENSUAL
Abril
Marzo
Febrero
43loo 44|oo 45|oo 4600 4700 4800 4900 5000

Fuente: Tabla No. 2.1
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En el Subprograma de Enjuagues de Fluor, se trabaj6é con tres escuelas los primeros
cuatro meses y se atendié a 1133 ninos. En los ultimos meses se trabajoé con cuatro escuelas
con las que se atendié a 1238 nifios; como lo muestra la tabla 2.1. A estos estudiantes se les
brind6 enjuagatorios de fluoruro de sodio una vez por semana.

Los resultados de este programa, como lo muestra la tabla 2.1 y la grafica 2.1; fueron
en promedio de 4740 enjuagues mensuales y 37950 enjuagues durante la duracion total del
programa del Ejercicio Profesional Supervisado. Y, como muestra la tabla 1, tuvo cobertura
de 9480 nifios durante la duracion del total del EPS.

2.6.2. SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Paciente después de la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y restauraciones de resina.
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Tabla No. 2.2
Numero de nifios y de sellantes de fosas y fisuras atendidos y realizados cada mes.

MES NINOS SFF

Febrero 7 53
Marzo 16 136

Abril 0 0
Mayo 20 187
Junio 16 177
Julio 20 180
Agosto 20 238
Septiembre 20 189
TOTAL 119 1160

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe.

Grafica No. 2.2.
Numero de nifnos atendidos por mes.

NINOS ATENDIDOS MENSUALMENTE

Septiembre
Agosto
Julio

Junio

Mayo m NINOS
Abril

Marzo

Febrero

Fuente: Tabla No. 2.2.
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Grafica No. 2.3
Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes.

SFF REALIZADOS MENSUALMENTE

Septiembre
Agosto
Julio

Junio

Mayo W SFF
Abril

Marzo

Febrero

0 50 100 150 200 250

Fuente: Tabla No. 2.2

Durante los meses de febrero a septiembre se llevé a cabo el Programa de Aplicacion
de Sellantes de Fosas y Fisuras en piezas dentales libres de caries, a escolares de escuelas
de educacién primaria del Municipio de Chicacao, Departamento de Suchitepéquez. Se
obtuvo como resultado la atencién a 119 nifios con la aplicacion de 1160 sellantes de fosas y

fisuras, como lo muestra la tabla 2.2 y las graficas 2.2 y 2.3.

Como se observa en la tabla 2.2 y las graficas 2.2 y 2.3, durante el mes de abril no se
realizé ninguna actividad clinica de prevencion. Esto, debido a desperfectos en el equipo,
mismos que fueron solventados hasta el siguiente mes y razén por la que, a partir del mes de

mayo, la productividad aumenta.

En la grafica 2.2 se observa la cantidad de nifos atendidos mensualmente y muestra

el aumento de atencion en los meses de mayo, julio, agosto y septiembre.

En la grafica 2.3 se observa el numero de sellantes de fosas y fisuras que se aplicaron
a escolares, el numero es variable en cada mes, pero se mantiene en un rango similar a
partir del mes de mayo a septiembre; por lo que tiene una relacion directa con el aumento en
el numero de pacientes atendidos.
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2.6.3. SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD

Charlas impartidas sobre Técnicas de Cepillado

En los meses que comprenden el EPS, se procuré realizar 8 charlas mensuales en los
diferentes grados del nivel primario, de las diferentes escuelas que fueron tomadas para
llevar a cabo el Programa de Prevencion. Durante el mes de septiembre se decidio dar 6
charlas adicionales a una escuela rural con entrega de cepillos dentales a cada uno de los
ninos que asisten a la escuela en los seis grados de primaria, con el fin de realizar una

actividad adicional de promocién de educacion en salud oral.

El Programa de Charlas fue realizado de manera que se imparti6 67, con 1840

escolares durante la duracion total del programa. Se distribuy6 de la siguiente manera:
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Tabla No. 2.3
Temas, Ninos cubiertos y Actividades de Educacién en Salud Bucal por Mes.

MESES CHARLAS NINOS TEMAS

Febrero 5 167 Beneficios de los

enjuagues con fluor.

Marzo 8 212 Anatomia de la cavidad
oral

Abril 8 272 Caries dental

Mayo 8 325 Relacion del azucar con

la caries dental

Junio 8 146 Uso correcto del cepillo,

pasta e hilo dental

Julio 8 176 Inflamacién gingival
Agosto 8 297 Enfermedad periodontal
Septiembre 14 245 Sustitutos del cepillo e

hilo dental. Repaso

cepillado.

TOTAL 67 1840

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe.

Como se observa en la tabla 2.3, diversos temas fueron impartidos en la charlas de
educacion en salud brindados cada mes. Se procurd dar informacion a distintos grados y

distintas escuelas para expandir el alcance del programa.

Durante el ultimo mes se dieron 6 charlas adicionales en una escuela rural, se dio una
por cada grado de primaria y se brindd, a cada nifio, un paquete de dos cepillos y una pasta

dental.

Al realizar esta actividad se obtuvo gran aceptacién de parte de los docentes de la
escuela, del director y de los nifios que demostraron tener mucha alegria en recibir este tipo
de visita y actividad. Los docentes recibieron de manera positiva la actividad y manifestaron

su gratitud. Con la actividad se beneficiaron a 59 nifios de primero a sexto grado de primaria.
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2.7. ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION
La salud bucal es una parte importante de la salud general. Poseer salud oral es

fundamental para una vida agradable y plena.

Una de las mejores maneras de lograr la adquisicion de un estado de salud oral es a

través de la prevencion.

En el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el Municipio de
Chicacao del Departamento de Suchitepéquez, en el periodo de febrero a octubre del afio
2014, se efectué un Programa de Prevencion; comprendié tres Subprogramas, el de
Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio, Educacion en Salud y Barrido de Sellantes de Fosas y

Fisuras.

Con la aplicacion de este Programa de Prevencién y sus distintos componentes se
procuré implementar medidas preventivas, de autocuidado y adquisicion de habitos a
temprana edad; y se logro asi, aumentar el numero de nifios y nifias libres de enfermedades

de la cavidad oral y, por ende, un estado de salud oral en su vida futura.

En el desarrollo del programa se adquirié diversas experiencias, pues, a medida que
se avanzo mas en la aplicacion de los diversos subprogramas, se obtuvo mas aceptacion y

colaboracién tanto de maestros como de nifios y nifias.

Después de un tiempo los nifios lograron entender los beneficios de los enjuagatorios
de fldor y lo hacian con mejor disposicion. De la misma forma se logré que cinco maestras y
maestros se involucraran de manera activa y positiva con el subprograma. Asi también se
logré involucrar a los niflos de sexto grado de las escuelas, quienes se convirtieron en

colaboradores los dias que se brindaban los enjuagatorios de fluor.

La misma aceptacion tuvieron los Subprogramas de Sellantes de Fosas y Fisuras y de
Educacion en Salud, que pudieron ser elaborados de manera constante y positiva de parte
de los docentes y escolares.

