INFORME FINAL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
EN MODULO ODONTOLOGICO CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA

DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO, GUATEMALA FEBRERO A SEPTIEMBRE
2013

Presentado por:

PABLO JOSE GIRON RUIZ

Ante Tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
que presidio el Acto Graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, Noviembre de 2013



INFORME FINAL DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO EN MODULO ODONTOLOGICO,
CARMEN DE MOMBIELA COLOMBA COSTA CUCA
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANDO, GUATEMALA
FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013

Presentado por:

PABLO JOSE GIRON RUIZ

Ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala que presidio el Acto de Graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Guatemala, noviembre de 2013



S USAC

-2/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Guatemala, 28 de octubre de 2013.

Dactor

Julio Rolando Pineda Cordon
Secretario Académico
Facultad de Odontadlogia

Doctor Pineda:

Atentamente me dirijo a usted enviando dictamen sobre el Informe Final del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado de! (la) estudiante PABLO JOSE GIRON RUIZ carné No.
200418546, realizado en El Modulo Odontologico Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango; de
Febrero a Octubre 2013.

De conformidad con lo establecido en el normativo correspondiente, la Comision
Administradora formuld al autor(a) las observaciones pertinentes, las cuales fueron atendidas en
la version que se presenta.

Habiéndose completado el proceso de evaluacion y por estar cumpliendo con los
requisitos establecidos, se emite DICTAMEN DE APROBACION para el tramite correspondiente.

Sin otro particular, suscribo, atentamente.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Panln N

T
! 7
R

Dr. Fernandg Ancheta Rodriguézf\-
, SESO =
Area de Odontologia Socio-Preventiva

(\ s

(NYERSIDAD DE SAN CARLOS Df GUATENALA
FACU\?AD DE ODONTOLOGIA

P

el Thib

t 9§ 0CT 21

)

SECRETARIA

Edificio M-4, segundo nivel. Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Centroamérica. Teléfono: 2418-8200



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Vocal Primero: Dr. Jose Fernando Avila Gonzalez
Vocal Segundo: Dr. Erwin Ramiro Gonzalez Moncada
Vocal Tercero: Dr. Jorge Eduardo Benitez De Le6n
Vocal Cuarto: Br. Héctor Gabriel Pineda Ramos

Vocal Quinta: Br. Aurora Margarita RamirezEcheverria
Secretario Académico: Dr. Julio Rolando Pineda Corddn

TRIBUNAL QUE PRESIDIO EL ACTO DE GRADUACION

Decano: Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles

Vocal: Dr. Erwin Ramiro Gonzalez Moncada

Secretario Académico: Dr. Julio Rolando Pineda Cordon



Acto que Dedico

A Dios: Por darme la fortaleza y la oportunidad de
alcanzar tan anhelada meta y reconozco que
fuera de El nada puedo alcanzar.

A la Virgen Maria: Por darme el amor, la esperanza y la
misericordia durante las etapas mas dificiles
de mi carrera.

A mis padres: Julio Enrique Girdon y Elsa Marina Ruiz, por
ser quienes fueron mi apoyo incondicional y
fortaleza, gracias por todos sus consejos,
nada de esto hubiera sido posible sin
ustedes. Los amo con todo mi corazon, este
logro es suyo.

A mis hermanos: Julio Roberto y Jose Enrique por ser siempre
mis mejores amigos, quiero decirles que
ninguna meta es imposible, cuando los
ponemos delante de Dios. Gracias por ser mi
motivacion, su amor y carifio.

A mis abuelos: Mama Tesh la amo con todo mi corazon
gracias por ser una madre, a Mama Chave,
Papa Conrado y Papa Julio que desde el cielo
estan presentes, a todos les agradezco con
todo mi corazébn sus consejos y cuidados
durante mi vida y ser los pilares de la familia.

A mi familia: A mis tios y tias por estar siempre pendientes
y darme su apoyo en todo momento. A mis
primos y primas por estar siempre a mi lado,
los quiero a todos, especialmente a ti Marlen
gracias por tu apoyo y ensefianzas durante la
carrera eres un ejemplo a seguir te quiero
mucho.



A Maria José Alvarez y familia:

A mis amigos:

A mis profesores:

A la Universidad de San

Carlos De Guatemala:

Gracias amor por todo tu apoyoespecialmente
durante el EPS, gracias por tu confianza,
motivacion e inspiracibn en todos los
momentos que hemos compartido y los que
nos faltan. Te amo mucho. A toda tu familia
gracias por su carifio y apoyo.

Francisco Flores (chisco), Jose Argueta
(poke), Jose Alejandro Martinez (fish),
Alejandra Ortiz (alita) los considero mis
hermanos gracias por su amistad. A mis
amigos durante toda la carrera Julia, Monica,
Vilma, Jafrania, Ana Lucia, Diana, Oscar, Ana
Laura, Flor, Elizabeth, gracias por su amistad
y todas las experiencias vividas. A todos mis
amigos de EPS gracias por su amistad y
hacer de esta una experiencia inolvidable.

Dr. Guillermo Barreda, Dr. Julio Pineda, Dr.
Horacio Mendia, Dr. Erick Cashaj, Dr. Oscar
Toralla, Dr. Diego Estrada, Dra. Ana Lucia
Arévalo, Dr. Luis Paz, Dr. Linton Grajeda
gracias por todas sus ensefanzas y amistad.

Por ser la casa de estudios que me formo
como profesional.



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION

Tengo el honor de someter a su consideracion mi Informe Final del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, realizado en Modulo Odontoldgico Carmen de Mombiela, Municipio
Colomba Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, conforme lo demanda el

Reglamento General de Evaluacion y Promocién del estudiante de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA



iINDICE

Pagina
Sumario 2
Actividades comunitarias 3
Prevencién de enfermedades bucales 19
Investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado 42
Atencion clinica integral 56
Administracidon del consultorio 69
Horario mensual de actividades 76
Programa de capacitacién al personal auxiliar 77
Bibliografia 90

Anexos 93



SUMARIO

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

objetivos y metas alcanzadas durante su desarrollo; también, especifica las limitaciones que

se presentaron durante la realizacion de los programas durante el Ejercicio Profesional

Supervisado en Colomba Costa Cuca, del Departamento de Quetzaltenango, en el médulo

Odontologico Carmen de Mombiela, durante el periodo comprendido de febrero a octubre de

2013.

Las actividades desarrolladas durante este periodo fueron:

(1.

Actividades comunitarias: Se impartieron un total de 4 charlas mensuales de mayo a
septiembre, se sensibilizaron 541 personas dentro del programa.

Prevencion de enfermedades bucales: Se trabajo con cuatro escuelas, cubriendo
1,101 nifos mensuales en el programa con un total de 35,232 enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2%, al igual se colocaron 746 sellantes de fosas y fisuras en 144 ninos,
se impartieron 64 charlas con 6 temas diferentes sensibilizando un total de 6,121
ninos.

Investigacién Unica del Programa EPS: Se recabé informacion para poder realizar la
Investigacién Unica sobre el tema Creencias y actitudes en relacién con la salud
bucal, se tom6 como grupo de estudio a 20 nifios y sus familias, a quienes se les
realizé una visita domiciliar y se aplicd una encuesta. También se les incluyd, dentro
del programa de atencién dental, de forma voluntaria.

Atencion clinica a escolares y grupos de alto riesgo: el objetivo principal del programa
se enfoco en la atencion a nifos, se atendieron 59 escolares y 34 preescolares
haciendo un total de 93 nihos en los cuales se realizaron 91 profilaxis y ATF, 225
sellantes de fosas y fisuras, 75 restauraciones de ionomero de vidrio, 196
restauraciones de amalgama, 198 restauraciones de amalgama, 15 pulpotomias y 89
extracciones dentales. Se atendieron 70 pacientes de alto riesgo tales como: mujeres
embarazadas, adultos mayores y adolescentes en los cuales se realizaron 47
tratamientos periodontales, 37 restauraciones de amalgama, 35 restauraciones de
resina, 12 tratamientos de conductos radiculares y 19 extracciones dentales.
Administracion del consultorio: En la cual se capacito a personal auxiliar y manejo de

la clinica.
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I ACTIVIDADES COMUNITARIAS
“Educacién a padres, madres de familia y mujeres embarazadas sobre la seguridad
alimentaria y nutricional en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento

Quetzaltenango abril-septiembre 2013”

(98]



INTRODUCCION

En la actualidad, la situacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, atraviesa una de las
etapas mas dificiles en la historia socioeconémica de Guatemala y, por ende, en la salud

publica.

En el 2002, el Programa Mundial de Alimentos —PMA-— y el Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacién -MAGA-, unieron esfuerzos para realizar la “Cartografia y Analisis
de la Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria en Guatemala”. El propdsito consistid en
identificar las areas geograficas y las poblaciones mas vulnerables del pais, entre ellas se

encuentra el departamento de Quetzaltenango con 34.6% de desnutricidn crénica. (2008)

En el municipio de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango; la tasa de desnutricién en nifios
menores de 5 anos es de 6.62%, y la tasa de desnutricidn en infantes mayores de cinco anos
es de 0.32%. Con relacién a la vulnerabilidad nutricional, segln prevalencia de desnutricion
cronica, se encuentra en el rango moderado, de conformidad con el Ministerio de Educacién
—MINEDUC- y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional —SESAN-16, la
desnutricidn cronica en escolares, continua dentro de los mismos parametros al comparar los
datos de los anos 2001 y 2008.

