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SUMARIO

El presente informe es elaborado como parte del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado y expone todo el trabajo realizado en la Cabecera
departamental de Jalapa tanto en el Centro de Salud como en la Escuela Oficial
Urbana para Nifias No. 1 jornada matutina y Escuela Oficial Urbana para Nifios
No. 1 jornada vespertina. El informe contiene las actividades desarrolladas durante
el periodo de febrero a septiembre de 2013 que tienen como principal objetivo

beneficiar a la poblacidon Jalapaneca. Estas actividades son:

l. Actividades comunitarias.

I1. Programa de prevenciéon de enfermedades bucales.

fl. Atencién Clinica Integral

IV.  Atencioén clinica a pre - escolares y grupos de alto riesgo

V. Capacitacién del Personal auxiliar

Las actividades comunitarias realizadas fueron 20 charlas sobre Educaciéon
Nutricional y Seguridad Alimentaria que fueron previamente capacitadas vy
proporcionadas al odontélogo practicante por el Ministerio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional —SESAN- dirigidas a madres de familia, mujeres

embarazadas y padres de familia con una participacion total de 586 personas.

En el Programa de prevencién de enfermedades bucales en promedio fueron
beneficiados 1022 nifios con enjuagatorios de fluor al 0.2% semanal, se realizaron
64 charlas educativas con 8 temas de salud bucal y se atendieron 138 nifios en el

subprograma de sellantes de fosas y fisuras con un total de 545 sellantes.

Como parte de la atencién clinica integral se les brind6 tratamiento odontolégico a
98 niflos escolares del nivel primario, 40 nifos y 58 nifas Los tratamientos
realizados fueron en total 515 sellantes de fosas y fisuras, 212 amalgamas, 481
resinas compuestas, 10 pulpotomias, 17 coronas y 53 exiracciones dentales.
También se atendieron a 11 pacientes embarazadas se realizaron 21 amalgamas,

3 resinas compuestas, 10 detartrajes y 1 extraccion dental.



En la atencidon de adultos mayores se realizaron 34 examenes clinicos, 98
amalgamas, 24 resinas, 8 tratamientos periodontales y 8 extracciones dentales y
en un total de 10 preescolares 10 profilaxis y ATF, 6 sellantes de fosas vy fisuras, 8
amalgamas, 8 resinas compuestas, 6 pulpotomias, 1 corona de acero y 1

extraccién dental.

Ademas como parte del Programa de Capacitacién al personal auxiliar se
realizaron 4 capacitaciones mensuales con 4 temas diferentes al personal auxiliar

con un total de 32 temas desarrollados y evaluados.



l. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



INTRODUCCION

La poblacién del Departamento de Jalapa se ve afectada por un alto porcentaje de
desnutricién infantil. Durante el afo 2010 se presentaron 646 casos de

desnutricién, segun estadisticas del Centro Nacional de Epidemiologia.

El Censo Nacional de Talla en Escolares realizado por el Ministerio de Educacién
y Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional, califica el Municipio de Jalapa
con categoria de vulnerabilidad nutricional alta y el 52,2% de sus escolares se
encuentran con retardo en talla. EI| MAGA en el 2003, calificdé al municipio de
Jalapa altamente vulnerable a inseguridad alimentaria con un déficit de
disponibilidad de alimentos, baja disponibilidad de tierra agricola y tierras
afectadas por sequia. Esto es realmente preocupante y no se puede ser

indiferente ante estas estadisticas.

Como miembro de una Facultad que forma parte indispensable en las ciencias de
la Salud y también parte de la Universidad de San de Guatemala, que es la
universidad estatal, debemos contribuir a velar por una adecuada nutricién vy

alimentacion del pais.

Se realizaron actividades en Coordinacion con la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN) como parte del Plan del Pacto Hambre Cero,
que es un movimiento nacional para erradicar el hambre y sus dos propdésitos
principales son prevenir y mitigar el hambre estacional evitando muertes por
desnutricién aguda, enfrentar el hambre crénica reduciendo en 10% la
desnutricién crénica. El grupo objetivo fueron los nifios y nifias menores de 2 afios,
las mujeres embarazadas, madres lactantes, mujeres en edad fértil y padres de
familia que asistieron al Centro de Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa.
Se lograron realizar las intervenciones planificadas durante cada mes y se
obtuvieron los resultados esperados, objetivos cumplidos y sobre todo un impacto

positivo en la Comunidad Jalapaneca que mostré una activa participacion.



JUSTIFICACION

La Universidad de San Carlos de Guatemala posee un fuerte compromiso de
realizar proyectos y promover acciones participativas que favorezcan a la
poblacién ciudadana guatemalteca mas necesitada. Cada una de las Facultades
en su ambito competente debe contribuir alrededor de todo el pais tanto en

ambitos de salud, infraestructura, educacion entre otras.

La Facultad de Odontologia al poseer el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado que enfoca a los futuros profesionales a fomentar la salud en todos
sus aspectos, no sélo la salud bucal sino también fomentar la salud en general de
las personas. Conociendo que el Departamento de Jalapa posee uno de los
indices mas altos de desnutricién cronica y aguda infantil, se deben tomar
acciones e iniciativas para educar y combatir el hambre en niflos escolares,
mujeres embarazadas que se consideran como una poblacién de alto riesgo a la
desnutriciébn aguda y crénica ya que no debemos ser indiferentes a la situacién
actual de nuestro pais y ser parte de la solucién contribuyendo en la educacién

sobre Salud Alimentaria y Nutricional en grupos de alto riesgo.

Como parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala y como rama de
Ciencias de la Salud tenemos la obligaciéon de servir al pais como un medio
educativo e informativo para prevenir todo tipo de enfermedades y reducir las

muertes por desnutricion.



OBJETIVOS CUMPLIDOS:

Se colabord para reducir la prevalencia de la desnutricion crénica infantil de
escolares del Departamento de Jalapa en coordinaciéon con el Centro de
Salud y el Ministerio de Educacién y Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional ~-SESAN-.

Se promovié la seguridad alimentaria y nutricional en nifios y mujeres
embarazadas a madres y padres de familia que asistieron al Centro de
Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa con charlas educativas

sobre una adecuada nutricién.

Se desarrollaron 6 temas en total, lactancia materna, alimentacion
complementaria, autocuidado, olla alimentaria, higiene personal vy
autocuidado que fueron previamente desarrollados por representante del
Ministerio de Educacién y Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
—SESAN-.



METODOLOGIA

La SESAN capacit6 al Odontdélogo sobre un tema mensual de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y posteriormente se desarrollaron charlas educativas
semanales a mujeres embarazadas y padres de familia que son atendidos en el

Centro de Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa.

Todas las charlas se realizaron en el Centro de Salud de Jalapa, contando con la

participacion del personal del Centro para convocar a las reuniones.

Se realizd una reuniéon semanal con el tema especifico de cada mes que fue
elegido por el Ministerio de Educacion y Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional -SESAN.-

RECURSOS:
Humanos:
e Personal auxiliar del Centro de Salud de Jalapa
¢ Nutricionista del Centro de Salud de Jalapa
e Coordinador de SESAN de Jalapa
e EPS Odontologia
¢ Auxiliar de Odontologia
¢ Odontdéloga Coordinadora del Centro de Salud
¢ Mujeres embarazadas atendidas en Centro de Salud
¢ Padres de Familia que son atendidos en Centro de Salud
e Capacitadores de SESAN
Fisicos:
¢ Material didactico elaborado.
e Material didactico proporcionado por la SESAN.

¢ Mantas vinilicas



e Carfonera

e Trifoliares

e Instalaciones del Centro de Salud.

