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SUMARIO

El presente informe final resume las actividades realizadas durante el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se llevdé a cabo en Fedecovera
R.L., municipio de Coban del departamento de Alta Verapaz, febrero a octubre
2013.

El objetivo es brindar atencién odontolégica integral a la poblacidon en general,
enfocado en la nifiez.

Los programas desarrollados durante el EPS son: 1) Actividades comunitarias, 2)
Actividades de prevencion de enfermedades bucales, 3) Investigacion unica, 4)
Actividad clinica integral en escolares y grupos de alto riesgo, 5) Administracion de

consultorio.

La atencion clinica integral a escolares se realizé en las escuelas: Urbana Mixta
de Aplicacién y el INEB de Telesecundaria La Libertad, ambas de la Comunidad
Chajchucub, Coban, Alta Verapaz.

Las actividades comunitarias se llevaron a cabo en las comunidades: La
Esperanza y Chajchucub. Estas consistieron' en capacitar a 162 madres de
familia, 37 padres de familia, 127 mujeres embarazadas y 84 personales
auxiliares de enfermeria, con un total de 410 personas. Se impartieron 24 charlas
sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Este proyecto social comunitario fue
realizado con el objeto de proveer herramientas a la comunidad acerca de la
nutricion de los nifios.

En el Programa de prevencion de enfermedades bucales se impartieron 70 charlas
sobre educacién en salud bucal (primer nivel de prevencién), se aplicaron, en
forma semanal, buches de fluoruro de sodio al 0.2%, a un total de 1,041 nifios

(segundo nivel de prevencion); y se colocaron 801 sellantes de fosas y fisuras a



169 nifios y nifias de las escuelas ya mencionadas.

En Investigacion Unica, se realizé el estudio titulado: “Creencias y actitudes en
salud bucal de padres de familia y su relaciéon con la prevalencia de caries dental y
estado socioecondmico de escolares 2013". La muestra fue de 20 nifios de la
Escuela Urbana Mixta de Aplicacion.

El Programa de actividad clinica se desarrolld, principalmente, en escolares de
nivel primario, pre-primario y en grupos de alto riesgo.

Se brind¢é tratamiento dental en forma integral a 114 escolares de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 3 a 17 afios. Se realizaron 114 examenes
clinicos, 114 profilaxis bucal, 114 aplicacion topica de fluor, 89 iondbmeros de vidrio,
891 sellantes de fosas y fisuras, 398 restauraciones de amalgama, 316
restauraciones de resina compuesta, 66 pulpotomias, 15 tratamientos de

conductos radiculares, 46 coronas de acero, y 122 extracciones.

En los grupos de alto riesgo se atendieron mujeres embarazadas, nifios
preescolares, adultos mayores, y adolescentes. En ellos se realizaron 12
examenes clinicos, 15 profilaxis bucal, 14 aplicaciones topicas de fluor, 25
sellantes de fosas y fisuras, 49 restauraciones de amalgama, 58 restauraciones
de resina, 9 pulpotomias, 15 tratamientos de conductos radiculares y 17
extracciones.

En el Subprograma de Administracion de Consultorio se capacitd a una persona
de la comunidad, impartiéndole un total de 30 charlas para que pudiera cumplir las
funciones de asistente dental.

El trabajo realizado en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado concluyo

con éxito.



|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Titulo del proyecto
Educacion sobre segquridad alimentaria y nutricional a nivef comunitario, Coban,
Alta Verapaz, abril-septiembre 2013.



1. Introduccidn

En el presente informe se describe |a realizacion del proyecto comunitario llamado
“Educacién sobre seguridad alimentaria y nutricional a nivel comunitario, Coban,
Alta Verapaz, abril-septiembre 2013”. Dicho proyecto se llevdé a cabo en las
comunidades, La Esperanza y Chajchucub, del Municipio de Coban, departamento
de Alta Verapaz.

El objetivo del proyecto fue compartir conocimientos, con la comunidad, que

ayuden a la familia en cuanto a la nutricién de sus hijos.

2. Justificacion

Como estudiante del Campo de la salud, es necesario participar en actividades de
caracter educativo que permitan informar y educar sobre la importancia de la
nutricion de los nifios de la comunidad.

3. Planteamiento del problema

Guatemala presenta, actualmente, los indices mas elevados en Latinoamérica
sobre desnutricidn crénica, de acuerdo a la prevalenciaen menores de cinco afos.
La desnutricidn cronica es mayor en el area rural, en hogares indigenas y en nifios
con madres sin escolaridad. Es por eso que el proyecto brindd informacion
necesaria para educar a madres y padres de familia de la comunidad, sobre la
importancia de la nutricidn de los nifios.



4. Objetivos

Transmitir informacién a la comunidad sobre la importancia de la seguridad
alimentaria y nutricional.

Educar a la comunidad sobre los problemas y riesgos que conllevan la
desnutricion.

Ensefiar a los padres sobre cdémo identificar cuando un nific o nifa tiene
problemas de desnutricibn aguda o grave y a qué institucién deben acudir,
inmediatamente, para ser tratado.

5. Metodologia

Se impartieron charlas semanales a madres y padres de familia, mujeres
embarazadas y poblacibn en general, en el centro de convergencia de la
Comunidad La Esperanza y en el Salén de Capacitaciones de Fedecovera
R.L., sobre temas de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Los contenidos se presentaron utilizando diferentes recursos, tales como,
diapositivas proyectadas con cafionera y carteles.

Se realizaron preguntas verbales y actividades recreativas sobre el tema al

grupo, para retroalimentar la tematica impartida.



6. Cronograma de actividades

MES ACTIVIDADES
Recoleccidbn de informacidbn sobre programas y proyectos
comunitarios, orgahizaciones gubernamentales y no
Febrero
gubernamentales.
Recoleccidon de datos sobre seguridad alimentaria y nutricional.
Presentacion del proyecto comunitario “Educacién sobre seguridad
Marzo alimentaria y nutricional a nivel comunitario, Coban, Alta Verapaz,
abril-septiembre 2013”.
. Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas, madres y
Abril . . ” -
padres de familia sobre:“Lactancia materna”.
Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas, madres
Mayo de familia, auxiliares de enfermeria y pacientes que acuden a la
clinica médica del Centro Asistencial de Fedecovera, sobre:
“Alimentacién complementaria”.
El tema planificado fue “Consultoria”. Este consisti6 en tener
Junio contacto directo con los padres de familia con el fin de hacer
conciencia con respecto a la seguridad alimentaria y nutricional de
sus hijos. : ‘
Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas, madres
Julio de familia y auxiliares de enfermeria de Fedecovera, sobre:
“Autocuidado”.
Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas, madres
Agosto de familia y auxiliares de enfermeria de Fedecovera, sobre:
“Olla Alimentaria”.
Septiembre | Se impartieron charlas dirigidas a mujeres embarazadas, madres y
/ Octubre | padres de familia, sobre:*Ventana de los mil dias”.




7. Analisis y resultados

Tabla No. 1
Tematica, Proyecto Educacion sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional. EPS
Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, abril-octubre 2013.

Mes Tema Actividades
Abril Lactancia materna 4
Mayo | Alimentaciéon complementaria 4
Junio Consejeria 4
Julio Autocuidados 4
Agosto Olla alimentaria 4
Sept/oct | Ventana de los 1000 dias 4
Total 24

Fuente: datos del Programa EPS.

