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SUMARIO

Este trabajo presenta una recopilacion de datos de las actividades llevadas a cabo
durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado, EPS
realizado en la comunidad de Retalhuleu, especificamente, en el Centro de
Capacitacion y Promocién San Antonio, CECYPSA, durante el periodo

comprendido de febrero a septiembre de 2013.

El programa EPS es realizado por el estudiante de la Facultad de Odontologia
inscrito en el sexto afio de la carrera, y se conforma de varios ejes de trabajo
agrupados en cinco programas que son: actividades comunitarias, prevencion de
enfermedades bucales, actividad clinica integral, investigacion Unica Yy

administracion del consultorio dental.

Las mayoria de actividades del programa se enfocan, principalmente, a la
poblacién de nifios en edad escolar de la comunidad asignada; también incluye

grupos de alto riesgo; preescolares, adolescentes, embarazadas y adultos.

El programa de actividades comunitarias ayuda, por medio del estudiante
practicante, a combatir de alguna forma el fenobmeno de la desnutriciobn en
Guatemala, este consiste, basicamente, en charlas de educacion en seguridad
alimentaria y nutricional dirigidas a grupos prioritarios, tales como: madres
lactantes, mujeres embarazadas y madres y padres de familia de la comunidad
asignada. Para llevarlo a cabo se planifico el proyecto, se plantearon metas y
objetivos que se fueron cumpliendo paso a paso, se calendarizaron las actividades
y los temas que se pretendié abarcar y, por Ultimo, se ejecutaron las charlas de

educacion.

El analisis final del programa de actividades comunitarias refleja un resultado
satisfactorio, porque se alcanzaron todos los objetivos iniciales, se logré brindar
educacion en seguridad alimentaria y nutricional a 736 personas de los grupos

prioritarios. Se impartieron 4 charlas cada mes, dentro de las cuales se abarco a



241 madres de familia, es decir, 32.74% y 300 mujeres embarazadas 40.76%

del total de personas.

El programa de prevencion de enfermedades bucales se subdivide en tres
componentes o subprogramas que son: enjuagues de flaor, sellantes de fosas y
fisuras y educacion en salud bucal. En los resultados finales de cada uno de estos,
se observa que se cumplieron las metas esperadas. La cantidad de nifios
beneficiados con los enjuagues fue, en promedio, 1082 escolares, de 5 escuelas,
superando la cantidad minima de 1000 nifios. Los buches se realizaron con una
solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, preparada con 20 pastillas de 500ppm, el
método de preparacion de esta, fue ensefiado a maestros y monitores de cada

escuela; se realizaron en total 8,290 aplicaciones del enjuague de fluor.

El programa de educacion en salud bucal fue desarrollado en forma paralela al
programa de enjuagues, se aprovechg la interaccion con los escolares y se explico
los beneficios personales que obtienen si continlan poniendo en préactica las
acciones preventivas que se les ensefiaron. Con este programa se abarc6 un total

de 5501 nifios de 6 escuelas rurales, en 74 charlas de educacion llevadas a cabo.

El dltimo subprograma desarrollado fue la colocacion de sellantes de fosas y
fisuras, se utiliz6 como recurso principal la infraestructura de la clinica dental de
CECYPSA, en donde se logré dar atencién a 129 pacientes. Se colocaron un total

de 747 sellantes de fosas y fisuras.

En el programa de investigacion Unica se seleccion6, aleatoriamente, una muestra
de 20 escolares. A cada alumno se le realiz6 un examen clinico para determinar la
cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas; también, se llevé a cabo una
visita al domicilio de cada uno de estos, y se aplico, a los padres de familia, un
cuestionario, con el objetivo de recopilar la informacion y determinar la relacion

gue existe entre cada uno de estas variables.

Como se menciond anteriormente, las acciones llevadas a cabo de este programa
se enfocaron, primordialmente, a nifios; también incluyé la atencion a las

necesidades de tratamientos dentales de cada escolar de la comunidad, durante el
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EPS. Se atendié en forma integral, a 92 escolares, a quienes se les realiz6 1552
tratamientos dentales. Se realizaron 92 profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor,
456 sellantes de fosas y fisuras, 56 restauraciones de iondmero de vidrio, 365
restauraciones de amalgama de plata, 187 restauraciones de resina compuesta,
22 pulpotomias, 2 tratamientos de conductos radiculares, 4 coronas de acero, y 67

extracciones dentales.

El dltimo eje de trabajo que se describe en este informe, es la administracion del
consultorio que incluye aspectos relacionados con la organizacién de la clinica
dental, datos sobre la comunidad, y capacitacion del personal auxiliar, a quien se
le evalu6 a lo largo del afio, se logr6 mantener un promedio por encima del

requerido.
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|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Proyecto comunitario de intervencion en la seguridad alimentaria y
nutricional.
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CAPACITACION EN TEMAS SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL A GRUPOS PRIORITARIOS.

Introduccién

En la actualidad, es de conocimiento de todos que la situacion y el contexto
econdmico y social es poco alentador para Guatemala, existen problemas que han
sido heredados a lo largo de los afios y que persisten hasta nuestros dias, como lo
es, el endeudamiento del estado y la depreciacion de la moneda nacional, también
los dafios colaterales del conflicto armado interno, del cual se menciona
actualmente que la pobreza, la exclusion politica y social fueron los principales
factores desencadenantes; ademas de la pobreza y la desnutricion que afecta a

una gran parte de la poblacion guatemalteca.

Estas dos ultimas mantienen una estrecha relacion, y han sido problemas de
Estado, yaque ninguno de los gobiernos que han desempefado sus funciones, en
afos anteriores, han podido cambiar, mejorar o realizar algin avance sustancioso
en este tema. Haciendo énfasis en el tema de la desnutricién, y como se mencioné
anteriormente, esta intimamente ligada a la pobreza, aunque en realidad es un
fenémeno social determinado por varias causas, segun el marco conceptual del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) existen causas basicas
como la marginalizacién, contexto social, econdmico y politico desfavorable, la
pobreza y las dificultades de acceso a una educacion que son consecuencias
claras de los problemas nutricionales, pero también, son sus causas; el 67% de
los nifios menores de 5 afos viven en condiciones de pobreza.(13) También
menciona las causas subyacentes en donde se incluyen la inseguridad
alimentaria, el cuidado inadecuado de la madre y el nifio, falta de agua y
saneamiento, servicio de salud deficientes; y causas inmediatas como dieta
inadecuada e infecciones relacionadas con las causas subyacentes. La
desnutricion es, segun UNICEF, la principal causa de la muerte de lactantes y

nifios pequefos en paises en via de desarrollo, por eso prevenir esta enfermedad
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se ha convertido en una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).(13)

El concepto de desnutricion hace referencia a un estado patoldgico ocasionado
por la falta de ingestiébn o absorcién de nutrientes que, por lo general, se puede
corregir con la reposicion de los nutrientes que faltan; vy, si esta ocasionado por un
problema especifico del organismo, con un tratamiento adecuado que contrarreste
la deficiencia nutricional; si no se detecta a tiempo o no se recibe la atencion
médica necesaria, la desnutricion puede llegar a ocasionar discapacidad, tanto

mental como fisica, enfermedades que puede resultar mortal.

Lamentablemente quienes son mas perjudicados en este tema son los nifios, que
nada pueden hacer para no ser alcanzados por la desnutricién, que no se limita
solo al hecho de no contar con alimentos adecuados, muchos de los nifios que
sufren de desnutricibn no alcanzan una estatura adecuada, segun el Segundo
Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer Grado de Primaria de la
Republica de Guatemala (MINEDUC 2002) 14.8% de nifios presenta un retardo
severo en el crecimiento,(11) ademas, no logran desarrollar sus capacidades
mentales en forma correcta, ya que tienen un menor coeficiente intelectual en
comparacion con los nifios no desnutridos, sin mencionar que la desnutricién a
temprana edad, predispone a las personas a un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad.(6)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estadisticas colocan a Guatemala en el primer pais con mayor desnutricion en
el continente, por encima de Honduras o Haiti, y a nivel mundial es el sexto pais
con peores indices de malnutricion infantil. El indice de desarrollo humano de
Guatemala es 0.574, lo que coloca al pais en la posicién 131 de los 187 paises.
(14)

El porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica en Guatemala,
es de 49.8%, eso es uno de cada dos nifios nacidos en el pais; es alarmante el
conocer estas cifras, especialmente, cuando se compara con el resto de América
Latina y el Caribe que maneja 14.0% o incluso comparado con datos de Africa con
40.0% o Asia con 35%.(7)

Al ritmo de cambio que se observa en Guatemala entre 2002-2008, de 0.5 a 1
punto porcentual anual, tomaria mas de cuarenta afios erradicar la desnutricion

cronica en el pais. (9)

En el contexto guatemalteco, toda esta problematica gira, lamentablemente, en
torno a los grupos sociales mas vulnerables tanto cultural como geografica, porque
los niveles de desnutricion e inseguridad alimentaria llegan a ser criticos en el area
rural en comparacidon con el area urbana, y afecta a mujeres embarazadas,

lactantes, nifios y jévenes de la poblacion indigena.