MES

ACTIVIDADES REALIZADAS

COMENTARIOS

Febrero

Recoleccion de informacién sobre
programas Yy proyectos comunitarios,
organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. Presentaciéon del
proyecto comunitario, SESAN en el
Centro de Salud del Departamento de

Jalapa.

No se tuvo ninguna

dificultad y autoridades

del Centro de Salud y

SESAN mostraron

apoyo.

sSu

Marzo

Se desarrollaron 4 charlas dirigidas a
mujeres embarazadas, madres de
familia, padres de familia, en el Centro
de Salud de la Cabecera departamental

de Jalapa sobre lactancia materna.

Abril

Se realizaron 4 charlas dirigidas a
mujeres embarazadas, madres y
padres de familia que asistieron al
Centro de Salud de la Cabecera
departamental de Jalapa  sobre

alimentaciéon complementaria.




Mayo

Se impartieron 4 charlas dirigidas a
mujeres embarazadas, madres de
familia y padres de familia sobre

Higiene personal.

Junio

Se dio Consejeria a Mujeres
Embarazadas que asistieron a la

clinica.

En total se les brind6
consejeria a 3 mujeres

embarazadas.

Julio

Se impartieron 4 charlas dirigidas a
mujeres embarazadas, madres vy
padres de familia sobre el tema de

Autocuidado

Agosto

Se impartieron 4 charlas dirigidas a
mujeres embarazadas, madres de
familia, padres de familia sobre Olla

Alimentaria.

Septiembre

Se impartieron cuatro charlas dirigidas
a mujeres embarazadas, madres de
familia, padres de familia sobre la

Ventana de los mil dias.




TABLA No. 1

Personas atendidas en educacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Programa EPS, Centro de Salud, Cabecera Departamental. Jalapa
Lactancia Materna

Mes de Abril, 2013

No. %
Madres de Familia 57 45%
Mujeres Embarazadas 48 38%
Padres de Familia 21 17%
TOTAL 126 100%

Fuente: Hojas de cuadros de resumen llenados mensualmente proporcionados por la

SESAN.

TABLA No. 2

Personas atendidas en educacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Programa EPS, Centro de Salud, Cabecera Departamental. Jalapa

Alimentacion Complementaria

Mes de Mayo 2013

No. %
Madres de Familia 52 40%
Mujeres Embarazadas 55 42%
Padres de Familia 23 18%
TOTAL 130 100%

Fuente: Hojas de cuadros de resumen llenados mensualmente proporcionados por la

SESAN.
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TABLA No. 3

Personas atendidas en educacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Programa EPS, Centro de Salud, Cabecera Departamental. Jalapa
Autocuidado

Mes de Julio 2013

No. %
Madres de Familia 25 21%
Mujeres Embarazadas 65 54%
Padres de Familia 30 25%
TOTAL 120 100%

Fuente: Hojas de cuadros de resumen llenados mensualmente proporcionados por la
SESAN.

TABLA No. 4

Personas atendidas en educacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Programa EPS, Centro de Salud, Cabecera Departamental de Jalapa

Olla alimentaria

Mes de Agosto 2013
No. %
Madres de Familia 25 24%
Mujeres Embarazadas 61 57%
Padres de Familia 20 19%
TOTAL 106 100%

Fuente: Hojas de cuadros de resumen llenados mensualmente proporcionados por la
SESAN.
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TABLA No. 5

Personas atendidas en educaciéon de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Programa EPS, Centro de Salud, Cabecera Departamental. Jalapa
Ventana de los mil dias

Mes de Septiembre 2013

No. %
Madres de Familia 29 29%
Mujeres Embarazadas 53 52%
Padres de Familia 19 19%
TOTAL 101 100%

Fuente: Hojas de cuadros de resumen llenados mensualmente proporcionados por la
SESAN.

GRAFICA No. 1

Total de personas atendidas en educacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

Programa EPS, Centro de Salud, Cabecera Departamental. Jalapa.

Periodo Abril a septiembre 2013.
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GRAFICA No.2

Distribucién por grupos cubiertos en las charlas sobre Seguridad Alimentaria y

Nutricional, en el Centro de Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa

Periodo Abril - Septiembre 2013

% Madres de familia
® Mujeres Embarazadas

71 Padres de Familia

INTERPRETACION DE LA GRAFICA:

Se atendieron un total de 586 personas en el Centro de Salud de la Cabecera
Departamental de Jalapa con charlas sobre temas de Seguridad alimentaria y
nutricional de las cuales el 19% son padres de familia, un 32% son madres de

familia y un 49% son mujeres embarazadas.
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“Personal Auxiliar colaborando con las charlas sobre Lactancia Materna impartida
a madres y padres de familia que asisten a la consulta al Centro de Salud de la

cabecera departamental de Jalapa.”

“OP. Desarrollando el tema sobre la importancia de Lactancia Materna a madres y
padres de familia que asisten a la consulta al Centro de Salud de la cabecera

departamental de Jalapa
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CONCLUSIONES:

Se logrd realizar con éxito las 20 actividades planificadas sobre Seguridad
alimentaria y nutricional en el Centro de Salud de la Cabecera departamental de

Jalapa.

Se conté con la participacion de un total de 586 personas de las cuales el 19% son
padres de familia, un 32% son madres de familia y un 49% son mujeres

embarazadas.

Se brind6 Consejeria a 3 mujeres embarazadas que asistieron a la clinica dental
del Centro de Salud de la Cabecera departamental de Jalapa, logrando motivarlas

positivamente.
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RECOMENDACIONES:

Continuar con el Proyecto de Educacion sobre seguridad alimentaria y nutricional
dirigido a mujeres embarazas, padres y madres de familia que son atendidos en el

Centro de Salud del Departamento de Jalapa en el afio 2014.
Que el Ministerio de Educacién y Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

-SESAN.- proporcione material didactico para una estandarizacion de los temas a

impartir y para un mejor aprendizaje de las personas que reciben las charlas.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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RESUMEN:

En Guatemala la prevenciéon deberia ser mas promovida y apoyada por las
instituciones que se encargan de velar por |la salud de la poblacién. La prevencion
es uno de los métodos mas econdémicos y efectivos en la Odontologia para
combatir las enfermedades bucales mas prevalentes como lo son la caries dental
y enfermedad periodontal si se realiza constantemente y se da un seguimiento. La
Facultad de Odontologia tiene, en su Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, la tarea de fomentar la salud en general con énfasis en la salud

bucal en escolares del nivel primario.

En la Cabecera Departamental se trabajé con la Escuela Oficial Urbana
para Nifias No. 1 que asisten en la jornada matutina con 540 escolares y con la
Escuela Oficial Urbana para Nifios No. 1 con 485 escolares que asisten a clases
en la jornada vespertina y también se realiz6 una Actividad Educativa en la

Escuela de Preprimaria Lima Zapata.
El programa cuenta con tres subprogramas que son:

e Enjuagatorios con fluor,
e educacioén en salud bucal y

¢ sellantes de fosas y fisuras.

Los enjuagatorios fueron realizados en cada escuela con una concentracién de
fldor de 0.2% que es la utilizada semanalmente. Se les entregé un horario para
cada seccion y grado para que maestros y practicantes responsables llevaran a
los ninos a un lugar asignado para que pudieran realizar los enjuagues con flaor
los dias miércoles. Asi mismo se recibieron charlas educativas sobre salud bucal
que incluian los temas: Anatomia de la boca, estructura del diente, caries,

enfermedad periodontal, flior y técnicas de cepillado entre otros.