Comentario: Durante el desarrollo de las charlas, se capacité a los padres y
madres de familia para la prevencidn, reconocimiento y tratamiento de la
desnutricion.



Tabla No. 2

Grupos cubiertos, Proyecto educacién sobre seguridad alimentaria y nutricional.
EPS Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, abril-octubre 2013.

Charlas sobre seguridad alimentaria y nutricional

Grupo cubierto Total
Mes Mujeres Madres Padres .,
o .. | Poblacién en
embarazadas | de familia | de familia
general
Abril 37 50 17 0 104
Mayo 19 24 0 43 86
Junio 0 13 1 0 14
. 7
J 3 5
ulio 15 0 57
Agosto 25 30 0 18 73
Septiembre/Octubre 31 15 14 16 76
Total 127 162 37 84 410

Fuente: datos del Programa EPS.
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Grafica No. 1

Grupos cubiertos, Proyecto educacion sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional.
EPS Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, abril-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion de tabla No. 1 y 2, graficas No.1: Del total de participantes del
Proyecto educacion sobre seguridad alimentaria y nutricional, el promedio por mes
fue de 59.La mayoria de participantes fueron madrés, quienes conforman un 70%
del total de poblacion atendida. Esto debido a que las mujeres velan por el cuidado
de la alimentacion de los nifios.
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8. Conclusiones

Se brindaron herramientas utiles a los padres y madres de familia para la
nutricion adecuada de los nifios de la comunidad.

Se logré despertar el interés de las madres de familia acerca de la
alimentacién y nutricidn de sus hijos.

Tanto madres como padres de familia podran reconocer cuando un nifio o
nifia esta desnutrido, y podran tomar acciones para solucionar, prevenir y

tratar la desnutricién.

9. Recomendaciones

» Que haya una capacitacion constante para el EPS de odontologia por parte
de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) sobre los

temas a impartir en la comunidad.
» Que se cuente con un EPS en nutricibnpara tomar indices de desnutricion

en las comunidades, obtener datos mas precisos y poder brindar mas
ayuda a la comunidad.
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|l.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. Resumen
En este informe se describen las actividades desarrolladas en el Programa
de prevencidn de enfermedades bucales: enjuagatorios de fluoruro de sodio,
educacion en salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Durante el subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio, se aplicé a los
nifios, en forma semanal, fluoruro de sodio al 0.2%, con vasos pequefios, 5 mi

de enjuague, con el objeto de reducir la prevalencia de caries dental en nifios
de edad escolar.

Se contd con la participacion de los nifios de la Escuela Urbana Mixta de
Aplicacion en jornada matutina, cubriendo a un numero de 840 nifios en edad
escolar. También se atendid el INEB de Telesecundaria La Libertad, en

jornada Vespertina con un numero de 201 estudiantes.

En el subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras, se colocaron
sellantes en piezas dentarias permanentes que no presentaran caries dental o
con caries incipiente sin cavidad, en nifios que cursan los grados de primero a
cuarto primaria. Se conté con la participacion de los nifios de la Escuela
Urbana Mixta de Aplicacion.

En el subprograma de educacidn en salud bucal, se impartieron charlas de
educacién en salud con una duracidon de 15 — 20 minutos, a los escolares de
1ro. a 6to. primaria, sin embargo, se prestdé atencidbn prioritaria a los
estudiantes de 6to. primaria. Los participantes fueron de la Escuela Urbana
Mixta de Aplicacion y el INEB de Telesecundaria La Libertad.
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2. Objetivos

v" Instruir sobre la importancia de la prevencidn de las enfermedades bucales,
para beneficiar a nifios y adolescentes escolares de La comunidad
Chajchucub, Coban, Alta Verapaz.

v Crear un programa de prevencidén de enfermedades bucales de acuerdo a

las necesidades de la poblacion donde se realiza el programa de EPS,
utilizando:

a. Cepillo dental.
b. Enjuagues con fluoruro de sodio.
¢. Educacion en salud.

d. Sellantes de fosas y fisuras.

v Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevenciéon de
enfermedades bucales para grupos de poblacidn, en los siguientes
componentes:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.
b. Educacion en salud.

c. Sellantes de fosas vy fisuras.

v Evaluar el alcance de los objetivos del Programa de prevencion de

enfermedades bucales, con base en los componentes siguientes:
a. Enjuagues con fluoruro de sodio.

b. Educacién en salud.

c. Sellantes de fosas y fisuras

15



3. Metas del Programa de prevencion
Para el Subprograma de enjuagues bucales de fltor:

v" Proporcionar los beneficios de los enjuagues de flior de sodio al 0.2% a los
escolares.

v" Cubrir, como minimo, a 1000 nifios en forma mensual, en las escuelas
participantes.

v Disminuir el indice de caries en los nifios que integran el Programa de
prevencioén.

v Promover la participacidén de la comunidad educativa, con respecto a la
prevencion y control de salud bucal.

Para el Subprograma del barrido de sellantes de fosas y fisuras:

v" Cubrir, mensualmente, a 20 nifios como minimo, en el Subprograma de
sellantes de fosas y fisuras.
v" Informar sobre la importancia y funcion de los sellantes de fosas vy fisuras a

los escolares, padres de familia y maestros.
Para el Subprograma de educacion en salud bucal:
v Mejorar los habitos de higiene bucal en los alumnos y maestros, por medio
de charlas en salud bucal

v’ Dar a conocer las enfermedades bucales mas comunes, para poder

prevenirlas, identificarlas y/o tratarlas.
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4. Presentacion de resultados

4.1 Subprograma de enjuagues fluoruro de sodio al 0.2%

Tabla No.3
Cobertura mensual, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%. EPS Fedecovera,
Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.

Escuela No. de escolares Total
beneficiados con
la aplicacién
mensualmente
Escuela
Urbana Mixta 840 T840
de Aplicacion,
jornada
matutina
INEB de
Telesecundaria 201 201
La Libertad,
jornada
vespertina
Total 1041 1041

Fuente: datos del Programa EPS.
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Grafica No. 2

Cobertura mensual por escuela, con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.
EPS Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion de tabla No. 3 y grafica No.2: Puede observarse que se abarcd

un numero significativo de nifios, esperando disminuir los indices de prevalencia

de caries dental. La grafica muestra que la escuela Urbana Mixta de aplicacion

conté con mayor numero de escolares beneficiados.
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4.2 Subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras

Tabla No. 4
Cobertura mensual del subprograma de sellantes de fosas y fisuras. EPS
Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.

MES Ninos atendidos No. de sellantes Promedio de

realizados SFF por

escolar
Febrero 13 98 7.5
Marzo 20 66 33
Abril 22 89 4.04
Mayo 20 75 3.75
Junio 19 105 55
Julio 19 83 437
Agosto 31 162 522
Septiembre 25 177 7.08
Total 169 801 4.74

Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacién:En los meses febrero y septiembre, el promedio de SFF colocados
por escolar supera a los demas meses. En promedio se sellaron 5 piezas dentales
por nifio, con lo que se espera disminuir la incidencia de caries dental en estos

escolares.
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Grafica No. 3
Cobertura mensual del subprograma de sellantes de fosas y fisuras. EPS
Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion: Se observa en los diversos meses que hay una variacion en
cuanto a la cantidad de piezas dentales selladas mensualmente. En promedio se
atendieron 21 nifios y se sellaron 90 piezas dentales al mes. Las piezas dentales

selladas con mayor frecuencia fueron las primeras molares permanentes
superiores e inferiores.
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4.3 Subprograma de educacién en salud bucal

Tabla No. §

Cobertura mensual del Isubprograma de Educacién en Salud Bucal. EPS

Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.

