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SUMARIO

Por medio del presente informe Final, se dan a conocer las actividades realizadas y
los resultados alcanzados durante el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, efectuado en el municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla. Durante el
periodo de febrero a septiembre de 2013, la sede de trabajo fue el Centro de Salud
municipal.

El contenido del programa comprende los siguientes cursos: actividades
comunitarias, prevencion de enfermedades bucales, investigacion nica, actividad
clinica integrada dirigida principalmente a escolares y adolescentes, embarazadas
y adultos mayores y la administracion del consultorio.

Las actividades comunitarias, son parte de un programa que busca que el
estudiante de ultimo afio de la carrera de Cirujano Dentista, participe activamente
en el desarrollo comunitario y mejoramiento de los niveles de vida de la poblacion.
El proyecto comunitario aprobado durante este afio para todas y todos los
estudiantes en el programa, se realizé en alianza con la SESAN, por medio de
quienes se impartieron 16 charlas a 642 personas en las localidades comunitarias
con el fin de informar e incidir en el tipo de alimentaciéon de las personas,. Este
proceso de charlas fue enfocado hacia madres y padres de familia y mujeres
embarazadas principalmente.

El curso de prevencion de enfermedades bucales tuvo como objetivo principal,
mejorar el nivel de salud de escolares de nivel primario. La medicina preventiva
tiene muchas ventajas sobre la medicina curativa, tales como costos, facilidad de
alcanzar grandes grupos, entre otros.

El programa de prevencion de enfermedades bucales del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia consta de tres sub-
programas:

1. Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanal, dando 1,035 semanales y un
total de 8,280 al aiio.

2. Educacion para la salud bucal, impartiendo 30 charlas mensuales, con un total de
240 al aiio.

3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras, con un total de 775 al aiio.



La investigacion unica consistié en esfuerzo conjunto entre tres facultades de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, desde las carreras: Odontologia,
Trabajo Social y Ciencias de la Comunicacion.

A partir de esta alianza se genera un estudio enfocado en co6mo las creencias y
actitudes de las personas encargadas de menores en la familia, influencian de
manera directa en la higiene, habitos y salud bucal general de las y los infantes.
A las y los estudiantes de Odontologia les corresponde principalmente el
trabajo de campo, por medio de 20 visitas domiciliares y la aplicacion de
instrumentos de recopilacion de datos para la investigacion.

La atencion clinica integrada es el programa mediante el cual se contribuye a
resolver los problemas de salud bucal de la poblacion, dando prioridad al grupo
de escolares y grupos en alto riesgo donde se brind6 atencién a 25 mujeres
embarazadas, 40 adolescentes, 75 adultos mayores y 20 nifios en edad pre-
escolar.

Los tratamientos que se realizan son: 163 examenes clinicos, 163 profilaxis, 163
aplicaciones topicas de fluor, 333 restauraciones de amalgama de plata y 446
restauraciones de resina compuesta 775 sellantes de fosas y fisuras y 48
extracciones.

Dentro de este programa, también se contempla la administracion del
consultorio, el cual tiene como objetivo que el estudiante planifique, organice y
administre el consultorio dental asignado para lograr una practica clinica
eficiente, ordenada y organizada con el propésito de optimizar el tiempo
dedicado a los pacientes. De este modo se incluye el proyecto de capacitacion
de personal auxiliar en odontologia, cuyo objetivo es el de valorar la
participacion del asistente dental en el consultorio para optimizar el tiempo de
trabajo, asi como la creacion de promotores de salud bucodental desde la
misma poblacidn de las comunidades rurales donde se desarrollé el Programa
de Ejercicio Profesional Supervisado EPS.

De manera simultdnea, el programa también incluyé el curso de educacién a
distancia que tuvo como objetivo actualizar los conocimientos cientificos y
técnicos del estudiante que realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, a través de material didactico. Se realizé también el seminario
regional, que tuvo como objetivo su organizacion y ejecucion por parte de lasy
los estudiantes de sexto afio de la carrera de Odontologia, en coordinacion con
Profesores del Area de Odontologia Socio Preventiva.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.1. INTRODUCCION

La Comunidad “San Vicente Pacaya” se ubica en el Departamento de Escuintla,
aproximadamente a 45 km de la Ciudad Capital. En ésta, como en muchas de otras
comunidades del interior del pais, es necesario implementar herramientas que permitan
el desarrollo por medio de una adecuada alimentacién y salud, logrando asi la prevencién
de enfermedades y mejorar la calidad de vida en la que estas personas viven. Es por ello
que como estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene una importancia
vital, en la contribucién y aporte a este crecimiento en las comunidades de escasos
recursos, pues esto conllevara paulatinamente a la reduccién del indice de desnutricion,
mortalidad materna e infantil. Tal como lo enuncia la Constitucién Politica de la
Reptblica de Guatemala: “La salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico.
Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacién y
establecimiento”.

Segun el Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panam4, “la Seguridad Alimentaria y
Nutricional es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que necesitan, en la
cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacién biolégica garantizandoles un
estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo.”

También ha de tomarse en cuenta que Guatemala participé en la Declaracién del Milenio,
en donde participaron 190 paises mas para elaborar los 8 Objetivos del Milenio (ODM).
Desde entonces, Guatemala tiene la responsabilidad de velar porque estos objetivos e
indicadores se cumplan. Dentro de estos objetivos priorizados por Naciones Unidas, se
encuentran tres ejes importantes, sobre los cuales, este proyecto contribuird en la
comunidad: “Erradicar la pobreza extrema y el hambre; Reducir la mortalidad infantil;
Mejorar la salud materna.”

Para lograr un crecimiento normal de nifias y nifios es necesario satisfacer
adecuadamente sus necesidades fisiolégicas y psicosociales. Para ello, deben tener las
condiciones 6ptimas de vida desde la fase fetal y durante cada etapa de la vida. El Estado
por medio de sus instancias, en este caso, por medio del Centro de Salud, monitorea y
evalla el estado nutricional de las nifias y nifios. Sin embargo las condiciones de vida en
las que se vive en el interior del pais, son degradantes para las y los seres humanos. Es un
hecho, que los programas asistencialistas del Gobierno, no han solucionado el problema
de desnutricidn en las comunidades. Por ello es importante que la informacién sobre
nutricién y alimentos sanos llegue a la poblacién guatemalteca, especialmente a quienes
viven en comunidades retiradas del drea urbana. Audn cuando esto representa un reto
enorme para la poblacién guatemalteca, se rescata el aporte que se realiza por parte de



diferentes instituciones, tanto del Gobierno, como la Universidad de San Carlos de
Guatemala, Organizaciones no gubernamentales y sociedad civil. En esta ocasién con el
apoyo de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN y las y los
estudiantes de odontologia en Ejercicio Profesional Supervisado EPS, se dara
acompafiamiento a las comunidades en donde se ejerce este trabajo, para contribuir a
mejoras reales de la condicién de vida de las personas que alli viven.

Por ello, en este presente proyecto, se propone realizar charlas educativas a madres y
mujeres del municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla, para informarles sobre temas
importantes relacionados con la Seguridad Alimentaria. A partir de una estrecha alianza
con la SESAN, quienes proveeran de la informacion suficiente para impartir este tema y su
respectivo acompafamiento en el proceso comunitario. Este proceso se realizara en el
periodo de abril a septiembre de 2013, en las instalaciones del Centro de Salud local.



1.2. OBJETIVOS ALCANZADOS

Se contribuy6 en informar a la gente local de San Vicente Pacaya, sobre la importancia de
la alimentacién, pretendiendo que esto influya gratificantemente en una mejora de las
condiciones de vida de sus habitantes. Se imparti6 un proceso informativo y de
concientizacién alrededor del tema alimenticio, ligdndolo con la importancia que tiene
para el buen desempefio y desarrollo biolégico de las y los nifios.

Esta serie de charlas se realiza con un enfoque cultural, es decir, se les informé y plante6
nuevas opciones alimentarias, desde los recursos que produce y posee su propia
localidad. Para que de esta forma, pudieran visualizar cambios viables en su tipo de
alimentacién. Asi mismo, se les informé sobre el impacto que tiene el uso de abonos y
repelentes quimicos en los nutrientes de los alimentos que ingieren, debido a que muchas
de las personas locales trabajan en la agricultura, pero desde terrenos de plantaciéon
ajena, en donde se utilizan estos.

También es importante anotar que este proceso implicé un crecimiento personal para el
odontélogo practicante, pues a través de la ejecucion del trabajo comunitario le permiti6
visualizarse y desenvolverse como agente de cambio dentro de la sociedad.



1.3. RESULTADOS OBTENIDOS

Cronograma de actividades

Mes

Tema
programado

Resumen

ABRIL

Leche materna

Se comparti6 con los participantes la
importancia de la leche materna, pues es la que
brinda la nutricién mas completa durante la
edad de 0 a 6 meses, brinda defensas
necesarias y estimula la relacién y cercania con
la madre, creando vinculos emocionales y
psicolégicos importantes para un buen
desarrollo en la vida.