El programa de prevencion se realiz6 de manera exitosa y con resultados positivos en

cuanto a actitud, aprendizaje y adquisicién de habitos.
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2.8. CONCLUSIONES

Con el Programa de Prevencién pudo brindarse informacién a nifilos y maestros sobre
salud oral, cdmo detectar estado de salud y enfermedad y como prevenir
enfermedades de la cavidad oral.

A través de este programa se tuvo alcanz6 a 1238 nifios y nifias de distintos centros
escolares con los enjugues de fluor de manera semanal, 1840 nifios y nifias en
charlas y 119 nifos y nifias con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. Se puede
decir, que este programa tuvo un alcance e impacto significativo en la poblacion

escolar de Chicacao, Suchitepéquez.

A través de este programa se logro observar el avance en conocimiento de los nifios a
quienes que se les brinda educacién en salud, pues, a través del tiempo demuestran
los conocimientos adquiridos con participacion, opinion y preguntas en el desarrollo de

las charlas en salud oral.

Con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se logro limitar el riesgo de caries en

119 nifios.

Con el Subprograma de Enjuagues de Fuor se comprobd que se disminuye la
aparicion de caries dental si es aplicado de manera sistematica. Durante el EPS se
logré que tres establecimientos escolares realizaran, de manera adecuada, este
subprograma, por lo que si continuan de este modo, podra observarse resultados

positivos en la salud oral de los nifios y nifias participes a largo plazo.
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2.9. RECOMENDACIONES

Continuar con el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, para beneficiar
a la poblaciéon guatemalteca de las distintas comunidades. Fomentar, con este
recurso, buenos habitos de higiene y una educacion sobre la importancia de la salud

oral.

Promover campanas de divulgacién de higiene oral, para informar sobre la existencia
de programas de prevencion y orientar a la comunidad para que acudan al
Odontdlogo.

Lograr un vinculo con las escuelas para promover que lleven a cabo continuamente,

todos los aspectos del Programa de Prevencion.

Proporcionar mayor cantidad de pastillas de fluor para poder llegar, con esta parte del
programa de prevencion, a escuelas y comunidades que no poseen el beneficio de los

demas programas.
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Ml INVESTIGACION UNICA
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PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE MAESTROS DEL
SECTOR PUBLICO EDUCATIVO DE GUATEMALA

Investigacién realizada en comunidades sede del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, Febrero-octubre 2014
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3.1. INTRODUCCION

Como parte del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de
Cirujano Dentista, se desarroll6 diversos programas. Uno de estos fue el curso de
Investigaciéon Unica, el cual se enfoco en el desarrollo de una investigaciéon conjunta que

debid llevarse a cabo con la poblacién de la comunidad, durante el periodo del EPS.

La investigacion que se realizé en este periodo fue sobre el Perfil de Impacto en Salud
Bucal en Maestros de Educacién Publica. Para realizar el estudio de campo se tomé a
maestros y maestras de educacion publica de nivel primario del Municipio de Chicacao,
Departamento de Suchitepéquez. Se tomo6 en cuenta a 20 maestros de diversas escuelas y
se realizaron encuestas sobre el Perfil de Impacto en Salud Bucal. Ademas, se llevé a cabo
visitas domiciliares, para conocer la realidad familiar de cada maestro y ser catalogados en
estratos del método Graffar.

Se realizé lo anterior para determinar qué consideran los maestros como estado de
salud oral y la influencia de factores sociales, psicologicos, econémicos y fisicos en el estado

de salud bucal; segun la percepcién de cada uno de los maestros.

En base a esto se realizd un andlisis para determinar qué factor era el mas influyente

en la salud oral de los maestros y maestras de Chicacao, Suchitepéquez.
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3.2. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, en el cual se midié la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en una muestra de 20 maestros de educacion primaria y secundaria del
sector publico de Guatemala y su relacion con niveles de vulnerabilidad socioecondmica, en

comunidades sede del programa EPS.

3.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

e FEvaluar la calidad de vida en salud bucal.

o Establecer el nivel de vulnerabilidad socio-econdmica.

e Comparar la calidad de vida en salud bucal segun grupos de edad, sexo, procedencia

y nivel socio-econémico.

* Establecer si existe asociacion entre la calidad de vida en salud bucal y las variables

edad, sexo, procedencia, escolaridad y nivel socio-econémico.

3.4. MATERIAL Y METODOS

3.4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra por conveniencia

de maestros y, se busco detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.
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3.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de ser
seleccionado:

e Maestros de educaciéon primaria o secundaria.
e Ambos sexos.

¢ Que laboren en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educaciéon

3.4.3. TAMANO DE LA MUESTRA

Se selecciond, por conveniencia, a 20 maestros de educaciéon primaria de escuelas del

Municipio de Chicacao, Departamento de Suchitepéquez.

3.4.4. VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION

e (Calidad de Vida en Salud Bucal en sus dimensiones:
v Limitacion funcional
v Dolor fisico
v Incomodidad
v Incapacidad fisica
v Impacto social
v’ Situacién desventajosa
¢ Nivel de vulnerabilidad socio-econdmica a través de los estratos de Graffar.

e Edad, sexo, escolaridad y procedencia.
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3.4.5. CRITERIOS DE RECOLECCION
Instrumentos de mediciéon

Para la medicion de las variables de estudio se aplicaran 2 instrumentos de

recoleccion de datos a saber:

1. La calidad de vida relacionada con salud bucal se evaluara a través de la auto aplicacion

de un cuestionario dividido en 6 dimensiones con escala de respuesta tipo Likert.

2. Las variables socio-demograficas se estableceran a través de una encuesta aplicada

en el domicilio del maestro/a incluido en la muestra.
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3.5. PRESENTACION DE RESULTADOS

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacién Publica.

Tabla No. 3.1
Distribucion de la Poblacién de Estudio segun Edad y Sexo.
SEXO N MINIMO | MAXIMO | MEDIA [DESV. TIP.
Masculino 25 55 40 21.2132034
EDAD
Femenino 14 25 60 425 [24.7487373
EDAD

Fuente: base de datos

En la tabla 3.1 se puede observar que, la diferencia en numero de hombres y mujeres

fue significativa y las edades se encuentran en un rango muy similar entre ambas.

Tabla No. 3.2
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estratos de Graffar.
FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
ESTRATO | 11 55 55 55
VALIDOS | lI
ESTRATO | 9 45 45 100
1
TOTAL 20 100 100

Fuente: base de datos
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Grafica 3.1
Distribucion de la Poblacién de Estudio segun Estratos de Graffar.
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Fuente: tabla 3.2

En la tabla 3.2 y grafica 3.1 se puede observar que, unicamente los estratos Il y Il de
Graffar, fueron validos para los datos obtenidos en Chicacao, Suchitepéquez y que, el
porcentaje que se encuentra en el estrato Il fue levemente mayor al estrato Ill.

57



Tabla 3.3
Estadisticos Descriptivos de los Puntos Obtenidos en
Cada Dimensién de la Encuesta.

N MINIMO [MAXIMO [MEDIA [DESV.
TiP.