Mes No. de Tema Total de
Charlas ninos
Feb. 2 Anatomia de la cavidad bucal 236
Mar 12 Anatomia de las piezas dentales 579
Abr. 9 Caries dental 291
May. 10 Inflamaciéon  gingival y  enfermedad 304
periodontal
Jun. 9 Uso correcto del cepillo y seda dental 271
Jul 8 Utilizacion de la pasta dental 240
Ago. 11 Sustitutos del cepillo dental 816
Sep. 9 Relacién de azucar con la caries dental 269
Oct. Beneficios de los enjuagues de fluor
Total 70 Charlas 3,006

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion: En forma mensual se cubrieron, en promedio, a 334 nifios charlas.

Cabe mencionar que durante el mes de agosto se contd con la participacidén de los

alumnos de quinto afio de Odontologia, quienes apoyaron en las charlas.
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5. Analisis del Programa de prevencion de enfermedades bucales en su

conjunto

El Programa de prevencidn tiene un impacto importante en la salud oral integral en
los escolares de la comunidad beneficiada, ya que la cobertura alcanzada en los
tres subprogramas es alta, en cuanto a la atencidn odontolégica integral
proporcionada.

En cuanto a los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, se cubrié el 100% de
escolares de la escuela e instituto participantes de este programa, brindandoles
asi los beneficios que proporciona el fltor.

La educacion en salud es importante para toda la poblacidén, en especial para los
hifios, pues se les brinda informacién de una manera sencilla de comprender, y a
la vez se les motiva a ponerla en practica, y a lograr que ellos transmitan el
mensaje a los demas miembros de su familia.

Los sellantes de fosas y fisuras son de gran beneficio para los nifios, ya que les
ayuda a prevenir la caries dental, por ello, este programa tiene como objetivo
cubrir a una gran cantidad de piezas dentarias con este tratamiento. Se observo,
gue los nifios que han tenido la oportunidad de recibir este tratamiento, tienen un

indice de caries menor a los que no han sido integrados al programa.

La cooperacion de parte de los directores de dicha escuela e instituto fue de gran
ayuda para el desarrollo del programa de prevencion en salud oral.

El programa de prevencion fue bien recibido en la comunidad, ya que saben vy
valoran los beneficios que este conlleva.
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6. Conclusiones

v La aplicacién de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% y la colocacion de
SFF disminuira la incidencia y prevalencia de caries dental, en esa poblacion.
v 8e educd a la poblacién sobre la importancia del cuidado de la salud bucal,

mediante charlas educativas impartidas.

7. Recomendaciones

v" Instar tanto a directores, maestros, escolares, como a la poblacién en general
de la comunidad a participar en las actividades llevadas a cabo por el EPS de

Odontologia.
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1. Introduccion

El presente estudio evalud las creencias y actitudes sobre la salud bucal de los
padres de familia y su relacion con prevalencia de caries dental y estado
socioeconomico de 20 escolares atendidos por el programa EPS, de la Escuela
Urbana Mixta de aplicacion de la comunidad Chajchucub, Coban, Alta Verapaz.

2. Justificacion

La prevalencia de caries en las diversas comunidades de Guatemala, hace
importante la implementacién de un programa que permita ayudar a resolver el
problema. Por lo cual, es imprescindible la realizacion de dicho estudio y asi
determinar si las creencias y actitudes en cuanto a la salud bucal de los padres de
familia, poseen relacion con la prevalencia de caries y estado socioeconémico de

los escolares.

3. Objetivos

v" Identificar las creencias y actitudes de los padres de familiasobre salud bucal.

v'  Establecer la historia de caries dental de los escolares a través del indice
CPO.

v Determinar el estrato socioecondmico de las familias de los escolares
estudiados.
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4. Metodologia
4.1 Tipo y disefio del estudio

Estudio observacional, transversal y analitico, para detectar posibles asociaciones

entre las variables de estudio.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

Cada sujeto de estudio cumplié los siguientes criterios de inclusiéon antes de ser
seleccionado:

e Escolares de ambos sexos.

e FEdadentre 8y 12 afos.

e |nscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion

4.3 Disefo de la muestra

Las variables de disefio consideradas son:
1) Conglomerados. Escuelas publicas urbanas del municipio sede del
Programa EPS.

2) Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada.

En cada comunidad sede del Programa EPS se selecciond una escuela publica
del sector oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se
utilizé la division de la poblacion escolar por grados como estratos. El tamafio de
cada estrato se tomd en cuenta para la asignacion proporcional al tamafio de la
muestra. A nivel de los estratos se seleccionaron los escolares por muestreo
aleatorio simple. Se utilizd un tamafo de muestra (TM) de 20 escolares. La
institucion educativa seleccionada fue La escuela Urbana Mixta de Aplicacion de la
comunidad Chajchucub.
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4.4 Seleccidn de la muestra

Etapa 1. muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que sera
estudiada.

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafo de cada estrato.
Al interior de cada estrato se realizé un muestreo aleatorio simple.

4.5 Variables principales de valoracion

Creencias sobre salud bucal.
Actitudes sobre sajud bucal.
Prevalencia de caries dental.

Edad, sexo y grado del escolar.

AR NI NN

Ocupacién del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de
ingresos de la familia, condiciones de la vivienda.
v' Estratos de Graffar.

4.6 Criterios de recoleccién

Instrumentos de medicion
1. Para la medicidn de las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres

de familia se utilizé el cuestionario CASB-2013. (Ver anexo 5)

2. Para la medicidn de la prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios
CPO-D de Klein, Palmer y Knutson:

e Paciente en posicidn horizontal.
e |luminacion artificial.

e Secado de piezas dentales con aire a presion durante 5 segundos.
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o Diagnostico basicamente visual,se utilizé espejo No.5 y confirmacion
tactil con sonda.

o 13 profesores supervisores.
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5. Marco tedrico

CREENCIAS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU
RELACION CON PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ESTADO
SOCIOECONOMICO DE ESCOLARES 2013

Los cuidadores de personas discapacitadas, de pacientes dependientes y de
adultos mayores institucionalizados y hospitalizados, deben proveer el cuidado
bucal de los pacientes a su cargo, siendo capaces de identificar a aquellos que
requieran asistencia para el cuidado bucal, e iniciar en forma proactiva las
practicas de higiene pues, en diversas ocasiones, estos pacientes son incapaces
de expresar sus necesidades. Sin embargo, diversos estudios demuestran que en
la practica su cuidado bucal es inhadecuado, insuficiente y que carece de
sistematizacion.

Debido a la importancia del rol que tiene el cuidador en la higiene bucal de estas
personas, es esencial contar con un instrumento que permita 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 disefiar estrategias
educativas pertinentes a este grupo.

Para lograr una adecuada aproximacion de las creencias en salud bucal de un
individuo, es necesario utilizar instrumentos que midan las diferentes variables
presentes en las Teorias Psicosociales que explican las conductas en salud oral.