MAYO

Alimentacién
complementaria

Se comparti6 con los participantes la
importancia de la alimentacion
complementaria y se hizo énfasis en que a las y
los nifos después de los primeros seis meses
hasta los dos afios es necesario darles mas
nutrientes que lo que la leche materna suele
darles, pues lo requerimientos nutritivos de las
y los nifnos en esta segunda fase son mayores.

JUNIO

Consejeria

Se hizo un recorrido sobre los temas ya
abordados, haciendo énfasis en la importancia
que tiene la alimentacién en la salud de las
personas. Se les recordé la importancia del
autocuidado, de procurar los nutrientes
necesarios para el cuerpo y la importancia de la
higiene, tanto de los alimentos como de las
personas que los preparan y consumen

JULIO

Autocuidado

Se comparti6 con los participantes la
importancia de que se desarrollen practicas
adecuadas que beneficien a cada ser humano,
pero principalmente se relacionan estas
practicas 'y sus beneficios, con la
responsabilidad que cada persona tiene sobre
su propia vida y como de esta forma mejorar su
forma de vida en general.




AGOSTO

Olla alimentaria

El objetivo de las sesiones del mes era
proporcionar a la poblacién las herramientas
suficientes para un autodiagnéstico familiar
que aportara a la practica de una guia
alimentaria mas completa, con la conciencia
que esto aportaria en mejorar su salud de
forma preventiva: evitar enfermedades
crénicas y evitar carencias nutritivas. El tema a
impartir fue la olla alimentaria, donde luego de
hacer un recorrido general por los grupos de
alimentos y sus propiedades, se realiz6 con las
y los participantes, un recuento de los
alimentos propios del sector y se identificaron
las propiedades nutritivas que cada uno tiene.
San Vicente Pacaya constituye un amplio
territorio para la siembra del café, contando
con otros pocos productos particulares como el
aguacate, el maiz y el frijol. Sin embargo, es un
area en donde la mayor parte de alimentos
debe ser comprada a campesinos o vendedores
de las dreas mas cercanas.

SEPTIEMBRE

Ventana de los mil
dias

Se insisti6 en la importancia que tiene el
cuidado de los nifios y nifias desde su
concepcién hasta que tenga dos afios de edad,
porque es en esos momentos en donde el o la
nifia adquieren su mayor formacion biolégica y
es necesario, darles los nutrientes respectivos
como por ejemplo, que la mama esté nutrida
adecuadamente y también que tome los
suplementos nutritivos que necesita durante la
fase de gestacidn, acido félico, hierro, entre
otros.




1.4. CUADRO DE RESUMEN

Tabla 1: PERSONAS ATENDIDAS EN EDUCACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Y NUTRICIONAL, PROGRAMA EPS 2013

En San Vicente Pacaya, de febrero a septiembre de 2013

Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Preescolares
1. Escolares 1ro a 6to primaria
2. Estudiantes de Basico y
Diversificado
| 3. Maestros (as)

4. Madres de familia 267 42% 267 42%
5. Mujeres embarazadas 166 26% 166 26%
6. Padres de familia 112 17% 112 17%

?. Pacientes que a.cuden 0 estan 97 15%

internos en servicios de salud

8. Poblacion en general

Total 642 100% 112 17% 433 68%

FUENTE DE DATOS: EPS durante periodo febrero a septiembre 2013

1.5. GRAFICA DE ASISTENCIA

Gréfica 1: PERSONAS ATENDIDAS EN EDUCACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

NUTRICIONAL, PROGRAMA EPS 2013
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1.6. LIMITACIONES

Durante las sesiones de trabajo/ charlas en las instalaciones del Centro de Salud de San
Miguel Pacaya, se pudieron observar las siguientes limitaciones:

- Disponibilidad de tiempo: algunas veces se qued6 corto el tiempo otorgado para la
realizacion de las charlas. Esto porque algunos temas fueron mas atendidos que
otros por la misma poblacién local. Sin embargo no habia posibilidad de
extenderse.

- Falta de material audio visual: para la realizacién de estas actividades, se trabajo
con el material didactico con el cual contaba el Centro de Salud sobre el tema. Sin
embargo, se considera que a partir de un cambio de materiales, se pudo haber
generado un cambio en el interés de la gente, es decir, un incentivo que permitiera
llegar a mas gente.

- Falta de interés de las y los asistentes: alin cuando los temas estaban basados en
un interés comin y con perspectiva cultural, es decir, desde un conocimiento
cultural previo, que permitié hilar el conocimiento tedrico con su contexto actual,
en algunas ocasiones esto pareci6 no ser suficiente pues se notaba facilmente que
no a toda la gente le interesa el tema. Esto también es “justificable” si se ve desde
el punto de vista cultural, es decir, el tema de alimentacién puede repercutir en la
salud y bienestar de toda la familia, pero a raiz de los roles sociales impuestos a
hombres y mujeres, este tema no va a provocar una reaccién similar a padres de
familia, que a las madres de familia, quienes socialmente “tienen” Ila
responsabilidad alimenticia dentro de su hogar.

- La asistencia relativamente escasa: esto se refiere a que atin cuando se atendié a
varias personas durante estas sesiones de trabajo, se considera que a partir de los
datos poblacionales de la localidad, se logré una incidencia relativamente pequefia.
Es decir, al no contar con una convocatoria abierta en toda la comunidad con
incentivos para su asistencia, se pierde la presencia de mucha gente.
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1.7. CONCLUSIONES

Escuintla, es un departamento donde la mayoria de tierras fértiles pertenecen a grandes
extensiones de monocultivos, principalmente café y cafia de azicar. La mayoria de
poblaciéon de San Vicente Pacaya labora en estos lugares de cultivo, y no cuenta con
tierras fértiles para la siembra de alimentos para su propio consumo. Tampoco estan
capacitados para implementar huertos familiares que les provean de los alimentos
necesarios para su consumo. Sin embargo, como muchas de las regiones del pais, sus
alimentos basicos que si producen son el frijol y maiz, alimentos que son ricos en
nutrientes. La mayoria del resto de alimentos, deben ser comprados en tiendas o
mercados. Sin embargo por la situaciéon de pobreza a la que se enfrenta esta poblacién,
tampoco pueden disponer de comprar todo lo necesario, por esta razén se considera de
suma importancia el proceso de informacién y promociéon de una buena alimentacion,
pues ésta es la base para la buena salud y prevencion de enfermedades.

De tal forma, se solicité espacio en el Centro de Salud local, para poder impartir las
charlas, con el objetivo de que asistieran mujeres embarazadas, madres y padres de
familia. La intension era poder incidir en la forma de pensar de las familias locales, para
que pudieran eventualmente mejorar sus habitos higiénicos y alimenticios.

Esta es la forma en la que el programa de EPS desde un enfoque de salud preventiva y
aporte a las comunidades del pais, se desarrolla. Por ello este proyecto presenta la
necesidad de abordar los temas referentes a la nutricién con las familias de la comunidad.
Lo ideal seria poder mejorar la base alimenticia de las y los infantes. Se propone que
desde las madres y padres de familia, pueda crearse una serie de cambios permanentes en
la alimentacién de los hogares, que resulten en una mejora de la condicién de salud y de
vida de las y los habitantes de esta comunidad.

1.8. RECOMENDACIONES

Elaborar un mecanismo de seguimiento desde el programa de EPS de la Facultad de
Odontologia, que permita darle continuidad a estos espacios de incidencia, en los cuales
se tiene contacto directo con las familias de las comunidades, con quienes se pueden
lograr cambios que aporten al mejoramiento de las condiciones y nivel de vida a nivel
nacional. De esta forma se insistird en la importancia que la alimentacién tiene para la
salud de la poblacién, permitiendo mejores oportunidades de crecimiento y desarrollo a
bebés, nifias, nifios y jovenes.

12



2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.1. RESUMEN

La comunidad “San Vicente Pacaya” se ubica en el departamento de Escuintla,
aproximadamente a 45 km de la ciudad capital. En esta, como en muchas otras
comunidades del interior del pais, es necesario definir herramientas que permitan el
desarrollo local, por medio de la implementacién de técnicas de higiene y promocién de la
salud, logrando el trabajo de prevencién de enfermedades que mejoran la calidad de vida
de las personas. Es por ello que, como estudiantes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se tiene una importancia vital para la contribucién y aporte a este crecimiento
en las comunidades de escasos recursos, pues esto conllevard paulatinamente a la
reduccion del indice de enfermedades bucales en general.

Una de las enfermedades dentales mas comunes, es la caries. El inico recurso que podria
llegar a resolver el problema de Salud Bucal de nuestra poblacién es la aplicacién de
medidas de prevencion.

Las y los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos,
cuentan con herramientas técnicas y cientificas que les permiten colaborar en los
procesos de prevencion, tratamiento y curacion de enfermedades bucales.

