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SUMARIO

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado, es una experiencia formativa en la
cual se integra la adquisicion de conocimientos teodricos, la investigacion y el servicio a

la comunidad, a la vez que constituye el sexto ano de la carrera de Cirujano Dentista.

Este programa fue aprobado por el consejo Superior Universitario en el afio de 1,965 y
cobré vigencia en el ciclo académico de 1966; y esta funcionando en la Facultad de
odontologia desde el aifio de 1,969. Tiene una duracion de ocho meses, y es durante el
desarrollo de este programa, el momento en donde vienen a integrarse,
complementarse y desarrollarse, todos los conocimientos, habilidades y aptitudes que

se han adquirido en el transcurso de los cinco primeros anos de la carrera (15).

El informe describe las actividades realizadas durante un periodo de ocho meses, en la

comunidad de San Miguel Uspantan, en el departamento de El Quiché.

El programa de E.P.S. de Odontologia se divide a su vez en otros programas, como se

enumera a continuacion:

< Administracion de Consultorio.

L)

'0

Actividad Clinica Integrada.

*,

<
L) '0

Investigacion unica del programa E.P.S.

)
0'0

Seminarios Regionales y Educacion a distancia.

<+ Prevencion de Enfermedades Bucales.

'0

Actividades comunitarias.

L)

La atencion que se brinda a la poblacion durante el programa del Ejercicio Profesional
Supervisado, presta especial atencion a la poblacion escolar, asi como a grupos de alto
riesgo, como lo son; los nifos en edad preescolar, las mujeres embarazadas, y los
adultos. Sin por ello descuidar ni dejar de atender en ningin momento al resto de la
poblacion que acude en busca de servicios de prevencion en salud o atencion dental a

nuestro consultorio.



En el aspecto de la Actividad clinica Integrada, (que comprende todos los tratamientos
que el paciente necesita) se atendid a 93 nifos en la clinica dental del Hospital
Regional de Uspantan. Adicionalmente se atendio a un total de 1,875 tratamientos
(cuadros 5,6,7,8,9,10,11,12,13), calculandose en un valor aproximado de Q. 85,750.1 el
beneficio social que estos tratamientos aportaron a la comunidad de San Miguel,
tomando como referencia el valor de los costos estimados para cada tratamiento en

2011 en la misma comunidad (3).

En el proyecto de investigacion Unica de E.P.S., se realiz6 un trabajo de investigacion
sobre la dieta cariogénica que consumen los ninos en la escuela, habiéndose
determinado un alto grado de riesgo cariogénico debido a los productos que la mayoria
de los nifios en edad escolar consumen en las escuelas del municipio de San Miguel
Uspantan, lo cual se determind por el tratamiento de los datos recabados, llevado a

cabo por el equipo responsable de la investigacion a nivel nacional.

Las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion fueron presentados en el
Seminario Regional del 2°. Grupo de E.P.S. 2012-2013. El Seminario Regional fue una
actividad que se desarrollé en forma conjunta por el segundo grupo de estudiantes de
E.P.S., 2012-2013, y que fue organizada y estructurada a lo largo de cinco meses por
todos los estudiantes que integramos dicho grupo, llevandolo a feliz término , en el mes

de marzo de 2013, en la ciudad de Antigua Guatemala.

Al mismo tiempo se llevé a cabo una actividad de Educaciéon a distancia, la cual fue
evaluada peridédicamente, una vez al mes de junio de 2012 a abril de 2013, contando
con una evaluacion final, la cual se realiz6 a mediados del mes de julio de 2013. En el
programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, se cubri6 a una poblacion
promedio de 1,669 ninos en edad escolar, con tratamientos preventivos de enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2%, llevando también charlas de educacion en salud bucal a
una poblacion promedio de 1,127 nifios en edad escolar y proteccion especifica a una
poblacién de 161 ninos con el programa de “Barrido de sellantes de fosas y fisuras” a
lo largo de los ocho meses que durd el programa de E.P.S. de Odontologia, en la

comunidad.



Finalmente, dentro de las Actividades Comunitarias, se trabajo ampliamente con la
poblacion en el tema de Educacion en Seguridad Alimentaria, de acuerdo con lo
programado por el area de Odontologia Socio-preventiva de la Facultad de Odontologia
para los anos 2013 y 2014, en coordinacion con la Secretaria de Seguridad Alimentaria
del Ministerio de Salud y el Programa de E.P.S. de Odontologia. Se lievaron charlas de
nutricion a un total de 793 personas, entre nifios en edad escolar, adolescentes, madres
y padres de familia de diferentes sectores de la poblacion de San Miguel, con temas

como:

» Grupos alimenticios, vitaminas y minerales.
» Guias alimentarias para la nutricion en Guatemala.
» Como alimentar a mi bebé en la ventana de los 1,000 dias.