Distintos analistas han remarcado la importancia de la nutricibn materna como
determinante directo del estado nutricional de sus hijos; los datos a nivel mundial
(WHO, 1995) indican que mujeres con talla menor de 149 cm tienen un mayor
riesgo de morbi mortalidad materna y de retardo del crecimiento intrauterino,

evidenciado al nacer por bajo peso y corta longitud.(14)

Lejos de encontrar un acuerdo respecto a origen, causas, y consecuencias, etc.,es
bien sabido que es una obligacion del Estado de Guatemala velar por el derecho

fundamental de todo ciudadano de estar protegido contra el hambre. Por mandato
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constitucional, todas y todos los guatemaltecos tienen derecho a una alimentacion
y nutricion dignas, basadas en la disponibilidad suficiente de alimentos en calidad
y cantidad, dentro de un marco de condiciones socioecondmicas y politicas, que
les permitan su acceso fisico, econdémico y social, y su adecuado
aprovechamiento biolégico. El hambre es una manifestacion clara del fracaso en la
proteccion social. Es por eso que se debe trabajar de forma inmediata para
encontrar soluciones a corto, mediano y largo plazo. (10)

En la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional se conceptualiza la
seguridad alimentaria y nutricional como “el derecho de toda persona a tener
acceso fisico, econ6mico y social, oportuna y permanentemente a una
alimentacion adecuada en cantidad y en calidad, con pertinencia cultural, de
preferencia de origen nacional, asi como, a su adecuado aprovechamiento

bioldgico, para mantener una vida saludable y activa”. (11)

En la actualidad existen programas y planes en seguridad alimentaria para
disminuir los casos de desnutricibn que prevalecen en el pais, los cuales deben
ser priorizados en las agendas de trabajo de los distintos organismos que juegan
un papel en este tema, para que no le falte decision politica y, finalmente, puedan
fructificar y lograr las metas establecidas por la OMS, de lo contrario solo

guedaran como intentos en el aire.
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JUSTIFICACION

El tema de la desnutricion e inseguridad alimentaria de una forma u otra debe
comenzar a trabajarse de inmediato para que se pueda lograr un cambio a largo
plazo, también tratarse desde una perspectiva interinstitucional, intercultural e
incluso internacional, que involucre a todos los sectores de la sociedad que
puedan aportar algo a la solucion de este fendmeno bioldgico-social que afronta la

nifiez guatemalteca.

Dentro de este contexto, cada uno de lo profesionales, y empleados de los
sistemas de salud deben involucrarse en la problematica actual para tener un
conocimiento real de la situacibn que atraviesan las personas y grupos

vulnerables, y asi formar parte de las acciones enfocadas al cambio.

Cabe mencionar que la educacion universitaria es posible, en su mayoria,
derivada de los impuestos que todos los ciudadanos pagan al Estado de
Guatemala, y para los estudiantes de la Facultad de Odontologia no es la
excepcion, por lo que también es justo que los educandos lleven a cabo acciones

de ayuda social en retribucion a la formacién académica que han recibido.

Uno de los aspectos importantes que se menciona en el tema de la desnutricion
es la falta de conocimiento y educacion de la madre, es la persona mas cercana al
infante desde el momento del nacimiento, es quien se debe encargar del cuidado
que representan la primeras etapas de la vida del nifio, pero, si la madre ignora o
desconoce los conceptos basicos sobre higienizacién de la comida, uso de agua
limpia, lactancia materna, alimentacion complementaria etcétera, es practicamente

imposible que pueda mantener en un estado 6ptimo de salud, a su hijo.

Entonces si se realiza algun tipo de intervencién en educacion en los programas
que se desarrollan en las comunidades donde se realiza el Ejercicio Profesional
Supervisado, enfocado a disminuir la desinformacion y el desconocimiento que, es
bien sabido, poseen las madres en estas areas, es probable que se prevengan
futuros casos de desnutricidn, esto, sin embargo, no lograra apreciarse de forma

inmediata, pero si a mediano y largo plazo.
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OBJETIVOS ALCANZADOS

Se puso en practica la capacidad del estudiante de gestionar proyectos en salud
través de los consensos y acuerdos alcanzados con las instituciones de salud de
la comunidad de Retalhuleu, especificamente, en el Centro de Capacitacion y

Promocién San Antonio, CECYPSA, para desarrollar el programa de educacion.

Se logré entablar una relacion positiva con los grupos prioritarios del programa;

madres embarazadas, en periodo de lactancia y madres y padres de familia.

Por medio de las actividades realizadas, se logré la capacitacion acerca de las
medidas preventivas que se pueden adoptar en el tema de desnutricion, seguridad

alimentaria y nutricion.

Se educé a las personas participantes sobre las medidas de higiene que se deben

tener para realizar el cuidado de los nifios y nifia lactantes.

Se brindé consejeria a las madres de familia, para que transmitieran ese
conocimiento a otras personas, Y lograr asi, que el beneficio tenga un alcance

cada vez mayor.

A partir de todas las acciones implementadas, se puede tener la certeza de que la
calidad de vida de los nifios, en los primeros meses de edad, se mejoré por medio

de la capacitacion brindada a las madres.
Se logro retribuir algo a la sociedad guatemalteca, que a través de los impuestos

que paga sostuvo la educacion superior de cada uno de los estudiantes que

desarrollan el programa Ejercicio Profesional Supervisado.
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METODOLOGIA

Por medio de un contacto de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
se plante6 un acuerdo interinstitucional con el Area de Odontologia
Sociopreventiva para llevar a cabo un programa de capacitacion enfocado a
grupos prioritarios, los cuales son madres lactantes, madres embarazadas y

madres y padres de familia.

Se incorporo las charlas al programa de Actividades Comunitarias desarrollado por

los estudiantes que ejecutan el Ejercicio Profesional Supervisado.

Se elaboré un anteproyecto para la implementacion de las charlas y establecio
contacto con los representantes de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y

Nutricional, dentro de la comunidad.

Se selecciond la institucion en donde se llevaron a cabo las actividades de

educacién y capacitacion.
Los estudiantes asistieron una vez por mes a capacitaciones impartidas por
personal de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) con

temas determinados previamente por esta institucion.

Se elabor6 material didactico y se prepar6 las exposiciones orales que se

desarrollaron en la institucion seleccionada.

Se impartieron las charlas en educacion a las personas atendidas durante el

desarrollo del proyecto en la comunidad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Actividades

Febrero Conocimiento de la comunidad:

- Investigacion sobre indices de natalidad, mortalidad,
analfabetismo, situacion geogréfica y poblacional de la
comunidad.

- Reconocimiento de instituciones de la salud en la
comunidad.

- Reconocimiento de instituciones estatales y ONG’S.

Marzo Seleccion de la Institucion donde se llevé a cabo el programa:

- Centro de Salud Retalhuleu, en donde se envio una carta
de autorizacion. .

- Radio Catdlica La Voz de La Esperanza: en donde se
impartié informacion los dias miércoles durante el
programa radial “CECYPSA recorriendo caminos de

esperanza’.

Abril Tema: Lactancia Materna
Se llevé a cabo en 4 charlas (3y 30/4/13;y 2y 3/ 5/ 13)
- Ventajas de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros meses de vida.
- Desventajas de la lactancia materna.
- Sucedaneos de la leche materna.

- Inmunoglobulinas.

Mayo Tema: Alimentacién Complementaria.
Desarrollado durante el mes de mayo en 4 charlas (9, 21, 23y
28).

- Requerimiento nutricional del nifio.

- Ventajas de la alimentacion complementaria.

- Purés, papillas, consistencia de alimentos.

- Higiene durante la preparaciéon de alimentos.
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Mes Actividades
Junio Tema: Consejeria (11 y 18/6/13;y 4/7/13)
Durante este apartado del programa de educacion, se opt6 por
un método mas intimo y personal, llevandolo a cabo como una
conversacion con las madres de familia, desarrollando temas
previamente establecidos por la SESAN; dando consejos y
recomendaciones, y resolviendo dudas de las madres.
Julio Tema: Autocuidado
Desarrollado durante el mes de julio en 4 charlas ( 11, 18 ,23 y
29)
- Autocuidados Universales.
- Autocuidados del Proceso de Desarrollo.
- Autocuidados de Desviaciones de Salud.
Agosto Tema: La Olla Alimentaria
Se impartieron 5 charlas (16, 23, 30 /8/13;y 4, 11/ 9/13) que
incluyé distintos temas.
- Grupos de alimentos
- Nutrientes
- Vitaminas y Minerales
- Dietas balanceadas
Septiembre | Tema: La Ventana de los Mil Dias
Octubre Durante el mes de octubre se impartieron las ultimas charlas

sobre el mismo tema del mes de septiembre.

Elaboracion de informe final del proyecto comunitario de
“Capacitacion en temas sobre seguridad alimentaria 'y
nutricional a grupos prioritarios: madres embarazadas,
madres lactantes y madres y padres de familia en Retalhuleu
de febrero a octubre afio 2013.”

Entrega del informe.
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GRUPOS CUBIERTOS Y PARTICIPANTES POR ACTIVIDAD

Tabla No.1
Grupos cubiertos y participantes en las charlas sobre seguridad alimentaria y
nutricional del Programa de Actividades Comunitarias, en el Centro de Salud de
Retalhuleu, durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado,
en el Centro de Capacitacion y Promocién San Antonio CECYPSA, en el periodo
de febrero a octubre de 2013.

Charlas sobre seguridad alimentaria y nutricional

Grupo cubierto
_ Madres | Padres Estugiia}ntes Poblacién en

familia | familia | diversificado
ABRIL 18 20 4 4 46
MAYO 76 43 30 3 3 12 167
JUNIO 15 31 46
JULIO 50 24 15 28 117
AGOSTO 70 62 30 12 174
SEPTIEMBRE 71 61 20 34 186
Total 300 241 99 3 3 90 736

Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Gréafica No.1

Grupos cubiertos en charlas sobre seguridad alimentaria y nutricional del
Programa de Actividades Comunitarias, en el Centro de Salud de Retalhuleu,
durante el desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado, en el Centro
de Capacitacion y Promocion San Antonio CECYPSA, en el periodo de febrero a
octubre de 2013.