Los grupos con mayor riesgo a padecer de enfermedades como caries y gingivitis, son
nifias, nifios y adolescentes, por lo que la intervencion de los mismos debe efectuarse en la
edad indicada, obstaculizando que la enfermedad se instale. Por ello, este programa esta
orientado a la promocién y ejecucién de una salud bucal preventiva, por medio del
mejoramiento de habitos higiénico-alimenticios, conservaciéon de ambas denticiones
sanas, vigilancia en el consumo y uso adecuado de fluoruros, al diagndstico temprano,
tratamiento y controles de estas enfermedades.

Este programa se ejecuta desde tres dngulos (subprogramas): enjuagatorio con fltior a

escolares, educacion en salud bucal por medio de charlas e interaccién informativa con las
y los mismos escolares y barrido de sellantes de fosas y fisuras.

13



Uso cdffecla del cepiﬁo y seda dental p

Rodolfo Gonzalez

2.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES:

v’ Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales, para
beneficio de las y los nifios y adolescentes escolares del lugar donde desarrollen el
programa EPS.

v Disefiar un programa de prevencién de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando: a. Cepillo dental. b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio. c.
Educacién en Salud. d. Sellantes de Fosas y Fisuras

v' Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevenciéon de enfermedades
bucales para grupos de poblacién

v' Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencién de
enfermedades bucales.

v' Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

2.3. METAS DEL PROGRAMA

Prevencion de caries dental, utilizando enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2
%: Actividad preventiva con colaboracién de todas las personas integrantes del equipo de

14



salud y educacién. La aplicacién de los enjuagatorios se realiza de forma semanal durante
8 meses, cubriendo en total a un minimo de 1,000 escolares.

Educacion en salud: Actividades educativas dirigidas a toda la poblacion escolar, por lo
menos una vez al mes, que deberan cubrir temas orientados a la prevencién integral de
enfermedades bucales.

Prevencion utilizando sellantes de fosas y fisuras: Atender a un total de 20 nifias o
niflos mensualmente, colocando sellantes de fosas y fisuras, en piezas dentales que no

poseen caries.

2.4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 2: CANTIDAD DE NINOS Y NINAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA

NOMBRE DE LA ESCUELA CANTIDAD
Escuela Oficial Urbana Mixta “Fernando 605
Cruz”

Escuela Oficial Rural Mixta “Profesor 430
Emilio Estuardo Ronquillo Pineda”
TOTAL de niiias y niiios 1,035

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Tabla 3: CANTIDAD DETALLADA DE NINOS Y NINAS ATENDIDAS EN EL. PROGRAMA

NOMBRE DE LA ESCUELA f:t'i};?a lero | 2do | 3ero | 4to | 5to | 6to | TOTAL
Escuela Oficial Urbana Mixta 0 95 | 107 | 104 | 103|100 | 96 605

“Fernando Cruz”

Escuela Oficial Rural Mixta 82 57 61 70 45 56 59 430
“Profesor Emilio Estuardo
Ronquillo Pineda”

_ TOTAL de nifias y nifios 82 152 {168 | 174 | 148 | 156 | 155 | 1035

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grifica 2: PORCENTAJES DE NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

ESCOLARES ATENDIDOS CON
ENJUAGATORIOS DE FLUORURO
DE SODIO AL 0.2 %

& Escuela Oficial Urbana

42% t Mixta “Fernando Cruz”
58% 4
’ & Escuela Oficial Rural
Mixta “Profesor Emilio
Estuardo Ronquillo
Pineda”

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero ~ septiembre 2013

Estas tablas y graficas representa los valores de cantidad de nifias y nifios beneficiados
con enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0.2 %, durante el periodo de febrero a
septiembre del 2013. Se cuenta con un registro unico de beneficiarios, pues parte de la
metodologia era asistir a las instalaciones educativas, en donde se aplicé los enjuagues a
nivel general, por lo que los datos de cada mes, no varian.
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Tabla 4: CANTIDAD DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS APLICADOS

MES CANTIDAD | CANTIDAD SFF
NINAS/0S

Febrero 17 84
Marzo 41 292
Abril 31 150
Mayo 19 93
Junio 23 155
Julio 26 146
Agosto 5 3
Septiembre 6 57
TOTAL 165 955

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Grafica 3: CANTIDAD DE NINAS Y NINOS ATENDIDOS CON SFF
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 4: CANTIDAD DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS APLICADOS
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Estas tablas y graficas anteriores se representan los valores de cantidad de nifias y nifios a
quienes se les aplico sellantes de fosas y fisuras, y la cantidad que fueron aplicadas por
cada mes laborado en la Clinica Dental. En el cuadro puede observarse la relaciéon que hay
entre la cantidad de pacientes con la cantidad de sellantes. Sin embargo, es en las graficas
en donde permite visualizarse de forma mas clara esta relacién, puede observarse que
ésta fue directamente proporcional a la cantidad de pacientes atendidos para ello.
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2.5. EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Durante estos ocho meses de ejercicio de EPS, se desarrollaron 64 charlas educativas con
escolares, de la siguiente forma: una charla semanal en cada escuela, siendo dos de ellas.

En estas charlas participaron nifias y nifios estudiantes y sus maestras y maestros. La
mayor parte de las y los estudiantes ponian atencién a los temas impartidos, mostrando
alegria con sonrisas constantemente. Es claro que al trabajar con estudiantes, se debe
crear una alternativa metodolégica mas creativa e interactiva, para que de tal forma ellas
y ellos puedan mantener su atencién mas fija y logren procesar y aprehender el
conocimiento expuesto.

En algunos momentos al finalizar las charlas, los mismos maestros se paraban a reforzar
el conocimiento, y les insistian a las y los nifios sobre la importancia de la higiene dental,
invitandoles a cepillarse los dientes de forma constante.

Los temas impartidos fueron los siguientes:

4+ Anatomia de la cavidad bucal: se les explicaron las partes que contiene la boca, en
qué consisten y lo que hace cada una de ellas (los labios, encia, dientes, lengua,
paladar, entre otros).

4+ Anatomia de las piezas dentales: se describieron las partes que componen a un
diente y como funcionan. Se habl6 sobre el esmalte, la dentina, el cemento (tejidos
duros) y lo que es la pulpa dental (tejido suave).

4 Caries dental: se describe el proceso de inicio y desarrollo de la caries dental,
haciendo énfasis en cuatro aspectos principales que son, el diente, los
microorganismos, el tiempo necesario para que se lleve a cabo y los restos de
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alimentos que se quedan en los dientes, cuando una boca no se lava correctamente
o no se lava.

Inflamacién gingival: que es una enfermedad de las encias que provoca
inflamacién, enrojecimiento y sangrado, generando mal aliento y mal aspecto. Esta
enfermedad comienza al no tener buena salud dental, como consecuencia de falta
de limpieza de la misma.

Enfermedad de pérdida dental: este problema inicia con la inflamacién gingival,
cuando no es tratada por un odontélogo, pues puede llegar a lastimar el
periodonto. De esta forma el problema ya no esta sélo en la encia, sino también en
el hueso que sirve de soporte de los dientes, reduciéndolo de tal manera que se
provoca movilidad dentaria y una exuberante formacién de calculo dental y mal
aspecto en la boca.

Uso correcto del cepillo dental: se insistié en la importancia del cepillado correcto
de los dientes. En sus caras expuestas se puede pasar el cepillo dental y en las
caras no expuestas (interproximales) su puede usar la seda dental para contribuir
a frenar la caries dental.

Utilizacién de pasta dental: se informé y explicaron las bondades que contiene la
pasta dental. Tal es el caso del flior contenido en ella y que ayuda a tener dientes
fuertes; ayuda a tener los cristales de hidroxiapatita mas grandes y por
consiguiente deja espacios mas reducidos, negando la entrada a los
microorganismos.

Sustitutos del cepillo dental: para una buena salud bucal, es necesaria su constante
limpieza. Sin embargo por diferentes razones puede darse la circunstancia de no
contar con un cepillo dental, en estos casos pueden encontrarse algunos sustitutos
como toallas, yemas de los dedos, entre otros; que al frotarse sobre los dientes,
puede ayudar a su limpieza.

Relacién del azicar con la caries dental: se explica qué tipo de alimentos contienen
azucar. Debido a que los microorganismos son mas frecuentes cuando se comen
productos derivados de la sacarosa, se les explica sobre la importancia de lavarse
bien los dientes cada vez que consumieran este tipo de alimentos.

Beneficios de los enjuagues con flior: de la misma forma que la pasta dental, los
enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% que se impartieron de manera semanal,
resultaria en un aporte para que sus dientes permanecieran mas fuertes y sanos.
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2.6. ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES
EN SU CONJUNTO

Durante el desarrollo del EPS en el Municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla, se logré
llegar a las metas propuestas por el curso de prevencion.

1035 nifias y nifios fueron beneficiados con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 % en
un periodo de ocho meses,. Se colocaron un total de 955 sellantes de fosas y fisuras y un
total de 165 nifias y nifios se beneficiaron con ellos.