Dichos temas se desarrollaron tanto en el area urbana, como también en algunas
aldeas del municipio, a las que se llegd, trabajando en coordinacion con Asociacién
Canil y Funda-azucar y la Municipalidad de San Miguel Uspantan; que colaboro
proporcionando el transporte. Entre las aldeas visitadas se encuentran Las pacayas, El
Pinal (barrio Los Chivitos), Palqui y Ojo de Agua el Palmar, a las que se llevo tanto las
charlas de nutricion a una poblacion de , como jornadas de atencion dental, habiendo

beneficiado con tratamientos dentales a mas de 172 personas entre adultos y nifios.

En el programa de Prevencion en salud bucal se realizaron un total 252 charlas de
salud bucal, con el subprograma de Barrido de sellantes se realizaron un total de 339
sellantes de fosas y fisuras, finalmente se les proporciond en 84 actividades de
prevencion con fluoruro de sodio en las cuatro escuelas que cubrio el programa durante

8 meses.

En actividad clinica integrada, se realizé a los pacientes del programa escolar un total

de 340 amalgamas, 80 resinas compuestas, 1092 SFF y 38 extracciones dentales.

Al grupo de pacientes de alto riesgo se les realizo un total de 32 amalgamas, 89 resinas
compuestas, 32 sellantes de fosas y fisuras, 30 tratamientos periodontales y 142

extracciones dentales.



2. Actividades Comunitarias

EDUCACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA.



Proyecto de Capacitacién en Seguridad Alimentaria en la comunidad
de San Miguel Uspantan:




PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

INTRODUCCION:

“El curso de Actividades Comunitarias tiene como Obijetivo general, el desarrollar en el

Estudiante de E.P.S. de Odontologia, las habilidades que le permitan desenvolverse
como agentes de cambio, dentro de la sociedad guatemalteca”(15 ).

Asi como el desarrollo de programas, proyectos vy acﬁvidades especificas que
contribuyan al mejoramiento de los niveles de vida de los habitantes de la comunidad
en que se desarrolla el Programa de E.P.S.

El primer dia del programa de E.P.S. se realizd la presentacién ante las autoridades de
la comunidad en el siguiente orden, el Coordinador Local, Dr. Mario Francisco Petz
Penfalonzo (director del Hospital Regional de San Miguel Uspantan). Acto seguido, €l
Doctor Petz presenta al personal del hospital como al nuevo estudiante del programa
de E.P.S. de Odontologia. Posteriormente se realizo el inventario fisico de instrumental
y equipo de la clinica y se asumi6 la responsabilidad de la clinica dental del Hospital
regional de San Miguel Uspantan. En los siguientes dias fueron presentados ante otras
autoridades comunitarias como; las Autoridades Municipales, asi como los directores de
las diferentes escuelas.

A través del area de desarrollo comunitario del Hospital Regional, asi como de
personeros de la Municipalidad de Uspantan, se consiguieron los nombres de las
diferentes instituciones que trabajan en el municipio, con el fin de conocer sus areas de
trabajo e identificar aquellas con que se podia coordinar esfuerzos para alcanzar las
metas de los proyectos del Programa de E.P.S. de Odontologia, seleccionando entre
las organizaciones visitadas a Asociacion Canil, que trabaja en varias poblaciones del
Municipio de San Miguel con educacion y asistencia, bajo el Auspicio de Funda Azucar.



Dentro de este marco conceptual del programa de Actividades Comunitarias, se
desarrolld durante el mes de junio de 2013, un proyecto de Capacitacion en Seguridad
Alimentaria, esto derivado de la informacion de los alarmantes niveles de desnutricion
que se sufren en varios departamentos de Guatemala, sobre todo en los mas lejanos, y
/o en aquellos con desventajas, geograficas, climaticas, agricolas, etc., dentro de los
que se encuentra el departamento de El Quiche.

Es por estas razones que se trabaja el proyecto comunitario de capacitacidon en
Seguridad Alimentaria, asi como también se lleva en coordinacion con este proyecto,
varias jornadas de Extraccion dental y dos jornadas de tratamientos Periodontales, a
varias aldeas del Municipio de San Miguel Uspantan.