H Madres de familia
32.74%

H Mujeres embarazadas
40.76%

i Padres de familia
13.45%

H Poblacion en general
12.22%

M Estudiantes de basicos
y diversificado 0.40%

M Maestros 0.40%

Fuente: Datos obtenidos del estudio
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Gréfica No.2
Participantes en charlas sobre seguridad alimentaria y nutricional del Programa de

Actividades Comunitarias, en el Centro de Salud de Retalhuleu, durante el
desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado, en el Centro de
Capacitacion y Promocion San Antonio CECYPSA, en el periodo de febrero a
octubre de 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio

Gréafica No.3

Cantidad de charlas sobre seguridad alimentaria y nutricional del Programa de
Actividades Comunitarias impartidas en el Centro de Salud de Retalhuleu, durante
el desarrollo del programa Ejercicio Profesional Supervisado, en el Centro de
Capacitacion y Promocién San Antonio CECYPSA, en el periodo de febrero a
octubre de 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

-22-



INTERPRETACION DE TABLA No.1 Y GRAFICOS No.1,2Y 3

Durante el desarrollo del programa se logro brindar capacitacién a un total de 736
escolares, con un promedio de 122 personas por cada mes que se llevaron a cabo
las charlas. La mayoria de ellas atendidas son de sexo femenino y se encuentran
en los grupos que concentran el mayor porcentaje, que son mujeres embarazadas
40.76% y madres de familia 32.74%, estos dos grupos son los de mayor
frecuencia con 541 personas del total; seguido de estos con menor porcentaje se
encuentran los padres de familia 13.45% y la poblacién en general con 12.22%.
Durante el programa se mantuvo un promedio de 4 charlas al mes que

corresponde a la planificacion semanal planteada al inicio del proyecto.

CONCLUSIONES

-Se logré abarcar a la poblacién blanco del estudio, madres lactantes, madres

embarazadas y madres y padres de familia.

-Se consiguio ejecutar, de forma exitosa, el programa, se puso en practica las
habilidades de planificacidn, gestion y ejecucién de proyectos en salud por parte

del estudiante.

-Se cumplieron los objetivos planteados en el programa, y se logré beneficiar a los
participantes en las charlas.

-Es de vital importancia que los padres de familia conozcan y se familiaricen con
los temas que se impartieron, ya que de ello depende, en la mayor parte de los

casos, que el nivel de salud de sus hijos sea adecuado.

-Existe mucha ignorancia en temas de planificacion familiar, nutricion e higiene en
las personas de nivel socioeconémico bajo en las areas rurales, que asisten a los

centros de salud y que participaron en el presente programa.
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RECOMENDACIONES

Se debe seguir apoyando por medio de programas de educacion en salud,
suplementos alimenticios y atencion médica, especialmente, en las areas rurales

para disminuir la prevalencia de morbilidad y mortalidad en niflos y madres.

Hacer énfasis en los padres de familia para que pongan en practica los consejos y
la informacion que se les proporciond, y de esta forma disminuir la desnutricion en

los ninos.

Buscar apoyo en las municipalidades, cocodes, comudes, Ong's y demas
instituciones que puedan aportar y difundir este tipo de actividades, bajo la

premisa que es responsabilidad de todos colaborar para mejorar como pais.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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RESUMEN

Durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollaron
actividades de prevencion englobadas dentro de los tres subprogramas del
Programa de prevencion, enjuagues de fldor, sellantes de fosas y fisuras y charlas
de educaciéon en salud bucal. Los enjuagues de fldor se llevaron a cabo en las
escuelas aledafias a la clinica dental. En coordinacion con la direccion de cada
establecimiento, se establecio el dia miércoles para realizar las actividades. Previo
a suministraron las pastillas de flior a las escuelas, se capacitd a los monitores
para aprendieran a preparar la solucion de fluoruro al 0.2% que se les tenia que

entregar a los escolares.

A medida que avanzo el Programa se fue atendiendo a la poblacién de escolares y
se supervisé gque los monitores estuvieran realizando su parte, en total se conto

con un aproximado de 40 monitores, y se abarc6 un promedio de 1082 escolares.

En el programa de sellantes de fosas y fisuras se atendieron un total de 129
escolares y se colocaron 747 sellantes. Para seleccionar a los escolares se aplicé
el criterio de participacion voluntaria del escolar y la presencia de piezas dentales

libres de caries, para colocar la restauracion preventiva.

Las actividades de educacion en salud bucal consistieron, basicamente, en
charlas a los escolares, estas se desarrollaron de forma paralela a los
enjuagatorios de fldor y se siguid una metodologia que incluia elaboracién de
material didactico para amenizar las charlas, y organizar a los nifios por seccion y
grado para abarcar a una mayor cantidad de estudiantes. Las charlas se
realizaron en forma dinamica en donde el expositor, que fue el estudiante
practicante o la asistente, tratando de mantener un tono de voz agradable
comunicaban los contenidos, realizaban preguntas y dinamicas para lograr un
aprendizaje mas interactivo, el cual fue bien aceptado por los escolares; cabe
mencionar que siempre guardaron una actitud de respeto. Durante este programa

se llevaron a cabo 74 charlas y se abarco un total de 5501 alumnos.
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OBJETIVOS

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar en donde desarrolla el
programa EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde realiza el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, utilizando:
a. cepillo dental
b. enjuagues de fluoruro de sodio
c. educacion en salud
d. sellantes de fosas y fisuras

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales para grupos de poblacion.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos en el Programa de prevencion de

enfermedades bucales y sus componentes.
a. Subprograma de enjuagues de fltor al 0.2%
b. Educacion en salud bucal

c. Sellantes de fosas y fisuras.
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METAS DEL PROGRAMA

Ejecutar el Programa de prevencion de acuerdo con la planificacion establecida
desde un enfoque global que unifique los tres subprogramas, para lograr un mayor
beneficio a la poblacion de escolares que se atedié durante los ocho meses de

duracion del programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Abarcar una poblacion no menor de 1000 nifios de las escuelas que forman parte

del Programa en el subprograma de enjuagues de fluor.

Establecer un dialogo fraterno con las autoridades de las escuelas atendidas en el
Programa, para lograr un trabajo eficiente y enfocado a lograr cada uno de los

objetivos propuestos.

Proporcionar las herramientas necesarias a las escuelas (pastillas de flior, vasitos
dispensadores, métodos de preparacion y aplicacion, instrucciones, etc.) para que
los programas de prevencion pasen a ser permanentes en las escuelas y puedan
funcionar de manera auténoma para continuar con el beneficio de los enjuagues

de fldor, si en algin momento el Programa de EPS no existiera en la comunidad.

Realizar actividades de educacion en salud en forma dinamicas, amenas,
adaptadas al lenguaje de los escolares, para que se interesen en el cuidado de su
boca; de igual manera, hacer llegar el mensaje a padres y maestros para
concientizar sobre la importancia de la limpieza dental, uso de hilo dental,

enfermedad periodontal, etc.

Realizar sellantes de fosas y fisuras en pacientes para prevenir la aparicion de
lesiones de caries en etapas posteriores, cubriendo por lo menos, 20 pacientes al

mes, durante el tiempo que dure el programa.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

SUB PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Tabla No.2

Promedio de nifios beneficiados con el subprograma de enjuagues de fldor en las

5 escuelas atendidas durante el EPS en el Centro de Capacitacion y Promocion

San Antonio, CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.

Feb. | Mar. | Abril | Mayo | Junio | Julio | Ago. | Sept

Promedio

Escuela Oficial

Rural Mixta 100 - 380 | 380 380 | 380 | 380 | 380
“Antigua Peru”

298

Escuela Oficial
Rural Mixta
“CantonPerd”
2.4

148 | 218 | 216 | 216 | 216 |[216 |216 | 216

208

Escuela Oficial
Rural Mixta
CantoénPeru,
Colonia
Manuel de
Jesus

- 340 | 367 | 367 | 367 | 367 | 367 | 367

318

Escuela Oficial
Rural Mixta
“Lotificacion
Perd”

- 130 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146

126

Escuela Oficial
Rural Mixta
“Antigua Peru” - - - 130 130 | 130 | 130 | 130
Jornada
Vespertina.

82

Escuela Oficial
Rural Mixta

Canton - - - - - - - 50

Recuerdo
Ocosito

50

Total 248 | 688 | 1109 | 1239 | 1239 | 1239 | 1239 | 1289

1,082

Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Grafica No.4

Nifilos beneficiados con el subprograma de enjuagues de flior en las 5 escuelas
atendidas durante el EPS en el Centro de Capacitacion y Promocion San Antonio,
CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Andlisis de la tabla No.2 y la grafica No.4

Al inicio del programa se observa una cantidad mas baja de nifios, la cual fue
aumentando progresivamente, hasta mantener un numero constante en cada

escuela. Se atendi6 en promedio 1,082 nifios.

La escuela con 35.12% de nifios atendidos fue Antigua Peru jornada matutina, sin
embargo, la misma escuela pero en jornada vespertina tuvo 12.01%,en
comparacion con todas las escuelas atendidas fue el menor porcentaje. EI mes de
septiembre mostré un aumento del 4.62% por la inclusibn de los escolares

atendidos en una jornada de salud bucal en el Cantén Ocosito.
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SUB PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
Tabla No. 3

Numero de escolares beneficiados en el subprograma de sellantes de fosas y
fisuras, y cantidad de sellantes colocados en la clinica del Centro de Capacitacion
y Promocion San Antonio CECYPSA de febrero a septiembre 2013.

MES Nifios atendidos No. de sellantes
realizados

Febrero 10 45
Marzo 6 34
Abril 19 96
Mayo 20 104
Junio 14 92
Julio 16 116
Agosto 21 138
Septiembre 23 122

Total 129 747

Fuente: Datos obtenidos del estudio

Grafica No. 5

Numero de escolares atendidos en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
realizado en el Centro de Capacitacién y Promocion San Antonio CECYPSA de

febrero a septiembre 2013.