Los sellantes de fosas y fisuras fueron realizados en la clinica del Centro de
Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa de forma gratuita a los nifios y

nifas seleccionados. Los criterios de seleccién fueron nifios que tuvieran la mayor
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cantidad de piezas permanentes sanas y que pudieran asistir a la clinica teniendo
como prioridad a los nifios de los grados mas altos. Se realizaron en total 545

sellantes de fosas y fisuras en 138 nifios y ninas.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Actividad de Prevencion de enfermedades bucales, Cabecera

Departamental de Jalapa, Escuela de Preprimaria Lima Zapata.
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OBJETIVOS:

Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares de la Cabecera Departamental de

Jalapa.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion del Departamento de Jalapa, utilizando:

a. Cepillo Dental

b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%

c. Educacion en Salud

d. Sellantes de Fosas y Fisuras
Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencién de enfermedades
bucales para grupos de poblacion.
Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencién de
enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.

METAS:

Lograr tener un impacto positivo en habitos de higiene bucal en la poblacién
estudiantil de la Escuela Oficial Urbana para Nifias No. 1 y la Escuela Oficial
Urbana para Nifios No. 1 del Departamento de Jalapa.

Implementar un programa de enjuagatorios con fluor al 0.2% de manera
permanente en la Escuela Oficial Urbana para nifios y nifias No.1 en coordinacién
con Directores y maestros.

Disminuir de forma significativa las enfermedades bucodentales en los nifios
atendidos en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado atendidos en el

Centro de Salud, en el Departamento de Jalapa.
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUOR

«SEIHT

Enjuagues con flior al 0.2% con nifios de 32. Primaria en la Escuela Oficial Urbana

para Nifios No.1, Jornada vespertina en la Cabecera Departamental de Jalapa.
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RESULTADOS:

CUADRO L.
Nifios y Nifas atendidos mensualmente en el subprograma de
Enjuagatorios con fluor al 0.2% en la clinica del Centro de Salud

en la Cabecera Departamental de Jalapa.

MES NINOS
Febrero 1,025
Marzo 1,025
Abril 1,023
Mayo 1,023
Junio 1,025
Julio 1,025
Agosto 1,010
Septiembre 1,025
Total 8,179
Promedio 1,022

Fuente: Recopilacion de datos de nifios y nifias atendidas en el subprograma de enjuagatorios con flor al 2%
que asisten a la Escuela Oficial Urbana No. 1, Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado, periodo febrero-septiembre 2013.
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GRAFICAI.
Nifios y Nifas atendidos mensualmente en el subprograma de

Enjuagatorios con flior al 0.2% en la Cabecera Departamental de Jalapa.
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Fuente: Recopilacién de datos de nifios y nifias atendidas en el subprograma de enjuagatorios con flior al 2%
que asisten a la Escuela Oficial Urbana No. 1, Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, periodo febrero-septiembre 2013.

ANALISIS DE RESULTADOS:

Se tuvo una participacion constante de los nifios y nifias en el subprograma de
enjuagatorios con fluoruro al 0.2% semanal en coordinacién con la Directora y
Profesores de la Escuela Oficial Urbana para Nifas No. 1 jornada matutina y
Escuela Oficial Urbana para ninos No.1 jornada vespertina. Se beneficiaron a un

promedio de 1022 nifios escolares de 1° a 6° afio del nivel primario.
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES Y FISURAS

Fotografia Oclusal de paciente candidato a sellantes de fosas y fisuras en todas las superficies

oclusales de piezas inferiores, se observan los sellantes ya colocados.
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CUADRO Il.

Nifos y Nifias tratados mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y

fisuras en la clinica del Centro de Salud en la Cabecera Departamental de Jalapa.

MES NINOS SELLANTES
Febrero 13 58
Marzo 8 32
Abril 20 83
Mayo 20 86
Junio 20 84
Julio 17 71
Agosto 20 73
Septiembre 20 58

Total 138 545

GRAFICA L.

Nifos y Nifias tratados mensualmente en el subprograma de

Sellantes de fosas y fisuras en la Cabecera Departamental de Jalapa.
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GRAFICA I1.
Sellantes de fosas y fisuras realizados en el periodo de febrero a
Septiembre en la clinica del Centro de Salud en la Cabecera Departamental de

Jalapa.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

El namero total de sellantes de fosas y fisuras realizados en el periodo de febrero
a septiembre es de 545, los nifios atendidos fueron 138 de los cales 11
pertenecian al area rural de Jalapa provenientes de Aldea El Durzanal de la
Montafia Santa Maria Xalapan, Aldea el Sunzo de San Pedro Pinula, Aldea el
Chaguite de Jalapa, entre otras.
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

Charla educativa a nifios de nivel pre-primario sobre salud bucal e importancia del

cepillado diario. Esta parte es una de las mas importantes y se debe

empezar a una edad temprana.
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CUADRO Il

Numero de actividades y temas impartidos en el Subprograma de Educacién en

Salud Bucal en la Cabecera Departamental de Jalapa

NUMERO DE -
MES NINOS TEMAS
ACTIVIDADES
Anatomia de la cavidad
Febrero 8 525
bucal
Anatomia de las Piezas
Marzo 8 425
dentales
Utilizacién de la Pasta
Abril 8 540
dental
Uso correcto del cepilloy
Mayo 8 450
seda dental
Caries Dental y sustitutos
Junio 8 595 )
del cepillo
Relacion del azdcar con la
Julio 8 525 .
caries
Beneficio de los enjuagues
Agosto 8 450 ]
con Flaor
g Enfermedad Periodontal
Septiembre 525
Total 64 3965
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ENTREGA DE PASTAS DENTALES Y CEPILLOS

En el mes de agosto se realizaron dos actividades de entregas de Cepillos
dentales a 537 nifios del nivel pre-primario que asisten a la Escuela Oficial Urbana
Lima Zapata. Esto se realizé en conjunto con Coordinadora Local Dra. Carla
Sagarminaga con donacién de Cepillos de Colgate. Ademas de la entrega de
cepillos se impartié una platica sobre la caries dental, consumo de azucares e

importancia del cepillado.

La respuesta de los nifios hacia la actividad fue muy positiva demostrando
interés, participacién y colaboracién. Las autoridades de la Escuela Lima Zapata
manifestaron su gratitud y nos invitaron a participar nuevamente en actividades

que beneficien a la salud bucal de los nifios que asisten a la escuela.

La implementacion de habitos de higiene bucal dentro de la escuela es obligatorio
para mantener la salud de los nifios ya que dentro la escuela ingieren alimentos
durante su jornada de estudio y, si no existen estos habitos de limpieza, es cuando
se empiezan a tener problemas de caries, enfermedad periodontal y por lo tanto
pérdida prematura de piezas dentales que repercutiran en toda la vida de los
nifios. Todo esto se les hizo saber a las autoridades educativas y se
comprometieron a implementar rincones de higiene y monitorizacién de cepillado a

los nifios.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

El programa de enfermedades bucales compuesto por los subprogramas de
enjuagatorios de fluor, sellantes de fosas y fisuras y educacién en salud bucal fue
muy bien recibido por parte de padres de familia, nifios escolares, maestros y
autoridades de la Cabecera Departamental de Jalapa. Se conté con la
colaboracién de Directores, maestros y maestras, practicantes de la escuela, y

nifos que tomaron la iniciativa de participar como monitores.

Es la primera vez que se habilta un puesto de Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en la Cabecera Departamental de Jalapa pero las
Escuelas del Departamento ya estaban provistas de un programa de fldor

proporcionado por el area de Odontologia Preventiva del Centro de Salud.