LIMITACION 20 0 12 53| 3.728
FUNCIONAL

DOLOR FISICO 20 0 15 5| 3.727
INCOMODIDAD 20 2 33 78]  7.319
INCAPACIDAD FISICA 20 0 18 3.68| 4.416
IMPACTO SOCIAL 20 0 3 0.5 0.882
SITUACION 20 0 3 0.68 1.046
DESVENTAJOSA

Fuente: base de datos

Grafica 3.2
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta.
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Fuente: tabla 3.3
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En la tabla 3.3 y en la grafica 3.2 se puede observar que la dimensién de Incomodidad
presenta el valor maximo de punteo obtenido en la encuesta realizada en Chicacao,
Suchitepéquez; y que las variables de Impacto Social y Situacién Desventajosa muestran los

valores menores.

Tabla 3.4
Resultados obtenidos en Maestros de Sexo Masculino.
N MINIMO | MAXIMO | MEDIA DESV.

TiP.

TOTAL 6 0 4 3.33 3.20

LIMITACION

FUNCIONAL

TOTAL DOLOR 6 0 6 2.83 1.94

FiSICO

TOTAL 6 3 11 6.16 3.43

INCOMODIDAD

TOTAL 6 0 3 0.66 1.21

INCAPACIDAD

FISICA

TOTAL 6 0 2 0.33 0.81

IMPACTO

SOCIAL

TOTAL 6 0 0 0 0

SITUACION

DESVENTAJOSA

N VALIDO 6

SEGUN LISTA

Fuente: base de datos
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Grafica 3.3
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Fuente: tabla 3.4

En la tabla 3.4 y grafica 3.3 se puede observar que la dimensién de Incomodidad fue
la que posee un valor promedio mas alto para determinar la presencia de salud oral, segun el

grupo de seis maestros entrevistados en Chicacao, Suchitepéquez.

El valor mas bajo se encontré en la Situacion Desventajosa, pues en ésta se obtuvo un valor
promedio de cero; lo que indica que la situacion desventajosa no fue importante para

determinar salud oral en los maestros entrevistados.

60



Tabla No. 3.5
Resultado obtenidos en Maestros de Sexo Femenino.

N MINIMO | MAXIMO MEDIA DESV.
TiP.

TOTAL 14 0 12 6.14 3.71
LIMITACION
FUNCIONAL

TOTAL DOLOR 14 0 15 5.92 3.97
FisICO

TOTAL 14 2 33 8.92 8.44
INCOMODIDAD

TOTAL 14 0 18 4.21 4.88
INCAPACIDAD
FISICA

TOTAL 14 0 3 0.42 0.93
IMPACTO
SOCIAL

TOTAL 14 0 3 0.85 1.16
SITUACION
DESVENTAJOSA

N VALIDO 14
SEGUN LISTA

Fuente: base de datos
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Grafica 3.4

Sexo Femenino.
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Fuente: tabla 3.5

En la tabla 3.5 y Grafica 3.4 se puede observar que al igual que el grupo del sexo
masculino, las maestras también consideraron a la Incomodidad como factor mas importante
para determinar su propia salud oral. A diferencia del sexo masculino, las maestras
consideraron al Impacto Social como variable menos importante para determinar el estado de
su salud oral, mientras los maestros consideraron como menos importante a la Situacién

Desventajosa.
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Tabla No. 3.6
Estadisticos Descriptivos de los Puntos Obtenidos
en el Estratos de Graffar.

ESTRATO GRAFFAR N MINIMO | MAXIMO | MEDIA DESV.
TIP.

ESTRATO | TOTAL 11 1 12 6.45 3.58
I LIMITACION
FUNCIONAL

TOTAL DOLOR | 11 2 15 6.63 3.75
FisICO

TOTAL 11 2 33 9.27 9.14
INCOMODIDAD

TOTAL 11 0 18 4.09 5.33
INCAPACIDAD
FISICA

TOTAL 11 0 3 0.63 1.12
IMPACTO
SOCIAL

TOTAL 11 0 3 0.36 0.92
SITUACION
DESVENTAJOSA

N VALIDO 11
SEGUN LISTA

ESTRATO | TOTAL 9 0 10 3.88 3.58
Il LIMITACION
FUNCIONAL

TOTAL DOLOR |9 0 8 3 2.65
FisICcO

TOTAL 9 2 15 6.66 4.30
INCOMODIDAD
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TOTAL 9 0 8 2 2.82
INCAPACIDAD
FISICA

TOTAL 9 0 1 0.11 0.33
IMPACTO
SOCIAL
TOTAL 9 0 3 0.88 1.16
SITUACION
DESVENTAJOSA
N VALIDO 9
SEGUN LISTA

Fuente: base de datos

En la tabla 3.6 se observa aumento de valores, segun la media en el Estrato Graffar Il;

especificamente en las dimensiones de Limitacion Funcional, Dolor Fisico e Incomodidad.

Los valores son similares en las otras dimensiones; debido al cambio en niumero de

personas se muestra valores mas altos en el Estrato Graffar Il, por poseer una poblacion

mayor.
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Grafica No. 3.5
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Fuente: tabla 3.6

En la grafica 3.5 se observa que la variable de Incomodidad posee una media mas alta;
por lo que a las personas catalogadas con buenos niveles de vida la Incomodidad fue la
variable mas significativa para relacionarla con salud bucal. Y la variable de Situacién
Desventajosa no fue considerada la primordial en relacién a salud oral de los maestros de
Chicacao, Suchitepéquez.
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Grafica No. 3.6
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Fuente: tabla 3.6

En la grafica 3.6 se observa que la Incomodidad es de nuevo la variable que recibio
puntos mas altos en promedio a las otras variables, por lo que, las personas que poseen
menos posibilidades que las catalogadas en el estrato Il, también consideraron a la
Incomodidad como principal caracteristica para determinar su propia salud oral. Este grupo
poblacional tiene la posibilidad de satisfacer perfectamente sus necesidades basicas y otros
beneficios.

A diferencia de la poblacién del estrato Il, los maestros del estrato Ill; consideraron
como variable menos importante al Impacto Social, pues fue el valor que posee menor
punteo, con relacion a la Situacion Desventajosa del estrato |I.

66



3.6. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en conjunto por los estudiantes de EPS, sobre el Perfil de
Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica, se logré identificar diversos
hallazgos, a través de una encuesta con seis dimensiones para determinar la percepcién
de salud oral desde la perspectiva de los maestros encuestados. Estas dimensiones son
limitacion funcional, dolor fisico, incomodidad, incapacidad fisica, impacto social y

situacion desventajosa.

Ademas de la encuesta se realizaron visitas domiciliares que sirvieron para determinar la
realidad de la familia de acuerdo al Estrato Graffar. Y, de esta manera, lograr hacer una

relacion de la salud oral y la situacidén socioecondmica de la persona encuestada.

Se logré determinar que los 20 maestros encuestados en Chicacao, Suchitepéquez; solo

fueron clasificados en el estrato Il y Il de Graffar; 11 en el estrato Graffar [l y 9 en el lll.