El Nursing Dental Coping Belifes Scale (Nursing DCBS, por sus siglas en inglés),
corresponde a un cuestionario de creencias en salud bucal para cuidadores
desarrollado en Suecia por YWardh, et al. a partir del Cuestionario DCBS elaborado
por Wolf, et al. En Estados Unidos. El cuestionario original media cambios en las
creencias en salud bucal del individuo posterior a intervenciones educativas
individuales. En cambio el Cuestionario Nursing DCBS esta dirigido a individuos
que estan a cargo o supervisan el cuidado bucal de otro individuo, por lo tanto,
esta disefiado para diferentes contextos del cuidado: hospitalizados,
discapacitados, dependientes institucionalizados y domiciliarios.

Este cuestionario esta constituido por 28 items organizados en el instrumento de
forma aleatoria y que representan 4 dimensiones, cada una constituida por 7
items. La multidimensionalidad de este instrumento permite medir distintas
variables psicoldgicas que influyen en las conductas en salud bucal que tienen los
cuidadores: locus interno de control, locus externo de control, autoeficacia y
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creencias para el cuidado de la salud bucal. Las respuestas del cuestionario estan
formadas por una escala de 5 puntos, donde el numero 1 indica creencias
positivas y el numero 5 creencias negativas.

El Cuestionario Nursing DCBS ha demostrado ser confiable al obtener valores del
coeficiente de correlacién de Spearman para cada dimension entre 0,6 y 0,83
Ademas, los autores afirman que el uso de este instrumento ha permitido
determinar diferencias significativas entre las creencias en salud bucal de
cuidadores en residencias de larga estadia y cuidadores de hospitalizados, por lo
cual puede ser una herramienta util en estudios que busquen determinar (incluso
en muestras pequefias) la prioridad y responsabilidad que los cuidadores toman
en el cuidado de la salud bucal de los individuos a su cargo, en distintos contextos.
Debido a la utilidad que ofrece el nursing DCBS, se hace necesario contar con su
versién validada en espafol, para asi medir creencias en salud bucal en
cuidadores de habla hispana.

SUJETOS Y METODO

Validacion por apariencia y por contenido

Siguiendo las recomendaciones de Bland, J.M. y Altman D.G., para la validacién
por apariencia, se evaludé si el Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores, en
apariencia parecia adecuado para medir creencias en salud bucal, también se
analizé si los items que componen el cuestionario son atingentes con lo que se
quiere medir. Para la validacion por contenido, se evalué si el instrumento tomaba
en cuenta todos los aspectos o dimensiones de las creencias en salud bucal.

Confiabilidad evaluada en una Prueba Piloto Test-Retest

Se llevo a cabo una prueba piloto del Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores, en
una muestra de 118 estudiantes de carrera técnico en asistente de enfermeria de
dos Institutos Profesionales de la Region Metropolitana: Instituto INACAP e
Instituto MAGNOS.

Los participantes firmaron el consentimiento informado y contestaron una seccion
de datos personales que incluyd: edad, género, nivel de estudios e informacion
acerca de instruccion de higiene bucal que hayan recibido. Ademas, completaron
el Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores en dos oportunidades separadas por 7
dias. Durante la aplicacibn de la prueba Test-Retest, se designé a cada
participante un numero de cuestionario con la finalidad de establecer una
correlacion entre las respuestas a las preguntas entre la primera y segunda
medicion para un mismo participante.
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Al finalizar la prueba piloto se realizdé la codificacién y tabulacién de los
cuestionarios tomando en consideracion la direccionalidad de las respuestas y se
realizé un paralelo por participante entre las encuestas obtenidas en la primera y
segunda medicion (Test-Retest), descartandose las encuestas incompletas y con
respuestas no pareadas, quedando un total de 69 encuestas de la primera
medicién y 69 de la segunda medicidbn, para ser usadas en el estudio de
confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante su consistencia interna
usando el coeficiente Alfa Cronbach que entrega una estimacidbn de la
confiabilidad de medicién del instrumento asumiendo que los items de un mismo
constructo debieran correlacionarse. La confiabilidad fue también evaluada
mediante la estabilidad de medicidon del instrumento usando el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl). Estos coeficientes de confiabilidad se determinaron
tanto para el cuestionario completo como para cada dimension de este. Para el
analisis estadistico se uso el Software STA- TA® version 7.0.

Los individuos que participaron en el estudio de validacion fueron 118 estudiantes
de la carrera técnico en asistente de enfermeria, como se observa en la Tabla 1,
eran, principalmente, mujeres (83,9%) y jévenes con un promedio de edad de 21,6
afios (DS 4,7). Del total de encuestados el mayor porcentaje 70,3% (n=83)
pertenecian al Instituto de Formacién Técnica INACAP, mientras que los
encuestados del Instituto de Formacién Técnica MAGNOS correspondieron al
29,7% de la muestra (n=35).

La comparacién entre las dos traducciones independientes al espafiol no mostré
diferencias conceptuales ni de contenido y la evaluacioén realizada por los 7
odontélogos bilingles fue analizada por el equipo de investigacion.

Para la validacidbn por apariencia, el grupo de investigadores considerd la
simplicidad de la escala de respuestas del cuestionario y su formato auto
administrado, ademas, el orden aleatorio de los items del cuestionario reduce la
predictibilidad de la posible respuesta correcta al item, por parte del cuidador.
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Tabla 1
Distribucion de la muestra por edad, género, nivel de estudios, Instituto de
Formacién Técnica e Instruccidn de Higiene Oral

Muestra n=118

Edad promedio / DS (n=116 216747
Sexo (%)
Masculino (n=19 16,1%
Femenino (n=99) 83.9%
Nivel Estudios (%)
Ensefianza media completa (n=104) 95.41%
Otro nivel superior incompleto (n=5) 4.59%
Instituto de Formacion Técnica
INACAP(n=83) 70.3%
MAGNOS (n=35) 29.7%
Instruccion de higiene oral (%)
SI (n=31) 27.2%
NO (n=83) 72.8%

Para la validacion por contenido se consideré la multidimensionalidad del
instrumento como una caracteristica suficiente, ya que incluia distintas variables
psicologicas que influyen en las creencias en salud (locus de control interno, locus
de control externo, autoeficacia y creencias para el cuidado de la salud bucal).

La validez por apariencia y contenido del instrumento fue confirmada en el estudio
piloto, debido a la baja tasa de respuestas incompletas obtenidas (17% en el test y
6% en el retest) y por la ausencia de items no comprensibles durante la aplicacién
del cuestionario.
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Tabla 2
Consistencia interna para cada dimension del Cuestionario DCBS-Sp para

cuidadores
Consistencia Interna (n=69)

Limite inferior
Dimensién del cuestionario Alfa del intervalo de
DCBS-Sp (nimero de items) Cronbach | confianza al

95%
Locus de control interno 0.56 0.42
Locus de control externo 0.46 0.28
Autoeficacia 0.50 0.35
Creencias para el cuidado de la salud bucal 0.67 0.56
Cuestionario DCBS-Sp (28 item) 0.64 0.53

La Consistencia Interna (Alfa Cronbach) del instrumento fue de 0,64 y los valores
alfa para las diferentes dimensiones del cuestionario estuvieron entre 0,46 y 0,67,
tal como se observa en la Tabla 2. Alfa Cronbach para cada item del cuestionario
puede observarse en la Tabla 3.