El sistema de flior requiere algunas mejoras ya que se ha comprobado que la
entrega de pastillas de fltor no garantiza el uso y la realizacién de los enjuagues,
esto requiere supervisiones constantes para que se lleven a cabo y de una
manera adecuada. Todos estos programas deben de ser realizados en conjunto
ya que si no hay una educacién de una correcta salud bucal los enjuagatorios de
fldor al 0.2% de forma semanal no tendran mayor efecto positivo en los nifios

escolares del nivel primario.

Los sellantes de fosas y fisuras son una barrera de proteccion para las
superficies oclusales de piezas sanas que se deben conservar sin caries, esto se
les explicoé a los padres de familia y se les incentivd a llevar a consulta dental por
lo menos dos veces al afio a sus hijos ya que econédmicamente les conviene por
que invertiran menos dinero en la prevencidn que en tratamientos operativos
invasivos. Haciendo énfasis en el cepillado dental y el uso del hilo dental que son
autocuidados que deben tener y que les evitaran las enfermedades bucodentales
tanto de padres de familia como de sus hijos, ya que si ellos no presentan habitos

de higiene no podran inculcarles estos habitos.
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CONCLUSIONES

En promedio fueron beneficiados 1022 nifios de la Escuela Oficial Urbana
para ninas No.1 jornada matutina y la Escuela Oficial Urbana para Nifios

No. 1 jornada vespertina con enjuagatorios de fltor al 0.2% semanal.

Se realizaron 64 charlas educativas con 8 temas de salud bucal en el
periodo de febrero a septiembre de 2013 en la Escuela Oficial Urbana para
ninas No.1 jornada matutina y la Escuela Oficial Urbana para Nifios No. 1

jornada vespertina.

Se atendieron 138 nifios en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
con un total de 545 sellantes colocados a los nifios escolares de nivel

primario tanto del area urbana como del area rural.

RECOMENDACIONES

Que el subprograma de enjuagatorios con flaor al 0.2% semanal se vaya
extendiendo por mas escuelas del Departamento de Jalapa con la
colaboracién de autoridades de las escuelas y coordinacién con Centro de
Salud de Jalapa.

Que en la Escuela Oficial Urbana para nifias No.1 jornada matutina y la
Escuela Oficial Urbana para Nifnos No. 1 jornada vespertina se continte con
el subprograma de enjuagatorios con flior al 0.2% en el ano 2014 y se
empiece desde los primeros dias escolares.

Que en el afio 2014 se tome en cuenta otras escuelas para que mas nifios
sean beneficiados con atencién odontolégica en el Departamento de

Jalapa.

32



ATENCION CLINICA INTEGRAL
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INTRODUCCION

La atencién clinica integral es una de las partes mas importantes del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado en la cual se brinda atencién Odontologica a
escolares del nivel primario que presentan deficiencias en su higiene bucal por lo

tanto necesitan atencion odontolégica de manera integral.

En el Departamento de Jalapa se trabajé con estudiantes de la Escuela Oficial
Urbana para Nifias No.1 que asisten en la jornada matutina y la Escuela Oficial
Urbana para Nifos No. 1 de nifios de 10. a 6° afio primaria que asisten en la
jornada vespertina. Ademas se trabajaron con algunos nifios de otras Escuelas del
Departamento de Jalapa incluyendo el area rural que fueron referidos por la

Coordinadora local.

Esta atencidn clinica tiene varias fases que son seleccién del paciente, evaluacioén,
diagnéstico y tratamiento. La seleccién de los pacientes fue realizada teniendo
como grupo prioritario a los niflos de los ultimos grados que van a egresar de la
escuela, esto se debe a que posteriormente las posibilidades que reciban atencién
odontolégica son muy bajas. Todos los tratamientos fueron realizados de forma
gratuita y los padres de familia recibieron una nota para informarles que sus hijos
habian sido seleccionados para recibir atencion odontolégica gratuita vy

posteriormente firmaban de enterados.

Durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica
del Centro de Salud del Departamento de Jalapa se atendieron un total de 98
estudiantes del nivel primario de los cuales se realizaron 98 examenes clinicos,
98 profilaxis y aplicaciones topicas de flior, 515 sellantes de fosas y fisuras, 212
amalgamas, 481 resinas compuestas, 28 pulpotomias, 21 coronas de acero y 53

extracciones dentales.

En el Programa de Ejercicio Profesional supervisado también se atendieron
pacientes de alto riesgo que comprenden mujeres embarazadas, nifios
preescolares y adultos. En total se les brindd atencién odontolégica a 11 mujeres

embarazadas, 10 preescolares, 4 adolescentes y 30 pacientes de alto riesgo.
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TABLA No.1

Frecuencia de los principales tratamientos realizados por mes en la atencién

integral de escolares en la clinica del Centro de Salud,

Cabecera Departamental, Jalapa.

Periodo Febrero a Septiembre 2013.

PROFILAXIS

EXTRACCIONES

MES EXAMEN|(" "y .7 |SFF|AM.|R.C.[PULPO. CORONA
DENTALES
Febrero 5 5 34110 | 20 0 0 0
Marzo 6 6 32| 5 | 25 0 0 0
Abril 13 13 83|29 | 68 1 1 3
Mayo 15 15 86 | 28 | 67 4 3 5
Junio 13 13 84 | 29 | 89 1 2 22
Julio 13 13 65 | 36 | 59 3 3 12
Agosto 13 13 78 | 34 | 60 0 3 7
Septiembre 20 20 53 | 41| 93 1 5 4
TOTAL 98 98 515|212 | 481 10 17 53

Fuente: Recopilacién de datos de fichas de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,

Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-

septiembre 2013.
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GRAFICA No. 1

Frecuencia de los principales tratamientos realizados mensualmente en la
atencién integral de escolares en la clinica del Centro de Salud,
Cabecera Departamental, Jalapa.

Periodo Febrero a Septiembre 2013.
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Fuente: Recopilacion de datos de fichas de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,
Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-

septiembre 2013.

INTERPRETACION DE GRAFICA:

En total en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado ubicado en el
Centro de Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa se realizaron en total 98
tratamientos de profilaxis y ATF, 515 sellantes de fosas y fisuras, 481 resinas
compuestas, 10 pulpotomias, 17 coronas y 53 extracciones dentales. Todos estos
tratamientos a escolares del nivel primario. En total fueron 1386 tratamientos

realizados.
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TABLA No.2
Distribucién de edad de nifios pacientes integrales atendidos en la clinica del
Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa.

Periodo Febrero a Septiembre 2013.

Edad del Escolar Cantidad total de
escolares atendidos

5 anos 5

6 anos 3

7 anos v

8 anos 5

9 afos 9

10 anos 11

11 anos 19

12 anos 23

13 anos 8

14 anos 5

15 anos 5

16 anos 1

TOTAL 98 nifhos

Fuente: Recopilacion de datos de fichas de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,

Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-
septiembre 2013.
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GRAFICA No. 2

Distribucién de edad de nifnos pacientes integrales atendidos en la clinica del
Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa.
Periodo Febrero a Septiembre 2013.
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Fuente: Recopilacion de datos de fichas de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,
Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-
septiembre 2013.

INTERPRETACION DE GRAFICA:

En total se atendieron 98 nifos de los cuales el 54% estan comprendidos en las
edades de 10 — 12 afos, esto es porque se tomaron en cuenta estos grados
superiores ya que son pacientes prioritarios porque egresaran pronto de la escuela

y las posibilidades de que reciban atencién odontolégica es muy poca.
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GRAFICA No. 3

Distribucién por género de nifios escolares atendidos como pacientes integrales
en la clinica del Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa.

Periodo Febrero a Septiembre 2013

= Masculino

7. Femenino

Fuente: Recopilacion de datos de fichas de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,
Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-

septiembre 2013.