Se logro identificar la estructura de la sociedad del municipio de San Miguel Uspantan,
identificando a los lideres y logrando una aceptacion e integracion de la comunidad, de
tal manera que el personal médico fue invitado a participar en varios eventos;

a) Como miembro del jurado calificador de dos eventos de eleccion de Nina
Independencia, con las Escuelas de; “Aldea Chola” y “15 de septiembre”
respectivamente;

by Oftro evento de eleccion de “Sefnora Escuela 15 de septiembre” entre las
candidatas (madres de familia), con motivo del dia de las madres.

c) Se tuvo el honor también de ser nombrado “Padrino de la Promocion de
alumnos de Parvulos 2012

d) Por ultimo, también se recibié un reconocimiento por parte de las autoridades y
claustro de docentes de la E.O.U.M. 15 de septiembre, como reconocimiento
por las actividades desarrolladas con los estudiantes de la escuela con el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a mayo de 2013.

Lo anterior muestra el grado de aceptacion y de integracidon que se obtuvo en la
comunidad.
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Antecedentes:

Descripcion de aspectos relacionados a la comunidad de San Miguel Uspantan.

El Municipio de San Miguel Uspantan en el Departamento de El Quiche, esta situado en
posicion centro — oriental de dicho departamento, en una ubicacién cercana al
departamento de Alta Verapaz. Dista de la Ciudad de Guatemala unos 257 Km, por via
terrestre utilizando la carretera Interamericana (CA-1), pasando por Santa Cruz de El
Quiché y por los poblados de San Pedro Jocopilas, Sacapulas y Cunen y llegando a
san Miguel por la ruta 7 W. Mientras que tomando la ruta de la carretera al Atlantico,
dista unos 383 Km, pasando por la ciudad de Coban, Alta Verapaz, y pasando por el
municipio de Chicaman, en el departamento de EI Quiche.

El municipio de San Miguel Uspantan, posee una extension territorial de unos 865 km
cuadrados equivalentes al 9.96% del territorio departamental, esta limitado al norte con
Ixcan Playa Grande; al sur con los municipios de San Andrés Sajcabaja, Canilla y
Cubulco de Baja Verapaz; al este con Chicaman y san Cristobal Verapaz de Alta
Verapaz, al oeste con los municipios de Cunen, Chajul y Cotzal (17). La cabecera del
Municipio de San Miguel cuenta con una infraestructura urbana bien lograda, contando
con aproximadamente 10 Hoteles pequenos y tres de mediano tamano, el centro del
pueblo cuenta con un parque bien construido y concha acustica, a un costado se
encuentra el edificio de la Municipalidad, el cual tiene un salon municipal para usos
multiples y a su vez se encuentra la Iglesia Catdlica, la cual tiene tres naves.

Al otro lado del parque actualmente se construye el Mercado Municipal, el cual contara
con dos niveles y esta bien construido en un area de aproximadamente de 1,000 metros
cuadrados. La comunidad tiene también un estadio municipal con pista de atletismo y
actualmente se remodela para hacerle un graderio.
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Con esta descripcion se puede formar una idea aproximada de la pujanza econdmica
de la poblacion, que es un punto comercial entre otras muchas poblaciones cercanas.
Como la zona cardamomera de San Miguel Uspantan, conocida como “Zona Reyna’,
ubicada al Norte de San Miguel; y por otra parte los vecinos municipios de Chicaman al
Oriente y Cunén al occidente, etc.

Boulevard de acceso al Hospital. Parque central de Uspantan.

Boulevard principal de ingreso, Uspantan. Vista del futuro estadio de Foot Ball.
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Sin embargo existe un fuerte contraste entre las caracteristicas de infraestructura y los
servicios que gozan los pobladores de los nucleos de poblacion y las condiciones en las
aldeas. Diferencias que se marcan mas aun en aspectos de acceso a los servicios,
oportunidades de desarrollo, desarrollo econdmico, todo lo cual afecta directa e
indirectamente en el estado nutricional de las personas.

Es asi como; estando conscientes de las deficiencias nutricionales de amplios sectores
de la poblacién, siendo los principales problemas de nutricion en Guatemala, son en la
actualidad la desnutricion proteico-energética, la anemia ferropénica y en el extremo
opuesto, el sobrepeso y la obesidad.

En Guatemala la desnutricion cronica alcanza el 49.8% de los ninos menores de 5
anos, constituyendo una de las tasas de desnutricion mas altas del mundo, es
tristemente [a mas alta del continente (7).

A inicio del aho 2013, el area de Odontologia Socio-preventiva de la Facultad de
Odontologia de la U.S.A.C., recibi6 una solicitud de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria (SESAN), del gobierno de Guatemala, para apoyar a través del Programa
de E.P.S. de Odontologia a las politicas de salud que se promueven a nivel nacional,
con el nombre de plan del “Pacto Hambre Cero”, que tiene entre sus metas enfrentar el
hambre cronica, reduciendo, en un 10% la desnutricion infantil en un plazo de cuatro
anos; asi como también prevenir y mitigar el hambre estacional, evitando y reduciendo
de este modo las muertes por la desnutricidon aguda.