Con el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras también se contribuyd a disminuir la
caries dental. Fue de beneficio para escolares de preparatoria a 6to grado primaria
recibir este tratamiento, ya que se tiene conocimiento que las superficies oclusales de las
piezas posteriores en nifios de edad escolar, son mas susceptibles a caries detal y se
consideran las menos beneficiadas por el programa de fltor.

Las actividades realizadas en el curso de prevenciéon en salud bucal transformaron la
cotidianeidad de las y los nifios quienes mostraron su alegria y motivacion al visitar el
centro de salud cuando se les colocaron los sellantes, o cuando se les visitaba en las aulas
de la escuela para alguna actividad educativa.

Durante este proceso se contd con veinte monitores, entre profesores auxiliares y la
asistente dental. Ademas se contd con muy buena recepcién en cuanto al aporte
comunitario, tanto madres, padres, como maestros, expresaron gratitud ante las acciones
e invitaban a las y los nifios a ejercitarse para mejorar su salud bucal.

2.7. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que las enfermedades bucodentales son uno de los problemas de
mayor prevalencia, es importante considerar aplicar programas de educacién en salud,
que contribuyan a alcanzar conocimientos sobre el cuidado de la cavidad oral. El
programa de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, mediante el curso de prevencién de enfermedades bucales, contribuye a
satisfacer esta necesidad social que permite mejorar el comportamiento de las personas
hacia su salud.

La educacién en salud bucal contribuyé a promover nuevos hdbitos que permiten
mantener una higiene bucal adecuada, asi como a adquirir nuevas formas de
pensamiento. Por ejemplo, que las nuevas generaciones no crezcan con la idea de que la
pérdida de dientes es algo natural o una caracteristica mas del avance de la edad. Con el
incremento de nivel educacional se sensibiliza a la comunidad a esforzarse por conservar
sus dientes e incluso mantenerlos sanos.
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Queda claro que el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, tiene objetivos
preventivos (enjuagues de flaor) y curativos (obturaciones de amalgama), en cuanto a
enfermedades bucales como caries, gingivitis, periodontitis, entre otras.

El tratamiento preventivo de sellantes de fosas y fisuras fue el mas realizado en escolares
desde preparatoria a tercero afio de primaria, durante los ocho meses de duracién del
programa de EPS.

2.8. RECOMENDACIONES

A partir de la interaccién con esta comunidad, se propone que pueda continuarse un
programa similar de formacion e informacién a estudiantes y docentes, para la promocién
de una buena salud y prevencién de enfermedades bucales. Para ello se plantea la
elaboracién de una metodologia apropiada para trabajar estos temas con nifias y nifios
escolares, ya que es mucho mas fécil la absorcién de los contenidos cuando se utilizan
mecanismos ludicos, mds especificos para su edad.
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3. INVESTIGACION UNICA

3.1. JUSTIFICACION

Existe una alta prevalencia de caries dental en la poblacién guatemalteca, principalmente
aquellas de rango infantil. Sin embargo la caries es de etiologia multifactorial, por lo que
debe investigarse la problematica desde diferentes puntos de vista, para encontrar
medidas profilacticas. Uno de los aspectos a ser estudiado debe ser la influencia que
tienen las actitudes y creencias de las personas en el pais, respecto al cuidado y
prevencién de enfermedades bucales, relacionadas con los niveles de educacién y
culturales.

Este estudio se enfoca en las y los adultos cuidadores, pues son ellos los encargados de
proveer el cuidado bucal y la educacién de higiene de las y los menores a su cargo.
Debido a la importancia que tiene el rol de estas personas, es necesario contar con
instrumentos que permitan medir las creencias en salud bucal de estos cuidadores, para
asi poder determinar la prioridad que le asignan al cuidado bucal de los pacientes que
asisten y asi disefiar estrategias educativas pertinentes a este grupo.

La investigacién es parte del Programa de EPS con el propésito de entregar bases para
mejorar el nivel de salud bucal de la poblacién guatemalteca. Esto es parte fundamental
en el desarrollo de la academia, en este caso, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Este estudio consta de la recoleccién de datos
que reflejen las creencias y actitudes de las madres y padres de familia encargados de las
y los nifios estudiantes de las escuelas locales de San Vicente Pacaya.

3.2. OBJETIVOS

Elaborar un muestreo del historial de caries dental de cada escolar e identificar las
posibles relaciones entre las variables cualitativas, clinicas y socioeconémicas.

Contribuir al estudio observacional en el cual en el cual se evaluara las creencias y
actitudes sobre salud bucal de los padres de familia de los escolares atendidos por el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia.

Propiciar las condiciones para un estudio observacional, transversal y analitico que busca
detectar las posibles asociaciones entre las variables de estudio.

23



3.3. METODOLOGIA

Con este proceso de investigacion, se propone un estudio observacional, transversal,
analitico buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del Area de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Esto incluy6 la gestiéon ante las
autoridades del Ministerio de Educacidn y ante las escuelas seleccionadas para contar con
la autorizacién respectiva, reunién de informacién de los odontélogos practicantes con los
padres de familia, maestros y alumnos exponiendo los objetivos de la investigacidn,
aporte de materiales y equipo odontoldgico. El trabajo de campo se llevara a cabo por
estudiantes del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la misma Facultad,
quienes recibieron capacitacién sobre la aplicacién de criterios CPO-D, técnicas de
encuesta, asi como sobre la aplicacion del cuestionario CASB-2013.

Las encuestas domiciliares se realizaron en horario a convenir con los padres de familia
con el propésito de garantizar la presencia de los encuestados. A todos los escolares
participantes se les solicité su asentamiento verbal y el consentimiento de los padres o
responsables. Se garantizé la confidencialidad de la informacién individual, la entrega
oportuna de los resultados de la evaluacién clinica, asi como su inclusién como paciente
integran en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Para las visitas domiciliares se indic6 a las y los estudiantes de EPS que debian realizar
una reunion previa con los padres de familia para informarles y explicarles sobre el
proceso de investigacion. Luego debia solicitar acompafiamiento a lideres comunitarias y
presentar su carné de estudiantes de la Facultad de Odontologia. Las y los
entrevistadores, debian mostrar actitud de respeto ante las personas y ser observadores,
de tal forma que permita recolectar mayor informacién.

Para la medicién de las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de familia se
utilizé un cuestionario. Para la medicién de prevalencia de caries se utilizaron los
criterios CPO-D de Klein, Palmer y Knuston.

Las variables principales de valoracion fueron las siguientes:

Creencias sobre salud bucal

Actitudes sobre salud bucal

Prevalencia de caries dental

Edad, sexo y grado del escolar

Ocupacién del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de
ingresos de la familia, condiciones de la vivienda

Estratos de Graffar

AN N NN

<

24



Los criterios de inclusién de este estudio son los siguientes:
v" Escolares de ambos sexos
v' Edad entre 8 y 12 afios
v Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacién

La supervisién del trabajo de campo estard a cargo de los profesores del area de
Odontologia Socio Preventiva asi como de las estudiantes de Ejercicio Profesional
Supervisado de Trabajo Social y Ciencias de la Comunicacién, quienes evaluaran el
cumplimiento de las condiciones del examen clinico, cuestionarios asi como de las visitas
domiciliares.

El equipo de investigacion estara integrado por:

63 estudiantes de EPS odontologia

1 estudiante EPS Trabajo social

1 estudiante EPS Ciencias de la Comunicacién
3 maestros coordinadores (1 por escuela)
13 profesores supervisores

AN NI N NN

3.4. MARCO TEORICO

La Actitud puede definirse como una tendencia psicolégica que se expresa mediante la
evaluacién de una entidad u objeto concreto, con cierto grado de favorabilidad o des
favorabilidad. (3)

La evaluacién de ésta implica:
v' Valencia o direccién: Caricter positivo o negativo que se atribuye al objeto
actitudinal.
v' Intensidad: Graduacién de la valencia.

La actitud suele representarse de forma continua y tiene tres implicaciones principales:

v La actitud siempre hacia algo, cualquier cosa que se pueda convertir en objeto de
pensamiento, también es susceptible de convertirse en objeto de actitud.

v’ Por ser un estado interno, actia como mediador entre las respuestas de la persona
y su exposicion a los estimulos del ambiente social.

v Es una variable latente: a ella subyacen procesos psicoldgicos de categorizacion y
fisiolégicos, no como parte de estos procesos de categorizacién, sino como
resultado de ellos en un.estado interno evaluativo.
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Cualquier actitud se puede manifestar a través de tres vias fundamentales que se
diferencian entre si, pero que convergen en cierta medida porque comparten un sustrato
o base comin, ya que todas representan a la misma actitud.

La actitud entonces, es una forma de adaptacion activa de las personas a su medio
ambiente y son el resultado de procesos cognitivos, afectivos y conductuales.

