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SUMARIO

El Informe Final que a continuacién se presenta corresponde al Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado EPS, realizado en Santa Maria De Jesus, Municipio de
Sacatepéquez, durante el periodo de Junio de 2014 a mayo de 2015. Esta conformado por 5
apartados los cuales son: Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades Bucales,
Investigacion en EPS, Atencion Clinica Integral para Escolares y Grupos de Alto Riesgo vy

Administracion de Consultorio.

COMPONENTES DEL INFORME FINAL

Proyecto Comunitario, este se enfoc6 en resolver un problema que afectaba no solo al
personal del puesto de salud, sino a toda la poblacién que a este asistia, el proyecto resolvié
la filtracién de agua de lluvia en las paredes de la consulta, pre-consulta y bodega, evitando
enfermedades de las vias respiratorias a todo aquel que interactuara en el medio ambiente

de dichas clinicas, asi mismo, se realizd un proyecto que beneficié a la clinica odontoldgica.

Programa Preventivo, se trabajé basicamente con la escuela para nifias Leonor Rosales,
donde gracias a la colaboracién de los directores, directoras y personal encargado de la
escuela se logré concluir exitosamente con el proyecto. Se realizaron colutorios de fluoruro al
0.2% en los escolares, colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF), y se efectuaron
platicas en las escuelas de la comunidad, a los nifios, maestros y padres de familia

asistentes.

Investigacion en el Programa de EPS, el tema fue “Perfil de Impacto de Salud Bucal en la
Calidad de Vida de Maestros del Sector Publico Educativo de Guatemala”, por medio de un
instrumento de medicién se recab6 informacién acerca del estrato socioeconémico de los

maestros, luego se evaluaron dichos resultados para deducir si tenian relacion entre si.

Atencion clinica a pacientes escolares y los grupos de alto riesgo, que incluyen nifios pre-
escolares, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos mayores. Se presentan graficas

gue muestran los tratamientos realizados en dichos pacientes a lo largo de todo el EPS. En
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estos grupos se atendié a 217 pacientes, se realizaron 92 profilaxis bucales y aplicaciones
tépicas de fluoruro, 683 sellantes de fosas y fisuras, 35 obturaciones de amalgama, 413
obturaciones de resina, 119 obturaciones de iond6mero de vidrio, 22 pulpotomias, 23 coronas

de acero y 195 extracciones dentales.

Administracion del Consultorio: en este apartado se resumen los aspectos de capacitacion

del personal auxiliar, estado del equipo, asepsia y desinfeccion del consultorio.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



ACTIVIDAD COMUNITARIA

PROYECTO:

CORRECCION DEL FILTRADO DE AGUA EN LAS PAREDES DEL PUESTO
DE SALUD, MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE JESUS
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ
JUNIO 2014-MAYO 2015



INTRODUCCION

No es un secreto que la salud publica en el pais esta desatendida, esto se puede
observar desde los hospitales publicos, hasta los puestos de salud, tal es el caso de el
puesto de salud de Santa Maria De Jesus, en donde se realizé el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

Dicho puesto cuenta con varios proyectos a largo, mediano y corto plazo, proyectos
planeados segun las necesidades de infraestructura y personal, por lo que se pudo constatar
gue es necesaria la intervencién inmediata.

ANTECEDENTES

En la pared del puesto de salud, colindante con una escuela, existe un espacio en
donde se retiene el agua de lluvia, como consecuencia humedece la pared de la clinica
médica y la bodega del puesto, provocando un medio ambiente hiumedo, inadecuado para
los medicamentos, el personal del puesto, el médico que atiende en la consulta y los
pacientes que a esta acuden, habiendo identificado este problema se concluye que es de
suma importancia corregir este desperfecto de la mejor forma posible, y con la brevedad que
requiere el caso.

JUSTIFICACION

Esta es una oportunidad Unica en el Ejercicio Profesional Supervisado para la
inclusién en la comunidad, ya que para la elaboracion del proyecto se buscé la intervencion
de las entidades publicas de la comunidad, personal del puesto de salud y voluntarios, con
guienes se logré formar un vinculo no solo de trabajo, ayuda y solidaridad, sino también de
amistad.

Esta es tan solo una de las problematicas del centro de salud, no digamos de la comunidad
entera, si bien se tiene la voluntad de resolverlas todas, no seria posible Unicamente con la
gestion de una sola persona, y el poco tiempo de estancia en la comunidad, asi como la falta
de interés de parte de las entidades del pais.



OBJETIVOS

e Brindar a los medicamentos un medio ambiente en donde no sufra los efectos de la
humedad, ya que regularmente el envoltorio es de carton,

e Que el personal del puesto de salud no esté en un medio de humedad, reduciendo la
incidencia de enfermedades respiratorias.

e Habilitar la bodega como farmacia, contando con un &rea mas amplia que la actual.

e Contar con mejor iluminacion en la clinica odontoldgica y el &rea de espera.

e Lograr una mejor insercién y convivencia con la comunidad.

METODOLOGIA

Se investigé en las distintas instituciones de la poblacién de Santa Maria de Jesus, y
por medio de entrevistas a diferentes integrantes de la comunidad se pudo identificar el
problema que existia en el Puesto de Salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, por lo
gue se propuso como proyecto de actividad comunitaria ante los responsables de actividades
comunitarias en el Area de Odontologia Sociopreventiva de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, quienes aprobaron la mocion.

Posterior a la aprobacion del proyecto, por medio de cartas a diferentes entidades y personas
particulares de la comunidad, se solicito apoyo econémico y mano de obra, recibiendo una
respuesta positiva de COCODES, municipalidad, padres de familia de la escuela vecina y

personal del puesto de salud.

Al recibir el aporte econémico y material, se procedié a convocar a la poblacién a realizar la
mano de obra, recibiéndola de parte de la municipalidad, personal del puesto de salud y

odontologo practicante.

Se beneficié al personal y a la poblacion que asiste al puesto de salud de Santa Maria de

Jesus, Sacatepéquez.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JUNIO

Se realiz6 el diagnostico comunitario y se entregd la propuesta del
proyecto a las diferentes autoridades.

AGOSTO

SEPTIEMBRE

MARZO

MAYO

Hasta el mes de agosto, aun no se habia recibido respuesta por
parte de las diferentes entidades a las cuales se les solicito apoyo.
Se recibio la respuesta por parte de la Municipalidad y un COCODE
de la comunidad, quienes apoyaron con el material (cemento,
piedrin, arena y pintura) para rellenar el espacio entre las paredes y
pintar dichas paredes.