Los maestros que se hallaron en el Estrato Graffar Il, en relacién con las dimensiones de
la encuesta, presentaron la media mas alta en la variable de Incomodidad; por lo que
puede deducirse que la ésta es la que los maestros relacionan mas con su salud bucal. Y
la variable que consideraron menos influyente en el estado de salud oral fue la de
situacion desventajosa; quiza debido a que esto no afecta su estado de salud general, su
economia, sus relaciones sociales y laborales como afecta en ellos la percepcion de su

comodidad.

Los maestros que se encuentran en el estrato Graffar Ill, presentaron, de igual manera
que, el estrato Il, a la variable de Incomodidad como la mas representativa en su salud
oral. Y. como variable menos influyente al impacto social, quiza debido a que el estado de
su salud oral no impide que se relacionen de manera habitual con las personas que las
rodean; para quienes que se encontraron en este estrato, las prioridades podrian ser

distintas, por poseer menos recursos que las personas del estrato |l.
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Las dimensiones en relacion con el sexo del entrevistado arrojan similitud en la variable
mas influyente en su salud oral; que es la de Incomodidad. Sin embargo, en la variable
menos influyente si hubo diferencia: pues para los hombres la Situacion Desventajosa no
posee ningun valor; por lo que se deduce que, para ellos, su estado de salud oral no los
afecta en su estado de salud general, los afecta econdmicamente o impide que realicen

sus actividades cotidianas.

En el sexo femenino la variable menos significativa fue la de Impacto Social, pues para
las mujeres quiza su estado de salud oral no tiene una influencia tan poderosa en sus

relaciones interpersonales.

Como rasgo mas significativo para los maestros encuestados de ambos sexos y de los
estratos Graffar Il y Ill de esta investigacion; se obtuvo la variable de Incomodidad con
valores promedio mas altos para cada situacion. Por lo que, puede deducirse que, la
Incomodidad fue el factor que mas influye en el estado de salud oral de los maestros y

maestras entrevistadas de Chicacao, Suchitepéquez.

3.7. RECOMENDACIONES

e Brindar mas informacion a los maestros o sujetos de estudio de la investigacion; para

resolver sus preguntas previo a dar inicio al estudio de campo.

e Dar inicio al proceso de la investigacién desde el mes que inicia el programa de EPS.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO
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4.1. INTRODUCCION

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos, enfermedades

periodontales, caries dental y pérdida de dientes. (12).

Por lo que se puede afirmar que la boca, sus componentes y funciones, son mas que
dientes sanos y representan un reflejo de la salud y bienestar general. Una adecuada salud
bucal es condicion necesaria para una buena alimentacion, para el desarrollo de los
procesos de aprendizaje en la infancia, para la conformacion de la identidad personal y un

eje importante en el desarrollo de capacidades y oportunidades para el ser humano. (13)

La mala salud bucodental constituye un problema en todos los paises. Las
enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental y las periodontopatias; del
60% al 90% de los escolares en todo el mundo tienen caries dental. (12,14)

Guatemala no esta exenta de esta situacion, en este pais no se realizan suficientes

esfuerzos destinados a reducir las enfermedades bucodentales.

El papel de la profesién odontolégica consiste en ayudar a la poblacién y a las
autoridades a lograr la salud a través de una buena salud bucodental. Los estudiantes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, tienen la oportunidad de intervenir, influenciar e
instruir a una parte de la poblacion mas vulnerable en problemas de salud bucal; a través del

Programa del Ejercicio Profesional Supervisado. (14).

Con el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se contribuye a la salud
bucodental de multiples comunidades del pais: a través de prevencion, educacion en salud e
intervencion clinica; con énfasis en nifios en etapa escolar, mujeres embarazadas, adultos

mayores y en general, personas que sean consideradas de alto riesgo.

Durante este programa, se realizé actividad clinica en el periodo correspondiente de
febrero a octubre de 2014, en el Municipio de Chicacao, Suchitepéquez; enfocado en
escolares y personas de alto riesgo, con el objetivo de devolver salud oral de manera integral

o parcial a este grupo poblacional.
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4.2. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

El Proyecto de Actividad Clinica Integrada contribuy6 a resolver los problemas de
salud bucal de la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez. Se dio prioridad a los grupos de

pre-escolares, escolares, mujeres embarazadas y adultos mayores.

4.3. OBJETIVOS

e Disefar un programa que permita brindar atencion restaurativa y preventiva para la

poblacién objetivo.

e Realizar la practica clinica integrada y priorizar a los escolares de sexto afio de

primaria.

e Brindar servicio odontologico con énfasis en pre-escolares, escolares, mujeres

embarazadas y adultos mayores.

4.4. METODOLOGIA PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS

e Se selecciono las escuelas que fueron beneficiadas con la atencion clinica integrada.

e Se definid en cada escuela, la poblacion de estudiantes que participd de la atencion
clinica integrada. La practica inicié con los alumnos que cursan el sexto grado de
primaria.

e Se solicitd la colaboracion de directores y maestros para la realizacion exitosa del
proyecto.

e Se brindé informacién a la poblacion sobre el Programa de Atencion de Alto Riesgo
para desarrollar actividades de prevencidén o proporcionar tratamientos dentales a las

personas que lo requerian.
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4.5. ACTIVIDAD EN ESCOLARES INTEGRALES

Durante el periodo comprendido de febrero a octubre de 2014, se atendi6 95
pacientes escolares de manera integral, que fueron seleccionados de las escuelas

beneficiadas del programa del Municipio de Chicacao, Departamento de Suchitepéquez.

4.6. ACTIVIDAD EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

En los meses de actividad se trabajoé con pacientes que acudian a la clinica dental por

emergencias, con dificultades que podian solucionarse en una cita.

Se trabajé también con pacientes que pertenecen a grupos poblacionales vulnerables,
como: nifios, niAos preescolares, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas de

escasos recursos de distintas edades.

Todos estos pacientes fueron catalogados como pacientes de alto riesgo; con quienes
se trabajé durante todos los meses del programa EPS y a los cuales se asign6é un numero de
unidades de acuerdo a los tratamientos que se les realizo.

Se trabajé a 39 pacientes con un total de 1722 unidades, a los cuales se les realiz6

tratamientos restaurativos y algunos preventivos.
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4.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 4.1

Total de Tratamientos Realizados a Escolares en el Médulo Odontolégico
José Ernesto Escobar Echeverria.

TRATAMIENTO NUMERO
Examenes clinicos 95
Profilaxis Bucal 95
Aplicacion topica de fluor 95
Sellantes de fosas y fisuras 954
lonébmero de vidrio 22
Restauraciones de Amalgama 112
Restauraciones de Resina 653
Pulpotomias 27
T.C.R. 0
Coronas de acero 3
Extracciones 59
Tratamientos periodontales 85

Fuente: fichas clinicas de pacientes integrales
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Grafica No. 4.1
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La tabla y grafica 4.1 muestran el total de tratamientos realizados en escolares y pre-
escolares de diversas instituciones educativas del casco urbano de Chicacao. Se observa
que se realizé tratamientos restaurativos y preventivos, con el fin de brindar una atencion

integral a cada paciente.