El porcentaje de la poblacidon en situacién de pobreza extrema es de 16.27% del total18, lo
cual demuestra, en términos generales, que las condiciones socio econdmicas de la
poblacion son precarias y los esfuerzos por revertir las condiciones actuales de pobreza

deben ser organizados y estratégicos.

Como se ha dicho, estos son los resultados de la falta de condiciones de seguridad
alimentaria y nutricional en que vive la poblacion guatemalteca en general. Estos
padecimientos afectan a niflos preescolares, escolares, adolescentes, asi como, a mujeres

embarazadas y aduitos en general.

La fortaleza de los recientes esfuerzos gubernamentales para mejorar el estado nutricional
de la poblacion no reside, Unicamente, en la creacion de nuevas estructuras
gubernamentales, sino en su vision multisectorial. Por ello, se trabajé, en conjunto, con la
SESAN para que las actividades a desarrollarse tuvieran un mayor impacto, ante esta

problematica. Se buscaron soluciones para mejorar las condiciones nutricionales de la



poblacion en general, por medio de charlas de educaciéon nutricionales y de higiene dirigidas
a los padres de familia y mujeres embarazadas en el centro de salud de Colomba Costa
Cuca, durante los meses de abril a septiembre de 2013, con el fin de hacer un cambio en el

acceso, consumo y aprovechamiento de los alimentos en las familias (19).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los principales problemas de nutricion resultado de la falta de condiciones de seguridad
alimentaria y nutricional en que vive la poblacion guatemalteca en general, son en la
actualidad, la desnutriciéon proteico energética y la anemia por deficiencia de hierro. Estos
padecimientos afectan a nifios preescolares, escolares y adolescentes, asi como, a mujeres
embarazadas y a adultos en general. En relacién a su magnitud, la desnutricion croénica,
evidenciada por la baja talla para la edad es el problema mas prevalente encontrado desde

1965, fecha de la primera encuesta regional, hasta la mas reciente realizada en 2008.

La mitad de los nifios menores de cinco afnos padecen de desnutricion crénica (49.3%), lo
cual se manifiesta, como ya se dijo, en un bajo crecimiento fisico, pero ademas, tiene
implicaciones cognitivas y sociales. La tasa de desnutricion crénica es mas alta en las
poblaciones indigenas (69.5%), donde la pobreza también es mas extrema. Esta tasa es la

mas alta en la region centroamericana y es una de las mas altas del mundo.

Por ello se debe de lograr concientizar aquellas personas donde se logre un mayor impacto
las cuales se consideran como personas econdomicamente activas (PEA), sobre temas de

nutricion en la poblacién del municipio de Colomba Costa Cuca.



3. JUSTIFICACION

El mejoramiento del estado nutricional de la generacion presente, no solo garantiza su
bienestar, sino que también, contribuye a la futura generacién de nifos nacidos de madres

mas altas, con menos probabilidad de ser desnutridos.

Por ello, el pilar de consumo de los alimentos esta determinado por factores educativos, de

comportamientos, culturales, socio-econdémicos y de mercado, entre otros.

La fortaleza de los recientes esfuerzos gubernamentales para mejorar el estado nutricional
de la poblacién no reside, uUnicamente, en la creacion de estas nuevas estructuras
gubernamentales, sino en su vision multisectorial, la cual reconoce la importancia de
involucrar a multiples sectores, tanto gubernamentales como no gubernamentales, en el

proceso de desarrollo e implementacion de acciones

Por lo que, siendo la Universidad de San Carlos de Guatemala la unica estatal, ademas
llamada a coadyuvar a la propuesta de soluciones a los grandes problemas nacionales y
participar en acciones concretas, es importante que intervengan, como futuros profesionales
en salud, a nivel comunitario en alianza con instituciones gubernamentales (FUNDEI,
SESAN) para unir esfuerzos y lograr impacto en la disminucion minimizacion del problema

nutricional del municipio Colomba Costa Cuca, departamento Quetzaltenango.

4. OBJETIVOS

Se logro concientizara la comunidad para mejorar las condiciones nutricionales de todas las
personas del municipio de Colomba Costa Cuca en el Departamento de Quetzaltenango, por
medio de charlas que se les impartié a los jefes de familia, y a mujeres embarazadas para

evitar, a largo plazo, casos de desnutricion crénica.

También se informd a la poblacioén sobre la desnutricion y como esta afecta en el desarrollo
fisico, mental y emocional en los ninos y mujeres embarazadas, por ello es importante poder

combatir juntos, la desnutricién en sus familias.

Se capacitd a padres de familia y mujeres embarazadas en la seleccion y consumo de

alimentos necesarios para tener una buena alimentacion, segun su capacidad para
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adquirirlos. También se capacitd al personal del Centro de Salud, para que trabajando juntos
con ellos, se logre mejorar las condiciones de toda la poblacién de Colomba Costa Cuca,

durante el programa de EPS.

Se realizaron acciones concretas de la profesion odontoldgica, para contribuir a mejorar la

salud bucal de los ninos de la comunidad.



5. METODOLOGIA

Se impartieron charlas sobre nutricion y seguridad alimentaria a la poblacién, con la ayuda
del Centro de Salud de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango, con ello se logré una alianza
estratégica, para conseguir combatir la desnutricion en el municipio donde se llevo a cabo el
programa de EPS. Se utilizé todos los recursos necesarios para desarrollar todos los temas

de Seguridad Alimentaria y Nutricional, a nivel local.

También, se brindaron charlas semanales a los padres y madres de familia, asi como, a
mujeres embarazadas. Con estas platicas se pretende mejorar el desarrollo de los nihos
desde su edad temprana para que logren llegar a la edad adulta sin ningun problema de

desnutricion.

También se realizaron encuestas sobre las charlas a padres y madres de familia, para
verificar tanta informacion captaron de cada platica y que sugerencias podrian aportar para

mejorar este tipo de actividades.

Se realizaron charlas sobre los siguientes temas:
* Olla Alimentaria

* Alimentos mejorados

* Alimentacion complementaria

* Alimentacion al recién nacido, nifo, preescolar.
* Alimentacién para la mujer

* Tipos de Alimentos

* Circulos de la alimentacién

9



6. CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Mes Actividades
Febrero Elaboracién proyecto inicial de intervencion.
Marzo Evaluacioén de las necesidades de la comunidad,
recoleccion de datos sobre informacion general del
municipio. Presentacién de diagnéstico comunitario y la
informacion especifica de las organizaciones
Gubernamentales y no gubernamentales u otras
organizaciones que realizan programas, proyectos y/o
actividades que favorecieran, impulsaran o apoyaran la
seguridad Alimentaria y Nutricional de la Comunidad.
Entrega Proyecto inicial de intervencion.
Charlas sobre
Abril ‘Lactancia Materna”
Mayo “Alimentacién Complementaria”
Junio “Consejeria”
Julio “Autocuidado”
Agosto “Olla alimentaria”
Septiembre “ Ventana de los mil dias”
Octubre Entrega Informe Final




7. RECURSOS

Humanos
e Funcionarios
e Representante Regional de la SESAN
e (Odontodlogo Practicante en su Ejercicio Profesional Supervisado
¢ Personal profesional y técnico de las Instituciones Gubernamentales
e Personal profesional y técnico de las Instituciones No Gubernamentales
o Asistente dental

e Poblacion de las comunidades cubiertas por el programa

Materiales

* Carteles

» Computadora y canoneras

» Materiales audiovisuales pertenecientes al Centro de Salud
» Mantas vinaticas

» Cuestionarios

» Afiches

* Transporte

° Otros
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8. GRUPOS CUBIERTOS Y PARTICIPANTES

Se realizo el contacto con el encargado regional de la SESAN asignado al departamento de
Quetzaltenango, con quienes concretd las fechas para impartir las charlas a los diferentes
representantes que asisten a la reunion ordinaria mensual en la municipalidad, tales como,
los COMUSAN Y COCOSAN. También, se logré la comunicaciéon con la Asociaciéon Municipal
de la Mujer y el Centro de Salud, para impartir en esas instituciones las platicas, durante el
afno, una vez por mes.

Los grupos a quienes se les prestd mayor atencion, fueron las madres de familia y mujeres--

embarazadas, también se atendi6 a las personas interesadas en las charlas.

Tabla No. 1

Numero de personas por mes y segun grupo sensibilizados en el Programa Educacién a
padres, madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la seguridad alimentaria y
nutricional, en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento Quetzaltenango abril-

septiembre 2013.

Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre| Totales

Primaria 3 - - - - - 0

Basicos y Diversificado 3 3 - - - - 0

Maestros (as) 14 10 - 5 - 5 34
Madres de familia 36 31 9 26 19 27 148
Mujeres embarazadas 21 26 7 24 32 36 146
Padres de familia 18 15 6 15 6 7 67
Pacientes Centro de Salud 5 6 } 2 10 14 37
Poblacién en general 10 19 20 30 11 19 109
Totales 104 107 42 102 78 108 541

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe.




Tabla No. 2

Numero de Personas por mes segun género sensibilizados en el Programa Educacioén a
padres, madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la seguridad alimentaria y
nutricional en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento Quetzaltenango abril-

septiembre 2013.

Hombres | Mujeres | Total
Abri 40 64 104
Mayo 25 82 107
Junio 18 24 42
Julio 31 /1 102
Agosto 13 65 78
Setiembre 127 86 213

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe

Grafica No. 1

Numero total de Personas de Sensibilizadas por mes
Programa Educacion a padres, madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la
seguridad alimentaria y nutricional, en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento

Quetzaltenango abril-septiembre 2013.
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Grafica No. 2

Numero total de Personas de Sensibilizadas por grupo
Programa Educacion a padres, madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la
seguridad alimentaria y nutricional, en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento

Quetzaltenango abril-septiembre 2013.
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Fuente: Tabla No. 1

Tabla No. 3
Numero de Personas por grupo y sexo sensibilizados en el Programa Educacién a padres,
madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la seguridad alimentaria y nutricional, en

Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento Quetzaltenango abril-septiembre 2013.