Ninos atendidos

Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 6

Numero de sellantes realizados en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
realizado en el Centro de Capacitacion y Promocion San Antonio CECYPSA de
febrero a septiembre 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Andlisis de la tabla No.3 y graficas No.5y 6

En el desarrollo del Programa se atendié un total de 129 pacientes escolares y se
colocaron 747 sellantes de fosas y fisuras.

La cantidad mas baja de sellantes de fosas y fisuras colocados se registré durante
el mes de marzo, con 34 sellantes que corresponde al 4.55%; y la mayor cantidad
de estos se registros en el mes de agosto con 138 sellantes, que corresponde al

18.47% del total de sellantes colocados en escolares.
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

En este subprograma se impartieron, en promedio, nueve charlas al mes, durante
los ocho meses del Programa EPS, con un total de 5501 nifios. Los temas
desarrollados fueron:
Tabla No. 4
Numero de escolares que participaron en las charlas de educacién en salud bucal,
por mes, y por tema impartido, durante EPS realizado en CECYPSA,
Retalhuleu, febrero a septiembre 2013

Mes | No. de charlas Tema Total de nifios

Feb. 11 Bfeneflc:los de los enjuagues con 248
flhor

Mar. 8 Anatom[a de la (_:aV|dad buc_al, y 156
Anatomia de las piezas dentarias

Abr. 8 Caries dental 266

May. 3 Inflamacién gingival 172

Jun. 8 Uso correcto del cepillo y seda 852
dental

Jul. 8 Enfermedad periodontal 1739
Utilizacion de pasta dental,

Ago. 12 sustitutos del cepillo dental 760

Sep. 16 Relacion de azucar con la caries 1308
dental

Total 74 charlas 5501

Fuente: datos obtenidos del estudio.

Se llevo a cabo una actividad de entrega de pastas y cepillos dentales a escolares
con lo cual se logré beneficiar a cuatro de las escuelas que participaron en los

programas preventivos.

Escuela beneficiada con cepillos y | Numero de escolares cubiertos
pastas
EORM “Cantdn Peru” zona 4 216
EORM “Antigua Peru” Jornada matutina 380
EORM “Antigua Peru” Jornada vespertina 130
EORM “Lotificacion Peru” 126
total 852
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También, en una jornada de salud bucal se visitd la Escuela Oficial Rural Mixta

“Cantén Recuerdo Ocosito”

Escuela beneficiada con cepillos y | Numero de escolares cubiertos
pastas

EORM “Cantén Recuerdo Ocosito” 50

total 50

Al momento de realizar estas actividades hubo una respuesta positiva por parte de
las directoras de las escuelas, los maestros y maestras, y los alumnos de las
escuelas. Se realiz6 motivacion hacia los estudiantes, para exhortarlos al cuidado

de sus dientes.

A los maestros se les hizo la recomendacién de supervisar el cepillado después de

recreo, lo cual fue apoyado por la totalidad de los maestros de las escuelas.

Siempre, tratando de mantener un orden, se repartio un cepillo a cada nifio y fue

visible el agradecimiento y felicidad que se reflejé en sus rostros al recibirlo.

Los maestros y directoras agradecieron el haber tomado en cuenta a su respectiva
escuela, ya que muchos nifios, por falta de recursos econémicos, no tienen

acceso a un cepillo y pasta dental.
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ANALISIS DE PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

Una vez evaluadas todas las acciones que se llevaron a cabo a lo largo del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado enfocadas a la prevencion se puede
asegurar que se cumplieron, en su mayoria, las metas que se plantearon al inicio
del mismo. En lo que respecta al subprograma de enjuagatorios con fllor se
trabajo con un promedio de 1082 escolares, lo cual sobrepasa la meta prevista de
abarcar 1000 nifios. Este programa es de vital importancia, sin embargo, muchas
veces se subestima por diversas razones, primero, los requerimientos de
infraestructura no son muy exigentes debido a que se puede hacer el enjuague en
casi cualquier lugar; segundo, no necesita una cantidad importante de materiales y
equipo, por eso el factor costo-beneficio es 6ptimo para desarrollar este tipo de
programa de prevencion en areas rurales que tienen algunas carencias de tipo

econdmico.

En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras se colocaron, en promedio, 94
sellantes y se atendi6 16 pacientes durante cada mes, que durd el programa,
dando un total de 130 pacientes y 747 sellantes realizados; este resultado es

satisfactorio, pese a que en algunos meses no se abarc6 20 pacientes.

Las charlas preventivas vienen a completar el tripode de prevencién planteado en
el programa, ya que educa a los nifios en el cuidado de su salud bucal y esta

educacion se transmitira a padres, hermanos e hijos algun dia.

Todas las actividades del programa tuvieron una buena aceptacion por parte de la
comunidad, maestros y padres, que afirma que se alcanzaron todas las metas y

objetivos que el programa pretendia.

-35-



CONCLUSIONES

Se logré coordinar exitosamente las actividades de educacion en salud bucal y

enjuagues de fldor con las autoridades de las escuelas, maestros y monitores.

Por medio de las actividades llevadas a cabo durante el desarrollo del programa,
se logr6 cubrir las necesidades de la poblacion, especificamente, en

concientizacion, prevencion y atencion preventiva de piezas dentales sanas.

Se capacito a los maestros de las escuelas en temas de educacion en salud bucal,
y preparacion de enjuagues de fllor para que puedan continuar el programa como

parte de las actividades internas de la escuela.

Los tres subprogramas desarrollados durante el Ejercicio Profesional Supervisado
benefician a la comunidad en donde se llevé a cabo, logrando asi uno de los
objetivos primordiales, no solo del programa de prevencion sino del mismo EPS, al

retribuir algo a la poblacién guatemalteca.
RECOMENDACIONES

Motivar a padres, maestros y directoras y directores para que continden apoyando
los programas para beneficio de los escolares, para eliminar actitudes y
mentalidades negativas, apaticas y contraproducentes para los objetivos de los

programas preventivos.

Seguir desarrollando los programas preventivos en las comunidades donde se
desarroll6 el programa EPS, para llevar beneficio a la mayor cantidad de personas

posibles

Trabajar de manera continua con los maestros de las escuelas, brindando
capacitaciéon, educaciéon continua, y otras acciones enfocadas en la prevenciéon de
enfermedades bucales, y de salud en general, para que puedan desarrollar con los

escolares, padres y comunidad.

Darle un poco mas de participacion a los padres de familia para que se involucren

en las acciones que pueden beneficiar a sus hijos.

-36 -



11l. INVESTIGACION UNICA
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TITULO

“‘CREENCIAS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIAY SU
RELACION CON PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ESTADO
SOCIOECONOMICO EN ESCOLARES 2013”

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional transversal en el cual se evaluo las creencias y actitudes
sobre salud bucal de los padres de familia de los escolares atendidos por el
programa EPS. Adicionalmente, se determind la historia de caries dental de cada
escolar vy, finalmente, se buscé identificar las posibles relaciones entre las

variables cualitativas, clinicas y socioeconomicas. (2)
OBJETIVOS
Identificar las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de familia.
Establecer la historia de caries dental a través del indice CPO-D.
Determinar el estrato socioeconomico de las familias de los escolares estudiados.

Identificar posibles asociaciones con variables socioecondémicas.

METODOLOGIA

Disefio del Estudio: Se propone un estudio observacional, transversal, analitico

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de Inclusion : Cada sujeto de estudio cumplié con los siguientes criterios

de inclusion antes de ser seleccionado:

e Escolares de ambos sexos
e Edadentre 8y 12 afios

e Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion
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Disefio 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 seleccion6 1 escuela publica del
sector oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizd
la division de la poblacion escolar por grados como estratos. Los grados que
contaban con mas de una seccion se sumaran y se consideraron un solo estrato.
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 utiliz6 un tamafio de muestra (TM) de 20 escolares.
Seleccion de la Muestra:

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

estudiada.

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafio de cada estrato.

Al interior de cada estrato se realizé un muestreo aleatorio simple.
Variables principales de valoracion:

e Creencias sobre salud bucal

e Actitudes sobre salud bucal

e Prevalencia de caries dental

e Edad, sexo y grado del escolar.

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

e Estratos de Graffar
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Instrumentos de medicion:

1. Para la medicion de las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres
de familia se utilizo el cuestionario CASB-2013

2. Para la medicion de la prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios
CPO-D de Klein, Palmer y Knutson:
e Paciente en posicion horizontal
e lluminacion artificial
e Secado de piezas dentales con aire a presion durante 5segundos
e Diagnostico basicamente visual, se utilizé espejo No.5 y confirmacion tactil

con sonda.

3. Cuestionario socioeconémico de método Graffar. (ver Anexol) (15)
Trabajo de Campo:

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del Area de
Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Ello incluye la gestion ante las autoridades del
Ministerio de Educacién y las escuelas seleccionadas para contar con la
autorizacion respectiva, reunion de informacién de los odontélogos practicantes
con los padres de familia, maestros y alumnos exponiendo los objetivos de la
investigacion, aporte de materiales y equipo odontoldgico. El trabajo de campo se
llevd a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes
previo a la recolecciéon de la informacion, recibieron capacitacion sobre la
aplicacion de criterios CPO-D, técnicas de encuesta, asi como, la aplicacién del
cuestionario CASB-2013. Las encuestas domiciliares se realizaron en horario a
convenir con los padres de familia con el propésito de garantizar la presencia de

los encuestados.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de

OSP, asi como, de las estudiantes EPS de Trabajo Social y CC. Comunicacion,
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quienes evaluaron el cumplimiento de las condiciones del examen clinico,

cuestionarios, y de las visitas domiciliares.
Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:

e 63 estudiantes EPS de la F. de O.

e 1 estudiante EPS de T.S.

e 1 estudiante EPS de CC Comunicacion

e 63 maestros coordinadores (1 por cada escuela)

e 13 profesores supervisores

ASPECTOS ETICOS

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicité su
asentimiento verbal y el consentimiento de los padres o responsables. Se
garantizo la confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna de
los resultados de la evaluacion clinica, asi como, su inclusion como paciente
integral en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
ORGANIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

Plan de trabajo: Los componentes del plan de trabajo son los siguientes:

1. Discusion y aprobacién del Plan de Investigacion

2. Seleccion de la muestra

3. Capacitacion de equipo de investigacion de campo

4. Recoleccion de informacion

5. Elaboracion de Base de Datos

6. Analisis de datos
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7. Elaboracién de informe preliminar
8. Elaboracién de Informe Final

9. Presentacion de Resultados

MARCO TEORICO

En este estudio se utilizan tres instrumentos para la recoleccion de datos, a

continuacion se detalla cada uno de ellos.