Los antecedentes cognitivos dependen de la evaluacién que una persona hace de un
objeto y lo que piense de él. El conocimiento que la persona ha adquirido en su relaciéon
con el objeto en el pasado le proporciona buena estimacién de cémo debe ser evaluado
dicho objeto.

Una investigacién en Alemania plantea que las actitudes se pueden modificar sin alterar
de forma apreciable su contenido cognitivo. Investigaciones mas recientes plantean que
en el condicionamiento de las actitudes, también tienen lugar las representaciones
mentales e intervienen procesos cognitivos deliberativos.

Aquellas actitudes que se forman sobre la base de la experiencia directa con el objeto de
la actitud, se aprenden mejor, son las mas estables y guardan una relacién méas estrecha
con la conducta, que aquellas que surgen a través de una experiencia indirecta y
mediatizada.

La teoria de la disonancia cognitiva se refiere a que en ciertas condiciones, la realizacién
de determinadas conductas produce importantes y permanentes cambios actitudinales.

Una Creencia es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo, es una afirmacién
personal que se considera verdadera.

Las creencias, que en muchos casos son subconscientes, afectan a la percepcién que
tenemos de nosotros mismos y de lo que nos rodea.(2)

Muchas personas tienden a pensar que sus creencias son universales y esperan
compartirlas, no se dan cuenta que el sistema de creencias y valores es algo
exclusivamente personal, pues la persona no vive la realidad en si, sino una elaboracién
mental de la misma. Esto hace en realidad, que la vida sea un constante conglomerado de
alternativas de felicidad y sufrimiento. Las vivencias de cada persona, dependen mas de
la representacién y elaboracién de su mapa mental, que del territorio real.

A través del sistema de creencias y valores, se da significado al modelo de mundo al que
se estd profundamente vinculado. Cuestionar las creencias puede desestabilizar todo el
sistema de una persona.

Las creencias se forman a partir de ideas que se confirman o se cree confirmar a través de
las experiencias personales de una persona. Cuando una creencia se instala en la persona
de forma sélida y consistente, la mente suele eliminar todas las experiencias que no casen
con ella.
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Las creencias son una fuerza muy poderosa dentro de la conducta de una persona. Todas
las personas tienen creencias que les sirven como recursos y también otras que les
limitan. Las creencias pueden moldear, influir e incluso determinar el grado de
inteligencia, la salud, la creatividad, la manera en que se relaciona con otras personas e
incluso el grado de felicidad y de éxito.

Son ideas que en un momento determinado llegaron a la persona. Vienen a partir de lo
que se ha dicho, de lo que se ha vivido, son maneras en que se cree ser y tener.

Existen dos tipos de creencias: las creencias globales que son las generalizaciones que se

hacen respecto a la vida, el mundo, las personas, etc.; y las reglas que son las pautas que
rigen el comportamiento de las personas.

3.5. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de la aplicacion del instrumento de recopilacién de datos de las personas
encargadas de las y los estudiantes, se recopilaron los siguientes datos sobre la condicién
socioecondmica de las familias en San Miguel Pacaya, Escuintla:

Grafica 5:

Codigo de sexo de padres de familia

& Masculino

% Femenino

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de la grafica no. 5
El 65% de los encargados de los estudiantes fueron de sexo femenino.
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Grafica 6:

Ocupacion jefe(a) de familia

& Profesion universitaria

# Profesion técnica superior
“ Negocio propio/pequeno

comerciante

# Trabajadores con primaria
completa

# Trabajadores sin primaria
completa

" FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de la grafica no. 6

Las ocupaciones mas frecuentes son trabajadores de primaria completa igualmente
negocio propio.

Grafica 7:

Nivel educacional madre %

5%

# Educacion universitaria
B Nivel diversificado

“ Nivel basico

& Nivel primaria

2 Analfabeta

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de la grafica no. 7
El nivel educacional de la madre en el 40% es de nivel primaria.
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Grafica 8:

Principal fuente de ingresos de la familia

ZFortuna heredada o adquirida

35%

Ganancias o beneficios,
E 65% honorarios profesionales

“ Sueldo mensual

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de la grafica no. 8
La principal fuente de ingresos de la familia es de sueldo mensual.

Grafica 9:

Condiciones de la vivienda

# Vivienda con dptimas
condiciones sanitarias en
ambientes de gran lujo

5%

10%

Vivienda con dptimas
condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin
abundancia y suficientes
espacios

" FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de la grafica no. 9
Las condiciones de vivienda en el 85% es de condiciones sanitarias regularer, pobreza
relativa, poco espacio y sin lujo.
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Grafica 10:

Estrato

10% 15%

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de grafica no. 10
El 45% tiene un estrato de poblacién de pobreza critica.

Los conceptos utilizados para la asignacion de estas categorias son los siguientes:

I: Poblacién con las mejores condiciones de vida.

II: Poblacion con buenos niveles de vida pero sin los valores ptimos del estrato I.

III: Poblacién con posibilidades de satisfacer las necesidades bésicas ademds del
desarrollo intelectual y tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

IV: Poblaciones que se ubica en lo que se denomina pobreza relativa porque no alcanzan
los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los
cambios econ6micos, estan privados de beneficios culturales.

V: Poblacién en pobreza critica, son las personas que no estin en condiciones de
satisfacer las necesidades basicas.

Las siguientes graficas reflejan los resultados obtenidos de la aplicacién de la encuesta

especifica sobre creencias y actitudes en salud bucal de madres y padres de familia. Las
respuestas se enlistan seglin el orden de las 28 preguntas del instrumento.
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Grafica 11:

Grafica 12:

Grafica 13:

Creo que son los mismos nifios los que
avisan cuando necesitan ayuda en el
cuidad de su salud bucal

Totalmente de acuerdo
% De acuerdo
#Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

En dexacuerdo

#Totalmente en desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Si cepillo los dientes y uso la seda
dental correctamente, espero menos
problemas dentales
BTotalmente de acuerdo

ZDe acuerdo

“ Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

¥ En desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Creo que sé como se pueden tratar las

diferentes enfermedades de la mucosa

bucal (mejillas, labios, lengua, piso de
boca, cielo de boca)

5%

¥ Totalmente de acuerdo

# De acuerdo

“ Ni de acuerdo, nien
desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Interpretacion de graficas no. 11,12y 13

El 50 % estuvo de acuerdo con que es el nifio quien da aviso de necesidad de tratamiento
bucal, el 80% esta de acuerdo con que el cepillado uso de seda dental correctamente
espera menos problemas dentales y el 55 % estuvo de acuerdo que cree que sabe como se
pueden tratar las diferentes enfermedades de la mucosa bucal.

Grafica 14:

Creo que los productos fluorados son
mas apropiados para los nifios

# Totalmente de acuerdo
¥ De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

¥ En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 15:

Creo que los dientes deberian durar
toda lavida

¥ Totalmente de acuerdo
% De acuerdo
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Grafica 16:

Solo los dentistas pueden prevenir las
caries y las enfermedades de las encias

“ Totalmente de acuerdo
8 De acuerdo
# Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

#En desacuerdo

#Totalmente en desacuerdo

Interpretacion de graficas no. 14,15y 16

El 80% de esta de acuerdo en que los productos fluorados son mas apropiados para los
ninos, 80 % esta de acuerdo con que los dientes deberian durar toda la vida y el 70% esta
de acuerdo con que solo los dentias pueden prevenir las caries y las enfermeades de las
encias.

Grafica17:

Creo que las caries puedenprevenirse
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FUENTE DE DATOS: EPS period;) febrero - septiembre 2013
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Grafica 18:

Si me hubieran dado entrenamiento en el
cuidado de la salud bucal, seria capaz de
realizar un mejor cuidado de la salud
bucal

5%

ETotalmente de acuerdo

% De acuerdo

“Nideacuerdo, nien
desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiéiﬁbre 2013

Grafica 19:

Si ambos padres tuvieron mala
dentadura, el cepillado y el uso de seda
dental no ayudara

5%
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#De acuerdo
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% En desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de graficas no. 17,18 y 19

El 95% cree que las caries pueden prevenirse, el 95% esta de acuerdo con que si me
hubieran dado entrenamiento en el cuidado de la salud bucal seria capaz de realizar un
mejor cuidado de la salud bucal, el 95% estuvo de acuerdo con que ambos padres
tuvieron mala dentaduray el cepillado y el uso de seda dental no ayudara
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Grafica 20:

Creo que las protesis dentales no tienen
que ser removidas durante la noche, a
menos que la persona lo quiera
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 21:
Creo que sé como usar la seda dental
correctamente
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~ FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013 o
Grafica 22:

| No se puede evitar que las
enfermedades y los medicamentos
destruyan los dientes

5%
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Nide acuerdo, nien
desacuerdo
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Interpretacion de graficas 20,21, 22

El 50% de personas estuvo de acuerdo con que las prétesis no deben ser removidas
durante la noche a menos que la persona lo quiera, el 50% esta de acuerdo con que cree
que puede utilizar correctamente la seda dental, 70 % esta de acuerdo con que no se
puede evitar que las enfermedades y los medicamentos destruyan los dientes.