No se realizé tratamientos de conductos radiculares por no encontrar casos que lo
ameritaban. El trabajo que menos se realiz6 fueron coronas de acero, por ser un tratamiento

que requiere de apoyo de los padres de familia o la comunidad, pero se brind6é una solucion

Fuente: tabla 4.1

restaurativa distinta a las piezas dentales que lo necesitaron.
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Tabla 4.2

Total de tratamientos realizados a pacientes de alto riesgo.

TRATAMIENTO NUMERO
Examen clinico 39
Profilaxis 29
Aplicacion topica de fluor 29
lonémero de vidrio 3
Restauraciones de Amalgama 27
Restauraciones de Resina 67
Pulpotomias
T.C.R.

Coronas de Acero
Extracciones 17
Tratamiento Periodontal 32

Fuente: fichas de pacientes de alto riesgo

Grafica No. 4.2

Tratamientos en pacientes de alto riesgo
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Fuente: tabla 4.2
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En la tabla se puede observar los tratamientos realizados en pacientes considerados
como de alto riesgo de Chicacao. Se realiz6 tratamientos restaurativos y preventivos, con el

fin de brindar servicio odontolégico a cada paciente que requirio el servicio.

Se atendié también a pacientes que se presentaban con emergencia al centro de

salud, a quienes se les realizd un tratamiento mas completo y no solo atencion emergente.

Tabla 4.3
Numero de Pacientes Atendidos por Grupo por Mes.
Pacientes Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | septiembre | Totales
Escolares 6 13 1 10 14 17 18 16 95
integrales
Pre-escolares 1 2 0 0 0 0 0 3 6
Adolescentes 1 2 0 2 1 3 2 2 13
Embarazadas 1 1 0 1 0 1 0 2 6
Adultos 1 1 3 0 3 1 4 1 14

Fuente: elaboracién propia con datos de informes

En la tabla se puede observar al numero de pacientes atendidos por mes, pacientes
escolares integrales y los catalogados como de alto riesgo. Se trabajé a un numero menor de
pacientes embarazadas por no tener asistencia de las mismas al Médulo y pocos pacientes
pre-escolares debido a que la mayoria se trabajé como integrales después de atendida la

emergencia.
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Grafica No. 4.3
Numero de Pacientes Atendidos segun Grupo.
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Fuente: tabla 4.3

En la grafica se observa a los diferentes grupos de pacientes con los que se trabajé
durante los meses que comprende el programa de EPS. Se observa mayor cantidad de
adultos en el grupo de alto riesgo, debido a que son los pacientes que mas demanda de

atencion tienen en la clinica de Chicacao.
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Tabla 4.4
Distribucion mensual de los tratamientos realizados.

TRATAMIENTO F M A M J J A S |TOTAL
Examen clinico 6 13 1 10 14 17 18 16 95
Profilaxis 6 13 1 10 14 17 18 16 95
Aplicacion 6 13 1 10 14 17 18 16 95
topica de fluor
Sellantes de 46 100 102 153 161 238 154 954
fosas y fisuras
londbmero de 7 1 8 1 5 22
vidrio
Amalgamas 3 12 3 4 4 38 13 35 112
Resinas 40 105 1 81 95 98 132 101 653
Pulpotomias 2 5 4 7 2 7 27
T.CR. 0 0 0 0 0 0 0 0
Corona acero 1
Extracciones 8 11 1 2 7 10 10 10 59
Tratamiento 6 11 5 14 16 17 16 85
periodontal

TOTAL | 124 | 290 9 236 315 383 | 467 376 2200

Fuente: fichas clinicas de pacientes integrales

En la tabla 4.4 se observa los distintos tratamientos que se realiz6 cada mes del
programa a escolares atendidos de forma integral. Se observa que, de los tratamientos
restaurativos, el mas predominante es el de resinas, lo cual se debe a que en lesiones
cariosas poco extensas el tratamiento de eleccién fue resina. Se presentdé también un

numero alto de restauraciones en piezas anteriores que fueron restauradas con resina.

En lesiones cariosas extensas se realizo restauraciones de amalgama, asi como en
casos de pacientes que presentaban dificultad para tener un estricto control de higiene, que

estan mayormente expuestos a reincidencia de caries.
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El tratamiento que se presenta con mayor numero es el de sellantes de fosas y fisuras,
pues éste representa a piezas libres de caries, piezas que fueron restauradas con amalgama
0 resina que tenian surcos o fosetas profundas que podrian presentar riesgo de caries,
piezas anteriores con cingulos o fisuras pronunciadas.

Se realizd extracciones unicamente en piezas no restaurables, restos radiculares,
piezas con mal prondstico y algunas para favorecer la erupcion dentaria.

Grafica 4.4
Distribuciéon mensual del nimero de tratamientos realizados.
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Fuente: tabla 4.4

En la grafica se observa un descenso en el niumero de tratamientos durante el mes de
abril, debido a que, durante ese mes, el equipo presentd problemas que no permitieron que
se realizara actividad clinica de forma regular. Los problemas de equipo fueron solucionados
el siguiente mes y es por esto que mas adelante se observa un aumento de atencion a
pacientes y tratamientos realizados.
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Tabla 4.5
Distribucion mensual de los tratamientos realizados a pacientes de alto riesgo.

TRATAMIENTO F M A M J J A S TOTAL
Examen clinico 4 6 3 3 4 5 6 8 39
Profilaxis 3 5 3 4 4 5 5 29
Aplicacion topica 3 5 3 4 4 5 5 29
de flaor
lonémero de vidrio 1 3
Restauraciones de 4 2 4 8 9 27
Amalgama
Restauraciones de 2 6 14 20 9 8 8 67
Resina
Pulpotomias 2 2 5
T.C.R.

Coronas de Acero
Extracciones 2 2 3 4 4 4 2 17
Tratamiento 4 3 4 5 6 6 32
Periodontal

TOTAL | 24 33 6 27 36 35 42 49 252

Fuente: fichas de pacientes de alto riesgo

En la tabla se observa los tratamientos que se realiz6 mensualmente en pacientes de
alto riesgo, se observa que el numero mayor de tratamientos fueron las restauraciones de

resina.

Las profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor fueron también mayores en numero
debido a que fueron los tratamientos de eleccidn para varios de los pacientes de alto riesgo,

como mujeres embarazadas y adultos mayores.
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Grafica 4.5
Distribucion mensual del numero de tratamientos realizados a pacientes de alto riesgo.
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Fuente: tabla 4.5

En la grafica se observa un descenso en el mes de abril por los problemas antes
mencionados con el equipo, pero, debido a la falta de servicio prestada en dicho mes, los

meses siguientes aumenté la demanda de tratamientos a pacientes de alto riesgo.
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4.8. CONCLUSIONES

El programa de actividad clinica brindé atencién integral a 95 pacientes y 39 de alto

riesgo.

A través de la actividad clinica integrada se logré brindar tratamiento restaurativo y

preventivo a grupos de pacientes con caracteristicas distintas.

Con todos los grupos de pacientes, ademas de brindarles atencion clinica, se les
procuré ensefiar técnicas de cepillado y cuidado bucal. A muchos de estos se les

proporciond cepillo y pasta dental.