A. EL NURSING DENTAL COPING BELIFES SCALE (NURSING DCBS):

Es un instrumento capaz de identificar a aquellas personas que requieran
asistencia para el cuidado bucal, estas personas no son conscientes de que estan
en los conceptos incorrectos. Con este instrumento se pueden medir las diferentes
variables presentes en las Teorias Psicosociales que explican las conductas en
salud oral. El Nursing Dental Coping Belifes Scale (Nursing DCBS), corresponde a
un cuestionario de creencias en salud bucal para cuidadores desarrollado en
Suecia. Esté 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 vy

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
creencias para el cuidado de la salud bucal. Las respuestas del cuestionario estan
formadas por una escala de 5 puntos, donde el nimero 1 indica creencias

positivas y el nimero 5 creencias negativas.
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El Cuestionario Nursing DCBS ha demostrado ser confiable al obtener valores del
coeficiente de correlaciébn de Spearman para cada dimensién 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.

» Variables psicolégicas que influyen en las conductas en salud bucal que

tienen los cuidadores:

e Autoeficacia: es la impresién de que uno es capaz de desempefarse de
una cierta forma y de poder alcanzar ciertas metas. Es la creencia de que
uno tiene las habilidades para ejecutar los cursos de accion requeridos para

manejar situaciones previstas.

e Creencia: es el estado de la mente en el que un individuo tiene como
verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso o
cosa; cuando se objetiva, el contenido de la creencia contiene una
proposicidn légica, y puede expresarse mediante un enunciado linguistico

como afirmacion.

e 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 éxito.
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e 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.

B. CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO METODO GRAFFAR:

Consiste en una estratificaciéon de la poblacion a partir de cuatro variables, las
cuales identifican cinco estratos. Variables: Profesion del jefe o jefa de familia,
nivel de instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia,
condiciones de alojamiento. Estratos: Estrato |: Poblacion con las mejores
condiciones de vida, Estrato Il: Buenos niveles de vida, Estrato Ill: Poblacion con
posibilidades de satisfacer las necesidades basicas, ademas de desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales, Estrato
IV: Es la poblacion que se denomina pobreza relativa, porque no alcanza los
niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a
los cambios econdmicos, estan privados de beneficios culturales, Estrato V: es la
poblacién en pobreza critica, son las personas que no estan en condiciones de

satisfacer las necesidades basicas.

Propésitos de la aplicacion de este método:
e Asociar las variables biologicas y socioeconémicas que presentan la
poblacién atendida.
e En términos médicos, se considera como una descripcion epidemiologica
(comportamiento de enfermedades) de las patologias bucodentales de la

poblacién, seguin su nivel socioeconémico.
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C. INDICE EPIDEMIOLOGICO - CPOD -CEO:

indice CPO-D: fue desarrollado por klein, palmer y knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifilos asistentes a escuelas
Primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontologicos que se realizan para cuantificar
la Prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas,
entre el total de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran

solo 28 dientes.
Para su mejor andlisis e interpretacién se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al

Comparar poblaciones.

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18,
35-44, 60-74 afios.

El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal

de los paises.
Signos:C = caries 0 = obturaciones P = perdido
Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se

obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados,

extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.
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En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en mindscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o

perdidos por accidentes, asi como, coronas restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion
temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de
dientes temporales cariados (c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones (0).

La principal diferencia entre el indice COP vy el ceo, es que en este ultimo no se
incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan
presentes en la boca el (e) son extracciones indicadas por caries solamente, no

por otra causa.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica No.7

L2l

Distribucién de los nifios encuestados por edad, EORM “Antigua Perd”, durante

Programa EPS realizado en CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.

Distribucion por Edad

II-IE

8 anos 9 anos 10 afios 11 afios 12 afios
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Gréafica No.8

Distribucion de los nifios encuestados por sexo, EORM “Antigua Peru”, durante

programa EPS realizado en CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.

Distribucion por Sexo
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Grafica No.9

Distribucién de los nifios encuestados por grado, EORM “Antigua Peru”, durante

programa EPS realizado en CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.

Distribucidn por grado
4.5
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Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto

Fuente: Datos obtenidos del estudio.

ANALISIS DE LAS GRAFICAS No. 7,8y 9.

Los escolares seleccionados para la muestra conforman un total de 20 estudiantes
(n=20), comprendidos entre las edades de 8 a 12 afios, en quienes se observa
gue no existe una diferencia estadisticamente significativa entre sexos, conforman
el 55% el sexo femenino y 45% el sexo masculino. La muestra fue elegida entre

los grados de primero a sexto primaria.
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Grafica No.10

CPOT de los nifios encuestados de la EORM “Antigua Peru”, durante EPS
realizado en CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.

CPOT de cada escolar encuestado

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fuente: Datos obtenidos del estudio

Gréafica No.11

Cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas de los nifios encuestados de la
EORM “Antigua Peru”, durante Programa EPS realizado en CECYPSA,
Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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ANALISIS DE LAS GRAFICAS No. 10y 11.

En las grafica 10 se observa que el indice CPOT oscila desde un valor de 3
considerado bajo, y presentado solo en 2 pacientes; hasta un valor de 13 muy alto
para los escolares, mostrado en 3 casos, estos son los limites del examen
realizado. La grafica No.11 muestra la distribucion de las piezas dentales, se
evidencia que la mayor proporcion de piezas dentales se encuentran con actividad
de caries con 133 piezas, otras 24 se encuentran ausentes y solamente 5 estan
obturadas con algun tipo de restauracion.

CONCLUSIONES

Se recopild6 de manera correcta la informacion de los 20 nifios que se
seleccionaron, incluyendo examen clinico de CPOT, cuestionario de creencias y
actitudes de los padres de familia y la clasificacion de estrato socioeconémico de

Graffar por medio de las visitas domiciliarias.

Los indices de prevalencia de caries encontrados en la muestra seleccionada son
altos, lo cual indica que existe una mayor necesidad de atencion odontoldgica en

este grupo de poblacion.

La mayoria de los escolares investigados se agruparon en los estratos IV y V, que
corresponde a condicion socioeconémica de pobreza relativa y pobreza critica,

respectivamente.

Se alcanzaron los objetivos y las metas propuestas para el curso de Investigacion

Unica del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.
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RECOMENDACIONES

Continuar con los programas de investigacion para lograr comprender los
fendmenos sociales, econdmicos, culturales, y politicos que se desarrollan en las

comunidades rurales de Guatemala.

Simplificar algunos de los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en esta

investigacion.

Fomentar en investigaciones futuras la ética en la investigacion, por medio del
consentimiento informado y manteniendo la confidencialidad de los datos, como se

hizo en la presente investigacion.
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IV, ATENCION CLINICA INTEGRAL
PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE
ALTO RIESGO
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RESUMEN
Dentro del proceso de salud y enfermedad de los dientes existe un ciclo que
abarca desde que el diente se encuentra sano, luego cuando se pierden minerales
de la estructura que, posteriormente, causa la aparicion de una cavidad franca en
la superficie del diente; pero pese a que se debe priorizar la atencién a la
prevencion de la lesion de caries, debe existir, de igual forma, los medios
necesarios para retornar al diente a su estado de salud original libre de la
enfermedad de caries.
Todo esto se puede lograr por medio de un proceso que elimine la caries y
restaure con un material lo mas similar al diente, por lo menos en funcion, el
espacio de estructura dental removido.
En este apartado del programa Ejercicio Profesional Supervisado se atendio las
necesidades de tratamientos dentales de 92 nifios escolares que asisten a las
escuelas de la comunidad aledafias a la clinica dental.
Se realizaron un total de 1552 tratamientos dentales, dentro de los cuales la mayor
parte se conformo de restauraciones preventivas de sellantes de fosas vy fisuras,
como se mencioné anteriormente, enfocando la atencién a la prevencion.
Luego aparecen con la segunda mayor prevalencia restauraciones de amalgama
de plata, a pesar de los avances en otros materiales restauradores, excelentes
opciones de tratamiento, se continla con este tipo de material. En total se
colocaron 365 restauraciones de amalgama. Al momento de diagnosticar una
pieza como candidata a una restauracion de este tipo, se descarta la prevencion y
se aborda el tratamiento como cualquier otro procedimiento clinico restaurador.
Como el objetivo del programa es trabajar integralmente a los pacientes, se debe
contar con otras opciones de tratamiento que permitan tener mayor versatilidad al
momento del manejo de cada paciente.
También se hace un recuento de los demas tratamientos realizados en los
pacientes, en los cuales se incluye, extracciones dentales, restauraciones de
ionémero de vidrio (P.R.A.T.), pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares,
resinas compuestas, coronas de acero y limpiezas dentales con aplicacion tépica

de fosfato de fluor acidulado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 5

Principales tratamientos realizados, por mes, en la atencion integral a escolares

en la clinica dental del Centro de Capacitacion y Promocion San
Antonio CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre de 2013.