Del total de 118 encuestados, sbélo 69 encuestas fueron incluidas en la evaluacién
de estabilidad temporal, ya que 32 de los estudiantes no pudieron ser
entrevistados en la segunda medicidén, ademas, se descartaron 21 encuestas de la
primera medicién y 5 de la segunda medicidén que tenian por lo menos una
respuesta en blanco. La estabilidad total del instrumento mediante Test-Retest fue
de 0,5. Los valores del CCl para cada dimension del Cuestionario DCBS-Sp para
cuidadores estuvieron entre 0,3 y 0,6, como se observa en la Tabla 4.

El proceso de traduccion al espafiol del Cuestionario Nursing Dental Coping
Belifes Scale (Nursing DCBS)fue llevado a cabo por dos traductores
independientes y la comparacién entre las traducciones no mostré diferencias
conceptuales o de contenido, la posterior adaptacion linguistica llevada a cabo por
7 odontdlogos bilinglies que compararon la traduccion al espafol y el original en
inglés, permitié que el Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores tuviera equivalencia
semantica, idiomatica y conceptual.

Tanto para la validez por apariencia y por contenido no existen pruebas

estadisticos que permitan la validacion, por lo tanto, su evaluacion recae en lo que
la literatura llama el «juicio de expertos» para determinar la validez del
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instrumento. Sin embargo, la baja tasa de respuestas incompletas que se
obtuvieron en este estudio longitudinal (17% en el test y 6% en el retest) y la
ausencia de items del cuestionario que fueron no comprensibles para la poblacién
en estudio durante la aplicacién del cuestionario, ratifican su validez por apariencia
y contenido.

Es importante considerar que para el analisis de confiabilidad de este instrumento,
el grupo de investigadores decidié eliminar los cuestionarios incompletos {(con
respuestas en blanco) y no pareados (que los participantes no contestaran la
primera y segunda medicién) debido a que el presente estudio es la primera
aproximacion a la validacién de este instrumento en espafol, sin embargo, en
algunos casos la literatura reporta que es posible imputar datos en las respuestas
en blanco de los cuestionarios que estan siendo evaluados, con la finalidad de
descartar un menor numero de cuestionarios para su posterior analisis.
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Tabla 4
Correlacién Test-Retest medido para cada dimensién del
Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores

Correlacion Test-Retest (n=69
Dimensién del Cuestionario Coeficiente | Diferencia entre
DCBS-Sp Correlacioén puntajes
(nimero de items) Intraclase promedio por
dimensién

Locus de control interno 0.4 0.26
Locus de control externo 0.3 0.74
Autoeficacia 0.5 0.71
Creencias para el cuidado de la salud bucal 0.6 0.57
Cuestionario DCBS-Sp (28 items 0.5 2.27

La estabilidad y consistencia interna del Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores
son algunas propiedades psicométricas esenciales que requiere un instrumento de
medicidn para ser utilizado.

Respecto a la confiabilidad como instrumento de medicidn el nursing DCBS
evaluado por Wardh, et al., mostré ser estable al obtener valores del coeficiente de
correlacion de Spearman para cada dimension entre 0,6 y 0,837, mientras que los
resultados del andlisis de confiabilidad del DCBS-Sp para cuidadores en este
estudio muestran un CCI de 0,5 para el cuestionario completo, existiendo buena
estabilidad del instrumento para las dimensiones de locus de control interno,
autoeficacia y creencias para el cuidado de la salud (CCl de 0,4, 0,5 y 0,6,
respectivamente) y valores mas bajos para locus de control externo con un CCl de
0,3, que podria deberse a una deficiencia en el conocimiento de los individuos
respecto a la real dimension de la influencia de factores externos a las conductas
en los resultados en salud bucal.

El Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores demostré en este estudio poseer un
valor de consistencia interna que se acerca a los recomendados, ya que, para
cuestionarios que son usados como instrumentos de medicion en investigacién
que comparen grupos, los valores Alfa Cronbach son menores que los exigidos en
situaciones clinicas, siendo considerados suficientes valores alfa Cronbach de
0,715. En este estudio el Alfa Cronbach del instrumento fue de 0,64, lo que indica
que los diferentes items que componen una misma dimensién del cuestionario se
correlacionan, es decir, miden lo mismo dando coherencia a la dimensién. Sin
embargo, algunos valores por dimension fueron bajos, siendo los mas bajos para
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la dimensién de locus externo de control con un Alfa de 0,46 y mas altos para la
dimensidn de creencias para el cuidado de la salud bucal que obtuvo un Alfa de
0,67.

Los resultados de este estudio indican que el Cuestionario DCBS-Sp para
cuidadores es un instrumento que presenta una consistencia interna que permite
recomendarlo para ser utilizado como instrumento de medicién de creencias en
salud bucal de personas que desempefien el rol de cuidadores. Sin embargo, la
evaluacién de la estabilidad temporal del instrumento entregé valores moderados
con un CCI de 0,5 lo que hace sospechar falta de seguridad de los participantes al
contestar el cuestionario. Ademas, se debe tener presente que en esta
investigacién la totalidad de los participantes correspondia a estudiantes de la
carrera técnico en enfermeria y esta muestra puede diferir a una muestra de
cuidadores en cuanto: experiencia en el cuidado de terceros y niveles de
comprensibilidad del instrumento, por lo tanto, investigaciones posteriores que
utilicen el DCBS- Sp en grupos de cuidadores deben considerar reevaluar las
caracteristicas psicométricas de este instrumento.

Locus de control

Un factor de gran importancia en la personalidad y habilidad de cada individuo es
lo que llaman "Locus de control", el cual se refiere a la ubicaciébn que cada
persona da a la causa o control de su experiencia o forma de vida. Existe locus de
control interno y externo:

a) Locus de control interno: la causa del éxito o fracaso es ubicado o percibido
por la persona como algo interno a ella, como pueden ser sus habilidades y el
esfuerzo que dedica a cada tarea escolar; las personas confian en sus
habilidades, esfuerzo y persistencia en una tarea para llegar a un resultado
deseado, lo cual induce a pensar que los resultados pueden ser controlables,
por lo que es posible hacer algo, por ejemplo: aprender, practicar, para
alcanzar el exito.

b) Locus de control externo:cuando la persona percibe que los resultados
dependen de causas o factores externos, como pueden ser |la suerte y el
destino, se asume que el resultado no depende de la persona, sino de algo
externo a ella, por ejemplo: la suerte, el destino; las expectativas tenderan a
ser poco estables, se espera un resultado como algo anhelado, mas bien con
esperanza de que ocurra, pero sin seguridad de obtenerlo.

La investigacidon ha mostrado que los estudiantes de mejor logro académico son,
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por lo regular, estudiantes con un locus de control interno.Los estudiantes
conlocus de control interno desarrollan una alta autoestima, creando expectativas
optimistas en cuanto al futuro, en este sentido la autoestima involucra sentimientos
de auto-aceptacion, auto-respeto y quererse a si mismo.

Mientras que los estudiantes con locus de control externotienden a atribuir sus
éxitos al destino o a la suerte, por lo tanto, el éxito no depende de ellos, por lo que

no vale la pena planear el futuro. Es decir, el éxito depende de otra persona y nho
precisamente de sus acciones o de lo que dejen de hacer.