Masculino Femenino No.
Preescolares - - -
Primaria - - -
Basico y Diversificado - - -
Maestros (as) 18 16 34
Madres de familia 0 148 148
Mujeres embarazadas 0 146 146
Padres de familia 67 0 67
Pacientes en servicios de 15 22 37
salud
Poblacion en general 49 60 109
Total 149 392 541

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe
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Gréafica No. 3

Numero total de personas de sensibilizadas por mes segun sexo
Programa Educacion a padres, madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la
seguridad alimentaria y nutricional, en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento

Quetzaltenango abril-septiembre 2013.
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Grafica No. 4

Numero total de personas de sensibilizadas por grupo segun sexo
Programa Educacién a padres, madres de familia y mujeres embarazadas, sobre la
seguridad alimentaria y nutricional, en Municipalidad Colomba Costa Cuca, Departamento

Quetzaltenango abril-septiembre 2013.
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Representantes de las diferentes
comunidades y organizaciones que
trabajan en Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango.

Charlas sobre leche materna, en saléon
municipal, enfocado a las mujeres
Asociacion Municipal de la Mujer,
Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango.




9. CONCLUSIONES

En el desarrollo del programa no se presentd mayor problema, excepto en aquellos casos en
los cuales se solicitd la participacion de la comunidad y no quisieron. Se tratdé de sensibilizar
a las instituciones y sociedad civil, sobre la magnitud, trascendencia, tratamiento del
problema alimentario y nutricional y sus consecuencias, asi como, los compromisos que
debian asumir cada una de las partes involucradas en la solucion de este problema.

Las actividades se llevaron a cabo de una manera descentralizada, incluyente y coordinada
entre las instituciones y la sociedad, en los ambitos nacional, departamental, municipal y
local, promoviendo la participacion, principalmente, de las mujeres embarazadas y madres
de familia; asi como, la poblacién en general. También se logré promover y exhortar, en la
comunidad, para que velen por todas aquellas acciones necesarias para la salud y el
adecuado tratamiento de los alimentos y lograr mantener la calidad de los mismos, para su

consumo.

10. RECOMENDACIONES

La provision de material bibliografico fue de suma importancia para la realizacion del
programa, ya que muchos temas se tenia conocimiento, pero no en su totalidad, por lo que
se podria disefar material didactico mas sencillo para la comunidad para su facil
comprension.

También elaborar un proyecto de informacién, educacion y adiestramiento para la
implementacion del mismo en la comunidad donde haya un delegado, exclusivamente, para
ello.

La ejecucion de talleres para promover la adecuada alimentacion y preparacion de alimentos,
de la misma manera, mostrar otras opciones de alimentos de acuerdo con el estado

socioeconomico de la poblacion.
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I1.PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. Introduccion

En la practica odontolégica, la prevencion debe ser la prioridad, esta es el primer nivel de la
salud segun los niveles de Prevencion de Leavell y Clark, la que se practica en paises
desarrollados (5).

El nivel primario o nivel de prevencion primaria actia durante el periodo pre-patogénico de la
enfermedad y, como tal, esta dirigido a eliminar o a disminuir la cantidad o la calidad de los
factores de riesgo presentes en la comunidad. Este tipo de prevencion puede lograrse con la
promocion de la salud y con la proteccion especifica.

La promocion de la salud se alcanza, primordialmente, con medidas educativas, econémicas
y sociales, por lo tanto, no esta desvinculada de los diferentes sectores de la economia y de
la realidad sociocultural de una comunidad en particular.

La proteccion especifica se refiere a aquellas medidas que en forma mas directa previenen el
desarrollo de la enfermedad. Asi, por ejemplo, los enjuagues de fluor son medidas
especificas que evitan la caries dental, de igual forma, estan los programas de fluorizacion
del agua y la sal, estos estan encaminados a eliminar la prevalencia de caries en una
poblacién en especial, principalmente, en paises en vias de desarrollo (10).

En la actualidad, en Guatemala, por parte del gobierno, no se cuenta con un programa de
salud dental adecuado que cubra las necesidades de los ninos escolares; sin embargo, el
programa de prevencion de enfermedades bucales que se realiza durante el Ejercicio
Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, busca brindar
desde la capacitacion en salud bucal hasta la limitacion del dafio en el contexto de salud oral.

Este programa incluye las siguientes areas:

* Educacion en salud bucal.
* Enjuagues con fluor.
» Colocacion de sellantes de fosas y fisuras.

Con las actividades mencionadas, se cubren los primeros dos niveles de prevencion y se
beneficia de esta manera a las poblaciones, en las cuales se realiza el programa, en este

caso, el municipio de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.
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2. Objetivos
2.1 General

Educar a la comunidad en la que se realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado, sobre como
prevenir enfermedades bucodentales, como resolverlas y la manera de mantener un estado

de salud oral 6ptimo.
2.2 Especificos

Explicar a la poblacion la necesidad de practicar buenos habitos de alimentacion e higiene

para mantener la salud oral.

Proveer de suficiente informacion a nifos y adultos sobre habitos en salud oral, para que los

pongan en practica y puedan preservar su salud en general.

Estimular a padres de familia y docentes para que orienten a la poblacion escolar, con base

en los temas impartidos.

Informar a mujeres embarazadas acerca de la importancia del cuidado de la salud bucal en

este periodo y estimularlas para que practiquen lo aprendido.

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

realizacion de enjuagues fluorados.
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3. Descripcion general del componente Prevencion de Enfermedades Bucales

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) realizado en el municipio de Coloma
Costa Cuca, Quetzaltenango, en el periodo comprendido de febrero a octubre del 2013, se
realizé el Subprograma de Enjuagues con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, el cual
consistid en la administracion semanal de enjuagues de fluor a los alumnos del nivel

primario, de la Escuela Oficial Rural Mixta Comunidad Agraria Las mercedes (14).

El Subprograma de Educacion para la Salud Bucal tuvo como finalidad educar a los ninos del

nivel primario de las escuelas del municipio, distribuidos de la siguiente manera:

Nombre de la institucion Poblaciéon objetivo
EORM Comunidad Agraria Las 1101 ninos
Mercedes
EORM Barrio el Carmen 300 ninos
Escuela Oficial Idigoras Fuentes 800 ninos
Matutina

Se impartieron charlas de salud bucal durante los ocho meses del EPS, se utilizd6 material de
apoyo disefado para la facil comprensién y se incluyeron dinamicas para el repaso de cada

tema impartido, facilitando, con ello, el aprendizaje de los escolares y adultos.

Para el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras, se procedi6 a la colocacion de sellantes
en piezas libres de caries, a nifnos del nivel primario de las escuelas beneficiadas con el

programa.

El Programa de Prevencion tiene como meta cubrir 1,000 ninos de las escuelas
seleccionadas (14). Durante el periodo comprendido de febrero a septiembre de 2013, se
logré atender un total de 1,101estudiantespertenecientes a la escuela mencionada

anteriormente.



4. Metodologia

Esta es una actividad preventiva, en la cual es necesaria la colaboracion de los maestros de
las escuelas, asi como, de todos los integrantes del equipo de salud. Se llevo a cabo una
reunion con los representantes de cada establecimiento educativo cubierto por el Programa
de Prevencion de Enfermedades Bucales, con la finalidad de explicarles en qué consistia
dicho programa, también se solicitdé autorizacion para realizarlo en sus planteles educativos

y, ala vez, crear conciencia de la importancia que tiene la salud bucal.

Se procedi6 a la capacitacion de los maestros para que sirvieran como monitores y asi poder

colaborar con el programa de enjuagues.

Los enjuagues se llevaron a cabo los dias miércoles de cada semana, en el transcurso de la
manana en las escuelas con jornada matutina. Se explicd a los escolares que debian
enjuagarse por un periodo de 2 a 3 minutos con la solucidén de fluor, la importancia de ello y
que se realizaria semana a semana. Luego se repartio la dosis de 5cc de enjuague, a cada

estudiante.

Los monitores eran los encargados de supervisar la duracion del enjuague, asi como,

controlar que, al finalizar ese tiempo, desecharan el enjuague en los lavamanos.

La preparacion del enjuague semanal, para cada escuela, fue realizada de la siguiente
manera:

e 20 pastillas de fluor para 1 galon de agua. En la Escuela Oficial Rural Mixta Las
Mercedes se utilizaron dos galones semanales, para cubrir la poblacion (14).

Los recursos para desarrollar el programa fueron: cepillos dentales, pastillas de fluor, agua
potable, recipientes plasticos.

Las charlas de educacion en salud se realizaron tomando en cuenta el nivel educacional vy
edad del grupo, de acuerdo a ello, se eligi6é el material didactico.