Tratamientos | Feb | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Ago | Sept | Total
Examenes
_ 0 218 10 13 13 14 14 19 301
Clinicos
Detartraje 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Profilaxis y
0 9 10 13 13 14 14 19 92
ATF
SFF 0 40 49 73 58 71 56 | 109 456
lonomeros
o 0 2 13 2 0 14 11 14 56
de vidrio
Amalgamas | O 33 27 66 67 41 64 67 365
Resinas 0 34 12 17 27 31 22 44 187
Pulpotomias 4 1 2 2 1 12 22
T.C.R 0 1 0 0 0 1 2
Coronas de
0 2 2 0 0 0 0 0 4
Acero
Extracciones | 0 10 11 3 3 16 1 23 67
TOTAL 0 352 134 187 183 203 | 183 | 310 | 1552

Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 12

Cantidad de tratamientos realizados, por mes, en pacientes integrales

en la clinica Centro de Capacitacién y Promocion San Antonio,
CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Gréafica No. 13

Frecuencia de los principales tratamientos realizados, en pacientes integrales,
en la clinica Centro de Capacitacion y Promocion San Antonio,
CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

ANALISIS DE LA TABLA No.5 y GRAFICAS 12 Y 13.

En la tabla se observa, en detalle, la distribucion de tratamientos clinicos
realizados durante el programa, se atendieron 92 pacientes escolares integrales
de febrero a septiembre en los cuales se efectuaron 1,552 tratamientos clinicos,
en los graficos se visualiza que la mayor frecuencia corresponde a los sellantes de
fosas y fisuras con 456, lo que corresponde a un 29.38% del total, que constituye
casi un tercio de toda la actividad clinica trabajada, lo cual evidencia una préactica
enfocada a la prevencion. Luego los tratamientos restaurativos de amalgama de
plata y resina compuesta completan los tratamientos clinicos mas trabajados con
365 que corresponde a un 23.51% y 187, con un 12.04% respectivamente. Luego
con menor frecuencia se encuentran restauraciones de ionomero de vidrio,

extracciones dentales, profilaxis, pulpotomias, T.C.R, y coronas de acero.
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Gréfica No. 14

Distribucidn segun sexo de pacientes integrales atendidos en la clinica Centro de
Capacitacion y Promocién San Antonio, CECYPSA,
Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.

Distribucion segun sexo
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Gréfica No. 15

Distribucién segun sexo de pacientes integrales atendidos en la clinica Centro de
Capacitacion y Promocién San Antonio, CECYPSA,

Retalhuleu, febrero a septiembre 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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ANALISIS DE LAS GRAFICAS No. 14y 15

Se observa en las graficas una ligera prevalencia de pacientes atendidos del sexo
masculino con 47 escolares que constituyen 51.08% y un nimero de pacientes de
sexo femenino de 45, es decir, 48.91%, lo cual es una diferencia muy pequena.

Se atendieron pacientes comprendidos entre las edades de 3 a 17 afios. La edad
que tuvo mayor cantidad de pacientes escolares fue 11 afos (15 escolares
16.30%);le siguen los de 10 afios (12 pacientes, un 10.86%); los demas grupos de

edad tuvieron una distribucion menor a los dos grupos antes mencionados.
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Tabla No. 6
Principales tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo y clinica individual
en la clinica dental del Centro de Capacitacion y Promocién San
Antonio CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre de 2013.

Tratamientos | Feb | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Ago | Sept | Total
Examenes
_ 13 33 36 23 28 38 35 24 249
Clinicos
Detartraje 2 4 1 0 1 3 3 1 15
Profilaxis y
1 3 1 1 1 3 3 1 14
ATF
SFF 0 3 0 0 3 10 0 0 16
lonomeros
o 0 0 2 0 1 2 0 0 5
de vidrio
Amalgamas 0 1 2 3 4 2 8 5 25
Resinas 2 5 23 7 6 27 9 19 98
Pulpotomias 0 0 0 4 4 0 0 12
T.C.R 4 6 3 2 6 7 5 37
Coronas de
0 2 6 0 1 1 2 0 12
Acero
Extracciones | 6 2 11 5 9 16 18 4 71
TOTAL 28 59 90 42 60 112 85 59 | 554

Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Grafica No. 16

Principales tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo y clinica individual
en la clinica dental del Centro de Capacitacion y Promocién San
Antonio CECYPSA, Retalhuleu, febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Datos obtenidos del estudio.

ANALISIS DE LA TABLA No. 6 Y GRAFICA No.16

Durante el desarrollo del programa se llevaron a cabo un total de 554 tratamientos
clinicos. Los tratamientos que representan un proceso clinico, no tomando en
cuenta el examen clinico, son las restauraciones de resina compuesta que
presentan la mayor frecuencia del total de tratamientos con 98 resinas, un 17.68%,
esto indica que se desarroll6 una practica mayormente restaurativa y estética, ya
que fue el material restaurador preferido por los pacientes, dejando de lado la
amalgama. También se realizaron 25 restauraciones, 4.51%, es decir, solo una

cuarta parte en comparaciéon con las compositas.

El segundo tratamiento mas prevalente durante la actividad clinica fueron
extracciones dentales, se realizaron 71 extracciones, un 12.81%; esto refleja las

condiciones socioecondmicas de las comunidades rurales, que en ocasiones por
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falta de recursos economicos, prefieren perder un érgano dental, u otras personas
que por desconocimiento no confian en los tratamientos restauradores y de igual

forma eligen la extraccion como la opcion de tratamiento.

Ademas se realizaron otros tratamientos con menor frecuencia, como es,
detartraje, 15 del total con 2.70%; profilaxis 14 del total con 2.52%; sellantes de
fosas y fisuras 16 del total con 2.88%; restauraciones con ionémero de vidrio 5 del
total con 0.90% pulpotomias, 12 del total con 2.16%; T.C.R., 37 del total con
6.67%; y coronas de acero,12 del total con 2.16%.

CONCLUSIONES

Se logré brindar atencién odontoldgica, de forma integral sin ningun costo, a los
nifios escolares de la comunidad en la cual se desarroll6 el programa EPS.

Por medio de los tratamientos dentales realizados, se mejoré el estado de salud
bucodental de los escolares atendidos, esto a su vez, mejora su estado de salud

en general y mejora su calidad de vida.

Se cumplieron los objetivos planteados para el desarrollo del programa, brindando
atencion a escolares y grupos de alto riesgo, abarcando mujeres embarazadas,

adultos mayores y adolescentes.
RECOMENDACIONES

Incentivar a los padres y madres de familia de la comunidad para que apoyen los
programas que se realizan en beneficio de sus hijos; ya que en muchas ocasiones
mostraron una actitud de desinterés e indiferencia hacia las actividades

desarrolladas.

Continuar llevando el beneficio de la atencién a las poblaciones de escasos

recursos.

Buscar el apoyo de instituciones que se encuentran en la comunidad, para tener
un impacto mayor en los programas de salud llevados a cabo en las comunidades

rurales.
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V. ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO
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DESPCRIPCION DEL COMPONENTE ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
Institucion donde se desarrolla el programa

El programa Ejercicio Profesional Supervisado se desarroll6 en el Centro de

Capacitacion y Promocion San Antonio CECYPSA.
Datos del coordinador local

Sor Maria Del Refugio Gramajo Mufioz

Estructura administrativa

El Centro de Capacitacion y Promocién San Antonio CECYPSA, es una
organizaciéon fundada desde hace 15 afios por el padre Juan Javier Martinez

Moradillo y la hermana dominica de la presentacion Mercedes Pinilla.

Esta organizacion, de principios catélicos, se dedica al servicio y a la capacitacion
de hombres y mujeres en distintas actividades productivas para el beneficio y la

auto superacion de la persona.

Cuenta con talleres de capacitacion en distintas areas de interés, de los cuales se
puede mencionar, pintura en tela, bordado en liston, panalito, corte y confeccion,
medicina natural, cultora de belleza, computacion, cocina internacional y postres,

reposteria, y reflexologia.

Los servicios que brinda la institucién son:
Clinica Odontolégica

Clinica de Medicina Natural

Bloquera

Leche de Soya

Molino de nixtamal
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DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD
Antecedentes Historicos

La actual ciudad de Retalhuleu se principié a organizar a finales del siglo XVI,
consolidandose al rededor del templo de San Antonio a principios de 1,600. El
templo fue puesto al servicio religioso en 1,627 por el padre Antonio Margil, por lo
gue al poblado se le llamé San Antonio Retalhuleu. Simultdneamente se formo el
pueblo de Santa Catarina Retalhuleu, separado de San Antonio solo por una calle.
Entre ambos pueblos existié cierta rivalidad, al parecer, por razones étnicas. El
antiguo templo catdlico de Santa Catarina fue demolido durante el gobierno liberal
para dar paso a una estacion del ferrocarril en 1882 y 83. Tal acontecimiento fue el
principio del derrumbe de un conjunto de costumbres, tradiciones, rituales y
practicas ancestrales que conservaban los indigenas de la comunidad. Se Cre6 un
barrio hacia el norte como parte del crecimiento de la ciudad. De 1,881 a | ,883 se
construyo la iglesia de San Nicolas, demolida en 1932 para construir un mercado.
Retalhuleu recibio el titulo de Villa el 12 de noviembre de 1925. (5)

Grupos étnicos: Blanca, Zamba y Mestiza.

Idiomas que se hablan: Espafiol y Quiché.