Grafica 23:

Creo que usar seda dental puede ayudar a
prevenir las enfermedades de las encias
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 24:

Una vez que la enfermedad de las encias
se ha iniciado, es casi imposible detenerla
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Grafica 25:

Creo que sé como evitar la caries dental
# Totalmente de acuerdo
# De acuerdo

Nide acuerdo, nien

desacuerdo

# En desacuerdo

% Totalmente en desacuerdo

~ FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de grafica no. 23, 24, 25

El 70 % cree que usar seda dental puede ayudar a prevenir las enfermedades de las
encias, 65% esta de acuerdo que una vez que la enfermedad de las encias se ha iniciado es
casi imposible detenerla, 90 % cree que sabe como evitar la caries dental.

Grafica 26:

Si las encias sangran cuando usa la seda
dental, por lo general significa que debe
dejar de usarla
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - sepﬁembre 2013
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Grafica27:

Creo que perder dientes es parte del
envejecimiento normal
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Grafica 28:

Incluso si realiza un buen ciudado de sus
dientes, estos se van a caer en la medida
que se envejece
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion de las graficas no. 26,27,28

El 55% esta de acuerdo que si las encias sangran cuando usa la seda dental, por lo genral
significa que debe dejar de usarla, 65% cree que perder dientes es parte del
envejecimiento normal, 50% esta de acuerdo incluso si realizan un buen cuidado de sus
dientes, estos se van a hacer en la medida que se envejece.
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Grafica 29:

Creo que los nifios desean que se les
ofrezca ayuda para el cuidado bucal
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- FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 30:

Creo que visitar al dentista es solo
necesario cuando se siente dolor
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero — septiembre 2013

Grafica 31:

Si conociera las manifestaciones de las
| enfermedades dentales, seria capaz de
realizar un mejor cuidado bucal
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Interpretacion de las graficas no. 29,30y 31

El 80% cree que los nifios dejan que se les ofrezca ayuda para el cuidado bucal, 85% cree
que visitar al dentista es solo necesario cuando se siente dolor, el 100% esta de acuerdo
en que si conociera las manifestaciones de las enfermedades dental, seria capaz de
realizar un mejor cuidado bucal.

Grafica 32:

Creo que el cuidado de las protesis
dentales es menos problematico que
cuidar los dientes naturales
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'FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 33:

Creo que puedo eliminar en forma
satisfactoria la mayoria de la placa
bacteriana para ayudar a prevenir las
caries y las enfermedades de las encias
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~ FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Grafica 34:

Creo que un método de cepillado es
tan efectivo como cualquier otro

Tatalmente de acuerdo
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En desacuerdo

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacioén de graficas no. 32,33 y 34

El 50% esta de acuerdo con que el cuidado de las prétesis dentales es menos
problemético que cuidar los dientes naturales, 85% esta de acuerdo con que creo que
puedo eliminar en forma satisfactoria la mayoria de la placa bacteriana para ayudar a
prevenir las caries y las enfermedades de las encias, 50% cree que un método de cepillado
es tan efectivo como cualquier otro.

Grafica 35:

Creo que las enfermedades de las
encias pueden prevenirse
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" FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Grafica 36:

Grafica 37:

Grafica 38:

Si las encias sangran cuando se cepilla
los dientes, por lo general significa que
debe dejar de cepillarlos
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

"~ FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Creo que las personas comen mejor
si tienen una boca sana y limpia
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
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Interpretacion de graficas no. 35,36,37y 38

El 95% cree que las enfermedades de las encias pueden prevenirse, 95% esta de acuerdo
en que si las encias sangran cuando se cepilla los dientes por lo general significa que debe
dejar de cepillarlos, el 100% cree que las personas comen mejor si tienen una boca sana y
limpia, 95% cree que el cepillado de los dientes puede prevenir las caries.

El indice de CPO recopilados de las y los infantes participantes del proceso de encuestas,
es el siguiente:

Grafica 39:
Cariadas
Ninguna
m|l-2
34
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7.8
# 9 en adelante :
" FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero — septiembre 2013
Interpretacion:

El 55% de las piezas se encuentran cariadas.

Grafica 40:
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~ FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:
El 65% de piezas estdn ausentes o perdidas.
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Grafica 41:

Obturadas
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:
El 50% de piezas se encuentran obturadas.

3.6. CONCLUSIONES

Nuestro pais sufre de carencias sanitarias, requiriendo de nuevas y mas complejas
acciones educativas dentro de un programa de salud, obligando a que las y los
profesionales encargados de diferentes areas, posean conocimiento del nivel de
informacidn que tiene la poblacion.

Es entendible que por los niveles de escases econémica, se generen condiciones de poca
educaciodn, falta de recursos para la limpieza, pobre alimentacién, entre otros; es dificil
llegar a la formulacién y creacién de nuevas creencias que permitan a las personas de las
comunidades, tener actitudes diferentes ante la vida y ante ellas y ellos mismos. Es decir,
crear condiciones personales que conlleven a un mejor autocuidado, que de estar en las
personas mayores, sera transmitido a las y los infantes, mejorando sus niveles de salud en
general.

El cuidado de la boca y de los dientes es una parte importante del mantenimiento de la
salud general. La buena higiene oral ayuda a prevenir las infecciones o a detectarlas
temprano y también a conocer el estado general de la salud y del sistema inmunitario.

La solucién de los problemas de salud bucal tiene que basarse en la promociéon de salud

bucal y prevencién de los problemas estomatolégicos como unica via para lograr
mantener y elevar la salud bucal del individuo, la familia y la comunidad.
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3.7. RECOMENDACIONES

Aun cuando este estudio puede proveer muchas herramientas para el mejoramiento de la
salud bucal, la falta de programas que den seguimiento a largo plazo a estas iniciativas,
hace que las acciones no trasciendan beneficiando otro tipo de deficiencias de caracter
socioeconémico y de bienestar de las personas en las comunidades. (1)

Es decir, si a este estudio de la Universidad de San Carlos se le pudiera dar seguimiento a
nivel nacional, en unos afios se contaria con un nivel muy bajo de ausencia de dientes y
dolor dental, lo que también supone un factor clave en la disminucién de la eficacia
masticatoria, que es idonea para el consumo de muchos mas nutrientes. De esta forma se
generan beneficios a largo plazo, pero para ello, deberdn de plantearse programas de
prevencién permanentes, desde grupos multidisciplinarios de profesionales de salud y
educacion.
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4. ATENCION CLINICA PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO

4.1. ATENCION CLINICA PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE
ALTO RIESGO

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS de la carrera de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, se desarrolla en diversas comunidades,
aldeas, municipios y departamentos de Guatemala.

En este caso, el EPS se realiz6 en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.
Como parte del programa se encuentra el curso denominado Actividad Clinica
Integrada que tiene como objetivos que el estudiante de sexto afio de la carrera de
Odontologia, aplique conocimientos tedricos y practicos, adquiridos durante su
formacién y a la vez, contribuya a resolver problemas de salud en la poblacién
asignada, teniendo como prioridad, la atencién odontolégica a nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas.

Durante el desarrollo de este programa hay un beneficio bilateral, tanto para el
odontdlogo practicante como para la poblacién asignada.

Dentro de los tratamientos realizados en la clinica dental del Centro de Salud a nifios y
nifas en edad escolares y teniendo como prioridad a nifios de preprimaria a sexto
primaria, participaron en: examen clinico, educacién en salud bucal, profilaxis,
aplicacidn tdépica de flior, obturacién de amalgama de plata, exodoncias y sellantes de
fosas y fisuras.

Entre los tratamientos realizados a grupos de alto riesgo, con principal atencién a
mujeres embarazadas, estuvieron: examen clinico, detartraje, profilaxis, actividades
educativas y exodoncias.