Para la realizacion de la actividad de sellantes de fosas y fisuras, se examinaron a los

alumnos de las escuelas beneficiadas con el Programa de Prevencion, se elaboré una base
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de datos con informacion de los nifios a quienes se podia incluir en dicho programa. Cada
mes se citaban a 20 nifos de las escuelas para realizarles los sellantes de fosas y fisuras

que necesitaban, de la siguiente manera:

5. Presentacion de resultados

Tabla No. 1

Numero de ninos atendidos y de enjuagues de fltor brindados por mes, Programa Preventivo
del Médulo Odontologico Carmen Mombiela, municipio de Colomba Costa Cuca,

departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Mes Numero de nifos atendidos por | NUmero total de enjuagues de
mes fldor por mes

1 | Febrero 1,101 4,404

2 | Marzo 1,101 4,404

3 | Abril 1,101 4,404

4 | Mayo 1,101 4,404

5 | Junio 1,101 4,404

6 | Julio 1,101 4,404

7 | Agosto 1,101 4,404

8 | Septiembre 1,101 4,404
TOTAL 8,808 35,232

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe



Grafica No. 1

Total de enjuagues de fltor por mes,
Programa Preventivo del Mddulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 1

En el Subprograma de enjuagues de fluor, solo se pudo cubrir un establecimiento educativo,
ya que con esta institucién se alcanzo el objetivo minimo para el programa. Se dieron un total

de 4,404 enjuagues por mes, durante febrero a septiembre de 2013.



Grafica No. 2

Numero de nifos atendidos por mes
Programa Preventivo del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 1

El Subprograma de enjuagues de fltor pudo cubrir a un total de 1,101 nihos por mes,

durante febrero a septiembre de 2011.
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Tabla No. 2

Numero de nifos y de sellantes de fosas y fisuras atendidos y realizados cada mes, en el
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras.
Programa Preventivo del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Mes Nuamero de ninos | Nimero de sellantes
Febrero 3 34
Marzo 20 94
Abril 20 121
Mayo 20 104
Junio 21 92
Julio 20 84
Agosto 20 111
Septiembre 20 106
TOTAL 144 746

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe.



Grafica No. 3

Nuamero de nifios atendidos por mes, en el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras.
Programa Preventivo del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 2

Se logré atender a 140 nifos. El programa se vio afectado durante el mes de febrero por el -
inicio y adaptacion, en la clinica dental Carmen de Mombiela. Hubo un ligero aumento

durante el mes de junio.



Grafica No. 4

Numero de sellantes de fosas v fisuras realizados por mes.
Programa Preventivo del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 2

Se logré cubrir, en la mayoria de los meses, 20 nifios (excepto durante el mes de febrero). El
total de infantes atendidos fue de 144 ninos, a quienes se les realizd un total de 746 SFF

durante el Programa de EPS.



Tabla No. 3

Temas impartidos por mes, nifos cubiertos semanal y mensual y actividades de educacién
para la salud bucal mensualmente. Durante el Subprograma de Educaciéon en Salud Bucal,
Programa Preventivo del Modulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Mes No. actividades Temas No. de participantes

Beneficios de enjuagues con

Febrero 8 flaor 1,153
Anatomia de la cavidad oral

Marzo 8 y tipo de denticion 730

Abril 8 Estadios de la caries 736

Mayo 8 Técnicas de cepillado 723
Gingivitis y enfermedad

Junio 8 periodontal 756
Cepillo y beneficios del uso de

Julio 8 hilo dental 187

Agosto 8 Repaso de caries 735

Septiembre 8 Repaso todos los temas 1,101

TOTAL 64 6 6,121

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe.
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Grafica No. 5

Numero de charlas impartidas mensualmente
Subprograma de educacion en salud bucal
Programa Preventivo del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 3

Se logré realizar un total de 8 charlas por mes, sumando un total de 64 charlas durante este

periodo.



Grafica No. 6

Numero de nifios cubiertos con charlas mensualmente
Subprograma de educacion en salud bucal
Programa Preventivo del Modulo Odontoldgico Carmen Mombiela, municipio de Colomba

Costa Cuca, departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013
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Fuente: Tabla No. 3

En el Programa de Educacién en salud se logré cubrir a un total de 6,121 escolares durante
los meses de febrero a septiembre de 2013, se impartié 6 temas distintos en 64 charlas. Los
meses con mayor cantidad de nifos fueron febrero y septiembre por la importancia de los
temas, por el contrario, el mes de julio disminuyd debido al tema y la poblacion a la que se le

impartio.
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6.1 Enjuagues de fluor

6. Fotografias

Entrega de fltior al 2%, servido en

vasitos plasticos a nifios.

Vasito con enjuague de fluor al 2%




Nifios realizando enjuagues de fltor

Clase de Tercero Primaria Escuela
Rural Mixta Las Mercedes recibiendo

sus enjuagues.

Clase de Tercero Primaria Escuela
Rural Mixta Las Mercedes

Realizando sus enjuagues.
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Comision de higiene bucal Escuela
Rural Mixta Las Mercedes a cargo de
la distribucion de los enjuagues de

fldor.

Charla sobre la caries dental, alumnos

de EORM Las Mercedes
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Charla importancia de los enjuagues

de fluor, en EORM Las mercedes.

Charla Técnicas de Cepillado en
alumnos de Parvulos, Escuela

Idigoras Fuentes Jornada Matutina.
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SFF Colocados en piezas

permanentes inferiores.




7. Analisis del Programa de Prevencion

Metas alcanzadas durante el Programa de Prevencion

o En el Subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, se atendieron a 8,808

nifos, con un total de 35,232 buches, durante los ocho meses del programa.

» En el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, se atendieron a 144 nihos, con un

total de 746 sellantes, durante los ocho meses del programa.

e En el Subprograma de Educacion en Salud Bucal, se impartieron 64 charlas con 6

diferentes temas a 6,121 ninos, durante los ocho meses del programa.

Nimero de monitores
El programa conté con la colaboracion de 44 monitores, durante los ocho meses del

programa.

Comentarios de la comunidad

La Comunidad Agraria Las Mercedes y su escuela fueron los mas beneficiados en el
Programa de prevencion; gracias a la colaboracion de sus monitores y a la Comision de
higiene de dicha escuela. También se logroé conseguir donacion de cepillos y pastas para tres
escuelas de primero a tercer afio, a excepciéon de la Escuela Barrio El Carmen que se cubrid

en su totalidad; se beneficié a un total de 1300 nifos aproximadamente, de primero a tercero

primaria.
Nombre de la institucion Poblacion objetivo
EORM Comunidad Agraria Las 650
Mercedes
EORM Barrio El Carmen 300
Escuela Oficial Idigoras Fuentes 350
Matutina
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8. CONCLUSIONES

Es importante educar a los nifos de edad escolar sobre la higiene y cuidado de la
salud bucal, puesto que el sistema estomatologico esta relacionado directamente con

la nutricion y salud general del cuerpo.

El aporte en educacion sobre los problemas, enfermedades y soluciones, a una
comunidad, permite disminuir la prevalencia e incidencia de la caries dental y

enfermedades de la cavidad oral.

Por medio de los enjuagues de fluor, semanalmente, se ayuda a prevenir defectos o
lesiones del esmalte ante una carencia de higiene, asi como, fortalecer el esmalte

contra los ataques cariogénicos de una dieta inadecuada.
La atencion odontoldgica temprana y la prevencion en salud oral ha sido el mejor
camino para ir erradicando, poco a poco, esta enfermedad mortal como es, la caries,

estos programas estan encaminados a la concientizacion de la comunidad en general.

Los padres de familia son los lamados a asumir la responsabilidad de la higiene bucal

de sus hijos hasta que adquieran la edad y destreza para auto-cuidado de sus dientes.
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9. RECOMENDACIONES

Continuar con el programa de prevencion de enfermedades bucales, para beneficiar a
la poblacion guatemalteca de las distintas comunidades, fomentando buenos habitos

de higiene dental y una educacion sobre la importancia de la salud bucal.

Promover campanas de divulgacion referente a cultura de higiene bucal, no solo para
informar sobre la existencia de programas de prevencion, sino a orientar a la

comunidad para que acudan al odontélogo, al menos una vez al ano.

Lograr un vinculo con las escuelas con caracter obligatorio en la asistencia a la clinica
dental e incorporar en la planificacion de la Junta Directiva de maestros y padres de

familia, para fomentar y divulgar los servicios.

Presentar material didactico que llame la atencion de los nifios de acuerdo a su edad.



ILINVESTIGACION UNICA



Titulo

“CREENCIAS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA
Y SU RELACION CON PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ESTADO
SOCIOECONOMICO DE ESCOLARES-2013”
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1. Introduccion
Los cuidadores de personas discapacitadas, de pacientes dependientes y de adultos
mayores institucionalizados y hospitalizados, deben proveer el cuidado bucal de los
pacientes a su cargo, ademas de ser capaces de identificar a aquellos que requieran
asistencia para el cuidado bucal, e iniciar en forma proactiva las practicas de higiene, pues
en diversas ocasiones, estos pacientes son incapaces de expresar sus necesidades. Sin
embargo, diversos estudios demuestran que en la practica su cuidado bucal de estas

personas, es inadecuado, insuficiente y que carece de sistematizacion.

Debido a la importancia del rol que tiene el cuidador en la higiene bucal de estas personas,
es esencial contar con un instrumento que permita medir las creencias en salud bucal de
estos cuidadores, para determinar la prioridad que le asignan al cuidado bucal de los
pacientes que tienen a su cargo, asi como, disefar estrategias educativas pertinentes para
este grupo (3,12,15,20,21,23).

Para lograr una adecuada aproximacion de las creencias en salud bucal de un individuo, es
necesario utilizar instrumentos que midan las diferentes variables presentes en las Teorias
Psicosociales que explican las conductas en salud oral. EI Nursing Dental Coping Belifes
Scale(Nursing DCBS) es un cuestionario de creencias en salud bucal para cuidadores,
desarrollado en Suecia por Wardh, et al.7 a partir del Cuestionario DCBS elaborado por Wolf,
et al.8,9 en Estados Unidos. El cuestionario original media cambios en las creencias en salud
bucal del individuo posterior a intervenciones educativas individuales.