Patrono: Virgen de Concepcion

Festivales: La feria titular es del 5 al 12 de diciembre.
Cabecera: Retalhuleu

Altura: 239 m SNM

Poblacion: 302,524 habitantes

Extension: 1,856 km2

Colinda al Norte con el departamento de Quetzaltenango, al Este con el de

Suchitepéquez al Sur con el océano Pacifico, al Oeste con los de San Marcos y
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Quetzaltenango. El departamento fue establecido por Decreto nimero 194 del 16
de octubre de 1877.

Cuenta con 9 municipios que son:
1. Retalhuleu

2. San Sebastian

3. Santa Cruz Mulua

4. San Martin Zapotitlan

(2]

. San Felipe

6. San Andrés Villa Seca

\‘

. Champerico

8. Nuevo San Carlos
9. El Asintal
Topografia

Se desarrolla su territorio en las faldas de las montafias que forman parte de la
Sierra Madre y que bajan al mar en suave declive. No tiene accidentes de gran

importancia, siento relativamente plana su topografia.
Clima

El clima, en general es calido, con suficiente humedad y un suelo feraz. El cultivo
se practica intensivamente y con todos los medios de la técnica agricola mas

moderna.
Economia

Su pueblo se dedica a la pesca, lo cual abastece las tiendas y mercados, ademas
de la produccion de hule, asi como, el turismo. Los principales cultivos son:
algodon, café, maiz, frijol, arroz, cacao, cafa de azlcar, frutas, etc. La ganaderia
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esta bien desarrollada, especialmente, de ganado bovino. Son caracteristicas de
la region las grandes haciendas ganaderas con ejemplares de pura sangre tanto
para produccién de carne como de productos lacteos.

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA
MOBILIARIO
-Escritorio pequefio para computadora.
-Archivo de madera para fichas clinicas.
-Mueble de madera grande, para guardar materiales, instrumentos, etc.
-Gavetero aéreo fijo
-Mesas metalicas para colocar equipo dental
-Mesa hospitalaria con rodos
-Lavamanos color blanco
EQUIPO

-Sillén dental con ldmpara y escupidera antiguas, sin marca, esta fijo acostado, se

arruino la tarjeta.

-Unidad dental con jeringa triple (carrito)

-Compresor 2HP 28 gal, Campbell Hausfeld

-Sillon para radiografias fijo, no es automatico, inclinacion defectuosa
-Aparato de Rx, marca Phillips, Secodent.

-Caja reveladora marca Euronda

-Lampara de fotocurado marca LD max Gnatus
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-Esterilizador marca Tau Steril con 3 bandejas metalicas
-Amalgamador eléctrico marca Linea TAC S.R.L.

-Aparato de ultrasonido marca "TOP SELECTOR” blanco.

INSTRUMENTAL

Curetas de periodoncia, cucharillas, exploradores, gancho de rx, instrumentos
para cortar gutapercha, hachas de esmalte, grapas, reglas endodonticas, jeringas
aspiradoras (2 en mal estado), porta matriz, dicaleros, instrumental de amalgama
completo (3 juegos), portaplasticos, dappen, losetas de vidrio, porta aguja, pinza#8
orofaringea, pinza Kelly recta, tijera iris, elevadores (de periostio, cryer, rectos,
biangulo, periapical), forceps 150,151, 16, 18R y L, 65, 1, 7, 16S, 67A, DK 111,
retractores Minnesota, retractor de labios, espatula No.7, exploradores
endodonticos, espejos dentales, organizador de limas, fresero de aluminio,
mortero y pistilo, mechero, fuente de amalgama, pinzas de algodon, espétula para
alginato, bandejas metalicas para esterilizar, bandejas plasticas, copas de hule,
cajas plasticas organizadoras, juego de cubetas completo, espatula de cemento

(mal estado).

PROTOCOLO DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Al momento de realizar un procedimiento clinico debe seguirse un estricto
protocolo para evitar infecciones cruzadas, tanto del odont6logo hacia el paciente
como del paciente al odontdlogo, debe cumplirse un estricto protocolo pre
operatorio, transoperatorio y postoperatorio de esterilizacion y desinfeccion de

instrumentos.(4)(8)
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CLINICA ODONTOLOGICA CECYPSA (protocolo individualizado)
1. ElI O.P. y la asistente deben estar con su respectivo uniforme.

2. La asistente se encarga cada mafana de limpiar la clinica con un desinfectante

adecuado.

3. Colocar los instrumentos que se van a utilizar, previamente esterilizados, sobre

un campo operatorio estéril, sobre la mesa de trabajo desinfectada.

4. Durante el procedimiento, utilizar todas las barreras de proteccion
correspondientes.

5. Al finalizar el procedimiento, recoger los materiales e instrumentos del area de

trabajo.
6. Con una gasa empapada en alcohol isopropilico limpiar todos los instrumentos.

7. Usando guantes, lavar los instrumentos de forma meticulosa, eliminando

residuos de sangre, saliva, materiales o cementos.

8. Sumergir en una solucion germicida.

9. Lavar con agua los instrumentos.

10. Secar y empacar los instrumentos en las bolsas de esterilizacion.

11. Exponer los instrumentos a 2 ciclos de esterilizacion a calor seco a 180 grados
centigrados.

12. Dejar enfriar el autoclave y almacenar los instrumentos en su lugar adecuado.
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HORARIO DE TRABAJO MANEJADO EN LA CLINICA ODONOTOLOGICA

CECYPSA, Febrero a Septiembre 2013

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Séabado
8:00-9:30 | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad
clinica clinica clinica clinica clinica clinica
integrada | integrada | integrada | integrada | integrada | integrada
9:30- Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | clinica
11:00 clinica clinica clinica clinica clinica individual
integrada | integrada | integrada | integrada | integrada
11:00- Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | clinica
12:30 clinica clinica clinica clinica clinica individual
integrada | integrada | integrada | integrada | integrada
12:30- Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo
1:30
1:30-3:00 | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | Actividad | clinica
clinica clinica clinica clinica clinica individual
integrada | integrada | integrada | integrada | integrada
3:00-4:00 | Sellantes | Sellantes | Sellantes | Sellantes | Sellantes | clinica
individual
4:00-5:00 | clinica clinica clinica clinica clinica clinica
individual | individual | individual | individual | individual | individual
5:00-6:30 | clinica clinica clinica clinica clinica clinica
individual | individual | individual | individual | individual | individual
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La asistente dental juega un rol sumamente importante en el consultorio
odontoldgico, es quien se encarga de, entre otras cosas, la limpieza, desinfeccion
de instrumentos, mezcla de materiales, ademas, es a quien se le delega las
funciones pertinentes para que el odontélogo no se sobrecargue de trabajo,
funciones administrativas, como el llenado de fichas, control de citas, control de

pagos, abastecimiento de materiales, etc.(3)

Debido a todo esto ya mencionado, la asistente conforma una buena parte del
engranaje que mueve a un consultorio y mientras mas conocimiento del mundo de
la odontologia tenga, mejor serd el trabajo que pueda desempefar, es por eso que
debe estar en constante capacitacion para poder llevar a cabo todo lo que se le

solicite y esa capacitacion esta a cargo del odontélogo.

La capacitacion debe ser lo mejor posible, para obtener mejores resultados, mayor
eficiencia y, sobre todo, mayores beneficios, por eso se le debe poner énfasis y no

subestimarlo.

Al momento de contratar una asistente dental, es requisito importante que posea
experiencia, ya que con eso se ahorra y optimiza el tiempo. Sin embargo, se
llegara a contar con una asistente sin experiencia, el odontélogo debe ser capaz
de capacitarla en forma adecuada, con todas las directrices sobre el manejo de la

clinica.

Ademas, el proceso de aprendizaje de cualquier persona debe ser continuo, para
desarrollar al maximo los potenciales personales, esto no se omite para la
asistente, que también debe prepararse cada dia para contar con las herramientas
adecuadas para ayudar al odontdlogo a desarrollar una préactica eficiente, y
fructifera en beneficio de ambos.
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LISTA Y CALENDARIZACION DE TEMAS IMPARTIDOS

Generalidades de la clinica dental

Barreras de proteccion

Infeccion cruzada

Sistema Universal

Sistema F.D.I.

Instrumental basico (ordenar, transferir, esterilizar)
Instrumental amalgama (ordenar, transferir, esterilizar)
Instrumental resinas (ordenar, transferir, esterilizar)
Instrumental periodoncia (ordenar, transferir, esterilizar)
Instrumental endodoncia (ordenar, transferir, esterilizar)
Fresas de Operatoria

Fresas de PPF

Fresas de Endodoncia

Esterilizacion

Uso del autoclave

Manejo de archivo, fichas clinicas, citas, pagos.
Amalgama de plata (presentacién, proporcion y manipulacion)
Resina compuesta (técnica, instrumental, colores)
Pulido de restauraciones de amalgama y resina
Cementos dentales

Limas endodonticas (colores, mediciones, etc.)

Toma de Impresiones alginato

Toma de Impresiones silicona

Cavidades

Técnicas de anestesia

Técnicas de cepillado

Uso de hilo dental

Placa dentobacteriana

Emergencias en el consultorio dental

Grupos de alto riesgo

Técnica de sellantes de fosas y fisuras

Manejo de desechos bioinfecciosos

Repaso de temas anteriores

Técnica de extraccion dental

Mezcla de yeso y vaciado de la impresion

Repaso de temas anteriores

Educacién en salud bucal

Programa de buches de fltor.
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Tabla No.7

Calendarizacion de los temas cubiertos, subprograma de Capacitacion

del personal auxiliar, del EPS realizado en clinica dental del

Centro de Capacitacion y Promocién San Antonio CECYPSA

febrero a septiembre 2013.