Con la aplicacién de este programa, se logré observar un cambio en la actitud de la
poblacion de Chicacao. Al inicio la participacion de maestros, padres de familia y
poblacion en general era muy poca y, con el paso de los meses, la colaboracion,
sobre todo en escuelas, aumentd. Los pacientes se vieron favorecidos; pues se

trabajo con mucha facilidad a un numero mayor de pacientes.
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4.9. RECOMENDACIONES

e Para el buen funcionamiento del Programa de Actividad Clinica en Chicacao,
Suchitepéquez, se recomienda establecer un contacto previo con la Municipalidad

para establecer obligaciones y responsabilidades de las partes involucradas.

e Brindar mas informacién del programa a los padres de familia para que colaboren de

manera activa con la salud bucodental de sus hijos.

e Apoyar con mas materiales a los estudiantes para tener mayor cobertura a un mayor

numero de pacientes.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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5.1. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO DENTAL
Administracion es el proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar el uso de los
recursos y las actividades de trabajo con el propésito de lograr los objetivos o metas de la

organizacion de manera eficiente y eficaz. (1s).

La Administracion del Consultorio Odontoldgico se refiere a todos los detalles y procesos
que se deben realizar, para elaborar o confeccionar 6ptimamente el servicio odontoldgico.

Por ello, se vincula con una serie de acciones intelectuales y operativas enfocadas hacia:

e Establecer el punto de partida (Misién) y de llegada (Vision) del emprendimiento
dental, asi como describir los objetivos que se desean alcanzar en el futuro, las
estrategias a tomar en cuenta para desarrollar la labor de forma 6ptima vy listar las
actividades y tareas que se proyecta realizar para conseguir las metas propuestas
previamente.

e Implementar los reglamentos, normas, principios y funciones a realizar.

e Identificar los requerimientos cuantitativos y cualitativos de los recursos humanos y
los recursos materiales necesarios.

e Describir los lineamientos y las politicas para la adecuada adquisicidn, gestion y
mantenimiento de los colaboradores (empleados) y de la infraestructura fisica.

e Conducir la labor y el uso de los recursos del centro dental hacia el logro de los
objetivos de la empresa dental.

e Analizar si se cumplen las metas establecidas. (15,16).

Los estudiantes encargados de la clinica dental que les fue asignada para trabajar

durante el Ejercicio Profesional Supervisado deben planificar, organizar, desarrollar y evaluar

la administracién de recursos humanos y materiales para realizar una labor exitosa.

En este caso, la clinica dental del M6dulo Odontolégico José Ernesto Echeverria en el
Municipio de Chicacao, Departamento de Suchitepéquez; el cual debié ser administrado por
la Odontdloga Practicante para cumplir con su objetivo principal: proporcionar atencion
odontoldgica restaurativa y preventiva a pre-escolares, escolares, adolescentes, mujeres
embarazadas, adultos mayores y poblacion en general y utilizar los recursos humanos y

materiales adecuados y necesarios.
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El Médulo Odontolégico como tal tiene aproximadamente 29 afos de funcionar y
brinda servicio a la poblacién de Chicacao; mientras el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado tiene aproximadamente 40 afios de funcionar para beneficio de la poblacién
Chicacaoense.

5.2. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
El Médulo Odontoldgico funciona con una estructura de un grupo personas con funciones

establecidas.

El coordinador local es el Dr. Hugo Moisés Armas Villagran, que es el Coordinador del
Area de Salud del Municipio y el encargado de velar por el correcto desempefio del
estudiante EPS.

Personal Auxiliar:

e Asistente Dental: contratada por la municipalidad de Chicacao. Es la encargada de ser
el primer vinculo del Odontdlogo Practicante con la comunidad. Tiene a su cargo
multiples funciones como: abrir la clinica dental, limpieza general, lavado y
esterilizacion de instrumental, desinfeccién, orden y limpieza del area de trabajo,
asistencia clinica, manejo de papeleria y ser acompafiante en todas las actividades
del EPS.

e Conserje Municipal: contratada por la Municipalidad de Chicacao. Es la encargada de
abrir las instalaciones del Mddulo, limpieza de exteriores, jardines, sala de espera,

salén de usos multiples, garaje y servicios sanitarios.

e Odontéloga Practicante: encargada de la clinica dental, su buen funcionamiento,

atencion y ejecucion de diversos programas del EPS.
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5.3. RECURSOS HUMANOS

Para administrar adecuadamente los recursos humanos de una clinica dental, se tienen
que definir los tipos de trabajadores que intervienen, asi como las caracteristicas de su labor,

las expectativas personales, las responsabilidades y su papel dentro de la organizacion.

Por esta razén, hay que organizar la gestion de la clinica dental en base a la
comunicacion y a la responsabilidad individual. Cada miembro del equipo tiene que saber
cual es su propodsito a alcanzar, qué se necesita de los demas miembros, asi como qué se

espera de cada uno de ellos.
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5.4. ERGONOMIA
Es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas,
de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatémicas, psicologicas y las
capacidades del trabajador.

Un aspecto a tener en cuenta en la Ergonomia en la atencion, es el correcto desempeno
de la asistente dental y / o secretaria. Una asistente dental bien entrenada permite un
enorme ahorro de tiempo en la atencién, de esta manera se convierte en una excelente

inversion y no en un gasto. Para ello hay que saber delegarle responsabilidades y tareas.

5.5. INFRAESTRUCTURA
El Médulo Odontolégico cuenta con una sala de espera, un salon de usos multiples, un
garaje, un apartamento y una clinica dental.

El area de la clinica dental cuenta con mobiliario perteneciente a la Universidad de San
Carlos de Guatemala que es el siguiente:

Equipo Observaciones sobre el equipo
1 compresor de aire No funciona
1 manguera para compresor Mal estado
2 repisas de madera Buen estado
3 lavamanos Buen estado
1 sillén para rayos x No sube y no baja
1 compresor de aire No funciona
1 compresor de aire Manguera rota, fija al compresor, compresor no
funciona
2 sillones dentales Uno no baja
1 sillon dental Fuera de servicio, no funciona
3 lamparas Una no funciona y esta almacenada
1 amalgamador No funciona
1 aparato de rayos X Buen estado
1 ultrasonido No funciona
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1 aparato de calor seco

Buen estado

1 negatoscopio

Una lampara no funciona

1 espejo

Buen estado

1 dispensador de jabdn

Buen estado

3 cajas de controles

Buen estado

3 estanterias de madera

Buen estado

1 mueble de madera

Buen estado

3 sillas dentales

Buen estado

2 taburetes

Buen estado

1 compresor

Buen estado
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5.6.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

HORA/DIA | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Educacion en Px
PX PX salud bucal y PX SFF
8:00 Integral Integral flaor Integral
Educacion en
PX PX salud bucal y PX Px
9:00 Integral Integral flaor Integral SFF
Educacion en
PX PX salud bucal y PX Px
10:00 Integral Integral flaor Integral SFF
Educacion en
PX PX salud bucal y PX Px
11:00 Integral Integral flaor Integral SFF
12:00 - ALMUERZO
13:00
Educacion en Px Alto Capacitacion
PX Px Alto salud bucal y Riesgo Personal
14:00 Integral Riesgo flaor Auxiliar
Px Alto PX Px Alto Capacitacion
15:00 PX Riesgo Integral Riesgo Personal
Integral Auxiliar
16:00 FINAL DE ACTIVIDADES DIARIAS
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
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5.7. INTRODUCCION
El personal auxiliar en la practica odontolégica aporta grandes beneficios. Se entiende
como personal auxiliar a los miembros del equipo de trabajo en los cuales el Odontdlogo
puede delegar funciones sin poner en peligro la integridad fisica del paciente ni la calidad de
su tratamiento, con el objeto de ahorrar tiempo y prevenir el desperdicio de energia. (17

Los planes de estudio de Odontologia, con un enfoque moderno contemplan que, el
estudiante debe aprender a emplear el personal auxiliar, porque se considera que los paises
en desarrollo -y aun los plenamente desarrollados- no pueden pretender resolver
eficientemente los problemas de salud oral de su poblacion sin empleo masivo e inteligente

del personal auxiliar. (1s).