En cambio, el Cuestionario Nursing DCBS esta dirigido a individuos que estan a cargo o
supervisan el cuidado bucal de otro individuo, por lo tanto, esta disenado para diferentes
contextos del cuidado: hospitalizados, discapacitados, dependientes institucionalizados y

domiciliarios.

Este cuestionario esta constituido por 28 items organizados en el instrumento de forma
aleatoria y que representan 4 dimensiones, cada una constituida por 7 items. La
multidimensionalidad de este instrumento permite medir distintas variables psicoldgicas que
influyen en ias 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
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respuestas del cuestionario estan formadas por una escala de 5 puntos, donde el nimero 1

indica creencias positivas y el niumero 5 creencias negativas (3,12,15,20,21,23).

2. Tipo de estudio
Estudio observacional transversal en el cual se evalud 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 y se busco

identificar las posibles relaciones entre las variables cualitativas, clinicas y socioecondmicas.

3. Centros en los que se realiz6 el estudio
Escuela publica Barrio Ei Carmen de la comunidad Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango

sede del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, en el afo 2013.

4. Objetivos del estudio

¢ |dentificar las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de familia.
o Establecer la historia de caries dental a través del indice CPO-D.
o Determinar el estrato socioecondmico de las familias de los escolares estudiados.

¢ ldentificar posibles asociaciones con variables socioecondmicas.

5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Cada sujeto de estudio tuvo que cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:
e Escolares de ambos sexos.

e Edad entre 6 y 12 afos.

¢ Inscritos en Escuela Oficial Rural del Ministerio de Educacién.
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6. Diseno de la muestra
Las variables de disefo consideradas son:

1) Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS.

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

En cada comunidad sede del programa EPS se selecciond una escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizoé la divisién de la
poblacion escolar por grados como estratos. Los grados que contaban con mas de una
seccion se sumaron y se consideraron un solo estrato. El tamafio de cada estrato se tomo en
cuenta para la asignacion proporcional al tamafno de la muestra. A nivel de los estratos se
seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizé un tamafio de muestra

(TM) de 20 escolares.

Seleccién de la Muestra
Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que sera estudiada
Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafo de cada estrato. Al interior

de cada estrato se realiza un muestreo aleatorio simple.

Escuelas pubhcas urbanas en
comamdades sede del Programa |
EPS 2012 .

_ Esouela pilblica urbana seleccionada
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7. Variables principales de valoracion
o Creencias sobre salud bucal.
e Actitudes sobre salud bucal.
e Prevalencia de caries dental.
e FEdad, 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.

Estratos de Graffar.

8. Criterios de Recoleccion
Instrumentos de medicion
1. Para la medicion de las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de familia se
utilizé el cuestionario CASB-2013. (Anexo 1)

2. Para la medicion de la prevalencia de caries dental se utilizo los criterios CPO-D de Klein,
Palmer y Knutson (3,12,15,20,21,23).

e Paciente en posicion horizontal.
¢ lluminacion artificial.

e Secado de piezas dentales con aire a presion durante 5 segundos.

e Diagnéstico basicamente visual utilizando espejo No.5 y confirmacion tactil con sonda.

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. Estos incluyen la gestion ante las autoridades del Ministerio de Educacion y ante
las escuelas seleccionadas para contar con la autorizacidon respectiva, reunién de
informacion de los odontélogos practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos

exponiendo los objetivos de la investigacion, aporte de materiales y equipo odontolégico. El
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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 recoleccion de la informacion, recibieron capacitacion sobre la aplicacion
de criterios CPO-D, técnicas de encuesta, asi como, sobre la aplicacion del cuestionario
CASB-2013. Las encuestas domiciliares se realizaron en horario a convenir con los padres
de familia, con el propédsito de garantizar la presencia de los encuestados (3,12, 15, 20, 21,
23).

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, quienes evaluaron el
cumplimiento de las condiciones del examen clinico, cuestionarios, también, de las visitas

domiciliares.

Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:

e 63 estudiantes EPS de la Facultad de Odontologia

1 estudiante EPS de Trabajo Social

1 estudiante EPS de CC Comunicacion

63 maestros coordinadores (1 por cada escuela)

13 profesores supervisores

9. Estrategia de Analisis
Estructuracion de Base de Datos: Con apoyo del software SPSS version 19, y con el fin de
disminuir y corregir oportunamente eventuales errores de codificacion o digitacion, se disefd
la base de datos con las siguientes caracteristicas:
e Restricciones a la entrada de valores improbables.

¢ Ingreso de datos en paralelo.

e Revision de datos durante el trabajo de campo (3, 12, 15, 20, 21, 23).

Analisis:

1. Analisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.

2. Calculo de prevalencias (px1.96E).

3. Analisis de consistencia interna del cuestionario CASB-2013 (3, 12, 15, 20, 21, 23).
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10. Aspectos éticos
A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento verbal y
el consentimiento de los padres o responsables. Se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion individual, la entrega oportuna de los resultados de la evaluacion clinica, asi
como, su inclusién como paciente integral en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado

del la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

11.0rganizacion de Trabajo de Campo

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

A dad A o o Ao = - e Ao - o Ao £
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preliminar y
final

Presentacion
de
resultados




12. Resultados

Lista de alumnos evaluados y sus encargados

Se presenta a continuacion los datos obtenidos segun la encuesta, para determinar el estrato

socioeconomico al que pertenecen. Donde el codigo de sexo es 1= Masculino, 2= Femenino;

con respecto al codigo de escolaridad se refiere a 1= Primero, 2=Segundo, 3=Tercero,
4=Cuarto, 5=Quinto, 6=Sexto.

No. | , | |cedigo] o ind ok Codigo.
Bolet|  Nombre Escolar Edad | de | o |aridag | Nombre del encargado |  de
a : ‘ . Sexo 0 Estrato
Heidy Patricia
1| Evelyn Patricia Ramos 9 2 2 | Alvarado Juarez 5
Nelson Amado
2 | Angel Manuel Menchu 7 1 2| Menchu Lopez 4
Kimberly Vanesa Ramos
3| Lopez 6 2 1| Miriam Liliana Lopez 4
4| Jorge luis Méndez Sebastian 10 1 3 | Olga Sebastian 4
Lidia Guadalupe
5 |julia Fernanda Ulim Gonzales 8 2 3| Gonzéalez 5
Miriam Nataly
6 | José Miguel Ramos 8 1 1| Quiguivix 4
Jenifer Alejandra Morales Vilma Nohemy Vicente
7| Vicente 8 2 1] Lux 4
8 | Kenedy Isael Alvarado 11 2 4| Guadalupe Ramos Lux 4
Elisa Nohemy Palacios
9! José Agusto Mazariegos 10 1 4| Guzman 3
Débora Belén Santay Alba Liseth Palacios
10 | Palacios 8 2 1] Guzman 3
11| Estuardo Arnoldo Petz 9 1 5| Clementina Jacinta 4
Elvia Rosario del Cid
12 | Marvin del Aguila 12 1 5| del Aguila 4
13 | Betsaida Eunice Vasquez 8 2 1| Edgar H. Vasquez 3
14 | Amilcar Augusto Lopez 10 1 2 | Elisa Rivera Samayoa 4
15| Melany Sarai Garcia Lopez 10 2 6 | Sara Elizabeth Lopez 3
16 | Hugo Alexander Ramos 10 1 4| Guadalupe Ramos Lux 4
Yanira Méndez
17 | Adolfo Juarez Méndez 12 1 6 | Cabrera 4
Erick Jovany Ramos
18 | Rodriguez 10 1 6 | Guadalupe Ramos Lux 4
Yasmin Nayeli Juarez Yanira Méndez
19| Méndez 9 2 3| Cabrera 4
20| Joswa Emanuel Serrano 9 1 5| Silvia Lucrecia Lopez 4
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Tabla No. 4

Numero de familias que pertenecen a los diferentes estratos socioecondmicos
Investigacién Unica del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba

Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

No. de

familias
Estrato | 0
Estrato |l 0
Estrato Il 4
Estrato IV 14
Estrato V 2

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta

Grafica No. 7
Numero de familias que pertenecen a los diferentes estratos socioeconémicos
Investigacién Unica del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba

Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 4

La mayoria de las familias en Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango se encuentran en

estrato socioecondmico bajo, esto refleja la problematica por la que pasa el pais.
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Tabla No. 5

CPO total de ninos evaluados
Investigacion Unica del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba

Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

1 8 0 0

2 5 1 0 6
3 10 0 0 10
4 7 0 0 7
5 8 2 0 10
6 10 1 0 11
7 2 3 5 10
8 4 1 0 5
9 4 0 0 4
10 0 0 0 0
11 8 3 0 10
12 3 5 0 8
13 3 1 0 4
14 8 5 0 13
15 4 0 3 7
16 2 2 3 7
17 0 0 4 4
18 3 0 5 8
19 0 4 0 4
20 0 1 3 4

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta

Segun los datos obtenidos al evaluar las piezas dentales de los 20 nifos, se determino que el
promedio de piezas cariadas es de 4.45 en piezas primarias y permanentes, también un
promedio de piezas perdidas 1.45, y un promedio de piezas obturadas 1.15. Dando un
promedio de CPO total de 7, lo anterior es un reflejo del estado bucal de los nifos en

Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.
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Grafica No. 8
CPO Total de Nifios evaluados
Investigacion Unica del Médulo Odontoldgico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba

Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla No. 5

Las respuestas de la encuesta estan formadas por una escala de 5 puntos, donde el nimero
1 indica creencias positivas y el numero 5 creencias negativas (3, 12, 15, 20, 21, 23).