La competencia de efectividad estd muy ligada a la internalidad, ya que
contribuyen a aumentar la autoestima, aunque la externalidad no necesariamente
la hara disminuir, ya que las personas con locus de control externo tienden a no
sentirse responsables de no lograr 1o que desean.

La Rosa (1989) resume algunos resultados de investigaciones realizadas con la
escala internalidad-externalidad de Roter "Modelo unidimensional”, estos fueron
los siguientes: se encontré que los sujetos internos presentaron puntajes mas
altos en cuanto a la dominacién del material, a la tolerancia, la buena impresidn,
sociabilidad, eficiencia intelectual, bienestar y logro, asi como, considerarse
poderosos, independientes, efectivos, asertivos y realizadores.

En cambio los sujetos externos manifestaron su orientacién hacia creencias y a
una percepcion azarosa, destinada a la suerte y al destino.

Asimismo, Levenson (1974) a través de su "Modelo muitidimensional", indica que
existen tres tipos de control: aquellos de control interno, que se basan en la
creencia de que uno puede controlar su vida; el control de poderosos, en los
cuales se tiene la creencia de que otras personas tienen el poder y por ello el
control; y la de los de control externo, que miden el grado en que su control esta
relacionado con la percepcion azarosa (suerte) que se les presenta.

Autoeficacia

La autoeficacia es la impresién de que uno es capaz de desempefiarse de una
cierta forma y de poder alcanzar ciertas metas. Es la creencia de que uno tiene las
habilidades para ejecutar los cursos de accidn requeridos para manejar
situaciones previstas.

Como mera actitud mental, que puede ser inconsciente, no es necesario que se

formule linguisticamente como pensamiento; pero como tal actua en la vida
psiquica y en el comportamiento del individuo orientando su insercién vy
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conocimiento del mundo.

Frank P. Ramsey3 4 propone una metafora para indicar cédmo se
puedecomprender lo que son las creencias en su relacion con lo real. Dice que
vienen a ser como un mapa grabado en el sistema (en el ADN, o en determinados
aprendizajes) que nos guian o mejor nos orientan en el mundo para encontrar la
satisfaccidn de nuestras necesidades.
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6. Presentacion de Resultados

Grafica No. 4
Distribucién por género, Investigacion Unica. EPS Fedecovera

Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.
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Grafica No. §
Distribucién por edad, Investigacion Unica. EPS Fedecovera Coban,
Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.
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Grafica No. 6
Distribucion por grado, Investigacion Unica. EPS Fedecovera Coban,
Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacién de Graficas No.4,5 y 6. : La muestra de la poblacién en estudio se
conforma de 20 nifios de la Escuela Urbana Mixta de Aplicacion. Los escolares
encuestados, en su mayoria, tienen 11 anos, el sexo masculino conforma el 55%
de los participantes, mientras que el femenino el 45%. Los grados con mayor

numero de participantes fueron 2do. y 3ro. primaria.
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Grafica No. 7
CPO, Investigacion Unica. EPS Fedecovera Coban, Alta Verapaz,
febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

43



Grafica No. 8
CPO, Investigacion Unica. EPS Fedecovera Coban, Alta Verapaz,
febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacién de Graficas No. 7 y 8:Se determind un indice CPO promedio de
9.95. Las piezas cariadas conforman el 87.44%; en su mayoria, son piezas
permanentes; las piezas obturadas el 0.5% del CPO total. Lo anterior indica la

alta prevalencia de caries y la carencia de atencioén odontolégica de los escolares.

44



Grafica No. 9
Estrato socioeconémico, Investigacién Unica. EPS Fedecovera
Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion de Grafica No. 9:Las familias que se incluyeron en el estudio, se
ubican en la los estratos de pobreza relativa y critica. En su mayoria, vulnerables
a cambios econdmicos 0 que no estan en condiciones de satisfacer sus
necesidades basicas. Esto indica la pertinencia de la atencidon odontoldgica

integral brindada a los sectores de nifios con mayores necesidades odontologicas.
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Grafica No. 10
Dimensionales de Cuestionario DCBS, Investigacion Unica. EPS Fedecovera
Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion de Grafica No. 10: Segun las dimensiones evaluadas, se puede
observar que existe una actitud favorable de parte de los padres de familia con
respecto a las creencias para el cuidado de la salud bucal, sin embrago poseen
poco conocimiento del tema.
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7. Conclusiones

o Existe una alta prevalencia de caries y segun el indice de CPO, los
estudiantes no han recibido tratamiento odontolégico integral.

o Todas las familias se encuentran en los estratos socioeconémicos mas
bajos; pobreza relativa y critica.

e Hay una relacidn entre las variables Estrato socioeconémico y el CPO
de los escolares: entre mas bajo sea el estado socioecondmico de la

familia se espera mayor prevalencia de caries.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y
GRUPOS DE ALTO RIESGO
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1. Resumen

El Programa de actividad clinica integrada, tuvo como obijetivo brindar atencién
odontolégica a la poblacion escolar de nivel pre- primario, primario y grupos de
alto riesgo, los cuales incluyen: preescolares, adolescentes, embarazadas vy
adultos mayores de la comunidad Chajchucub, Cobéan, Alta Verapaz. Se llevé a
cabo con el fin de lograr una adecuada salud oral y general de todos los individuos

beneficiados, mejorando de este modo, la calidad de vida de ellos.

Dentro de este Programa, se brindd atencién odontolégica integral a los nifios y
nifas en edad pre-escolar y escolar de escuelas de Coban, Alta Verapaz,
centrandose, especialmente, en la Escuela Urbana Mixta de Aplicacién y el INEB
de Telesecundaria La Libertad, de la Comunidad Chajchucub. Los tratamientos
realizados dentro de este programa fueron: examenes clinicos, sellantes de fosas
y fisuras, restauraciones de amalgama de plata, restauraciones de resina
compuesta, extracciones, profilaxis, aplicaciones topicas de fldor, ionémeros de
vidrio, tratamientos endodénticos (pulpotomias y tratamientos de conductos
radiculares) y coronas de acero.

Se brindd tratamiento dental en forma integral a 114 escolares de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 3 a 17 afios, de parvulos a sexto grado de
primaria, en un periodo de ocho meses. Se realizaron 114examenes clinicos, 114
profilaxis bucal, 114 aplicacién tépica de fluor, 89 ionémeros de vidrio, 891
sellantes de fosas y fisuras, 398 restauraciones de émalgama, 316 restauraciones
de resina compuesta, 66 pulpotomias, 15 tratamientos de conductos radiculares,

46 coronas de acero, y 122 extracciones.

En los grupos de alto riesgo se atendieron mujeres embarazadas, nifios
preescolares, adultos mayores, y adolescentes. En ellos se realizaron 12
examenes clinicos, 15 profilaxis bucal, 14 aplicaciones tépicas de fluor, 25

sellantes de fosas y fisuras, 49 restauraciones de amalgama, 58 restauraciones
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de resina, 9 pulpotomias, 15 tratamientos de conductos radiculares y 17

extracciones.

2. Presentacion y anadlisis de resultados

Tabla No. 6

Cobertura del Programa Atencién Clinica Integral escolares y pre-escolares. EPS
Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.