Se rellend el espacio que causaba todo el problema en las paredes,
para este mes ya se veia una considerable reduccion del moho y la
humedad de las paredes.

Se esperd que se presentara la temporada lluviosa para comprobar
qgue se habia sellado el espacio de una manera correcta y que no
existiera filtrado, luego de determinar que no existia, con la ayuda
del personal del puesto de salud, se procedié a pintar las dos
clinicas y la bodega. Como mejora a la clinica dental, de parte de la
municipalidad se recibid6 mano de obra y material para cambiar el
sistema de alumbrado de la clinica y del pasillo en donde se
encuentra la sala de espera, la farmacia y la bodega.




RECURSOS DISPONIBLES

Los recursos que se utilizaron fueron:

Economico

Espacio en el lugar

Recurso humano

Colaboracion de COCODES, Municipalidad de Santa Maria de Jesus. Sacatepéquez y
personal del puesto de salud.

Apoyo de terceros

Apoyo del estudiante de EPS

LIMITACIONES
Se conté con poco apoyo por parte de los padres de familia, en parte porque son
personas que trabajan todo el dia en el campo.
Una lenta respuesta por parte del alcalde de la comunidad.
Se tratd de gestionar por medio del Centro de Salud de Sacatepéquez, ubicado en La

Antigua Guatemala, pero dichas gestiones llevan un tramite larguisimo por tratarse del
Ministerio de Salud Publica.

CONCLUSIONES

Gracias al proyecto, se pudo resolver un problema que aquejaba al personal del
puesto de salud y a la poblacién que acudia a sus servicios, problema que ni el
Ministerio de Salud Publica, ni el alcalde de la municipalidad estuvieron dispuestos a
resolver.

Se logré6 empatia hacia la poblacién, y sentirse parte de la comunidad, se pueden
llevar cabo las tareas necesarias de una manera amena y entusiasta.

Se pudo conocer a la comunidad y a sus autoridades,

El no limitarse a la actividad meramente odontoldgica sirvi6 como una distraccion.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el proyecto, siendo esta una manera por la cual el estudiante EPS logre
de una manera facil, incluirse y sentirse parte de la comunidad.

Involucrar a casas farmacéuticas, empresas comerciales de productos de salud bucal a que
contribuyan con actividades en todas las comunidades en donde se realiza el programa EPS.
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IIl. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

En Guatemala, un alto porcentaje de la poblacion padece de enfermedades bucales,
incrementandose los indices en las areas rurales del pais, por o que es mas que necesario

contar con un plan que abarque todos los niveles de prevencion de enfermedades bucales.

La educacion en salud bucal esta relacionada con la promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, pues en cualquiera de las etapas del proceso salud-enfermedad es necesaria

la educacion tanto a nifios como a padres de familia.

Por medio de aplicaciones de sellantes de fosas vy fisuras, y enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2% semanal, se pudo contribuir a la disminucion de la prevalencia de caries dental

en escolares de la comunidad de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

La prevencion se puede dividir en:
e Prevencién primaria
e Prevencién secundaria

e Prevencion terciaria

Al hacer una sintesis, se puede mencionar cada uno de los niveles de prevencion:

PREVENCION PRIMARIA:

Primer nivel: Promocién de la salud bucal

Este nivel no esta dirigido hacia la prevencién de alguna enfermedad, por lo tanto no es
especifico. Todas las medidas que tienen por objeto mejorar la salud bucal general del
individuo, tales como, nutricibn balanceada, buena vivienda, condiciones de trabajo

adecuado, descansos y recreaciones son ejemplos de medidas que actian en este nivel. (5)
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Segundo nivel:

Proteccion especifica, Este nivel consta de medidas para prevenir la aparicibn o la
recurrencia de enfermedades especificas, por ejemplo, las distintas vacunas para las
diferentes enfermedades, la fluorizacion del agua y la aplicacion topica de fluoruros para el
control de la caries dental, el control de placa, para prevenir caries dental y enfermedad
periodontal. (5)

PREVENCION SECUNDARIA

Tercer nivel: Diagnéstico y tratamiento temprano

Este comprende la prevencion secundaria y la odontologia restauradora temprana, que son
ejemplos de este nivel de prevencion. En la actualidad el diagndstico y tratamiento de las

enfermedades bucales son el nivel mas apropiado para iniciar el tratamiento. (5)

PREVENCION TERCIARIA
Cuarto nivel: Limitacion del dafio.
Incluye medidas que tienen por objeto limitar el grado de dafio producido por la enfermedad,

recubrimientos pulpares, maniobras endoddnticas y la extraccion dental. (5)

Quinto nivel: Rehabilitacién (fisica, psicolégica y social)

La colocacién de prétesis, coronas y puentes, prostodoncia parcial o completa vy
rehabilitacion bucal son medidas dentales que pueden ser consideradas en este nivel. (5)

El programa preventivo, que se desarrolla en el Ejercicio Profesional Supervisado, tiene
como finalidad ayudar a los niflos de la comunidad que se encuentran en edad escolar, e
incluye medidas preventivas como enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, actividades en

educacion bucal y selladores.(5)
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CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destrucciéon
de tejidos del diente. Esto como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana a partir de los restos alimentarios, que se exponen a
las bacterias que producen &cido. La destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de
azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos. (6)

La caries dental también se asocia a errores en las técnicas de higiene, pastas dentales
inadecuadas, falta de cepillado dental, ausencia de seda dental, asi como por una etiologia

genética. (6)

Después de destruir el esmalte, ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria, produciendo
inflamacion, pulpitis y posterior necrosis o muerte pulpar. Si el diente no es tratado, puede
llevar a la inflamacion del area que rodea el apice (extremo de la raiz), produciéndose una
periodontitis apical, que puede llegar a ocasionar un absceso, una celulitis e incluso una

angina de Ludwig. (6)

La aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% (NaF al 0.2%) semanalmente,
consistié en la distribucién de fluoruro, el cual se preparaba diluyendo 20 pastillas de este
componente en un galon de agua. En esta actividad participaron los maestros, previamente
capacitados, quienes colaboraron colocando 5 ml de este diluido en el vaso plastico
desechable de los pacientes, seguido de la supervisién de un enjuague de alrededor de 30
segundos y, finalmente, asegurarse que los nifios lo escupieran.

En esta parte del programa del EPS, también, se colocaron selladores de fosas y fisuras en
cada una de las piezas permanentes que ya hubieran aparecido en la boca de los pacientes
de primero a cuarto primaria.