INTERPRETACION DE GRAFICA:

En la atencion clinica integral en la clinica del Centro de Salud del departamento
de Jalapa se atendieron principalmente escolares del nivel primario de la Escuela
Oficial Urbana para Nifias No. 1 Jornada matutina y Escuela Oficial Urbana para

Nifios No. 1, en total se les brindé tratamiento a 40 nifios y 58 nifias.
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GRAFICA No. 4

Distribucién de nifos por grado escolar atendidos como pacientes integrales en la
clinica del Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa.
Periodo Febrero a Septiembre 2013
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INTERPRETACION DE GRAFICA:

Se atendieron un total de 98 nifios integralmente, de los cuales 36 pertenecen a
sexto grado, 29 a quinto, 11 a cuarto grado, 12 a tercer grado, 5 a segundo grado
y 5 a primer grado, todos del nivel primario. Esto cumple los objetivos del
Programa de Ejercicio Profesional supervisado de tener como prioridad a los

pacientes de los grados escolares mas altos.
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GRAFICA No. 5

Tratamientos realizados mensualmente en el grupo de pacientes embarazadas
atendidas en la clinica del Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa

Periodo Febrero a Septiembre 2013

{8 Cantidad de tratamientos

1

Tiiiiiiiii;

7k
7 &

\

i T H k H -
Examenes Amalgamas Resinas Detartrajes  Extracciones
clinicos dentales

INTERPRETACION DE GRAFICA:

Las pacientes embarazadas en la clinica dental del Centro de Salud de la
cabecera departamental de Jalapa fueron un total de 11 personas, se realizaron
11 examenes clinicos, 21 amalgamas, 3 resinas compuestas, 10 detartrajes (de 2
a 3 sesiones) y 1 extraccién dental. Las extraccién dental se realizd por el dolor
agudo que presentaba la paciente en el central superior derecho y no hubo

ninguna complicacién.
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CONCLUSIONES:

Se les brindd tratamiento odontolégico a 98 nifios escolares del nivel
primario, 40 nifios y 58 nifias de la Escuela Oficial Urbana para nifias No.1
jornada matutina y Escuela Oficial Urbana para Nifios No. 1 jornada

vespertina durante el periodo de febrero a septiembre de 2013.

Los tratamientos realizados fueron en total 515 sellantes de fosas y fisuras,
212 amalgamas, 481 resinas compuestas, 10 pulpotomias, 17 coronas y 53

extracciones dentales.

En total se atendieron 98 nifos de los cuales el 54% estan comprendidos
en las edades de 10 — 12 afios por ser pacientes prioritarios del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado.

Se brindé tratamiento odontolégico a 40 nifios y 58 nifias, 36 pertenecen a
sexto grado, 29 a quinto, 11 a cuarto grado, 12 a tercer grado, 5 a segundo

grado y 5 a primer grado, todos del nivel primario.

Se brind6 atencidn clinica odontolégica a 11 pacientes embarazadas, se
realizaron 11 examenes clinicos, 21 amalgamas, 3 resinas compuestas, 10

detartrajes (de 2 a 3 sesiones) y 1 extraccién dental.
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RECOMENDACIONES:

Que se brinde continuidad del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en la
Clinica ubicada en Centro de Salud de la Cabecera Departamental de Jalapa en el
ano 2014.

Que se tomen en cuenta otras escuelas del Departamento de Jalapa para darle la
oportunidad a mas nifios de recibir una atencion clinica odontolégica de manera
integral.

Gestionar con las Autoridades Municipales y Gubernamentales del Departamento
de Jalapa para que apoyen con recursos a la clinica para que se pueda brindar

mayor cantidad de tratamientos a los nifios y mujeres embarazadas.
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FOTOGRAFIAS DE ACTIVIDADES CLINICAS EN EL CENTRO DE SALUD,
DEPARTAMENTO DE JALAPA

“Aplicacion tépica de fluor.”

“Atencion a escolares del nivel
primario.”

“Tratamientos clinicos
realizados en la clinica
dental”.
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V.

ACTIVIDAD CLINICA EN ADULTOS Y PRE-ESCOLARES
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GRAFICA No. 1

Distribucion de tratamientos realizados en pre - escolares en la clinica del
Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa.

Periodo Febrero a Septiembre 2013.
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Fuente: Recopilacion de datos de hojas de control de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,
Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-

septiembre 2013.

INTERPRETACION DE GRAFICA:

Se atendieron un total de 10 preescolares, se realizaron 10 examenes clinicos, 10
profilaxis y ATF, 6 sellantes de fosas y fisuras, 8 amalgamas, 8 resinas
compuestas, 6 pulpotomias, 1 corona de acero y 1 extraccion dental.
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GRAFICA No. 2

Distribucion de tratamientos realizados en adultos en la clinica del
Centro de Salud, Cabecera Departamental, Jalapa.

Periodo Febrero a Septiembre 2013.
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Fuente: Recopilacion de datos de hojas de control de pacientes atendidos en la Clinica del Centro de Salud,
Departamento de Jalapa como parte del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, periodo febrero-
septiembre 2013.

INTERPRETACION DE GRAFICA:

En la atencion de adultos mayores se realizaron 34 examenes clinicos, 98
amalgamas, 24 resinas, 8 tratamientos periodontales y 8 extracciones dentales. La
mayoria de los pacientes atendidos fueron referidos por coordinadora local Dra.
Carla Sagarminaga que atiende en la clinica ubicada en el Centro de Salud para
rescatar las piezas ya que los pacientes asisten a la clinica del Centro de Salud

para extracciones dentales.
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V.

CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

El personal auxiliar en Odontologia es indispensable para realizar eficientemente
todas las actividades diarias planificadas. Es importante saber delegar actividades
al personal auxiliar para ir facilitando el trabajo dentro de la clinica dental, tanto
trabajos técnicos como administrativos y sociales. Para que el personal auxiliar
pueda realizar correctamente todas estas actividades se necesita de una
capacitacién especifica en cada una de éstas y se le debe brindar informacion
sobre temas de salud, material e instrumental odontolégico manejo y

administracion del consuitorio dental.

Durante el periodo de febrero a septiembre, cada semana se realizaron
actividades de capacitacién al personal auxiliar en la Clinica de Ejercicio
Profesional Supervisado en el Centro de Salud en la Cabecera Departamental de

Jalapa.

La forma de capacitacién se llevd a cabo tanto de forma practica como teérica. La
seforita que desempefio el rol de asistente dental durante el periodo
correspondiente no poseia ninguna experiencia como asistente por lo que se
desarrollaron temas de capacitacién basicos que fueran faciles de comprender y

conforme se fue avanzando se tomaron en cuenta temas mas complicados.

También realizaba resimenes de los temas impartidos para una mejor
comprensién y dominio de la informacion. Ademas de los temas mensuales
desarrollados la asistente dental desarrolld actividades como recibir, orientar al
consultorio y despedir a los pacientes, dar hora y fecha para la préoxima cita de los
pacientes, anotaciones, con respecto a la historia odontolégica de las fichas
dentales, limpieza del consultorio. Ella dio también acompafamiento en las

actividades programadas fuera de la clinica.

Todo el afo se tuvo un ambiente agradable de trabajo con respeto,

responsabilidad y puntualidad, y se desarrollaron todas las actividades con éxito.
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La Asistente Dental desarrollé de forma exitosa su trabajo mostrandose muy
receptiva a toda la informacién brindada y habilidosa en los trabajos practicos

realizados.
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OBJETIVOS

Capacitar al personal auxiliar para realizar actividades clinicas,

administrativas y sociales dentro del consultorio dental.

Brindar informacién teérica de algunos temas de interés de odontologia

para lograr una mayor comprension.

Realizar practicas para reforzar la teoria y lograr una mejor practica dentro

de la clinica.