Todos los tratamientos realizados no tuvieron costo. Los costos de tratamientos se
sufragaron con el apoyo de materiales dentales que proporcioné la Facultad de
Odontologia y la Municipalidad de San Vicente Pacaya y el equipo dental del Centro de
Salud,

Las escuelas beneficiadas por este programa fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta
Emilio Ronquillo y la Escuela Oficial Urbana Mixta Fernando Cruz.
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4.2. PRODUCCION MENSUAL DE LA ACTIVIDAD CLINICA
INTEGRAL EN PACIENTES ESCOLARES

FEBRERO 2013
Tabla 5:
NiUmero de escolares Tratamiento Numero de tratamientos
11 Amalgama 24
11 Resina 27
11 Exodoncias 4
11 SFF 84
11 Profilaxis y ATF 11
11 Total 143
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 41:

Produccion mensual de la actividad
clinica intgral en escolares, febrero 2013
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:

La mayoria de tratamientos fueron sff con un total de 84 y la minoria fueron de
extracciones en un total de 4, en el rubro otros incluye profilaxis y aplicacién tépica de
flaor.
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MARZO 2013

Tabla 6:
Numero de escolares Tratamiento Numero de tratamientos
33 Amalgama 115
33 Resina 44
33 Exodoncias 5
33 SFF 147
33 Profilaxis y ATF 33
33 Total 344
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 42:
Produccion mensual de la actividad
clinica intgral en escolares, marzo 2013
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos realizadas fueron sellantes de fosas y fisuras en un total de
147 y en su minoria fueron extracciones con un total de 5.
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ABRIL 2013

Tabla 7:
Numero de escolares Tratamiento Numero de tratamientos
35 Amalgama 81
35 Resina 87
35 Exodoncias 12
35 SFF 150
35 Profilaxis y ATF 35
35 total 365
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero ~ septiembre 2013
Grafica 43:
Produccion mensual de la actividad
’ - - 3
clinica intgral en escolares, abril 2013
! 400 g b
300 - T
- 100 y
0 : - @ Numero de tratamientos
> s o> & e &
\b\{? \.“j’\\ 02}00 = & N
w < N
" FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013 -
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos realizados fueron sellantes de fosas y fisuras en una cantidad
150 y en la minoria extracciones con una cantidad de 12.
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MAYO 2013

Tabla 8:
Numero de escolares Tratamiento Numero de tratamientos
23 Amalgama 5
23 Resina 116
23 Exodoncias 3
23 SFF 93
23 Profilaxis y ATF 23
23 total 240
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 44:
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 FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos fueron restauraciones de tipo resina en un total de 116 y en
su minoria 3 extracciones.
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JUNIO 2013

Tabla9:
Numero de escolares Tratamiento Numero de tratamientos

29 Amalgama 28

29 Resina 0]

29 Exodoncias 13

29 SFF 144

29 Profilaxis y ATF 29

29 total 304

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 45:
Produccion mensual de la actividad
clinica intgral en escolares, junio 2013
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o FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:

La mayoria de tratamientos realizados fueron 144 sellantes de fosas y fisuras y la menor
cantidad extracciones en un total de 13.
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JULIO 2013

Tabla 10:
NUmero de escolares Tratamiento Nimero de tratamientos
23 Amalgama 48
23 Resina 81
23 Exodoncias 12
23 SFF 122
23 Profilaxis y ATF 23
23 Otros 286
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 46:
Produccion mensual de la actividad
clinica intgral en escolares, julio 2013
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o FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos fueron sellantes de fosas y fisuras en una total de 122, y la
minoria fueron 12 extracciones.
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AGOSTO 2013

Tabla 11:
15 Amalgama 15
15 Resina 0
15 Exodoncias 0
15 SFF 8
15 Profilaxis y ATF 4
15 Otros 27
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 47:
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos fueron 15 amalgamas y en su minoria fueron profilaxis y
aplicacion topica de flior, no hubo movimiento en restauraciones ni extracciones.
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SEPTIEMBRE 2013

Tabla12:
Numero de escolares Tratamiento Numero de tratamientos
5 Amalgama 17
5 Resina 1
5 Exodoncias 3
5 SFF 27
5 Profilaxis y ATF 5
5 Otros 0
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Grafica 48:
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos fueron sellantes de fosas y fisuras y en su minoria resinas en
cantidad 1.
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Tabla 13:

Numero de Exodonci

Mes Amalgama Resina SFF Profilaxis y ATF
Escolares a
Febrero 11 24 27 0 84 11
Marzo 33 115 44 5 147 33
Abril 35 81 87 12 150 35
Mayo 23 5 116 3 93 23
Junio 29 28 90 13 144 29
Julio 23 48 81 12 122 23
Agosto 4 15 0 0 8 4
Septiembre 5 17 1 3 27 5
TOTAL 163 333 446 48 775 163

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 49:

TOTAL de tratamientos realizados

900

800

7 O 0 S

. 600

" 4_00 f SO U—— . ‘ W = - e —

300

- 100

Amalgama Resina Exodoncia SFF Profilaxis y ATF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:

El total de tratamientos realizados en su mayoria en el transcurso del EPS realizado en
San Vicente Pacaya fueron sellantes de fosas y fisuras con un total de 775 seguido de 446
restauraciones de resina, 333 amalgamas y las extracciones con la minorfa de 48.
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Tabla 14:

Nuamero de pacientes Porcentaje
Masculino 77 47%
Femenino 86 53%
TOTAL 163 100%

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Grafica 50

Porcentaje segun género
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FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septierhbre 2013

Interpretacion:
La mayoria de pacientes fue de genero femenino con un 53% con una diferencia
del 3% con el genero masculino.
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FEBRERO 2013

Tabla 15: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas

Detartraje 1 1 2

Profilaxis 5 1 6
ATF

Exodoncias 2 4 19 25

Amalgama 4 14 5 40 62

Resina 8 15 23
SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

MARZO 2013

Tabla 16: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas ‘:ﬂdau\::)? TOTAL
Detartraje 9 3 12
Profilaxis

ATF

Exodoncias 3 6 26 35

Amalgama 28 4 48 80

Resina 22 10 32
SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:
En los meses febrero y marzo la mayoria de tratamientos realizados fueron de amalgamas
y el minimo fue detartrajes
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ABRIL 2013

Tabla 17: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas AMdau;:: TOTAL

Detartraje 10 3 13
Profilaxis 1 1

ATF
Exodoncias 3 23 76 99
Amalgama 12 4 31 47
Resina 10 1 21 32

SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
MAYO 2013

Tabla 18: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas
Detartraje 3 3
Profilaxis
ATF
Exodoncias 11 18 47 76
Amalgama 3 28 88 119
Resina 1 8 2 5 16
SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:
La mayoria de tratamientos realizados en abril fueron 99 extracciones y lo minimo fueron
profilaxis, en el mes de mayo fueron 119 amalgamas y lo minimo 3 detartrajes.
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JUNIO 2013

Tabla 19: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas

Detartraje 2 3 5
Profilaxis
ATF
Exodoncias 3 17 42 62
Amalgama 2 5 2 21 30
Resina 1 8 7 16
SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

JULIO 2013
Tabla 20: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Adulto

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas Mayor TOTAL
Detartraje 3 2 5 10
Profilaxis 1 1

ATF

Exodoncias 2 17 37 56

Amalgama 1 3 1 36 41

Resina 3 1 19 23
SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

Interpretacion:
La mayoria de tratamientos realizados fueron extracciones y lo minimo fueron profilaxis
en cantidad 1.
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AGOSTO 2013

Tabla 21: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas Adulto
Mayor
Detartraje 1 6 10 17
Profilaxis
ATF
Exodoncias 19 14 58 o1
Amalgama 2 9 26 37
Resina 3 10 16 29
SFF

FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013

SEPTIEMBRE 2013

Tabla 22: ATENCION A PACIENTES DE ALTO RIESGO

Tratamiento Pre escolares Adolescentes Embarazadas ﬁﬂd;::x TOTAL
Detartraje 2 2 4
Profilaxis
ATF
Exodoncias 4 5 14 23
Amalgama 1 1 2 6 10
Resina 4 4
SFF
FUENTE DE DATOS: EPS periodo febrero - septiembre 2013
Interpretacion:

La mayoria de tratamientos realizados en estos meses fueron extracciones y la minorfa
fueron detartrajes y no se realizaron profilaxis ni aplicacion tépica de flGor.
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4.3. CONCLUSIONES

El curso de Actividad Clinica Integrada del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, tiene objetivos preventivos en pacientes de alto riesgo, como los buches de
fldor y las charlas, pero también los curativos que se refieren a las enfermedades bucales
como caries, gingivitis, periodontitis, entre otros.

Al término de la ejecucidn del curso, se cumplieron los objetivos propuestos por el mismo,
se contribuy6 a resolver problemas de la salud del municipio de San Vicente Pacaya,
Escuintla, teniendo como prioridad odontolégica a nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas.

El tratamiento preventivo de sellantes de fosas y fisuras fue el més realizado, con una
cantidad de 775 en escolares de preparatoria a tercer afio de primaria, durante los siete
meses de duracion del Programa de EPS.

Las resinas compuestas ocuparon el segundo lugar en tratamientos realizados en
escolares del drea urbana de San Vicente Pacaya, sumando un total de 336.

En atencidn a Pacientes e Alto Riesgo, se trabaj6 en su mayoria con mujeres embarazadas,
quienes se realizaron tratamientos de detartraje y profilaxis, ademas de actividades
educativas y charlas, haciendo énfasis en la importancia que tiene la higiene bucal y la
alimentacién durante la etapa de gestacion.

En atencién a Pacientes de Alto Riesgo, también se realizaron exodoncias en pre
escolares, adolescentes y adultos mayores, con un total de 546.