La tercera actividad en prevencion que se llevé a cabo fueron de educacién en salud bucal,

las cuales se impartieron en los establecimientos educativos una vez a la semana.
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COLUTORIOS DE FLUORURO DE SODIO

Metodologia utilizada

El fluoruro de sodio fue utilizado en una concentracion del 0.2%; este fue preparado a

una relacion de 20 pastillas de fluoruro en un galén de agua, se esperé a que la mezcla

estuviera homogénea para distribuirlo.

Para la aplicacion de estos enjuagatorios se distribuyd 5 ml, que eran medidos por medio de

una jeringa y colocados en un vaso desechable de cada alumno. Se les solicitaba a los

alumnos que se enjuagaran por lo menos un minuto con el preparado, y que no comieran o

bebieran durante una hora, después de la aplicacion.

Metas por alcanzar en cuanto a cobertura de poblacion escolar:

Disminucion en la incidencia de las lesiones de caries dental.

Formacion de una cultura de enjuague bucal de NaF al 0.2%, cada semana.

Hacer del conocimiento del escolar sobre el beneficio de los enjuagues con fluoruro de
sodio.

Fomentar el interés en la poblacion estudiantil por la salud bucal.

Cobertura de 1,000 nifios como minimo en el programa de enjuagues con fluoruro de
sodio al 0.2%.
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NUumero de escolares cubiertos

Tabla No.1
Nifios atendidos mensualmente, Subprograma de enjuagues con fltor,
Santa Maria de Jesus Sacatepéquez

Junio 2014-Mayo 2015.

Mes Nifios atendidos
Junio 1,570
Julio 1,570
Agosto 1,570
Septiembre 1,570
Febrero 1,419
Marzo 1,419
Abril 1,419
Mayo 1,419
Total 11,956

Fuente: Elaboracion propia con datos del programa EPS.

En promedio se cubri6 un total de 1494 nifios semanales
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Gréafica No. 1
Nifios atendidos mensualmente, Subprograma de enjuagues con fltor,
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez
Junio 2014-Mayo 2015
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Fuente: Elaboracion propia con datos del programa EPS.

Andlisis de latablano.1ly graficano.l

Por medio del Programa de Enjuagatorios Fluorados se alcanzo la meta planteada que
es llevar a 1, 000 estudiantes enjuagues semanales que contribuyan a prevenir la caries
dental en nifios pertenecientes al municipio de Santa Maria de Jesus del departamento de
Sacatepéquez, donde se encuentran ubicadas las escuelas incluidas en el proyecto de
Prevencion. Se realizaron en total 11,956 enjuagatorios fluorados durante los ocho meses del
programa EPS.

Durante los ocho meses de ejercicio profesional supervisado, se atendieron a tres escuelas:
EORF Leonor Rosales Viuda de Ramirez

EORM Jornada Matutina
Colegio Parroquial Antonio Samoré

17



LIMITANTES

Existieron limitantes durante este proyecto como por ejemplo los vasos donde los
nifios recibian el fluoruro, los nifios en algunas ocasiones tiraban el vaso desechable dentro
del bote de basura del aula luego de efectuar el enjuague, y se le tenia que reponer durante

el transcurso de la semana siguiente, lo cual consistio en un gasto extra.

SELLADORES

Metodologia utilizada:

Los selladores fueron colocados en nifios de primero a cuarto primaria, en piezas
permanentes que recién habian hecho erupcién y que no presentaban lesion de caries.
Para lograr este objetivo, los nifios fueron examinados previamente, y si presentaban piezas
dentales permanentes libres de caries, eran aisladas, ya que el material sellador no es afin a
la humedad. Por lo general, el tipo de aislamiento utilizado fue el de tipo relativo (con rollos
de algoddn); posteriormente se grabd con &cido ortofosforico al 37% durante 20 segundos,
luego se lavé con chorro de spray, se seco por 20 segundos, se colocé material adhesivo, se
secO y fotocuré por 20 segundos vy, finalmente, se colocé el material sellador fotocurandolo
nuevamente durante 20 segundos. Estos tiempos de trabajo variaron, segun la casa del

fabricante.

Metas alcanzadas:
e Durante el tiempo que duré el programa de EPS se tuvo como meta realizar en 20

nifos los selladores de fosas y fisuras.

e Se evitd que la caries afectara a las piezas que estaban sanas y libres de caries.

18



Numero de escolares cubiertos con el programa de selladores de fosas y fisuras

Se coloco Selladores de Fosas y Fisuras en los nifios de las escuelas EORF Leonor
Rosales Viuda de Ramirez, EORM Jornada Matutina, siendo las dos escuelas beneficiadas.
El promedio por mes de nifios y nifias a los cuales se les colocé selladores fue de 17, los
cuales hicieron un total de 135 pacientes y 716 sellantes de fosas y fisuras colocados
principalmente en piezas permanentes sin caries dental en la clinica odontoldgica del puesto

de salud de Santa Maria de Jesus, en los 8 meses de EPS.

Tabla No. 2

Nifios atendidos y SFF realizados mensualmente, Subprograma de sellantes de fosas y
fisuras, Santa Maria de Jesus Sacatepéquez,
Junio 2014 a Mayo 2015.

Nifios SFF
Mes atendidos realizados
Junio 3 34
Julio 20 116
Agosto 20 115
21 115
Septiembre
Febrero 18 94
Marzo 13 62
Abri 15 80
Mayo 25 100
Total 135 716

Fuente: Elaboracion propia con datos del programa EPS.
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Gréfica No. 2
Nifios atendidos mensualmente, Subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
Santa Maria de Jesus Sacatepéquez
Junio 2014 a Mayo 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
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Gréafica No. 3
Cantidad de SFF realizados mensualmente, Subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
Santa Maria de Jesus Sacatepéquez
Junio 2014-Mayo 2015
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Andlisis de latabla No. 2 y graficas 2y 3

En este subprograma se atendieron a estudiantes de la Escuela de Nifias Leonor
Rosales y Escuela Mixta Matutina, en su mayoria a alumnos de primero primaria, aunque en
un pequeno porcentaje se incluyeron a alumnos de 3ro y 4to primaria de ambas escuelas. En
algunos meses de la practica, no se pudo cumplir con la meta de veinte pacientes, debido a
actividades en las escuelas o que las alumnas no se presentaban a la cita y en la gran
mayoria de los casos por desperfectos en la unidad dental, por tal razon en la grafica no.2
se observan variaciones en las columnas y no una grafica uniforme. En la gréfica No. 3 se
puede evidenciar que en los meses de julio y agosto fueron los meses que mayor cantidad
de sellantes de fosas y fisuras se realizaron.