Lograr un ambiente de trabajo agradable dentro de la clinica dental.

Informar al personal auxiliar sobre qué es el secreto profesional y valores

morales.
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CUADRO |I. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR
CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA

MES DE MARZO

SEMANA TEMA
IMPARTIDO

12,

22, Limpieza y
esterilizacién de
equipo
odontolégico.

32

42, | Transferencia

de instrumentos.

ACTIVIDAD

Auxiliar debera

limpiar y

‘| esterilizar el

| instrumental

utilizado.

Debera realizar

la practica de
una adecuada
transferencia de

instrumentos.

COMENTARIOS

Aprendio a

utilizar el

‘autoclave en la

clinica dental.

Desarroll6 la
actividad con un
poco de
dificultad.

PUNTUACION

100

100
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“Personal auxiliar realizando la practica de empaquetado e identificacion de

instrumentos para esterilizacion.”

"Asistente realizarnido la esterilizacion del instrumental odontolégico”
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CUADRO II. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA

SEMANA

12,

MES DE ABRIL

TEMA
IMPARTIDO

23, Bioseguridad.
Desecho
adecuado de la

‘basura.
3
42, “Numeracion

universal de las

piezas dentales.

ACTIVIDAD

Debera realizar

una lista del

‘material que se

desecha en

bolsas rojas y

| negras.

| Debera

| completar la

numeracion en
un

odontograma.

COMENTARIOS

PUNTUACION

100

100
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"Asistente dental utilizando todas las barreras de proteccion”

CUADRO DE LIMPIEZA:

Elaborado por auxiliar dental para un mejor control de infecciones dentro de la

clinica dental del Centro de Salud de Jalapa.

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Unidad
Dental
Piso de
clinica

Piso de sala
de espera
Muebles de
clinica
Escritorio de
oficina
Lavamanos

X

X

X

X

X
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CUADRO lll. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR
CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA

SEMANA

12,

28,

32,

42,

MES DE MAYO

TEMA
IMPARTIDO

Preparacion del
paciente antes
de ser

intervenido.

kCépsuIas de

amalgama y el

amalgamador.

ACTIVIDAD

Debera hacer

un resumen de

los pasos para

preparar a un

paciente.

Debera

identificar las
capsulas de
amalgama de una
dosis y dos ddsis
y su tiempo de

amalgamacion.

COMENTARIOS

PUNTUACION

100

100

CUADRO IV. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR
CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA
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SEMANA

12,

28,

34,

42,

MES DE JUNIO

TEMA
IMPARTIDO

lonémero de

vidrio y

mezclar.

Forceps y

elevadores.

espatulas para, ;

ACTIVIDAD

ébéra escrlblr
cuanto se |
coloca en la
loseta de
material y con

qué se mezcla.

Debera
identificar los
instrumentos
que estan sobre

la mesa.

Elabor6 un

COMENTARIOS

i'esuméh de las
porciones k
adecuadas 'dek
lonémero de

vidrio.

Conocié los
férceps
superiores,
inferiores, de
uso pediatrico y
los elevadores

finos y gruesos.

PUNTUACION

100
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“Identificacion y empaquetamiento de material odontologico”
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CUADRO V. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR
CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA

SEMANA

12,

22,

32,

42,

MES DE JULIO

TEMA
IMPARTIDO

Caries Dental

ACTIVIDAD

| Debera

completar un
esquema del

proceso de la

_caries.

ebera  cepillarse

adecuadamente.

COMENTARIOS

Realizé esta

actividad

correctamente.

Conocio la

técnica de

cepillado de
barrido y realizo
una practica en la

clinica dental.

PUNTUACION

1100
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CUADRO VI. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA
MES DE AGOSTO

SEMANA

12,

22,

32

42,

TEMA IMPARTIDO

Historia Médica

del paciente.

Primeros Auxilios

_especiales.

Debera

ACTIVIDAD

Debera revisar
las fichas

odontologicas y

conocer cuales

son pacientes

| deriesgo y

cuid ados

conocer
situaciones de
emergencia y
en donde se
encuentra el
botiquin y su
contenido.

COMENTARIOS

Solamente se

tuvo un paciente

alérgico ala

anestesia en la

clinica dental.

iendo
enfermera
auxiliar mostré
mucha habilidad

en este tema.

PUNTUACION

100

100
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CUADRO VIi. PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR
CLINICA CENTRO DE SALUD, CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA
MES DE SEPTIEMBRE

SEM TEMA IMPARTIDO PUNTUACION
ACTIVIDAD COMENTARIOS

ANA
14,

2%, | Irrigacion de alveolos. | Debera Se le mostraron | 100
| con‘oCer‘c‘émo‘ | fotografias del
se realiza una procedimiento.
irrigacion | No se pudo
alveolar si algﬂn realizar de
paciente | forma préctica
'nkeCesita‘ra.y | yaque ningun

~ paciente tuvo

este

requerimiento.

42, | El auxiliar debera | kReahzara un Ella eligi6 la 100
elegir un tema que le | resumen. Anestesia-
interese saber. , Dental.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

En el mes de agosto se llevo a cabo el Congreso de Médicos y Odontdlogos
de la Cabecera Departamental de Jalapa a la cual fui invitada a impartir un curso
de Capacitacion y actualizacién del Personal Auxiliar. Este se llevé a cabo con la
participacion de 14 asistentes dentales de Odontdlogos del Departamento de
Jalapa, incluyendo la sefiorita auxiliar de la clinica del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado del Centro de Salud de Jalapa. La actividad tuvo una
duracion de 2 horas, con dos partes teoricas y un taller en el cual ellas elaboraron
carteles sobre actividades que realizan dentro de la clinica dental, dificultades

encontradas y posibles soluciones.

Se desarrollaron los siguientes temas:

1. Qué es la odontologia 5. Etica profesional

2. Equipo de trabajo 6. Valores morales

3. Presentacion Personal 7. Secreto Profesional

4. Barreras de proteccion | 8. Uso adecuado del celular dentro de
personal la clinica.

Curso de asistentes dentales Congreso AMOJ. Agosto 2013
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CONCLUSIONES:

Durante el periodo de febrero a septiembre se brind6é capacitacién al
personal auxiliar de Odontologia del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en la Clinica ubicada en el Centro de Salud de la cabecera
Departamental de Jalapa.

Se realizaron 4 capacitaciones mensuales con 4 temas diferentes, ademas
de teoria se realizaron practicas clinicas.

Se desarrollaron en total 32 temas de interés odontolégico al personal
auxiliar.

La seforita aprobé con un punteo de 100 puntos, mostrando buenas
actitudes y aptitudes en el trabajo que desempefio.

Se realizé una capacitacion al personal auxiliar de Odontélogos de Jalapa
con una asistencia de 14 personas en el Pre-congreso de la Asociacion de

Médicos y Odontélogos de Jalapa en el mes de agosto.
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RECOMENDACIONES:

Que se tome en cuenta al personal auxiliar que desarrollé su trabajo el
presente afno para que lo pueda realizar el siguiente afio 2014, ya que se

encuentra capacitada para seguir desenvolviéndose en el puesto.

Que se le brinde continuidad a las capacitaciones del personal auxiliar en el
2014 y se estandarice un programa que sea acreditado por la Universidad
para que las personas que lo reciban estén avaladas como asistentes

dentales y puedan seguir desarrollando este empleo.
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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 DE ESCOLARES —2013

TIPO DE ESTUDIO

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

variables cualitativas, clinicas y socioeconémicas.
CENTROS EN LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

Escuela Oficial Urbana para Nifios No. 1

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. ldentificar las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de
familia.