MES Exam. | Profilaxis | ATF | SFF | IV | AM | RC | Pulpo- | TCR | CA | EX | TOTAL
bucal tomia

Febrero 4 4 4 28 | 1|12 | 12 3 3 2 73
Marzo 14 14 14 | 91 | 2 | 49 | 38 8 1 12| 6 249
Abril 17 17 17 | 116 | 5 | 79 | 48 8 1 6 8 322
Mayo 15 15 15 [ 129 | 6 | 67 | 26 15 4 12 | 12 316
Junio 15 15 15 | 139 8 | 63 | 60 9 2 1120 347
Julio 16 16 16 | 107 |23 | 54 | 26 15 5 7 | 37 322
Agosto 15 15 15 | 120 | 17 | 48 | 41 7 2 24 304
Sept/Oct| 18 18 18 | 161 |27 | 26 | 65 1 5| 15 354
TOTAL 114 114 114 | 891 | 89 | 398 | 316 | 66 15 | 46 | 122 | 2,285

Fuente: datos del Programa EPS.

50




Grafica No.11
Cobertura del Programa Atencién Clinica Integral escolares y pre-escolares. EPS
Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion de tabla No. 6 y grafica No. 15: Los tratamientos preventivos
comparados con los restaurativos representan los valores mas altos entre las
necesidades de fratamientos. Esto indica que las lesiones cariosas se
encontraban en leves a moderadas. Se cubrid, en promedio, a 14 infantes. 5 nifios

en forma mensual, con el Programa de atencién odontoldgica integral.
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Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.

Tabla No. 7
Cobertura del Programa Atencidén Grupos de Alto Riesgo. EPS Fedecovera,

MES Exam | PROFILAXI | AT | SF | A | R | Pulpo | TC | E | TOTA
S F F I M| C - R X L
tomia
S

Marzo 1 4 4 5 12 | 11 1 1 6 45
Abril 4 4 9 | 7 2 3 29
Mayo 1 1 6 | 8 2 2 3 23
Junio 3 2 2 8 8 5 1 1 30
Julio 5 2 2 5 8 5 27
Agosto 1 1 1 5 7 | 14 1 30
Sept/Oct 1 1 1 7 7 8 2 3 30
TOTAL 12 15 14 | 25 | 49 | 58 9 15 |17 | 214

Fuente: datos del Programa EPS.

52




Grafica No.12

Cobertura del Programa Atencién Grupos de Alto Riesgo. EPS Fedecovera,
Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.
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Fuente: datos del Programa EPS.

Interpretacion de tabla No. 7 y grafica No. 16: Los tratamientos restaurativos se
realizaron con mayor frecuencia debido a la alta prevalencia de caries. El material
restaurador mas utilizado fue la resina compuesta, ya que las lesiones se
encontraban en piezas dentales del sector anterior.
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Tabla No.8
Cobertura del Programa Atencién Grupos de Alto Riesgo. EPS Fedecovera,
Coban, Alta Verapaz, febrero-octubre 2013.

MES Pre-esc | Adolescente | Embarazada | Adulto mayor | TOTAL
Marzo 2 3 0 1 6
Abril 0 4 0 3 7
Mayo 0 2 0 5 7
Junio 0 1 1 1 3
Julio 0 4 2 0 6
Agosto 0 1 0 0 1
Septiembre 0 1 1 0 2
TOTAL 2 16 4 10 32

Fuente: datos del Programa EPS.
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Grafica No.13
Cobertura mensual en el programa de atencién a grupos de alto riesgo, EPS
Fedecovera, Cqb@_, Alta Verapaz, febrero-oqtupre 2013.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion tabla No. 8 y grafica No. 7: Se puede observar que hay una
variacién en el niumero de pacientes atendidos durante los 8 meses.

Durante los meses de abril y mayo se brindé atencion odontolégica a la mayor
cantidad de pacientes. Con un promedio de 4.57 pacientes atendidos por mes, el
mayor porcentaje corresponde a los adolescentes con un 50%, seguido de los
adultos mayores con el 31%.
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3. Conclusiones

Debido a la alta prevalencia de caries, el mayor numero de tratamientos
realizados en los pacientes integrales fueron de tipo restaurativos.

En los tratamientos restaurativos el material que se utilizé, con mayor
frecuencia, fue la amalgama de plata, debido a la extension de caries que
presentaban las piezas.

Debido a las creencias culturales, se brindd poca atencioén integral a

mujeres gestantes.

4. Recomendaciones

Continuar con el programa de actividad clinica-integral en beneficio de la
comunidad Chajchucub.

Fomentar en los padres de familia, la importancia del cuidado de la salud

oral en sus hijos y el beneficio que obtendran al ser atendidos de forma
integral.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Descripcion de la institucion

La clinica dental del Centro Asistencial de Fedecovera R.L, esta ubicada en el
Municipio de Coban, del departamento de Alta Verapaz.

El Centro Asistencial es dirigido por un médico general que actia como director
del mismo.

Dentro de Ilas actividades en la administracion del consultorio fue el
establecimiento de un horario de atencion vy el tiempo delegado a programas de
prevencion. También comprendia aspectos como asistencia y puntualidad,
presentacion personal, orden y limpieza de la clinica dental, métodos de
bioseguridad, registros clinicos (libro de citas y diario, archivo, fichas clinicas,

botiquin de urgencias) y capacitacion del personal auxiliar.

Servicios que presta el Centro Asistencial de Fedecovera R.L., del municipio

de Coban, departamento de Alta Verapaz:
e Atencién médica a la comunidad.

e Atencion odontoldgica gratuita a los pacientes incluidos en el Programa de
actividad clinica integral del EPS.
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ORGANIGRAMA DEL CENTRO ASISTENCIAL FEDECOVERAR.L.

Odontdlogo Personal Auxiliar de
Practicante Odontologia

DIRECTOR

1

Médico General

Personal Auxiliar de

Enfermeria

2. Infraestructura de la clinica
Las instalaciones de la clinica se encuentran en estado aceptable.
2.1 Equipo

o AUTOCLAVE ELECTRICO, de marca AMSCO, se recomienda mantenimiento.

o UNIDAD DENTAL, MARCA GNATUS, funciona bien y en buen estado, se
recomienda mantenimiento una vez al afo.

o AMALGAMADOR, HS 001, en buen estado.

e LAMPARA DE FOTOCURADO marca 3M, se quemd ¢l foco, esperan cotizacién
para comprarlo.

e CAVITRON ESCARIFICADOR DENTAL SONICBORDEN, ya no produce

vibraciones.

o APARATO DE RAYOS X, marca Trophy lIris Digital, en buen estado, se
recomienda mantenimiento.

o COMPRESOR DENTAL, marca SCHULZ, en buen estado.
o CAJA DE REVELADO, se encuentra quebrado el vidrio rojo.
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2.2 Mobiliario

> Sillas con rodos, en buen estado.

» (Gabinete dental tipo J, en buen estado.

» Mesa de formica blanca para usos varios, en buen estado.

» Vitrina de metal No. 3, en buen estado.

» Dispensador de Agua, marca Yoo Woon, en buen estado.