Se atendieron a un total de 135 nifios y se aplicaron sellantes de fosas y fisuras en 716,
durante los ocho meses del programa de EPS. En promedio se atendieron a 16 nifilos y se

colocaron 89 sellantes mensualmente en este subprograma.
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ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Esta actividad consiste en impartir platicas de temas relacionados con la salud bucal, y
para ello se utilizé material de apoyo y didactico elaborado con cartulinas, en donde se
ilustraron los temas de forma atractiva para los nifios, adolescentes, maestros, padres de

familia y demas asistentes.

Estas actividades se desarrollaron en los siguientes establecimientos educativos: EORF
Leonor Rosales Viuda de Ramirez, EORM Jornada Matutina y Colegio Parroquial Antonio
Samore, ademas se impartieron platicas en la radio local y a un grupo de pacientes en
general que asistian al Centro de Salud.

Los temas que se impartieron fueron los siguientes:

e Anatomia de la cavidad bucal

e Anatomia de las piezas dentarias

e Caries dental

e Gingivitis

e Periodontitis

e Uso correcto de cepillo dental y seda

e Utilizacion de pasta dental

e Substitutos del cepillo dental

e Relacion de azucar con la caries dental

e Beneficios de los enjuagues con flior
A continuacion se presenta la informacién sobre las actividades de Educacion en salud bucal,

donde se describe el numero de charlas impartidas y nimero de nifios y adultos que se

beneficiaron con este Programa, mensualmente:
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Tabla No. 3
Charlas realizadas mensualmente, Subprograma de Educacidon en salud bucal,
Santa Maria de JesUs, Sacatepéquez
Junio 2014-Mayo 2015.

Mes NO el No. de niflos ML maestro_s_ y
actividades padres de familia
Junio 8 170 16
Julio 8 162 16
Agosto 8 162 16
Septiembre 8 216 16
Febrero 8 258 16
Marzo 8 120 8
Abril 8 258 8
Mayo 8 258 8
Total 64 1604 104

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se proporcionaron mil ochocientos cepillos y pastas dentales a los pacientes integrales
escolares donacion hecha por Colgate, para los alumnos de primero a tercer afio de las
escuelas de la comunidad. Los nifios y maestros de las Escuelas Publicas, demostraron
interés sobre los temas de salud oral, entusiasmo, colaboracion, una excelente disposicion y

participacion.
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Anélisis del Programa de prevencién de enfermedades bucales

Se puede decir que se llegd a la meta inicial establecida. Las charlas de educacion
en salud bucal fueron impartidas tanto a las escuelas de la comunidad asi como también a
las aldeas cercanas y radio local; y no solamente fueron impartidas a los infantes sino que

también fueron recibidas por los maestros y practicantes de las escuelas.

La respuesta tanto de los nifios, maestros y padres de familia ante el Programa en general,
fue muy buena. En los establecimientos recibian con agrado a la estudiante de EPS y los
padres de familia asistian a las charlas que se programaban, mas que todo, a los padres de
les instaba a preparar comidas bajas en azucares.

Se logré gracias a la colaboracion de los maestros, capacitar a un total de 20 monitores en
todos los establecimientos, los cuales colaboraron asistiendo a las charlas, preparando el
enjuague y aplicandolo semanalmente en cada escuela, ademas de concientizar a los nifios

sobre la importancia y beneficios de los tres subprogramas de prevencion.
Conclusiones

Resulta de gran beneficio este programa ya que toda educacién en salud es bien

recibida por las comunidades, se les capacita sobre la importancia de una buena salud bucal.

Aungue el Programa EPS se dirige en su mayoria a nifios, ellos se encargan de llevar la
informacion a sus hogares y de esta manera se benefician las familias completas ya que
muchos de los pacientes beneficiados con sellantes vuelven a la clinica con otros integrantes

de su familia a que se les realice tratamiento integral.

La capacitacion de monitores sobre los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% es muy util e
importante para evitar intoxicaciones en los infantes de los establecimientos educativos, ya
gue en la comunidad no se habia capacitado a los maestros quienes desconocian la forma
de preparar y aplicar los enjuagues, a pesar de que el programa de EPS en la comunidad,

llevaba afios en otra organizacion.
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Recomendaciones

El programa de charlas en salud bucal se deberia expandir, oficialmente, a los padres
de familia, ya que si ellos comprenden la importancia de la salud bucal, serd mucho mas facil
atender a los nifios en la clinica dental, tanto con el subprograma de sellantes como de

enjuagues con flaor.

En el subprograma de sellantes y enjuagatorios se deberia cubrir a alumnos del nivel basico,
porque los adolescentes también forman partes del grupo de pacientes de alto riesgo.

El subprograma de enjuagues con flior se deberia extenderse a todos los establecimientos
de primaria sean publicos o privados, ya que en la mayoria de casos, los colegios privados
colaboraron y mostraron mayor interés en el Programa, como es en el caso del colegio

parroquial.
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[ll. INVESTIGACION UNICA
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TEMA:

Perfil de Impacto de Salud Bucal en la Calidad de Vida de Maestros del Sector Publico

Educativo de Guatemala

Investigacién realizada en comunidades sede del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado: EORF Leonor Rosales Viuda De Ramirez y EORM jornada matutina,
en el Municipio de Santa Maria De Jesus Sacatepéquez, Guatemala.

Junio 2014 — Mayo 2015

INTRODUCCION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el afilo 2014 y 20015 se realiz6 una
investigacion relacionada con el impacto que tiene sobre la salud bucal el nivel socio-

econdémico.

Se realizé una serie de encuestas a maestros de educacién primaria para la recoleccion de

datos que a su vez fueron tabulados para un mejor analisis.

Se evalu6 a los maestros de las escuelas participantes en el programa de EPS para obtener
el nivel en el que se encuentran en el estrato Graffar y a partir de esto, evaluar el perfil de

impacto que tiene sobre su salud dental.

OBJETIVOS
e Evaluar la calidad de vida en salud bucal en maestros de educacién publica.

e Establecer el nivel de vulnerabilidad socio-econdémica en maestros de educacion
publica.

e Comparar la calidad de vida en salud bucal segin grupos de edad, sexo, procedencia
y nivel socio-econdémico en maestros de educacion publica.

e Establecer si existe asociacion entre calidad de vida en salud bucal y las variables de
edad, sexo, procedencia, escolaridad y nivel socio-econdémico.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 4
Perfil de impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucién de la poblacion de estudio segun edad y sexo.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,

Junio 2014-Mayo 2015.