2. Establecer la historia de caries dentales a través del indice CPO-D.

3. Determinar el estrato socioecondmico de las familias de los escolares
estudiados.

4. Identificar posibles asociaciones con variables socioeconémicas.

MATERIAL Y METODOS
Disenos del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico buscando detectar

posibles asociaciones entre las variables de estudio.
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Criterios de inclusion y exclusioén
Criterios de inclusion:

Cada sujeto debe de cumplir los siguientes criterios de inclusiébn antes de ser

seleccionado.

- Escolares de ambos sexos
- Edades entre 8 y 12 afios

- Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion.

Diseno de la Muestra
Las variables de disefio consideradas son:

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

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

En cada comunidad sede del programa EPS se selecciond 1 escuela publica del
sector oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizé
la division de la poblacién escolar por grados como estratos. Los grados que
contaban con mas de una secciéon se sumaron y se tomd como un solo estrato. El
tamano de cada estrato se tomo6 en cuenta para la asignacion proporcional al
tamano de la muestra. A nivel de los estratos se seleccionaron los escolares por

muestreo aleatorio simple. Se Utilizd un tamarno 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 realiza un muestro aleatorio simple.
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Variables principales de valoracién

Creencia sobre salud bucal

Actitudes sobre salud bucal

Prevalencia de caries dental

Edad, sexo y grado del escolar

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

Estratos de Graffar

Criterios de Recoleccién

Instrumentos de medicion

1.

Para la medicion de creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres
de familia se utilizara el cuestionario CASB — 2013

Para la medicién de prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios
CPO-D de Klein, Palmer Y knutson.

Paciente en posicion horizontal

lluminacién artificial

Secado de piezas dentales con aire a presién durante 5 segundos
Diagnostico basico visual utilizando espejo No. 5 y confirmacion tactil con

sonda.
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MARCO TEORICO

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

sistematizacién.

Debido a la importancia del rol que tiene el cuidador en la higiene bucal de estas
personas, es esencial contar con un instrumento que permita medir las creencias
en salud bucal de estos cuidadores, para asi poder determinar la prioridad que le
asignan al cuidado bucal de los pacientes que asisten y disefar estrategias

educativas pertinentes a este grupo.

Para lograr una adecuada aproximacién de las creencias en salud bucal de un
individuo, es necesario utilizar instrumentos que midan las diferentes variables

presentes en las Teorias Psicosociales que explican las conductas en salud oral.

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

institucionalizados y domiciliarios.

Este cuestionario esta constituido por 28 items organizados en el instrumento de
forma aleatoria y que representan 4 dimensiones, cada una constituida por 7

items. La multidimensionalidad de este instrumento permite medir distintas
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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.

El Cuestionario Nursing DCBS ha demostrado ser confiable al obtener valores del
coeficiente de correlacion 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.

Debido a la utilidad que ofrece el nursing DCBS, se hace necesario contar con su
versién validada en esparol, para asi medir creencias en salud bucal en

cuidadores de habla hispana.
SUJETOS Y METODO

Se siguieron parte de las recomendaciones dadas por Wild, D., et al., con respecto
a la traducciéon y adaptabilidad lingtistica del cuestionario al desarrollar su versién

en espanol.

El Cuestionario Nursing DCBS fue enviado a dos traductores bilingles,
relacionados con el area odontolégica, que de manera independiente realizaron su
traduccién del inglés al espafiol. Las traducciones independientes fueron
comparadas y se generd la primera versidbn del Cuestionario DCBS para

cuidadores en espanol (DCBS-Sp para cuidadores).

Se entregd una copia del Cuestionario Nursing DCBS y el Cuestionario DCBS-Sp
para cuidadores, a siete odontélogos bilinglies los cuales emitieron sus opiniones

y sugerencias para el mejoramiento de la traduccidén del cuestionario.
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Se consideraron las opiniones y sugerencias entregadas en esta etapa,
realizandose las modificaciones necesarias que generaron la version final del

cuestionario en espafiol (DCBS-Sp para cuidadores)
Validacién por apariencia y por contenido

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

todos los aspectos o dimensiones de las creencias en salud bucal.
Confiabilidad evaluada en una Prueba Piloto Test-Retest

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

Los participantes firmaron el consentimiento informado y contestaron una seccién
de datos personales que incluyd: edad, género, nivel de estudios e informacion
acerca de instruccion de higiene bucal que hayan recibido. Ademas completaron el
Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores en dos oportunidades separadas por 7
dias. Durante la aplicacién de la prueba Test-Retest, se designé a cada
participante un numero de cuestionario con la finalidad de establecer una
correlacion entre las respuestas a las preguntas entre la primera y segunda

medicién para un mismo participante.

Al finalizar la prueba piloto se realizé la codificacion y tabulacidén de los
cuestionarios tomando en consideracion la direccionalidad de las respuestas y se
realizé un paralelo por participante entre las encuestas obtenidas en la primera y
segunda medicion (Test-Retest), descartandose las encuestas incompletas y con

respuestas no pareadas, quedando un total de 69 encuestas de la primera
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medicidén y 69 encuestas de la segunda medicidén para ser usadas en el estudio de

confiabilidad de! instrumento.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante su consistencia interna
usando el coeficiente Alfa Cronbach que entrega una estimacién de la
confiabilidad de medicién del instrumento asumiendo que los items de un mismo
constructo debieran correlacionarse. La confiabilidad fue también evaluada
mediante la estabilidad de medicién del instrumento usando el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl). Estos coeficientes de confiabilidad se determinaron
tanto para el cuestionario completo como para cada dimensidén de este. Para el

analisis estadistico se usoé el Software STA- TA® version 7.0.
RESULTADOS

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

La comparaciéon entre las dos traducciones independientes al espafiol no mostro
diferencias conceptuales ni de contenido y la evaluacidén realizada por los 7

odontélogos bilinglies fue analizada por el equipo de investigacion.

Para la validacion por apariencia, el grupo de investigadores considero la
simplicidad de la escala de respuestas del cuestionario y su formato
autoadministrado, ademas, el orden aleatorio de los items del cuestionario reduce

la predictibilidad de la posible respuesta correcta al item, por parte del cuidador.
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Tabla 1

Distribucién de la Muestra por edad, género, nivel de estudios, Instituto de

Formacién Técnica e Instruccion de Higiene Oral.

Muestra
n=118
Edad promedio / DS (n=116 216747
Sexo (%)
Masculino (n=19 16,1%
Femenino (n=99) 83.9%
Nivel Estudios (%)
Ensefianza Media Completa (n=104) 95.41%
Otro Nivel Superior iIncompleto (n=5) 4.59%
Instituto de Formacién Técnica
INACAP(n=83) 70.3%
MAGNOS (n=35) 29.7%
Instruccién de Higiene Oral (%)
Sl (n=31) 27.2%
NO (n=83) 72.8%

Para la validacién por contenido se consideré [a multidimensionalidad del
instrumento como una caracteristica suficiente, ya que incluia distintas variables
psicolégicas que influyen en las creencias en salud (locus de control interno, locus

de control externo, autoeficacia y creencias para el cuidado de la salud bucal).

La validez por apariencia y contenido de! instrumento fue confirmada en el estudio
piloto, debido a la baja tasa de respuestas incompletas obtenidas (17% en el testy
6% en el retest) y por la ausencia de items no comprensibles durante la aplicacion

del cuestionario.
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Tabla 2

Consistencia interna para cada dimensidén del Cuestionario DCBS-Sp para

cuidadores.
Consistencia Interna (n=69)
Limite
Dimensién del Cuestionario Alfa Inferior del
DCBS-Sp (numero de items) Cronbach Intervalo de
Confianza
al 95%
Locus de Control Interno 0.56 0.42
Locus de Control Externo 0.46 0.28
Autoeficacia 0.50 0.35
Creencias para el cuidado de la salud 0.67 0.56
bucal
Cuestionario DCBS-Sp (28 item) 0.64 0.53

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

puede observarse en la Tabla 3.