» Estante de metal con dos compartimientos y archivo metalico, en buen

estado.
2.3 Instrumental

La clinica dental cuenta con instrumentos, tales como: Losetas de vidrio, Abre
bocas, Exploradores, Pinzas, Condensadores, Hollemback, Dicalero un extremo,
Espatulas para cemento, Porta plasticos, Talladores cleoide discoide, DF-21,
Huevo de paloma, Cucharillas, Tijera iris curva, Pinza mosquito, Pinza Kelly, Porta
amalgama, Porta matriz, Gotero, Cepillos para profilaxis, Copitas para profilaxis,
Jeringa aspiradora, Elevadores, Férceps, Porta servilletas, Bandejas plasticas,
arcos de Young, jeringas aspiradoras, perforador de dique, porta grapas, Kit de
cubetas adulto, Kit de cubetas nifio, Copa de hule grande, Espatula de yeso,
Fresas empacadas, Mechero, Turbina NSK alta velocidad 2 agujeros, todos en
buen estado.
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3. Protocolo de desinfeccion y esterilizacién

Se utiliza glutaraldehido y

autoclave respectivamente.

DESINFECCION
12

Lavado del instrumental con jabdn antibacterial

v

Sumergir el instru

mental en glutaraldehido 90 minutos.

v

Enjuagar con agua

L

Secado con papel

¥

Almacenamiento

ESTERILIZACION
2

Lavado del instrumental con jabdn antibacterial

A

-

Si hay pocos instrumentos Si hay muchos instrumentos

P

v

Sumergir el instrumental en
glutaraldehido 10 horas.

Secado con papel

v

.

Enjuagar con agua

¥

Secado con papel

\

Almacenamiento

Empacarlos con bolsa
de esterilizar.

.

Esterilizar con autoclave a 15 Ib
(250"F & 122 “C) por 20 minutos.

¥

Esperar que se enfrie vy
almacenar los instrumentos.

61




4. Horario de atencidn en la clinica dental y actividades realizadas dentro

del Programa EPS.

HORARIO DE TRABAJO

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8.00- Clinica Px | Aplicacion de | Clinica Px Clinica Px
10.00 | SFF Escolares fldor Escolares Escolares
Y Educacién
10:00- Clinica Px de salud Clinica Px Clinica Px
12:00 Alto Riesgo bucal Alto Riesgo | Alto Riesgo
ALMUERZO
12:00-
14:00
14:00- | Clinica Px Clinica Px | Aplicacién de | Clinica Px Clinica Px
17:40 Escolares Escolares fldor Escolares Escolares
Y educacion
de salud
bucal
Clinica Px
Escolares
Capacitacion | Capacitacion | Capacitacion | Capacitacion | Capacitacion
17:40- | del personal | del personal | del personal | del personal | del personal
16:00 auxiliar auxiliar auxiliar auxiliar auxiliar
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5. Capacitacién del personal auxiliar

5.1 Introduccion

La formacidon de cada personal auxiliar de odontologia debe basarse,

primeramente, en una definicion clara de funciones a desempefiar.

El personal auxiliar dental basa, principalmente, su actividad profesional, en
labores de apoyo en el gabinete dental (trabajo a cuatro manos, preparacion del
material, ciclo de desinfeccion y esterilizaciéon) y actividades administrativas.

5.2 Objetivos

e Capacitar para optimizar el trabajo y la atencion en fa clinica dental.
e Elevar el conocimiento del personal auxiliar.

e Delegar algunas funciones del odontélogo.

5.3 Metodologia

Cada semana se impartid un tema diferente, con la ayuda de material didactico.
Se utilizaron carteles y diapositivas por medio de un computador. Al finalizar la
capacitacion del personal auxiliar, se aplicaba una evaluacion de forma escrita,

oral 6 practica para evaluar el conocimiento adquirido.

Se calificaba en el momento y se aclaraban dudas que resultaban.
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5.4 Calendario y temas impartidos

Tabla No. 9

Calendario y temas impartidos al personal auxiliar de odontologia, EPS
Fedecovera, Coban, Alta Verapaz, febrero a octubre 2013.

o -

Mes Temas impartidos Evaluaciones bse:;amon
El equipo odontolégico. Prueba practica| Aprobado
Proteccion personal y del equipo.

Coémo .reC|b|r,. sentar, preparar y Prueba préctica| Aprobado
despedir al paciente,

Marzo
La jeringa de uso odontologico. Prueba practica| Aprobado
Instrumental para el examen clinico,
restauraciones de amalgama de plata | Prueba escrita | NOTA: 100
y resinas compuestas.

Instrumental y  materiales para
detartraje, curetaje, profilaxis y | Prueba escrita Nota: 100
exodoncia.

Abril Nomenclatura de las piezas dentales. Prueba oral Aprobado
Anotaciones en la ficha clinica. Prueba escrita Nota: 100
Desinfeccion de |a clinica. Prueba practica| Aprobado
Lavado y esterilizacibon de los
instrumentos. Prueba practica| APROBADO

Mayo |Amalgama de plata. Prueba practica| APROBADO
Resina compuesta. Prueba} gscnta NOTA: 100

y practica
Cementos. Prueba practica| APROBADO
Enjuagues de fluor Prueba practica| APROBADO
torn .
Anatomia dentaria Prueba practica| APROBADO

Junio -

Caries Dental Prueba escrita | NOTA: 100
Enfermedad periodontal Prueba escrita NOTA: 100
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Mes

Temas impartidos

Evaluaciones

Observaciones

Placa Bacteriana.

Prueba escrita NOTA: 100
o Técnicas de cepillado. Prueba practica| APROBADO
Alternativas del cepillado dental. Prueba escrita NOTA: 100
?gc;lu‘;‘:ﬂrz'&y aplicaciones topicas| o s practica|  APROBADO
Sellantes de fosas y fisuras Prueba escrita Nota: 100
Agost | TeMinelogia odontologica. Prueba practica| APROBADO
© Odontologia a cuatro manos. Prueba practica; APROBADO
Mezcla de alginato. Prueba préctica| APROBADO
Septi Toma de impresidon con alginato. Prueba practica| APROBADO
mbre | Mezcla de yeso. Prueba practica| APROBADO
Vaciado de impresion con yeso. Prueba practica| APROBADO
Aspectos administrativos. Prueba practicaj] APROBADO
Octub ES::? cién y motivacion en salud Prueba practica| APROBADO
¢ |Programa de fluoruros. Prueba practica| APROBADO
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5.5Conclusiones

e Contar con un asistente dental con conocimientos odontolégicos, permitié
una buena comunicacién con la odontdloga practicante.

e La asistente se familiarizé con el instrumental y los insumos de la clinica, lo
que aumentd la eficiencia y la productividad.

o Fue satisfactorio el desarrollo laboral, permitiendo asi optimizar el tiempo de
trabajo al realizar los tratamientos de los pacientes.

5.6 Recomendaciones

e Continuar con el programa, ya que produce un impacto positivo, en la
practica odontoldgica.
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VI. ANEXOS
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1. FOTOGRAFIAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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2. FOTOGRAFIAS SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS DE
FLUORURO DE SODIOAL 0.2%
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3. FOTOGRAFIAS SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS
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4. FOTOGRAFIAS SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL
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5. Cuestionario

Universidad de San Carlos de Guatemala
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad
de la autora:

nzalez Gramajo
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir tramite
académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo
de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en
estilo, redaccidn y ortografia, cuando se considerd necesario.

Vo.

/
Dr. Julio Rolando E’j}eda Cordd
Secretario Acddémico

Facultad de'Odontologia
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