SEXO N Minimo | Maximo Media Desv. Tip
Masculino 7 30 55 3319.34013358
Femenino 13 23 49 32(7.24037823

Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Gréfica No. 4
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucién de la poblacion de estudio segun edad y sexo.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Descripcion: El sexo predominante es el femenino, en el nimero, y en la edad media

mas avanzada predomina el sexo masculino.
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Tabla No. 5
Perfil de impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudios segun Estratos de Graffar.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015.

Estrato Frecuencia | Porcentaje
I 1 5%
[l 8 40%
Il 11 55%
\Y 0 0%

Fuente: Informacién obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Gréafica No. 5
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estratos de Graffar.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Descripcién: El Estrato de Graffar Il fue el de mayor poblacion, se observa entonces
gue la mayoria cuentan con las comodidades basicas de vivienda, alimentacion y

salud.
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Tabla No. 6
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.

DESVIACION
VARIABLES NUMERO |MINIMO [MAXIMO [MEDIANA|EST
Limitacion funcional 20 0 10 4 3.12
Dolor fisico 20 0 9 4 2.56
Incomodidad 20 0 14 7 3.44
Incapacidad fisica 20 0 6 1 2.07
Impacto social 20 0 3 0 0.88
Situacion
desventajosa 20 0 6 0 1.51

Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Descripcién: la dimensién de Incomodidad fue la que mostré mayor desviacién tipica,

puesto que fue la de mayor variabilidad dentro de la poblacién en estudio.

Gréfica No. 6
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos
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Descripcién: la variable de Incomodidad denota un mayor grado de problema en la poblacion
de estudio, se pudo notar al momento de la entrevista, que algunos no sonreian con
comodidad, debido a caries dental en piezas anteriores y presencia de restauraciones
denominadas “Open Face”

Tablano.7
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta. Sexo
masculino. Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.

DESVIACION
VARIABLES NUMERO | MINIMO [MAXIMO |MEDIANA|EST
Limitacion funcional 7 1 8 3 2.65
Dolor fisico 7 1 9 3 3.13
Incomodidad 7 2 8 6 2.08
Incapacidad fisica 7 0 5 1 2.06
Impacto social 7 0 0 0 0.00
Situacion
desventajosa 7 0 1 0 0.49

Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

GréaficaNo. 7
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta. Sexo
masculino. Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla No. 8
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta.
Sexo femenino. Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.

DESVIACION
VARIABLES NUMERO | MINIMO [ MAXIMO | MEDIANA EST

Limitacién funcional 13 1 8 5 3.42
Dolor fisico 13 1 9 4 2.35
Incomodidad 13 2 8 7 4.04
Incapacidad fisica 13 0 5 1 2.15
Impacto social 13 0 0 0 1.05
Situacion
desventajosa 13 0 1 0 1.80

Fuente: Informacién obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Gréafica No.8
Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta.
Sexo Femenino. Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez,
Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos
Descripcién: hubo una pequefia variacion en los valores de las variables de limitacion

funcional, dolor fisico e incomodidad, estando mas elevada en el sexo femenino, puede ser

en parte a que la muestra de sexo femenino fue mayor.
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Tabla No. 9
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta,
Segun Estrato de Graffar. Santa Maria de JesUs Sacatepéquez.
Junio 2014-Mayo 2015

ESTRATO DESVIACION
GRAFAR PREGUNTA N |MINIMO |MAXIMO [MEDIANA |EST
ESTRATO | Limitacion funcional | 1 3 3 3 0
Dolor fisico 1 3 3 3 0
Incomodidad 1 8 8 8 0
Incapacidad fisica 1 0 0 0 0
Impacto social 1 0 0 0 0
Situacioén
desventajosa 1 0 0 0 0
ESTRATO Il Limitaciéon funcional | 8 0 9 5 3.24
Dolor fisico 8 1 9 8 2.50
Incomodidad 8 4 14 7 3.44
Incapacidad fisica 8 0 4 2.5 2.15
Impacto social 8 0 3 0 0.94
Situacion
desventajosa 8 0 3 0 1.62
ESTRATO Il Limitacion funcional |11 1 10 5 3.15
Dolor fisico 11 0 6 4 2.53
Incomodidad 11 0 12 7 3.53
Incapacidad fisica |11 0 6 1 2.06
Impacto social 11 0 2 0 0.90
Situacioén
desventajosa 11 0 6 0 1.54
ESTRATO IV Limitaciéon funcional | O 0 0 0 0
Dolor fisico 0 0 0 0 0
Incomodidad 0 0 0 0 0
Incapacidad fisica 0 0 0 0 0
Impacto social 0 0 0 0 0
Situacion
desventajosa 0 0 0 0 0

Fuente: Informacién obtenida de las fichas de recoleccién de datos
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Gréafica No. 9
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estrato | de Graffar.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Descripcidon: dentro del Estrato de Graffar I, sigue existiendo la tendencia a la mayor

Incomodidad por parte de la Unica muestra tomada.

Gréfica No. 10
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estrato Il de Graffar.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos
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Descripcién: el Impacto social y situacion desventajosa que causa dentro de los Estratos de
Graffar son nulos, en contraste con la incomodidad y dolor fisico.

Gréfica No. 11
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estrato 1V de Graffar.
Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

Descripcién: dentro de los estratos de Graffar Il y Ill, se puede ver que se mantuvo elevada la
variable de limitacién funcional, se pudo ver que predominaban las incomodidades de
dificultad al masticar y empaque de comida.

CONCLUSIONES

e Se concluydé que el nivel socio-econémico de los maestros del area rural de Santa
Maria de Jesus, Sacatepéquez se encuentra cerca del 55% del Estrato de Graffar IIl.

e Ninguno de los sujetos en estudio se encontrd dentro del Estrato de Graffar No. V.

e Se tuvo una mayor participacion del sexo femenino dentro del estudio.

35



e La variable de Incomodidad fue la de mayor punteo obtenido, no importando el estrato
Graffar al que pertenecieran, pudiendo esto influir en la autoestima de los maestros.
e Se pudo ver una ligera variaciéon entre estratos y el perfil de impacto en salud bucal de

los maestros de las escuelas de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez.

e Solamente una persona se ubicé dentro del Estrato Graffar I.

RECOMENDACIONES

e Tener una mayor participaciéon de maestros y maestras en el estudio.

e Que se continden realizando estudios de este tipo, ya que evidencian una realidad que
para las autoridades esta fuera de la vista, porque pude observar que la salud bucal
no juega un papel importante dentro de la estructura del Ministerio de Educacion de

Guatemala.

e Que se tenga un mayor tiempo para la explicaciéon de la presentacién de datos.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
Y POBLACION GENERAL
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
Y GRUPOS DE ALTO RIESGO

Se brindé atencion odontolégica a los nifios que residen en la comunidad de Santa
Maria De Jesus, Sacatepéquez, las escuelas cubiertas con este programa fueron: EORF
Leonor Rosales Viuda de Ramirez, EORM Jornada Matutina y Colegio Parroquial Antonio

Samore, gracias a la colaboracion de los diferentes directores de cada escuela.