Del total de 118 encuestados, sélo 69 encuestas fueron inciuidas en la evaluacién
de estabilidad temporal, ya que 32 de los estudiantes no pudieron ser
entrevistados en la segunda medicién, ademas se descartaron 21 encuestas de la
primera medicion y 5 de la segunda medicién que tenian por lo menos una
respuesta en blanco. La estabilidad total del instrumento mediante Test-Retest fue
de 0,5. Los valores del CClI para cada dimensién del Cuestionario DCBS-Sp para

cuidadores estuvieron entre 0,3 y 0,6, como se observa en la Tabla
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacién fue traducir al espafiol el Cuestionario Nursing
Dental Coping Belifes Scale (Nursing DCBS) y validarlo para su uso en cuidadores

de habla hispana.

El proceso de traduccion fue llevado a cabo por dos traductores independientes y
la comparaciéon entre las traducciones no mostré diferencias conceptuales o de
contenido, la posterior adaptacion linglistica llevada a cabo por 7 odontélogos
bilinglies que compararon la traduccion al espariol y el original en inglés, permitié
que el Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores tuviera equivalencia semantica,

idiomatica y conceptual.

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

y contenido

Es importante considerar que para el analisis de confiabilidad de este instrumento,
el grupo de investigadores decidi6 eliminar los cuestionarios incompletos (con
respuestas en blanco) y no pareados (que los participantes no contestaran la
primera y segunda medicién) debido a que el presente estudio es la primera
aproximacion a la validacién de este instrumento en espafol, sin embargo, en
algunos casos la literatura reporta que es posible imputar datos en las respuestas
en blanco de los cuestionarios que estan siendo evaluados, con la finalidad de

descartar un menor numero de cuestionarios para su posterior analisis.
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Tabla 4

Correlacién Test-Retest medido para cada dimensién del

Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores.

Correlacion Test-Retest
(n=69
Dimension del Cuestionario Coeficiente Diferencia
DCBS-Sp Correlacion entre
(ndmero de items) Intraclase puntajes
promedio
por
Dimension
Locus de Control Interno 0.4 0.26
Locus de Control Externo 0.3 0.74
Autoeficacia 0.5 0.71
Creencias para el cuidado de la salud 0.6 0.57
bucal
Cuestionario DCBS-Sp (28 items 0.5 2.27

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

medicién para ser utilizado.

Respecto a la confiabilidad como instrumento de medicion el nursing DCBS
evaluado por Wardh, et al., mostré ser estable al obtener valores del coeficiente de
correlacion de Spearman para cada dimensién entre 0,6 y 0,837, mientras que los
resultados del analisis de confiabilidad del DCBS-Sp para cuidadores en este
estudio muestran un CCl de 0,5 para el cuestionario completo, existiendo buena
estabilidad del instrumento para las dimensiones de locus de control interno,

autoeficacia y creencias para el cuidado de la salud (CCl de 0,4 ; 0,5 y 0,6
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respectivamente) y valores mas bajos para locus de control externo con un CCl de
0,3, que podria deberse a una deficiencia en el conocimiento de los individuos
respecto a la real dimensién de la influencia de factores externos a las conductas

en los resultados en salud bucal.

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

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

de este instrumento.
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Locus de control

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

control interno y externo:

a) Locus de control interno: la causa del éxito o fracaso es ubicado o percibido
por la persona como algo interno a ella, como pueden ser sus habilidades vy 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.

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

esperanza de que ocurra, pero sin seguridad de obtenerlo.

La investigacién ha mostrado que los estudiantes de mejor logro académico son
por lo regular estudiantes con un locus de control interno. Los estudiantes con
locus de control interno desarrollan una alta autoestima, creando expectativas
optimistas en cuanto al futuro, en este sentido la autoestima involucra sentimientos

de auto-aceptacién, auto-respeto y quererse a si mismo.

Mientras que los estudiantes con locus de control externo tienden a atribuir sus
éxitos al destino o a la suerte, por lo tanto, el éxito no depende de ellos, por lo que
no vale la pena planear el futuro. Es decir, el éxito depende de otra persona y no

precisamente de sus acciones o de lo que dejen de hacer.
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La competencia de efectividad esta muy ligada a la internalidad, ya que
contribuyen a aumentar la autoestima, aunque la externalidad no necesariamente
la hara disminuir, ya que las personas con locus de control externo tienden a no

sentirse responsables de no lograr lo que desean.

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

considerarse poderosos, independientes, efectivos, asertivos y realizadores.

En cambio los sujetos externos manifestaron su orientaciéon hacia creencias y a

una percepcion azarosa, destinada a la suerte y al destino.

Asi mismo, Levenson (1974) a través de su "Modelo multidimensional", nos indica
que existen tres tipos de control: aquellos de control interno, que se basan en la
creencia de que uno puede controlar su vida; el control de poderosos, en los
cuales se tiene la creencia de que otras personas tienen el poder y por ello el
control; y la de los de control externo, que miden el grado en que su control esta

relacionado con la percepcidén azarosa (suerte) que se les presenta.
Autoeficacia

La autoeficacia es la impresiéon de que uno es capaz de desempenarse de una
cierta forma y de poder alcanzar ciertas metas. Es la creencia de que uno tiene las
habilidades para ejecutar los cursos de accidon requeridos para manejar

situaciones previstas.

Como mera actitud mental, que puede ser inconsciente, no es necesario que se
formule lingillisticamente como pensamiento; pero como tal actia en la vida
psiquica y en el comportamiento del individuo orientando su insercion vy

conocimiento del mundo.
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Frank P. Ramsey3 4 propone una metafora para indicar cdmo podemos entender
lo que son las creencias en su relacién con lo real. Dice que vienen a ser como un
mapa grabado en el sistema (en el ADN, o en determinados aprendizajes) que nos
guian o mejor nos orientan en el mundo para encontrar la satisfaccién de nuestras

necesidades.
RESULTADOS
GRAFICA No. 1

Distribucidén de datos por grado escolar de los nifios de la Escuela Oficial Urbana

para Nifios No. 1
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Fuente: Boletas de recoleccién de datos del estudio.

Se realizé un estudio de tipo aleatorio en la escuela oficial urbana para nifios No. 1
de los escolares de primero a sexto primaria, con un promedio de 3 a 4 nifios por

categoria.

81



GRAFICA No. 2

Distribucién de CPO de los nifios examinados de la Escuela Oficial Urbana para

varones No.1, Departamento de Jalapa.
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Fuente: Boletas de recoleccion de datos del estudio.

Se examiné a 20 nifios en la escuela oficial urbana para varones No. 1,
encontrandose la cantidad de nifios mas alta en el CPO total de 4 con 4 nifios,

seguido por un CPO total de 7, 9 y 10 con 3 nifios.
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GRAFICA No. 3
Total de piezas cariadas, obturadas y perdidas permanentes y primarias
de escolares examinados en la Escuela Oficial para Nifios No. 1

Cabecera Departamental de Jalapa
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Fuente: Boletas de recoleccién de datos de! estudio.

Segun los datos recolectados del CPO de los escolares examinados en la Escuela
Oficial para nifios No. 1, se encontr6 un total de 134 piezas cariadas, 5 piezas
obturadas y ninguna perdida, en la evaluacion de un total 20 nifios, encontrandose
el CPO total menor de O y el CPO total mayor de 14.
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