Dicha encuesta esta conformada por 28 items distribuidos de la siguiente manera:

Locus de control interno (7) 5,7,13,19, 25, 27 ,28
Locus de control externo (7) 6,9,10,12,17,18, 24
Autoeficacia (7) 2,3,8,11, 15,21,23
Creencias para el cuidado de la salud bucal

(7) 1,4,14,16,20,22,26
Cuestionario DCBS-Sp (28 items)

Datos encuestas realizadas sobre Creencias y actitudes en salud bucal, en padres de familia

de los nifos de la escuela seleccionada en Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.
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Tabla No. 6

Valoracion obtenida segun padres de familia en los 28 items

De creencias y aptitudes en salud Oral

Investigacion Unica del Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba

Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta
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13.Conclusiones

Con base en el estudio anterior y los datos obtenidos en Colomba Costa Cuca,
Quetzaltenango, se presentan las siguientes conclusiones: Si se logra concientizar a las
familias sobre la salud oral en los ninos, tomando en cuenta sus creencias y aptitudes,
proveyendo de medios necesarios para una buena educaciéon en salud oral, se llegara a
obtener condiciones Optimas e ideales de la salud en general, por la tanto, disminuir la
prevalencia de caries y obtener a largo plazo, un CPO total menor en los miembros mas
jovenes de la familia.

Se debe tomar en cuenta el estado socioecondmico de las familias y considerar las
condiciones generales de la poblacion, para evitar también la pérdida prematura de piezas

primarias, con esto se estara contribuyendo con el desarrollo ideal de la cavidad oral.

14.Recomendaciones

e Crear un programa en el cual se logre una mejor educacion en salud oral dirigido a la

comunidad y a personas de escasos recursos.

e Mantener este curso de Investigacién Unica dentro del programa de EPS, de la Facultad

de Odontologia de la USAC, para lograr formar criterio en el estudiante de practica.
e Que las personas involucradas en dicha investigaciéon continuen participando de

actividades y estudios como éste. Asi como le den seguimiento a dicho estudio, ya que la

inversion y el trabajo valen la pena, para poder tener una conclusion definitiva.
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IV.ATENCION CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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Durante el periodo comprendido de febrero a septiembre del 2013, se atendio, en el Moduio
Odontolégico Carmen de Mombiela en el municipio de Colomba Costa Cuca, departamento
de Quetzaltenango, a 59 escolares y 34 preescolares, haciendo un total de 93 nifos
atendidos, quienes asistian a las escuelas cubiertas por el Programa EPS, en las siguientes
escuelas participantes:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio El Carmen

e Escuela Oficial Rural Mixta Comunidad Agraria Las Mercedes

e Escuela Oficial Urbana ldigoras Fuentes Jornada Matutina

El total de tratamientos de la actividad clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

se ha distribuido de la manera siguiente:

Tabla No. 7
Cantidad de tratamientos dentales realizados en escolares y preescolares
Modulo Odontoldgico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Tratamientos TOTALES
Examenes clinicos 94
Profilaxis 91
Aplicacion topica de flaor 91
Sellantes de fosas y fisuras 225
lonomero de Vidrio 75
Restauraciones de amalgama 196
Restauraciones de resina 198
Pulpotomias 15
TCR 0
Coronas de Acero 1
Extraccion dental 89
Emergencias 0

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de fichas clinicas
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Grafica No. 9

Cantidad de tratamientos dentales realizados en escolares y preescolares
Moédulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

250

200

150

100

50

Fuente: Tabla No. 7

En el Programa de clinica integrada se logré realizar un total de 1,075 tratamientos a
escolares. Los sellantes de fosas y fisuras fueron el tratamiento efectuado en mayor
cantidad, no se llevd a cabo ningun tratamiento de conductos radiculares o atencién a

emergencias.
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Tabla No. 8

Cantidad de tratamientos dentales realizados en pacientes de alto riesgo
Maodulo Odontologico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Tratamientos Totales
Examenes clinicos 65
Profilaxis 52
Aplicacién topica de flior 51
Sellantes de Fosas y Fisuras 4
Restauraciones de amalgama 37
Restauraciones de resina 35
Pulpotomias 2
Tx. Periodontales 47
TCR 12
Extraccion dental 19

Fuente: Elaboracién propia con datos de informes.
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Grafica No.10

Cantidad de tratamientos dentales realizados en pacientes de alto riesgo
Modulo Odontoldgico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

70

Fuente: Tabla No. 8

La grafica No. 10 indica la realizacidn de un total de 324 tratamientos a pacientes de alto
riesgo. Los tratamientos que se efectuaron en mayor cantidad fueron la profilaxis y aplicacidon
topica de fluor, seguidos por los periodontales. Se llevaron a cabo, en menor cantidad, las

pulpotomias y sellantes de fosas y fisuras; no se ejecutaron tratamientos de emergencia,

tampoco se colocaron coronas de acero.
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Tabla No. 9

Numero de pacientes atendidos segun grupo

Moddulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Febrero|Marzo | Abril Mayo |Junio |julio Agosto | Setiembre | Totales
Escolares 0 9 10 4 11 7 8 10 59
Pre-escolares 0 4 3 6 4 8 4 5 34
Adolescentes 3 4 3 3 4 3 3 4 27
Embarazadas 1 2 4 6 3 3 3 2 24
Adultos Mayores 4 2 3 1 3 4 1 1 19

Fuente: Elaboracion propia con datos de informes.

Grafica No.11

Numero de pacientes atendidos segun grupo

Médulo Odontologico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tablano 9




Resultados del subprograma clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

Actividad clinica integrada en escolares y preescolares durante los 8 meses del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado en Médulo Odontologico Carmen Mombiela, Municipio de

Colomba Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Moédulo Odontoldégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Tabla No. 10

Nuamero de tratamientos realizados en escolares y preescolares segun tratamiento y mes

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | julio | Agosto | Setiembre | Totales

Examenes clinicos 0 13 13 | 10 15 | 15 13 15 94
Profilaxis 0 13 13 | 10 15 | 13 12 15 91
Aplicacion topica de fluor 0 13 13 | 10 15 | 13 12 15 91
Sellantes de Fosas y Fisuras 0 55 3 14 79 | 20 23 31 225
lonomero de Vidrio 0 8 6 6 9 16 13 17 75
Restauraciones de amalgama 0 24 17 15 32 | 34 34 40 196
Restauraciones de resina 0 30 31 33 31 | 33 17 23 198
Pulpotomias 0 2 1 0 1 6 4 1 15
TCR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas de Acero 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Extraccion dental 0 22 9 4 18 8 12 16 89
Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 180 | 106 | 103 | 215 | 158 | 140 173 1075

Fuente: Datos obtenidos de fichas clinicas.



El mes en el que se dificultd mas la realizacion de las actividades clinicas, fue en mayo,
debido a desperfectos mecanicos en la unidad dental, se traté de ampliar las actividades en
los meses finales alcanzando las metas propuestas para los mismos. La atencion a los
pacientes escolares se basd, principalmente, en sellantes de fosas de fisuras vy

restauraciones de amalgama y resina. Por el contrario no se realizaron TCR en nifios.

Grafica No.12
Numero de tratamientos realizados en escolares y preescolares por mes
Modulo Odontoldgico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla no 10
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Grafica No.13
Numero de restauraciones en escolares y preescolares por mes
Médulo Odontologico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla no 10

Se elaboro6 la grafica No.13 por la importancia de la restauracion de las piezas dentales para
una adecuada salud oral, debido a que la mayor parte de tratamientos realizados fueron

estas, con un total de 469, durante todo el ano.
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Actividad clinica integrada en pacientes de alto riesgo durante los 8 meses del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado en Mdédulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de

Colomba Costa Cuca, Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Tabla No. 11

Numero de tratamientos realizados en pacientes alto riesgo segun tratamiento y mes

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | julio | Agosto | Setiembre | Totales

Examenes Clinicos 8 6 10 9 11 | 10 7 4 65
Profilaxis 6 4 7 6 9 9 7 4 52
Aplicacion Tépica de Fluor 6 4 7 6 9 9 6 4 51
Sellantes de Fosas y Fisuras 0 0 0 0 0 4 0 0
lonomero de Vidrio 0 0 0 0 0 0 0 0
Restauraciones de amalgama 2 4 8 4 4 3 4 8 37
Restauraciones de resina 0 5 5 5 2 5 7 6 35
Pulpotomias 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Tx. Periodontales 3 4 7 5 9 9 6 4 47
TCR 0 0 3 0 0 5 1 3 12
Coronas de Acero 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extraccion Dental 0 1 0 0 9 5 2 2 19
Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0

25 28 | 47 | 36 54 | 59 40 35 324

Fuente: Elaboracion propia con datos de informes.
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Grafica No.14
Numero de tratamientos realizados en pacientes alto riesgo por mes
Modulo Odontologico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla no 11

Los meses donde mas afluencia de pacientes se tuvo y por ende se realizaron mas
tratamientos fueron junio y julio, por lo contrario durante los primeros meses de atenciéon en

la clinica asistencia de las personas fue menor.
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Grafica No.15
Numero de Profilaxis, ATF y Tx Periodontales realizados a pacientes alto riesgo por mes
Mdédulo Odontolégico Carmen Mombiela, Municipio de Colomba Costa Cuca,

Departamento de Quetzaltenango, de febrero a septiembre de 2013.
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Fuente: Tabla no 11

La grafica presenta los principales tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo
durante los meses del EPS, se puede observar una similitud con respecto a los meses de

junio y julio, con una mayor afluencia a la clinica, durante el 2013.
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Conclusiones
Se atendieron 93 ninos, 59 escolares y 34 preescolares, en la actividad clinica integrada
durante los 8 meses del EPS, con tratamientos de alta calidad; se logré cubrir un total de 70
pacientes de alto riesgo, divididos en 27 adolescentes, 24 embarazadas y 19 adultos
mayores, ofreciéndoles tratamientos de alta calidad. También, se ayudd a la poblacién de
Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango en la atencion de pacientes individuales que se

presentaron a la clinica por alguna molestia o control de salud oral.