Es asi como se decide apoyar dicho plan por medio de acciones de prevencion en la
desnutricion (educacién para la seguridad alimentaria), utilizando para ello varias
estrategias, entre las que se destaca el operativo del “plan de los mil dias”, el cual
pretende cuidar el aporte nutricional del nifio(a), desde el inicio de la gestacion hasta los
dos anos de edad, por lo que este periodo de 1000 dias es de suma importancia, ya
que un nifo que cuente con la nutricion adecuada durante este lapso de tiempo,
desarrollara todo su potencial fisico e intelectual.

La desnutricidon cronica se mide relacionando peso-talla-edad. Las consecuencias de la
desnutricion cronica sobre el desarrollo fisico e intelectual del individuo afectan su
capacidad de aprendizaje y la productividad futura. Por otra parte, existe la desnutricion
aguda, la cual se mide relacionando peso-talla Unicamente, es decir “no se toma en
cuenta la edad”. La desnutricion Aguda senala una deficiencia nutricional importante,
justo en el momento en que se hace el diagnéstico (es de evolucion rapida), en 2010, el
Sistema de Informacion Gerencial de Salud SIGSA, registro casi 15,000 casos de
desnutricion aguda a moderada, haciendo el 63 % de los casos y la DA severa
constituyo el 37% de los casos (7).
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Basados en este conocimiento, se desarrolla un proyecto educativo para capacitar a la
poblacidén hacia una practica alimenticia y de salud alimentaria, que ayude a superar las
deficiencias que padece actualmente un sector importante de la poblacion rural del
Municipio, dirigido especialmente a grupos de alto riesgo, como lo son los Preescolares,
mujeres embarazadas y adultos mayores, sin descuidar a grupos de padres y madres
de familia que son al final los que deciden y ponen en practica los habitos alimenticios
de la familia.
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Objetivos Alcanzados.

Entre los objetivos alcanzados con el programa de Actividades Comunitarias cabe
mencionar los siguientes:

1. Capacitacion de un total de 793 personas, durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 13 de junio de 2012 y el 12 de junio de 2013.

2. Integracion satisfactoria como E.P.S. de Odontologia a la comunidad de San
Miguel Uspantdn, por medio de la ejecucién de diferentes actividades de
salud “tipo jornada”, la participacion en actividades comunitarias y charlas
de salud, etc., en la comunidad.
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Presentacion de resultados:

A través del programa de E.P.S. de Odontologia, y del proyecto del curso de
Actividades Comunitarias, se logré dar una cobertura en Educacion Nutricional, a través
de charlas de seguridad Alimentaria a un total de 793 personas durante la duracion del
Programa de E.P.S. de Odontologia en la comunidad de San Miguel Uspantan, en el
periodo comprendido entre el 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.

Cuadro No. 1

Cantidad de personas cubiertas con charlas de Educacion en Seguridad
Alimentaria en el programa de E.P.S. de Odontologia, en la comunidad de San
Miguel Uspantan, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.

Masculino | Femenino

No. | % No. | % No. | %

Preescolares

1. Escolares de 1°. a 6°. primaria 34 1428 |12 (151 |22 |2.27

N

Estudiantes de basicoy 44 | 554 |8 1.00 |36 | 4.39
Diversificado

3. Maestros (as)
4. Madres de Familia 342 | 43.12 342 | 43.12
5. Mujeres embarazadas 185 | 23.32 185 | 23.32
6. Padres de Familia 187 | 23.58 | 187 | 23.58
7. Pacientes que acuden o estan

internos en el servicio de salud
8. Poblacién general 1 012 1 0.12

Total 793 | 100 | 207 | 26.10 | 586 73.89

Se puede observar la mayor participacion de la poblacién femenina.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en san miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No. 1

Distribucién de personas cubiertas con charlas de Seguridad Alimentaria,
agrupados por grupos de poblacion y sexo, en el periodo comprendido entre el
13 de junio de 2012 al 13 de junio de 2013.

600 -

500 H

400 - Masculino No.

300 - B Masculino %
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200 - Femenino %
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0

Puede apreciarse que en todos los grupos la participacion del sexo femenino es al
menos el doble de la participacion del sexo masculino. Fuente: Cuadro No. 1
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Otras actividades con la comunidad:

Ademas de las charlas de capacitacion en Seguridad Alimentaria, se realizaron otras
actividades en la comunidad de San Miguel Uspantan y sus aldeas, como lo fueron;
cuatro jornadas de extraccion dental, dos jornadas de higiene dental por detartraje,
participacion en tres actividades comunitarias en calidad de jurado, y finalmente en
varias otras actividades de apoyo comunitario y culturales.