Los estudiantes que pertenecen al Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, deben
contar con una o mas personas que desempefien las funciones de personal auxiliar durante
los ocho meses del programa. Asi como también, se debe desarrollar el Programa de
Capacitacién de Personal Auxiliar, con el objetivo de instruirlo para contribuir a resolver las

necesidades de salud bucal de la comunidad en la cual desarrolla el programa.

La practica odontoldgica con un asistente dental posibilita la realizacion de una mayor
cantidad de tratamientos de alta calidad a una mayor cantidad de personas en menor tiempo.

(19,20)

Debido a la eficacia que otorga el personal auxiliar en la practica clinica odontoldgica,
se hace necesario que cuente con el conocimiento apto para desempenfar sus funciones de

manera eficiente, por ello se implemento el programa de “Capacitacion de Personal Auxiliar”.

Con el Programa de Capacitacion de Personal Auxiliar se logré instruir al personal
asistente de Chicacao, Suchitepéquez, con informacién teodrica-practica. A través de
retroalimentacién y evaluacion periédica se consiguid lograr un trabajo en equipo que

fomentd el aumento de productividad en la practica clinica del EPS.
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5.8. JUSTIFICACION

La solucion de los problemas de salud oral depende, en gran medida, del personal que

los atienda. (21)

La implementacién de personal auxiliar en la practica clinica odontolégica aumenta la
eficacia y productividad en el trabajo dental, pues se aumenta la cantidad de producto o

servicio en la misma unidad de tiempo, sin disminuir la calidad. (19, 20,22

Para que esto sea posible, es necesario que el personal auxiliar cuente con los
conocimientos necesarios para desempenfar sus tareas de manera eficaz. Es por esto que se
realizé un proyecto de forma gradual para orientar, informar, ensefiar, formar e instruir en
forma tedrica y practica al personal auxiliar de Chicacao, Suchitepéquez con respecto a sus
funciones, obligaciones, tareas y habilidades en el transcurso del desarrollo del programa de
E.P.S.

Se realizdé una evaluacién diagnodstica y, con base en ésta, se brindé la informacion
pertinente a la asistente dental con contenidos cortos, actuales y de facil comprensién. Para
obtener un mejor resultado se retroalimentd y evalu6 el conocimiento y la adquisicion de

competencias de forma semanal.

93



5.9. OBJETIVOS

Evaluar las fortalezas y debilidades que posee el personal auxiliar presente.
Determinar el nivel de conocimiento que posee el personal auxiliar con respecto a los
materiales dentales, procedimientos clinicos, instrumental, limpieza, desinfeccion y

esterilizacion.

Identificar las técnicas, habilidades y procedimiento en el manejo clinico de los

materiales dentales.

Canalizar las debilidades evaluadas en el personal auxiliar presente y convertirlas en

fortalezas a través de la capacitacion.

Desarrollar nuevos protocolos en el manejo de materiales dentales, procedimientos

clinicos y manejo de instrumental.

Instruir al personal auxiliar sobre instrumental, materiales y técnicas utilizadas en

determinados procedimientos clinicos.

Evaluar y retroalimentar periddicamente al personal para mantener en armonia la

practica clinica en conjunto con el Odontologo Practicante.
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5.10. DESARROLLO DEL PROYECTO
El personal auxiliar en la practica odontolégica aporta grandes beneficios en el ejercicio
profesional, pues el contar con la colaboracién de una asistente aumenta la eficacia y

productividad en la practica odontoldgica.

Para que esto pueda ser una realidad es necesario contar con el personal adecuado vy,
como parte del EPS, es también responsabilidad del Odontdlogo Practicante, que el personal

cuente con la informacién necesaria para desempefiar su tarea de forma eficaz.

Se realiz6é un proyecto de capacitacion de siete meses, para orientar, informar, ensenar e

instruir; en forma tedrica y practica al personal auxiliar con temas definidos por mes.

Se logré, a través de teoria, practica, evaluacién y retroalimentacion; fortalecer las
habilidades que ya tenia el personal auxiliar, brindar nueva instruccion en algunos temas y
determinar sus funciones, obligaciones y deberes. Los avances en conocimiento fueron

considerables, de forma que fue posible delegar algunas tareas en el personal auxiliar.

5.11. CRITERIOS DE SELECCION DE PERSONAL

Para seleccionar el personal auxiliar se deben tomar en cuenta diferentes aspectos como:
1. Interés y motivacion.

Deseos de superacion.

Disponibilidad de tiempo.

Disposicién para aprender nuevos conocimientos.

Presentaciéon personal.

Valores éticos y morales.

N o o R~ Db

Conocer sus inquietudes, modales, ideas y, su manera de pensar sobre muchos
aspectos de la vida, de la comunidad, del trabajo, de la sociedad, del pais.

8. Comportamiento de forma calmada, reflexiva y sociable.

9. Capacidad de concentracion y atencion de detalles.

10.Buena vision.

11.Capacidad de trabajar en equipo. (2324
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Estos criterios pueden ser utilizados en lugares donde se contrate al personal auxiliar,
que no fue el caso de Chicacao, Suchitepéquez, pues éste cuenta ya con una asistente

dental asignada por la Municipalidad para el trabajo con el Odont6logo Practicante.
A pesar de esto, se logré identificar muchas de estas caracteristicas en esta persona y las
qgue no estaban presentes se procuré fomentarlas.
5.12. EVALUACION
e La capacitacion del personal auxiliar fue evaluada semanalmente para obtener
mejores resultados en el aprendizaje y, de esta manera, retroalimentar sobre los

temas en donde se encontraron deficiencias.

e (Cada evaluacion se realizé de forma oral, practica y por medio de la observacion en la

ejecucion de acciones, comportamiento y desempeiio del personal auxiliar.

Se evalu6é cada semana al personal auxiliar y se realizé un promedio por mes; con la

siguiente ponderacién numérica:

Mes Punteo

Marzo 93.75
Abril 93.75
Mayo 90

Junio 96.25
Julio 86.25
Agosto 93.75
Septiembre 88.75
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Durante los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio y septiembre se trabajé con la
persona, asignada al Mdédulo Odontoldgico, que ha ejercido durante diez afios. Se logro
identificar sus fortalezas y debilidades. Se enfocdé la capacitacion en fortalecer esas

debilidades y el desarrollo de nuevas competencias y conocimientos.