Ademas de atender a los pacientes, se les ensefo las técnicas de cepillado y cuidado bucal,

se les proporciono cepillos y pastas dentales donados por la empresa Colgate.

En pacientes embarazadas ios tratamientos fueron de caracter preventivo, reforzando las

charlas en salud de estos grupos.

El Ejercicio Profesional Supervisado brindd la oportunidad al estudiante de realizar

tratamientos con mayor agilidad, por medio de la practica supervisada.

Recomendaciones
Tomar en cuenta la época del ano, la ubicacion y el desplazamiento de los pacientes a la
clinica dental, de manera que la asistencia de estos, ya sea escolares o de alto riesgo, sea la

mas adecuada, ya que afecta de manera directa en la actividad clinica.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado provee la oportunidad al estudiante y a la
comunidad de ayudarse mutuamente, debido a esto, autoridades de salud deberian proveer
material y ayuda suficiente en las diferentes actividades que el estudiante realiza en la

comunidad.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Descripcién del componente Administrativo

La institucidon donde se realizé el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado fue en el
Médulo Odontolégico Carmen Mombiela, el cual esta bajo la supervision del Club Rotario de
Coatepeque-Colomba y la Municipalidad de Colomba Costa Cuca, ubicado en dicho
municipio, departamento de Quetzaltenango.

El Club Rotario es de servicio social, enfocado al fomento de practicas éticas profesionales y
relaciones internacionales, sin fines de lucro, este fue creado el 18 de marzo de 1977, con la

ayuda del Club Rotario de Quetzaltenango.

Segun Acuerdo Gubernativo del 10 de abril de 1889, el pueblo de la cabecera del Distrito de
Frankiin en la Costa Cuca, se llamase COLOMBA FLORIDA; cuyo acuerdo dice asi:
PALACIO DEL PODER EJECUTIVO: GUATEMALA, 26 de agosto de 1,889, en atencion a
que la Municipalidad y vecinos del pueblo de la cabecera del Distrito de Franklin en la Costa
Cuca, declararon en sesion el 4 de este mes, segun consta en el acta que se tienen a la vista
que, el pueblo inaugurado en esta fecha, debe llevar el nombre de COLOMBA FLORIDA. El
Presidente de la Republica, ACUERDA: dar su aprobacién a lo dispuesto por la referida
Municipalidad. En el ano de 1,890, durante la Administracion Presidencial del General
Manuel Lisandro Barillas, se omitié el nombre de Florida y se agrego el termino Costa Cuca,

quedando asi con el nombre de Colomba Costa Cuca (11).
Costumbres y Tradiciones

En todas sus fiestas se pone de manifiesto el folklore y costumbres propias de la regién,
entre las cuales cabe mencionar, La Alborada, E! Baile de Convites; en Semana Santa se

acostumbra comer Pan, Pescado, y hace su recorrido el tradicional Judas (8).
Idiomas

Es un municipio bilinglie donde el idioma indigena predominante es el Mam; pero tambien

hablan el espanol o castellano.
Religion
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Catodlica y Evangélica
Festividades

La fiesta titular del Municipio se celebra del 12 al 16de enero en honor al Santo Cristo de

Esquipulas. El aniversario del Municipio es el 26 de agosto de cada aro.

Entre las comunidades mas importantes cabe mencionar, que el 24 de enero de cada ano, se
celebra la fiesta de la Comunidad Agraria Las Mercedes en honor a la Virgen de las

Mercedes; en el area del Chuva la fiesta se celebra el 03 de mayo en honor al dia de la Cruz.

Poblacion
Area de Poblacion | Total Total de Indigenas | Total No Indigenas
Colomba Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Total 18826 18721 7488 7537 10747 10586
Urbano 3363 3505 1119 1219 2122 2141
Rural 15463 15216 6369 6318 8325 8445

Economia

Agricultura: principales cultivos: Café, Cacao, Cardamomo, Maiz, Nuez de Macadamia,

Platano, Banano, Hule.

Artesania: instrumentos musicales, articulos de hierro y hojalata, candelas y coheteria,

muebles de madera, y Tejidos diversos.

Comercio: La actividad comercial del municipio de Colomba Costa Cuca, esta centrada,
principalmente, en la cabecera municipal, debido a que es villa y el paso de vehiculos de
diferentes partes es constante, existen varios centros comerciales, tales como, tiendas,

abarroterias, carnicerias, almacenes de ropa para todas las edades y sexo, agropecuarias,
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barberias, cafeterias, aceiteras, carpinterias, casetas de comidas rapidas y casetas de

bebidas gaseosas y golosinas (11).

Es muy comun en esta regién el comercio de frutas, como la naranja, el mango, papaya,
pifa, jocote tronador, caimito, jocote maranon, la sandia y el cushin un producto netamente

de los lugares que cultivan el café.

Verduras: Con mayor frecuencia en el municipio: rabano, remolacha, zanahoria, guisquil,
ejote, papas, apio, que son traidas por comerciantes de Almolonga y Zunil. En esta region

existe abundancia de flor de izote.

Confecciones: En las comunidades existen confeccionistas, que elaboran la ropa de uso
personal, tales como: camisas, pantalones, faldas y vestidos para dama, en poca cantidad,

ya sea por encargo o para la venta durante los dias de plaza.
Otras fuentes de ingreso:

« Tiendas de Consumo.
« Molino de Nixtamal.

« Carnicerias.

» Sastrerias.

« Zapaterias.

« Panaderias

» Depodsitos de Cal.

« Comedores.

o Ferreterias.



2. Organigrama

3. Infraestructura

El Médulo Odontologico Carmen de Mombiela se encuentra en Colomba Costa Cuca,

Quetzaltenango, ubicado a 222 km de la ciudad capital sobre la ruta al pacifico

El mobiliario con el cual cuenta la clinica es otorgado por el Club Rotario de Coatepeque-
Colomba, el estudiante durante el Ejercicio Profesional Supervisado 2013, contd con la
ayuda y apoyo de las autoridades de dicho club para el mantenimiento y mejoras de la

clinica.
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4. Protocolo de desinfeccion y esterilizacion

Instrumentos criticos
- Forceps

- Elevadores

- Limas de hueso

- Instrumental de periodoncia

Instrumentos semi criticos:

- Fresas

- Exploradores

- Mango de bisturi

- Espejo

- Pinza para algodén

- Abrebocas

- Piezas de mano de alta y baja velocidad
- Punta de jeringa triple

- Jeringa aspiradora

- Punta de lampara de fotocurado

- Grapas

- Arcode Young

- Instrumental para colocacion de dique
- Instrumental de operatoria

- Agarrador de eyector

Instrumentos no criticos

- Unidad y sillén dental

- Lampara de fotocurado
- Aparato de rayos x

- Gabinetes

- Lavamanos

- Sillas y taburetes

- Amalgamador
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Todo el instrumental critico y semi critico se lava con agua y jabdn, para ello se utiliza un
cepillo especialmente, se deja secar, previo a esterilizar todos los instrumentos se deberan

limpiar y asegurarse que no estén danados y luego se introducen en el esterilizador (17, 18).

Para utilizar el autoclave se siguen los siguientes pasos:

o Llenar el reservorio de agua, cada semana, con agua desmineralizada.
o No poner nada sobre la salida de vapor que esta arriba del esterilizador.

e Presionar *filllvent* y mantener presionado hasta que el agua se vea en el borde del

reservorio.
e Programar 15 minutos y ver que la luz verde se encienda.

e Cuando ya se alcanz6 la temperatura deseada se escuchara la alarma, entonces
volver a programar 15 minutos.

o El esterilizador automaticamente indicara cuando termine el tiempo con un ruido.

o Jalar la palanca aproximadamente 45 grados.

e Presionar **filllvent*™ hasta que ya no se oiga la alarma.

e Dejar secar y enfriar los instrumentos aproximadamente 15 min.

El instrumental no critico es desinfectado con cloro, alcohol o desinfectante de superficies

(Lysol en wipes o spray) (17,18).
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5. Horario de atencidén a pacientes en la Clinica Carmen de Mombiela,

Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
) o Entrega de i )
Pacientes Aplicacion de f Pacientes Pacientes
Gor
8:00-13:00 integrales y sellantes de integrales y integrales y
) Charlas de
pre-escolares | fosas y fisuras pre-escolares | pre-escolares
salud bucal
13:00 -
14:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00 - 16- | Pacientes alto | Pacientes alto | Pacientes alto | Pacientes alto | Pacientes alto
00 riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
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6. CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
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6.1 Introduccion

Durante la practica odontoldgica que se realiz6 durante el EPS se trabajé una odontologia de
cuatro manos, esta es una técnica odontolégica mediante la cual el odont6logo es ayudado

por una persona mas.