Calendarizacién de los temas cubiertos

Mes Temas impartidos Evaluaciones | Observaciones
Generalidades de la clinica dental Prueba escrita| Aprobado 100
Barreras de proteccion e infeccion Prueba escrita| Aprobado 100

Marzo | cruzada.
Sistema universal Prueba escrita| Aprobado 85
Sistema F.D.I. Prueba escrita NOTA: 75
Manejo de _ instrumental  basico, Prueba escrita| Aprobado 75
amalgama y resinas

Abril Manejo de _mstrumental de periodoncia Prueba escrita| Aprobado 75
y endodoncia
Fresas dentales, formas, tipos, usos. Prueba escrita Nota: 50
Esterilizacién: uso del autoclave Prueba escrita| Aprobado 100
I\/_IaneJO de archivo, fichas clinicas, Prueba escrita | Aprobado 100
citas, pagos.

Amalgama de plata (presentacion, _
proporcic’)n y manipu|aci(’)n) Prueba escrita Aprobado 100
Mayo |___ —
_Resma compuesta (tecnica, Prueba escrita| Aprobado 100
instrumental, colores)
Cem_entos_:,presentauon, proporcion y | 5 o1a escrita Aprobado 100
manipulacion
lea_s_ endodonticas (colores, Prueba escrita| Aprobado 75
mediciones, etc.)

Junio T_o_ma de impresiones de alginato y Pr}ue_ba Aprobado 75
silicona practica
Cavidades clase | a VI Prueba escrita NOTA: 45
Anestesia: técnica, generalidades. Prueba escrita| Aprobado 75
Técnica de ceplllad(_), uso de hilo dental Prueba oral APROBADO
y placa dentobacteriana

Julio |Emergencias en el consultorio Prueba oral APROBADO
Grupos de alto riesgo Prueba oral APROBADO
Técnica de sellantes de fosas y fisuras Prueba oral APROBADO

Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Tabla No.7

Calendarizacion de los temas cubiertos, subprograma de Capacitacion

del personal auxiliar, del EPS realizado en clinica dental del

Centro de Capacitacion y Promocién San Antonio CECYPSA

febrero a septiembre 2013.

Emergencias en el consultorio. Parte Il Prueba Aprobado 100
escrita
Manejo de desechos bioinfecciosos Prueba Aprobado 65
escrita
Ago Repaso: sellantes, fresas, Prueba Aprobado 100
nomenclatura escrita
Repaso: anestesia, extracciones Prueba Aprobado 65
escrita
Mezcla de yeso y vaciado de | Prueba oral Aprobado
impresiones
Sept Repaso Prueba oral Aprobado
Educacién en salud: charlas Prueba oral Aprobado
Programa de buches con fltor Prueba oral Aprobado

Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Gréafica No. 17

Promedio de notas de la asistente dental subprograma de Capacitacion

del personal auxiliar, del EPS realizado en clinica dental del

Centro de Capacitacion y Promocién San Antonio CECYPSA

febrero a septiembre 2013

Promedio de notas
120
100
80 -
60 -
40 -
20 -
0 - T T T T T
@?’@O 2 S q,oé’é@ ,;\e@@
&

Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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ANALISIS DE LA TABLA No. 7 y GRAFICA No.17

A lo largo del desarrollo del programa se realizaron evaluaciones para medir la
evolucion del aprendizaje, se observa en el cuadro 7 y gréfica 17, el
comportamiento de las evaluaciones de la asistente dental que fue bastante
regular, obtuvo en varios meses una nota promedio de 100 puntos, el mes de junio

fue el registrado con menor promedio, 67.5 puntos.

DIFICULTADES Y LIMITACIONES ENCONTRADAS

Las limitaciones que se hicieron evidentes desde el inicio del programa fue que la
asistente dental no tenia ninguna experiencia relacionada con el ambito de una
clinica odontologica, lo cual dificulté el trabajo al principio, debido a que en el
consultorio se utilizan términos muy técnicos, ademas, por la amplia gama de
instrumentos que se utilizan durante los procedimientos clinicos. Para ella fue
dificil familiarizarse con los términos y los instrumentos. Todo esto se fue
trabajando poco a poco explicando las caracteristicas particulares de cada
instrumento, las diferencias entre unos y otros, y los nombres con que se designa

a cada uno de ellos.

Otra de las dificultades que se manifestaron dentro del consultorio fue que la
asistente dental padece problemas de la vista, por o que no lograba ver algunos

instrumentos pequefios, como los niumeros de las limas o las formas de las fresas.

Con respecto a la indumentaria de trabajo hubo una respuesta negativa al
principio con el uso de la filipina, debido a la falta de costumbre; sin embargo, se
hizo énfasis en que constituye una parte importante de las barreras de proteccion

personal.

Debido a la diferencia de edad existente entre la asistente dental y el odontélogo
practicante, no hubo una buena aceptacion de las llamadas de atencidon que se le

realizaban, al momento del trabajo, para corregir errores.
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SATISFACCIONES OBTENIDAS EN EL PROGRAMA

En el &mbito personal se tuvo la oportunidad de vivir experiencias nuevas, como lo
es el tener a cargo a otra persona, la cual depende muchas veces de las
decisiones que toma el estudiante, esto desarrolla un sentido de responsabilidad

nunca antes experimentado.

De igual forma se tiene la responsabilidad de transmitir el conocimiento en el
ambito odontologico a la asistente, cuyo progreso dependera de la forma como se
estd transmitiendo el mensaje por parte del odontélogo, el éxito o fracaso

alcanzado al finalizar este programa, es de ambos.

Durante el desarrollo del programa se crean lazos de amistad con el personal

auxiliar, lo cual es importante como crecimiento personal.

Se logro llevar a cabo el programa sin ningan inconveniente de gran importancia,

gue impidiera tener la satisfaccion del trabajo realizado.

CONCLUSIONES

Se logré capacitar a la asistente con todos los temas que se calendarizaron al

inicio del programa.

La capacitacion que se desarroll6 con la asistente tuvo una respuesta positiva, que
se evidencia en el buen promedio de notas obtenidas, mediante las evaluaciones

semanales y mensuales.

Al momento de introducirse en el proceso de ensefianza-aprendizaje, se puede
apreciar, que la educacion es una herramienta muy valiosa para el desarrollo de

proyectos y para el desarrollo personal del individuo.

Se alcanzaron todas las metas y objetivos propuestos para el programa.
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RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando este tipo de programas, ya que representan una forma de
aprendizaje invaluable, tanto para la asistente como para el estudiante, que
desarrolla el Ejercicio Profesional Supervisado.

Motivar, continuamente, a la asistente dental respecto al trabajo que realiza, y los

conocimientos que aprende, para crear una mejor atmosfera laboral.

Compartirle a la asistente dental, mensual o bimestralmente los resultados de su

progreso, para felicitarla o llamarle la atencion, segun fuera el caso.

Mejorar las condiciones laborales de la asistente dental, ya que en algunas
comunidades no se les beneficia con el salario minimo que cualquier trabajador,
por ley, debe recibir; tomando en cuenta que el trabajo de esta es de vital
importancia para el trabajo eficiente en el consultorio dental.
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Anexo.1l

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

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

SOCIOECONOMICO DE ESCOLARES-2013
Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:

I

Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:

Edad: _____ afios cumplidos Sexo: M=1 D:Z C]
Escolaridad: 1°.[ ]2°. [ }°. C} [ ] [ ] [ ]

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccidn del domicilio:

OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA:

(Este rubro le indica la profesidn u ocupacion del jefe o jefa de familia, es la persona
que sostiene econémicamente el grupo familiar. Debe preguntar qué nivel académico posee
el jefe o jefa de familia; completamente terminada la carrera, o la ocupacién u oficio
que aprendio y debe marcar la casilla que le indica el entrevistado, solo una opcién es
vdlida.)

PUNTAJES: ITEMS
1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, Agrénomo, Médico, Auditor,
Administrador de Empresas, Abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con
educacion superior universitaria
2 Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito
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Contador, Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller mecdnico,
ferreterias, carpinterias, estudios fotogrdficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café
internet, sastreria, otros.
4 Trabajadores con primaria completa albafiiles, herreros, personal de seguridad,

agricultores, mensajeros, mecdnicos, electricistas, fontaneros, fotégrafos,
carpinteros otros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa) TRABAJADORES CON PRIMARTIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa albafiiles, herreros, otros.

II. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
(Este rubro le permitird saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en casos de que la
madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de la persona que desempefia este
rol.Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por ejemplo: si la
madre inicio a estudiar en la Universidad pero nho culmino solo aprobé algunos cursos debe
marcar el puntaje de “Educacién Universitaria”.)

1 Educacién universitaria

2 Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.
3 Nivel Bdsico

4 Nivel Primaria

5 Analfabeta

III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:
(Este rubro le permitird conocer la fuente de ingresos que tiene la familia para su
sostenimiento. En este aspecto debe marcar la opcién principal que la familia utiliza para
sobrevivir econémicamente.)

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

Ol D|W|N |-

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica de instituciones.

IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

(Debe marcar la opcion que mds se asemeja a la realidad que observa.)

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios
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w

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

V. PUNTUACION:

RUBROS. PUNTAJE
I. OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O
JEFA DE FAMILIA:
IT. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
Iv. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL
Estrato | Total de puntaje obtenido | Marque con una X
I 4-6
IT 7-9
ITT 10-12
IV 13-16
v 17-20
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FOTOGRAFIAS DE ENJUAGUES DE FLUOR
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FOTOGRAFIAS DE CHARLAS DE EDUCACION EN SALUD BUCAL
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FOTOGRAFIAS DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL

Y CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad

del autor:

Edwin Estuardo Bol Chamalé
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El infrascrito Secretario hace constar que se firma para cumplir tramite académico-
administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe
Final de E.P.S., las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccion y ortografia cuando se considerd necesario.

Vo.Bo.

Dr. Julio Rolando Pineda Cordoén
Secretario Académico

Facultad de Odontologia
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