Se trabaj6 de manera exitosa, y se otorgd una ponderacién numérica a la evaluacion

del conocimiento de la persona auxiliar de 91.45, como promedio de seis meses de trabajo.

Durante el periodo vacacional de la asistente usual, se solicitdé un reemplazo a la
Municipalidad, quien trabajé durante el mes de agosto. Se logré capacitar a esta persona con
temas introductorios y basicos para desempefiar tareas minimas pero de gran utilidad. Se
otorgd una ponderacion numeérica a la evaluacion de su conocimiento de 93.75, durante el

mes que trabajo.
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5.13. TEMAS, ACTIVIDADES Y EVALUACION MENSUAL DURANTE EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE PERSONAL
AUXILIAR EN CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ.

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

e Mes: marzo

SEMANA TEMAS EVALUACIONES | OBSERVACIONES
IMPARTIDOS
12 Equipo dental. Sillén dental,

unidad, lampara,
95 puntos succion, jeringa
triple, equipo de
rayos X, equipo de

esterilizacion.

22, Medidas Materiales y
generales de recursos a utilizar
higiene en la 90 puntos para higienizar
clinica dental. areas y equipo de

la clinica dental.

32. Esterilizacion. Lavado,
desinfeccion,

100 puntos protocolo.

Tipos y formas de

esterilizacion.

42, Limpieza y
desinfeccién del Areas de limpieza
equipoy 90 puntos diaria.
superficies del Areas de limpieza
area de trabajo semanal.
dental.

98



e Mes: abril

SEMANA TEMAS EVALUACIONES | OBSERVACIONES
IMPARTIDOS

12, Manipulacion de Métodos de
instrumental eliminacion de
contaminado. 90 puntos microorganismos.

Materiales criticos,
semicriticos y no
criticos.

22, Transferencia de Métodos de
instrumentos. transferencia.

100 puntos Transferencia a
dos manos,
transferencia con
una mano.

32. Principios de Infeccidn cruzada.
bioseguridad. 95 puntos Uso de barreras de

seguridad.

42, Limpieza y Limpieza de
desinfeccion de mobiliario
materiales y 90 puntos paredes, puertas,
equipos. ventanas, vidrios,

Pisos y z6calos.
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e Mes: mayo

SEMANA TEMAS EVALUACIONES | OBSERVACIONES
IMPARTIDOS

12, Odontologia a Conceptos basicos.
cuatro manos. Objetivos.

Areas de actividad.
80 puntos

(Dificultad en llevar

el temaala

practica por

posicion de sillén

dental).

22, Recomendaciones Recomendaciones
para el para pacientes a
tratamiento de 100 puntos los que se realizé
pacientes. extracciones.

32. Posiciones en el Posiciones del
consultorio dental. operador.

90 puntos Paciente y personal
auxiliar.

43, Instrumental basico
Instrumental para utilizacion con
basico. 90 puntos procedimientos de

rutina, instrumental
que debe ser
manejado por el

personal auxiliar.
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e Mes: junio

SEMANA TEMAS EVALUACIONES | OBSERVACIONES
IMPARTIDOS
12, Instrumental de Conoce por
operatoria y ppf. 100 puntos nombre y funcién
cada instrumento
22 Instrumental para Ubicacion
extraccion 95 puntos anatémica de
piezas dentales y
férceps a utilizar.
32. Instrumental para Instrumentos para
endodoncia, periodoncia se
periodoncia y 90 puntos dificulta aun. No
protesis. reconoce espatulas
para protesis total.
42, Prevencién en Educacion en
odontologia. 100 puntos salud.

Fluor, sff e higiene

oral.
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e Mes: julio

SEMANA TEMAS EVALUACIONES | OBSERVACIONES
IMPARTIDOS

12, Anatomia de la Conoce las Partes
cavidad bucal. 95 puntos del diente, tipos de

dientes.

22, Denticién Conoce las
permanente y diferencias en de
primaria. 80 puntos las denticiones,

dificultad en
cronologia

32. Nomenclatura de Dificultad en
las piezas recordar las
dentales 80 puntos nomenclaturas
Férmula universal
y FDL.

42, Técnica de Dificultad en
revelado 90 puntos practica

radiografico.
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e Mes: agosto

SEMANA

TEMAS
IMPARTIDOS

EVALUACIONES

OBSERVACIONES

12,

Equipo dental.

90 puntos

Sillén dental,
unidad dental,
unidad porta,
instrumentos,

Succion.

22,

Esterilizacion.

100 puntos

Lavado,

desinfeccion

3.

Instrumental

basico.

90 puntos

Instrumental basico
para utilizacion con
procedimientos de
rutina, instrumental
que debe ser
manejado por el

personal auxiliar.

42,

Principios de

bioseguridad.

95 puntos

Infeccion cruzada.
Uso de barreras de

seguridad.
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e Mes: septiembre

SEMANA TEMAS EVALUACIONES | OBSERVACIONES
IMPARTIDOS
12 Aspectos Métodos de
administrativos. eliminacion de
90 puntos microorganismos.
Materiales criticos,
semicriticos y no
criticos.

22, Registro de citas Métodos de
y manejo de transferencia.
fichas. 100 puntos Transferencia a

dos manos,
transferencia con
una mano.

32. Instrumental Infeccion cruzada
critico y 95 puntos Uso de barreras de
semicritico seguridad.

42 Economia de Limpieza de
movimientos en el mobiliario ,
consultorio. 90 puntos paredes, puertas,

ventanas, vidrios,

pisos y zocalos
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5.14. ANALISIS DE RESULTADOS

El personal auxiliar ya es un complemento al margen de la practica profesional, miembros
integrales de una unidad de salud bucal, es por esto que fue necesario capacitarlo, para
lograr una coordinacion con el Odontdlogo y asi realizar tratamientos eficientes en menor

cantidad de tiempo.

La asistente dental que brindé la Municipalidad de Chicacao, Suchitepéquez fue
capacitada en ocasiones anteriores, puesto que posee 10 afios de tener ese cargo en el
Modulo Odontoldgico; y lo desempefia de manera aceptable. Sin embargo, se identificaron
algunas deficiencias y debilidades en ciertos temas y estos fueron los que mayor énfasis
recibieron con el propdsito de lograr un trabajo mas eficiente.

A través de la retroalimentacién constante, correccion de habitos nocivos y practica
continua se permitié a la asistente desarrollar habilidades requeridas para la manipulacion de
materiales, comprension de los tratamientos y las razones por las que deben realizarse de

determinada manera.

Como se mencioné anteriormente, se trabajo con dos asistentes dentales, ambas
mostraron buena disposicion hacia el aprendizaje y logré colaborar eficazmente en la clinica

dental.

La capacitacion se concluyé de manera exitosa y se logré trabajar de manera eficaz y en
armonia Se aumentd la productividad a favor del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado.
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