Con los trabajos realizados durante el desarrollo del EPS, se beneficia a un porcentaje

importante de la poblacién que no cuenta con acceso a servicios de salud, principalmente
el odontoldgico.
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5. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO

5.1. NTRODUCCION

En San Vicente Pacaya, como en muchas otras comunidades del interior del pais, es
necesario definir herramientas que permitan el desarrollo local por medio de la
implementacién de espacios de capacitaciéon y fortalecimiento de capacidades humanas
locales, que puedan llevar al mantenimiento sostenible de los espacios de atencién de
salud para las personas que viven en la comunidad. Esto permitird, no s6lo mejorar las
condiciones de vida de las personas, sino promocionar una mejora en la calidad de
servicios de salud comunitarios. Por ello, es necesario que esta persona tenga
conocimiento basico de atencién apaciente, para lograr un tratamiento eficaz en el menor
tiempo posible, enfocado desde la funcién social: buena educacién, vocabulario y
vestimenta adecuada y limpia.

En la clinica de salud dental de la comunidad se cuenta con una persona encargada de
asistir a quien esté a cargo de esta, la persona esta contratada por la Municipalidad para
ejercer el cargo. Sin embargo, es parte de las responsabilidades del estudiante de
odontologia preparar a esta persona para que pueda ejercer el trabajo de la mejor forma
posible, facilitando la informacion necesaria para entender y desarrollar habilidades para
atender a las y los pacientes de la clinica.

Es importante rescatar que esta persona fungié como la encargada de la preparacion del
instrumental para el debido tratamiento de las y los pacientes. Para ello, se entrené en
cuanto a la nomenclatura y uso de cada uno de los instrumentos, asi como el
procedimiento de limpieza y esterilizaciéon para los mismos.

Esta capacion const6 de la explicacion de conocimientos basicos de odontologia, asi como

indicaciones generales de como tratar a los pacientes antes y durante una cita de
tratamiento.
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5.2 CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
5.3. CALENDARIZACION DE TEMAS

CRONOGRAMA

I TEMAS IMPARTIDOS

OBSERVACIONES /
EVALUACIONES

Ubicacion de asistente
respecto a la unidad

Buena comprension

Febrero

Recepcién de pacientes en la
clinica

Buena comprension

Limpieza de la clinica dental

Buena comprensién lll

Desinfeccién y esterilizacion
de los instrumentos

Instrumentos para obturar
con amalgamas

Buena comprensiéon I l

Buena comprension

Instrumentos para obturar
con resina

Buena comprensién

Marzo

Instrumental basico y férceps

Buena comprensién

Utilizacion de fresas de altay
baja

Buena comprension

C6mo preparar la amalgama

—

Buena comprensién

Abril 22

Coémo usar los porta plasticos
y ayudar a transportar la
resina

Buena comprension

Cambios de fresas de alto y
bajo en las piezas de mano

Buena comprensién " ‘
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Mayo

Limpieza de fresas de mano y
ultrasonido

Anatomia basica de dientes

Buena comprension [ll

S —————

Buena comprension

Ficha odontolégica

Buena comprension

Cuidados con los residuos de
amalgama

Buena comprensién

Desechos contaminados y
dénde ubicarlos

Capacitacion para instrucciéon
de higiene oral

Buena comprension

Ella se encarga de dar
instruccion de higiene oral

Enfermedad periodontal,
gingivitis, periodontitis

Cuestiono el tema

Caries

|
Multifactorialidad 1

Diferenciaciéon de
nomenclaturas

Dieta alimentaria y caries

Universal y FDI

]

Buena comprension

Azucar y caries

Buena comprensién l

Formacion de caries

Buena comprension

Prevencion de caries

Buena comprension
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12 Radiografia dental Buena comprension

22 Por qué la radiografia dental Buena comprension

Agosto

32 Funcién de la anestesia Buena comprension

42 Técnicas de anestesia dental Buena comprension

12 Sellantes de fosas y fisuras Buena comprension l l
|

22 Enjuagues de flior al 0.2% Buena comprension
Septiembre _ [

a Detartraje manual y con .
32 . Buena comprension
I ultrasonido

| a Material de impresion, .,

42 . . Buena comprension

manipulacién

—————————————— — |

5.4. ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

La presencia del personal auxiliar en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado es
indispensable para el buen desarrollo del mismo.

Para que la persona seleccionada fuera capaz de fungir como asistente dental, se le
proveyo de nuevos conocimientos por medio de material didactico y ensefianza directa.

El crear un ambiente de trabajo con cooperacion, respeto y calidad humana, fue esencial
para que tanto la asistente dental como el practicante de EPS permanecieran motivados y
de esa manera obtener un mejor rendimiento laboral. (7)

Durante los ocho meses de duraciéon del EPS se tuvieron dos asistentes dentales. La

primera asistente, que laboré durante los primeros cuatro meses de EPS, se logb crear un
ambiente agradable con amistad y respeto, debido a que manifestd verdadera
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disponibilidad e interés en realizar las actividades de asistes dental. La segunda asistente
demostré interés en aprender durante los altimos cuatro meses de practica, siendo su
profesion de enfermera auxiliar.

Desde la capacidad del personal auxiliar se cumpli6 con las metas planteadas al inicio del
curso. El resultado de este entrenamiento se vio reflejado mes a mes, durante el
transcurso del mismo y entre las cosas aprendidas podemos mencionar: mejor utilizacién
de las areas de actividad, utilizacién de métodos de transferencia, mejor utilizacion de las
manos, de materiales dentales y manejo de desechos bioinfecciosos.

El aprendizaje adquirido cumplir con un objetivo principal: que el paciente fuera atendido
con mayor rapidez y eficacia. (1)

5.5. CONCLUSIONES

Desde la experiencia de formacion del personal auxiliar, se pueden rescatar varios
aspectos positivos, que mas que para la convivencia, fueron claves para la elaboracién y
ejecucion de un trabajo bastante profesional:

v El hecho que hubiera una segunda persona que manejara la teorfa y la practica de
conceptos basicos odontoldgicos, permitié que la atencion a las y los pacientes en
la clinica, se realizara de manera mas agilizada, efectiva y profesional. (1)

v La convivencia generada a través del compartir durante el horario laboral, entre la
asistente y el estudiante de EPS permitié6 entablar una mejor relacion
interpersonal, que con el paso de los dias se tradujo en un ambiente de solidaridad
y respeto entre ambos.

v El aporte realizado por parte de las y los estudiantes de EPS de la facultad de
odontologia tiene un inmenso valor, pues se trabaja por el crecimiento profesional
de las personas que apoyan en la atencion a pacientes de las clinicas, pero también
porque se fortalecen las capacidades de personas locales que pueden aportar de
manera mas permanente al mismo Centro de Salud.

De esta forma se exponen los principales hallazgos que pueden ser valorados tanto a
nivel universitario desde la Facultad de Odontologia, como desde la comunidad por
medio del Centro de Salud. Es muy importante hacer este ultimo recuento de logros,
pues es a partir de ellos que se logra visualizar la importancia del trabajo realizado y
de los aportes que de éste, pueden empezar a darse.

Ana Margalid Blanco, quien fungié como asistente durante 8 meses, respondio
satisfactoriamente a la evaluacion, adquiriendo una nota final de 80 puntos.
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5.6. RECOMENDACIONES

Elaborar un mecanismo de seguimiento desde el programa de EPS de la Facultad de
Odontologia en conjunto del Ministerio de Salud por medio de sus Centros de Salud
locales, que permita darle continuidad a estos procesos de fortalecimiento de capacidades
locales que pueden beneficiar a corto y largo plazo, el nivel profesional con el cual se
atiene a pacientes desde estos espacios estatales. También se considera muy importante
que las personas que inicien estos procesos de formacion, sean quienes lo terminan, esto
con el objetivo de poder dar continuidad a los aprendizajes, permitiendo un desarrollo
profesional en el personal que labora en este lugar.
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5.7 DESCRIPCION DEL ELEMENTO ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO:

5.7.1 INSTITUCION DONDE SE REALIZA EL SUBPROGRAMA

El ejercicio profesional supervisado se realizo en la clinica dental del centro de salud de
San Vicente Pacaya, Escuintla, el periodo del subprograma fue de febrero a septiembre del

ano 2,013.

5.7.2 DATOS DEL COORDINADOR DEL PROYECTO

Dr. Manuel Patal

5.7.3. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

5.7.3.1 ORGANIGRAMA

CENTRO DE SALUD SAN VICENTE PACAYA

Direccion

o=

Puestosde
Salud

Enfermeria ! . | Saneamiento . Enfermeria
Secretaria

Profesional ] . Ambiental | || Ambulatoria || Comadronas

S e r— 4 ]

1

1]

I Promotoresde

Auxiliares e

| Enfermeria

Conserje | piloto | Guardian 1 satud
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7. ANEXOS

Anexo 7.1.: Actividades de educacion en salud bucal
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Anexo 7.3: Investigacion unica: visitas domiciliares




El contenido de este informe es inica y exclusivamente responsabilidad del autor:
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Rodolfo Enriqug Gonzalez y Gonzalez




El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd necesario.

-
ot o s g 1‘4'

Vo, Bo, Dr. Julio Rolar}déneda Cordon.

Secretario Académico.