Se atendieron a pacientes nifios escolares integralmente y poblacion general desde el mes
de junio de 2014 a mayo de 2015, con una sumatoria total de: 92 profilaxis bucales y
aplicaciones topicas de fluoruro, 683 selladores, 35 obturaciones de amalgama, 413
obturaciones de resina, 119 restauraciones de ionémero de vidrio, 22 pulpotomias, 23
coronas de acero y 195 extracciones dentales.

Tabla No. 10

Muestra la cobertura mensual de pacientes integrales atendidos, durante el EPS en la clinica
de odontologia del puesto de salud de Santa Maria de Jesus,
Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015.

NUMERO DE PACIENTES INTEGRALES

MES TERMINADOS

JUNIO 2
JULIO 13
AGOSTO 10
SEPTIEMBRE 11
FEBRERO 10
MARZO 12
ABRIL 13
MAYO 20

TOTAL 91

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica de odontologia

del puesto de salud de Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez.
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Grafica No. 12

Muestra el numero de nifios finalizados durante cada mes, en la clinica de odontologia del
puesto de salud de Santa Maria De Jesus, Sacatepéquez
Junio 2014-Octubre 2015
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en EPS.

Descripcion de la tabla No. 3 y de la gréfica No. 11
La atencion de pacientes integrales en el primero y quinto mese no fue regular, pero después
del mes de junio y febrero se mantuvo el promedio de pacientes integrales finalizados,

teniendo su pico mas alto en el mes de mayo.
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Tabla No. 11

Tratamientos realizados en pacientes integrales durante el EPS,
Realizado en el puesto de salud de Santa Maria De Jesus,
Sacatepéquez, junio 2014-Mayo 2015

S

EXTRACCION
DENTAL

MES ATF SFF IV TCR CA
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MAYO 20 118 14 5 111 1 0 1 22

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos durante el EPS.
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Gréafica No. 13

Tratamientos realizados a pacientes integrales, durante el EPS, realizado en la clinica de
odontologia del puesto de salud de Santa Maria De Jesus,
Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en el EPS.

Se observa que en general la poblacién escolar de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez,
presenta una salud bucal aceptable ya que las piezas cariadas en un cuadro general no se
encontraban en estado avanzado, observandose en la grafica que los tratamientos que mas

se realizaron fueron sellantes de fosas y fisuras y resinas compuestas.

También se atendieron pacientes de poblacion general, los cuales comprenden nifios no
escolares, adolescentes, adultos mayores y embarazadas, los cuales sumaron un total de
126 pacientes, 1 aplicacion tépica de fldor y profilaxis bucal, 19 sellantes de fosas y fisuras, 7
restauraciones con iondmero de vidrio, 9 obturaciones de amalgama de plata, 18
obturaciones de resina, 7 pulpotomias, 8 coronas de acero y 95 extracciones dentales. En
este proyecto no se realizé clinica individual por las instrucciones del Ministerio de Salud y
Asistencia Social.
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CUADRO No. 12

Numero de pacientes de Alto Riesgo que fueron atendidos en la clinica odontolégica del
puesto de salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, Junio 2014-Mayo 2015

MES NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS

JUNIO 11
JULIO 17
AGOSTO 14
SEPTIEMBRE 18
FEBRERO 19
MARZO 14
ABRIL 17
MAYO 16

TOTAL 126

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de poblacion general atendidos en el EPS.

CUADRO No. 13

Total de tratamientos realizados en pacientes de poblacién general en la clinica odontolégica
del Puesto de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez. Junio 2014-Mayo 2015

TRATAMIENTOS TOTAL

ATF 1
SFF 19
vV 7
AMALGAMAS 9
RESINAS 18
PULPOTOMIAS

TCR

CA

EXTRACCION DENTAL 95

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de poblacién general atendidos en el EPS.
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Gréafica No. 14

Tratamientos realizados a los pacientes de Alto Riesgo, atendidos durante el EPS realizado
en la clinica odontolégica del puesto de salud de Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, Junio

2014-Mayo 2015
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes de poblacién general atendidos en el EPS.

CONCLUSIONES

Se brind6 atencién odontoldgica a los nifios y adultos que residen en la comunidad de
Santa Maria de Jesus, Sacatepéquez, como también de comunidades aledafias. Se
tuvo en promedio un mayor niamero de asistencia de mujeres a la clinica.

Durante el tiempo de duracion del EPS se atendid un total de 126 pacientes de
poblacién general, que incluyé a nifios preescolares, adolescentes, embarazadas,
adultos y adultos mayores.

Pese a los esfuerzos por convencer a los pacientes de buscar los medios necesarios
para preservar las piezas dentales por medio de tratamientos que no fueran la

exodoncia, los mismos optaban por resolver de esta manera su padecimiento.
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RECOMENDACIONES

e Ser mas enfaticos en los tratamientos de tipo preventivo.

e Continuar con los programas preventivos, ya que estan dando resultados positivos.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
Infraestructura de la clinica:
La clinica dental esta dentro de las instalaciones del puesto de salud de Santa Maria
de Jesus, Sacatepéquez, el cual esta construido con paredes y techo de concreto, el piso es

de granito y las instalaciones estan en buen estado.

El area de salud cuenta con atencién de medicina general, farmacia, vacuna, salubridad y

clinica odontoldgica.

Mision

Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada y dirigida a integrar, fortalecer,
extender y diversificar los servicios y programas de salud publicos, hospitalarios y privados.

Visién

Personas viviendo y construyendo comunidades saludables.

Protocolo de asepsiay esterilizacién

Para evitar la contaminacién cruzada, es necesario conocer el manejo de instrumentos
y equipos contaminados en el consultorio dental, ya que de esto depende la salud del
paciente. (3)

Los objetos susceptibles a contaminacion pueden dividirse en cuatro grupos: 1. Material

desechable 2. Instrumental esterilizable 3. Equipos 4. Superficies 5. Tuberias de agua de la
unidad. (3)
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MATERIAL DESECHABLE:

Este grupo incluye todo aquello que no puede ser reusable, asi que, por ningln motivo
se utiliza en mas de un paciente. Esto incluye las agujas para aplicar anestesia, cartuchos de
anestesia, servilletas, rollos de algodén, gasas, algodén en rama, hisopos y barreras fisicas
(forros plasticos y protectores). (4)

Los campos que se usa en cada paciente deben ser de papel absorbente y, en lo posible,
con pléastico debajo para que los fluidos no dafien la ropa de él o ella. No son recomendables
los baberos plasticos porque no hay absorcion de fluidos. Tampoco los de tela, a menos que

se tenga un autoclave para su esterilizacién y que se use uno por paciente. (4)

Las barreras fisicas son necesarias para todos los equipos e implementos que no pueden ser
esterilizados, entre los cuales se incluyen la silla odontoldgica, el mango de la lampara, las
bandejas para los instrumentos, conectores para piezas de mano con sus mangueras, la
manguera del succionador de saliva y el teléfono.