Esta persona es la asistente dental, la cual es la encargada de asistir o ayudar al dentista en
todos los procedimientos que involucran la atencion a pacientes. Las tareas que desarrolla
son variadas y estan determinadas segun las necesidades del dentista y siempre deben ser

supervisadas por el profesional.

El tener una ayuda dentro del consultorio dentai agiliza el trabajo, pero a la vez, obliga al
odontoélogo a trasmitir conocimientos, a mantenerse informado y a tratar con otras personas,
también es importante que dé el ejemplo tanto en el manejo del instrumental y equipo como,
en el trato a los pacientes y con el personal que le brinda ayuda, lo anterior para mantener

una buena relacion interpersonal y un ambiente agradable dentro del consultorio (1).
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6.2 Justificacion

El trabajo dentro de una clinica dental no es solo realizar diversos tratamientos en diferentes
personas, sino realizar trabajos administrativos, mantenimiento de orden y limpieza, entre
otras. Actividades que no las puede realizar una sola persona; en este caso el odontologo
practicante.

Al trabajar dentro de la cavidad oral existen varios factores que entorpecen la labor como la
saliva, la lengua, los carrillos que le dificultan al odontélogo optimizar el tiempo que utiliza
para realizar diferentes tratamientos dentales, se debe recordar que estos son solo factores
locales, también el estado emocional del paciente, al momento de estar trabajando con él,
influyen en el tiempo y calidad de la atencion brindada.

Para lograr controlar todos estos factores durante el trabajo clinico y desarrollar el mismo, se
necesita contar con una persona capacitada para ayudar al odontdlogo y encargarse de
algunas funciones. Se puede decir que la asistente dental es la mano derecha del
odontologo. La labor que desempefia una asistente dental en el consultorio es delicado, ya
que su trabajo se desarrolla con el odontélogo y pacientes,

El estudiante de odontologia debe aprender a trasmitir conocimientos y explicar a otra
persona la manera en la que necesita que lo asistan cuando esta desarrollando su labor en la
clinica dental, por lo que es importante realizar un programa para capacitar a esa persona

que ayudara durante el Ejercicio Profesional Supervisado.
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6.3 Objetivos
* Trabajar con base en una odontologia a cuatro manos.
» Facilitar y agilizar el trabajo dentro de la clinica dental.

» Delegar y compartir funciones (2).

» (Capacitar al personal auxiliar para lograr el éxito en el consultorio dental en:

o La atencion adecuada de la recepcion de la clinica dental.

o La realizacion de la limpieza de la clinica dental.

o El reconocimiento adecuado del instrumental y equipo a utilizar para un buen
desenvolvimiento clinico.

o Comportamiento profesional, lenguaje, personalidad y uniforme adecuado
dentro de la clinica dental.

o Estudio y capacitacion constante sobre temas importantes para la adecuada

realizacion del trabajo en la clinica dental (2).

6.4 Criterios para seleccion de personal

¢ Nivel de escolaridad primario, como minimo
e Que sepa leery escribir.

¢ Que sea mayor de edad (de preferencia).

e Poseer valores.

e Que sea responsable.

e Que pueda acatar y seguir 6rdenes.

e Interés y motivacion para aprender constantemente.
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6.5 CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Marzo 2013
Semana Tema Evaluacién Observaciones
o Uniforme, personalidad,
lenguaje y Se evalud
comportamiento diariamente
2da profesional del asistente
dental dentro del observando el 100pts
consultorio. .
comportamiento
» Areas de trabajo en el de la asistente
consultorio dental
Barreras de proteccion
» Proteccién del sillén
dental.
* Proteccion del paciente
* Limpieza del equipo Se entregd
dental
documento de
dera 100pts
Preparacion de bandejas y apoyo a la
equipo basico de trabajo. asistente
Limpieza de instrumentos y
procedimiento de esterilizacion
Odontologia a cuatro manos )
S Se entregd
e Se leindicara como se
Ata deben pasar los documento de
instrumentos al momento apoyo a la
de realizar cambio de ‘ 100pts
estos y los movimientos asistente
con el eyector.

Tema: Anatomia normal de la cavidad oral
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Abril 2013

Semana

Tema

Evaluacion

Observaciones

1era

Procedimiento para
preparacion de
anestesia

e Tipos de agujas y
usos
e Tiposde
anestesia y usos
Cementos dentales

Tipos, usos y mezclas.

Practica en clinica

durante la actividad

integral y

evaluacion escrita.

100pts

2do

Instrumental para
realizar extraccion
dental

e Tiposde
elevadores

e Tipos de férceps

o Clasificacion de
férceps segun su
uso

Se proporciond

material didactico

Evaluacién escrita.

100 pts.

3ero

Instrumental para
realizar cirugia menor

e El uso del bisturi

e Uso del porta
agujas.

e Hilos de suturay
tipos

Se proporciond

material didactico

Evaluacién Escrita

100 pts.

4°

Cuidados post

operatorios

Practica clinica

100 pts.

Tema: Anatomia dental (3)




Mayo 2013

Semana Tema Evaluacion Observaciones
Amalgama dental (9)
Utilizacion de las
lera céapsul mal
pstlas para amalgama Practica durante 100 pts.
* Amalgamador actividad clinica y
o Fuente para
amalgama y porta evaluacion escrita
amalgama
Instrumental para realizar
amalgamas Practica durante
2da 100 pts.
o Condensadores actividad clinica y
* Talladores evaluacion escrita
e Brunidores (13)
Desechos de amalgama 'y
Practica durante
3era su correcta forma de 90 pts.
o actividad clinica
eliminarlos.
Utilizacion y colocacion
de las bandas
Ata e BandasenT Practica durante 90 pts.
e Bandas de metal actividad clinica y
con porta bandas . .
evaluacion escrita
Toeffelmayer
o Cufas de madera

Tema tedrico: Técnica de cepillado y uso del hilo dental




Junio2013

Semana Tema Evaluacion Observaciones
Resinas dentales Se proporcion6
lera ¢ Instrumental material didactico 90 pts.
* E;E?;gede Oral y practica
Usos y funciones Practica durante
2da o SFF actividad clinica y 100 pts.

* Adhesivoyacido | gyaacion escrita

Lamparas de fotocurado

e Desinfecciony

3ra cuidado Evaluacion escrita 100 pts.
¢ Proteccion
o Usos
Fresas

e Para amalgama B o
4ta e Para resina Evaluacion practica 80 pts.

e Para pulir

Tema tedrico: Prevencion (Sellantes de fosas y fisuras)
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Julio 2013

Semana Tema Evaluacion Observaciones

Instrumental para

periodoncia Se proporciond
1era Clasificacion, tipos y usos material didactico y se 05 ot
) pts.
de las curetas evalud durante la
Uso de los rollos de clinica integral
algodén
Uso del fluor en el
consultorio ,
Se evalud en forma
2da e Usos 100 pts.
.. oral
e Colocacion
e Riesgosy
soluciones

Utilizacion del ultrasonido o '
3era Practico y escrito 100npts
en la limpieza dental.

Conservacion del filo del _ B )
4ta _ No se imparti6 el tema No se evaluo
instrumental.

Tema tedrico: Enfermedad periodontal
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Agosto 2013

Semana Tema Evaluacion Observaciones
Cubetas para
impresiones Se evalué oral y en
1era dul o . 100 pts.
* Adultos la practica clinica
e Nifos
Materiales de impresion Se proporciond
2da e Manejo y uso material 85 pts.
audiovisual.
Yesos Se proporciond
3 e Tipos material didactico. 90 bt
era pts.
* Usos Evaluacioén escrita y
¢ Manejo
practica
Desinfeccion de Se evalub en forma
4ta impresiones y manejo oral y durante la 100 pts.
luego de tomarlas. practica clinica.

Tema teorico: Materiales de impresion
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Septiembre 2013

Semana Tema Evaluacion Observaciones

Toma de signos vitales

e Pulso Se proporcion6
1ra * P"es'of‘ material audiovisual
e Capacidad 100 pts.
respiratoria y didactico. Se

e Frecuencia

) ) evalud por escrito
respiratoria

Atencién y cuidados a Se evalud durante

2da o o 85 pts.
embarazadas. la practica clinica
Como actuar en una Se proporciono

3ra emergencia dentro de la | material didactico. 90 pts.
clinica dental. No se evalud
Atencién a nifos y Se practico durante

4ta . o _ 100 pts.
personas especiales. la actividad clinica

Tema tedrico: Emergencias en el consultorio dental
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6.6 Analisis de resultados

La capacitacion al personal auxiliar, es una de las actividades mas importantes a realizarse
durante la actividad de administracion del consultorio, puesto que la eficiencia durante los
tratamientos y la cantidad de tiempo que esto conlleve, esta directamente relacionado con la
capacidad del odontdlogo de coordinarse con el personal auxiliar. El periodo en el que se
desarroll6 esta actividad, fue el que abarcd la practica del EPS; por otra parte, de la
capacitacion se pudo observar mucho interés de parte de la asistente, por lo que se le

involucré en mas actividades de prevencién en salud bucal.

Fue importante el repaso de temas y practicas clinicas, ya que permiti6 a la asistente
desarrollar habilidades requeridas para la manipulacién de los materiales utilizados en la
practica clinica, asi como, la comprensién de lo que estaba realizando y las razones de

hacerlo de determinada manera.
A través de la capacitacion, se pudo ensefnar a la asistente nuevos temas y ahora tiene la

capacidad de elaborar tratamientos con eficacia, desarrollo la destreza de dominar la

odontologia a cuatro manos, lo cual le permitira una oportunidad de trabajo.
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