Para la silla odontolégica completa es dificil encontrar un forro plastico, pero se pueden forrar
la cabecera, los apoyabrazos y la zona de la espalda que son los puntos de mayor
contaminacion por las salpicaduras durante los procedimientos. Para los conectores de las
piezas de mano y la manguera del succionador de saliva se pueden usar bolsas delgadas y
largas (de uso comun, faciles de conseguir en cualquier tienda o super mercado), al igual que

la jeringa triple, puede también forrarse con este tipo de bolsas. (4)

INSTRUMENTAL ESTERILIZABLE:

Este grupo incluye todo el instrumental que pueda esterilizarse, ya sea en horno de
calor seco, autoclave o0 succion. Es necesario tener en cuenta varios aspectos como la
temperatura y tiempo de esterilizacion. Para los hornos de calor seco, la temperatura debe
ser de 160-170 °C durante un tiempo minimo de una hora. Para el autoclave, la temperatura
debe ser de 121-135 °C a una presion constante predeterminada en cada aparato durante
35-40 minutos. (4)
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Para la esterilizacién en soluciones, solo son totalmente confiables el cloruro de benzalconio
y el glutaraldehido, siendo este Ultimo el menos corrosivo para los instrumentos. Previa
limpieza de los instrumentos a esterilizar, se sumergen completamente en la solucion. La
desinfeccion se logra en una hora y la esterilizacion en ocho horas. Estas soluciones una vez
preparadas tienen una actividad durante 20 dias, al cabo de los cuales ya no son confiables y

es necesario reemplazarlas. (4)

EQUIPOS:

Entre estos estan las piezas de mano de alta y baja velocidad, y la lampara de

fotocurado.

Casi todas las piezas de mano actuales pueden esterilizarse en autoclave, a una temperatura
maxima de 135 °C. Cuando no se dispone de autoclave, se sumergen en solucion
desinfectante por 8 horas, previa limpieza. Una vez se sacan de la solucién, es necesario
lavarlas completamente y aceitarlas para minimizar la corrosion en las balineras. Un

consultorio debe tener minimo tres piezas de mano. (4)

El micromotor que recibe al contrangulo y a la pieza recta puede forrarse con una de las
bolsas de las que se ha mencionado anteriormente, ya que no hay riesgo de contaminacion.
De esta manera, se puede tener un solo micromotor y dos o tres contrangulos (pieza de baja
velocidad). (4)

No se recomienda forrar la lampara de fotocurado porque debe tener excelente ventilacién
para prolongar la vida de la bombilla. Esta puede desinfectarse con una gasa empapada con
desinfectante.

SUPERFICIES:

Las superficies de los muebles que se contaminen y, en general todo lo que se pueda

humedecer, pueden ser esterilizadas con desinfectantes que contengan acido carbdlico en

48



su composicién. Para las piezas que se puedan proteger con forros, es recomendable

hacerlo.

DESINFECCION DE LAS TUBERIAS DE AGUA:

En un estudio reciente, ClinicalResearchAssociatesel RCA (siglas en inglés) determina
gue la contaminacién en las tuberias por donde pasa el agua que sale por las piezas de

mano de alta velocidad y la jeringa triple, puede ser perjudicial para la salud de los pacientes.

(4)

Al seguir todas las recomendaciones anteriores, se puede garantizar a los pacientes que la
practica es realmente aséptica. Se debe recordar que la Unica manera de prevenir la

contaminacién cruzada es asumir que todos los pacientes estan contaminados. (4)

El protocolo para esterilizacion y desinfeccion utilizado en la clinica dental fue:

e Todo instrumento usado es lavado con aguay jabén, con la ayuda de un cepillo.

e Después se coloca en solucién germicida, diluido en agua durante 30 minutos.

e Se desaguan los instrumentos, se secan y son empacados en sus respectivos
campos.

e Colocacion de los instrumentos en autoclave por 35 minutos.

e Ninguna aguja ni cartucho de anestesia es rehusado por ningiin motivo en mas de un
paciente.

e Se utiliza durante la atencion de los pacientes gorro, guantes, mascarilla y lentes para
proteccion.

e Antesy después de la atencion de los pacientes se realiza lavado de manos con agua
y jabén.

e Todo el mobiliario es desinfectado antes de empezar la jornada, lo mismo que al

finalizarla; asi como, las veces que sea necesario durante el dia.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Justificacién

El personal auxiliar es indispensable para que el éxito de los tratamientos realizados
durante el Programa del EPS sea satisfactorio, ya que es quien tiene todo listo a la hora de
realizar los tratamientos. Para que el personal auxiliar sea eficiente y su trabajo sea 6ptimo
es necesario que se encuentre dispuesto a la capacitacion y orientacién dentro de la clinica
dental, de esta forma el trabajo sera de mejor calidad. Por lo que también es necesario
conocer como seleccionar de una forma adecuada al personal, lograr motivarlo y educarlo
para que junto con el profesional alcancen las metas propuestas a corto y largo plazo en el
crecimiento de la clinica. Es de vital importancia que esta persona tenga conocimientos

académicos, buena presentacion y una actitud positiva y servicial hacia los pacientes. (1)

DESCRIPCION

La capacitacion iniciaba a primera hora del lunes, se le explicaba de qué trataria la
capacitacion de la semana. La asistente contaba con experiencia previa de 15 afios como
asistente dental, por lo que se le preguntaba antes, que sabia del tema, con dicha

informacion se procedia a reforzar y actualizar.
Objetivos

e Reclutar y capacitar al personal auxiliar en la clinica dental.

e Delegar funciones dentro de las actividades de la clinica dental, logrando tratamientos
mas eficientes y de mejor calidad.

e Optimizar el recurso mas importante: el tiempo

e Seguir capacitando a la persona ya establecida para que pueda realizar el trabajo de
auxiliar en la clinica dental.

e Implementar el concepto de Odontologia a cuatro manos en la clinica dental donde se
realiza el E.P.S.
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Didactica Ensefianza-Aprendizaje

Para realizar el proyecto de capacitacion del auxiliar dental se realizaron diversas

actividades, como a continuaciéon detallaré:

e Se le explicaron por medio de libros y diapositivas los diferentes temas previamente
escogidos, tratando de hacer la clase lo menos aburrida posible para que le llamara la

atencion y tuviera la iniciativa de leer mas en casa.

e También se le entreg6 un resumen de cada clase para que repasara en casa, tratando

de que el tema estudiado quedara cada vez mas grabado en su memoria.

e EIl resumen contenia la informacién de forma sencilla, utilizando un vocabulario
adecuado para Maria Eugenia Piche Xar, para no hacerlo tedioso y que ademas no
aburriera, para la que se necesitdé de imagenes sencillas.

e Antes de cada clase se evaluaba le informacién retenida del tema anterior, con el fin

de reforzar todo lo que ya se habia estudiado en la clinica y en casa previamente.

EVALUACION

El personal auxiliar se evalu6 durante la practica clinica para cerciorarse del

aprendizaje y repasar los temas en donde haya deficiencias de la siguiente manera:

Observando el desemperfio laboral durante el desarrollo del programa, estas observaciones
se adjuntaron al informe mensual del programa de EPS.

Se realiz6 una evaluacion semanal ya sea de forma oral o escrita. En el informe mensual del
programa de EPS se colocaron las notas respectivas a cada evaluacion. Las evaluaciones
tuvieron 5 preguntas con un valor de 20 puntos cada una para obtener 100 puntos, y al

finalizar el mes se promediaron las 4 notas.
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Contenidos o temas cubiertos:

JULIO

EQUIPO, INSTRUMENTAL Y MATERIALES EN LA CLINICA DENTAL

SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
1a. Equipo bésico en el Oral
Consultorio
Odontolégico 100 pts
oa Clasificacion de Oral
Instrumental (Critico,
Semi-critico y No Critico) 100 pts
3a Instrumental y Oral
materiales para el
examen clinico 100 Pts
42 Instrumental y Oral
materiales para
operatoria 100 pts
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AGOSTO

CONTINUACION DE EQUIPO, INSTRUMENTAL Y MATERIALES EN LA CLINICA DENTAL

SEMANA TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

Instrumental y
materiales para Oral 100 pts
extracciones dentales

12,

Instrumental y

a
2% materiales para Oral 100 pts
pulpotomias
3a Instrumental y
' materiales para Oral 100 pts
endodoncias
Instrumental y
42 materiales para Oral 100 pts
’ tratamiento periodontal
SEPTIEMBRE
GENERALIDADES PARA UNA CLINICA DENTAL
SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
a .
12, Odontologia a Cuatro Oral 100 pts
Manos
a .
23, Transferencia de Oral 100 pts
Instrumentos
32 Posiciones de Trabajo en
la Clinica Dental Oral 100 pts
43, Formulas Universal y FDI | Oral 100 pts
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FEBRERO

PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION INSTRUMENTAL.

SEMANA TEMAS EVALUACION OBSERVACIONES
12, Barreras de Proteccion | ©ral 100 pts
A Métodos de Limpieza Oral 100 pts
32, Métodos de Desinfeccion | ©Oral 100 pts
43, Métodos de Oral 100 pts
Esterilizacién

MARZO

PULPOTOMIA'Y CORONAS DE ACERO

SEMANA TEMA EVALUACION OBSERVACIONES
instrumental y materiales
12,
para realizar pulpotomia Oral 100 pts
Instrumental y materiales
22,
para corona de acero Oral 100 pts
3 -
32 Cemento en odontologia Oral 100 pts
Asistente se ausento
42 esta semana por
' cumplir su periodo
de gestacion
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ABRIL

Mes en el que la asistente Maria Eugenia Piche se encontraba en su periodo de post

parto, por lo cual no se pudo continuar con la capacitacion.

MAYO

Contenido: Indicaciones a los pacientes pre y post tratamientos.

SEMANA TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

12, Pre y post a realizar
sellantes de fosas vy
fisuras, amalgamas y| Oral 100 pts

resinas.

23, Pre y post a realizar
extracciones dentales. Oral 100 pts

3a, Pre y post a realizar un

tratamiento periodontal. | ©Oral 100 pts

43, Pre y post a realizar
endodoncias. Oral 100 pts

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Es muy importante contar con el personal auxiliar capacitado para optimizar el tiempo
de trabajo dentro del consultorio dental, ya que permitira la realizacion de los tratamientos de
calidad, en el menor tiempo posible, por lo cual el odontélogo practicante necesita poseer los

conocimientos para poder capacitar al personal auxiliar.

El desempefio de la asistente sera el reflejo del aprendizaje recibido por el operador; por lo
gue es importante contar con una guia practica que ayude a impartir dicha capacitacion, de

una manera practica y ordenada.
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Los conocimientos impartidos, semana a semana, capacitaron al personal auxiliar con el fin
de mejorar su nivel educacional, y de este modo a futuro pueda optar a un mejor trabajo y a

un mejor nivel de vida.

CONCLUSION

Durante el transcurso del afio, para dar a comprender mejor cada tema se realizaron
practicas clinicas que ayudaron a lograr una mejor captacion de los conocimientos, ya que
se observO que a la asistente se le facilitaba mas su comprension. Se realizaron
evaluaciones de forma semanal, mas que todo de forma oral sobre el tema impartido cada

semana. Ademas se proporcion6 material didactico que ayudo a la evaluacion.

Fue posible crear una relacion de trabajo agradable en donde siempre hubo buena
comunicacion entre Odontdlogo Practicante y Personal Auxiliar, de una manera apropiada y

se produjo asi un mejor desarrollo laboral.

El ambiente de la clinica fue apropiado y se mantuvo en buenas condiciones para la
realizacion de la actividad clinica Integrada. Cada examen fue realizado satisfactoriamente y
captd cada uno de los contenidos.

Se logré cumplir con los objetivos pactados al inicio del afio, gracias a la buena colaboracion

y deseo de aprender de la asistente.

Este programa ayuda a muchas personas brindandole conocimientos que le abren las
puertas para algun trabajo en la sociedad.

RECOMENDACIONES

Como Unica recomendacién y pensando en estandarizar el programa y la informacion
gue se les proporciona al personal auxiliar, se deberia contar con un manual, en donde de

manera detallada, se presenten los temas mensuales y evaluaciones a realizar.
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ANEXOS

PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

ANTES
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PROCESO
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