Jornada de tratamiento periodontal aldea Las Pacayas.
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Charlas de nutricion y jornada de extraccion dental en Aldea Palqui.

Palmar.
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Charlas de Nutricion y Jornada de extraccion dental en aldea El Pinal (barrio Los
Chivitos)
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Limitaciones.

Entre las limitaciones encontradas, se deben mencionar; la distancia a la que viven las
personas del pueblo de San Miguel Uspantan, ya que en no pocos casos influyo en la
asistencia de las mujeres embarazadas a las actividades que se les invito, limitacion
gue se tratd de remediar, llevando las charlas de Seguridad Alimentaria a varias aldeas,
como lo son, Palqui, Los Chivitos, Ojo de agua “el Palmar”. Por otra parte, se tuvo
también la limitacion de que la poblacion de la comunidad es demasiado grande para
darle cobertura adecuadamente, esto en el sentido de que la poblacion estimada en el
2012 era de 59,561 habitantes, de los cuales 29,498 son mujeres y 30,063
corresponden al género masculino; por lo que un solo estudiante de E.P.S. no es
suficiente para alcanzar una cobertura apropiada en dicha poblacién. Y por ultimo una
limitacion importante, pero que en muchas ocasiones puede superarse con el auxilio de
un intérprete, es el hecho de la diversidad de idiomas que existe en la localidad y areas
circunvecinas. Ya que en una considerable cantidad de casos se observaban
problemas de comunicacion verbal, sobre todo con mujeres y ninos(as).
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Conclusiones:

1.- Las necesidades de educacion en salud, y en seguridad alimentaria, superan con
mucho a la infraestructura y el recurso humano de que dispone el Ministerio de Salud
actualmente en las comunidades.

2.- Los programas que contemplan educacion en salud son de gran importancia en la
transformacion del comportamiento de los individuos en las comunidades.

3.- Laincidencia de los programas de educacion en salud, se ve fuertemente afectada
por el acceso a las oportunidades de desarrollo de las comunidades.

4.- Es necesario aumentar y mejorar las politicas, la infraestructura y el recurso
humano en salud y seguridad alimentaria a corto, mediano y largo plazo para no llegar
a un colapso social.

5.- Es necesario mejorar los indicadores de desarrollo, humano en las areas limitrofes
de la poblacion, y en las aldeas del municipio.
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Recomendaciones:

1.- Generalizar la poblacion objetivo del proyecto, ya que en determinado momento
cada individuo se transforma en un agente de efecto multiplicador.

2.- Mejorar la coordinacion con instituciones que solicitan la participacion de la Facultad
de Odontologia de la U.S.A.C., V. gr. La SESAN, para asegurar la existencia de
formulas lacteas para la recuperacion de los pacientes pediatricos que se encuentren
en estado de desnutricion aguda, para asegurar su pronta y adecuada recuperacion.

3.- Sugerir a la SESAN que se implementen los programas de asistencia que
complementen a los programas de educacion y prevencion en salud, proporcionando
férmulas de alto valor energético y nutricional, como la Incaparina, a las familias que se
encuentren afectadas y/o en riesgo de desnutricion.

4.- Que el programa de asistencia debe trabajarse en forma conjunta con el programa
educativo-preventivo para reforzar el impacto de este ultimo, estimular la participacion
de la poblacion, aprovechar y unificar esfuerzos, todo esto debidamente supervisado
por un equipo multidisciplinario que cuente al menos con un(a) nutricionista; un(a)
trabajadora social y un(a) capacitadora, para cada comunidad.

5.- Proponer al gobierno central la formacion de una entidad encargada de producir
alimentos de alto valor nutricional (v gr. férmulas lacteas para infantes, férmulas de
atoles mejoradas, etc) con el objeto de disminuir los costos por adquisicion de estos
suplementos nutricionales, al mismo tiempo que se generarian empleos y se aseguraria
la disponibilidad para la asistencia de la poblacién en riesgo.

5.- Promover el cultivo y consumo de productos nacionales como los derivados del
ujushte (arbol de ramodn), las hojas de rabano, etc.

6.- Aumentar por lo menos a dos estudiantes el numero de E.P.S. de Odontologia que
den atencién dental en la comunidad de San Miguel Uspantan. Aunque se considera
que el numero ideal de estudiantes para cubrir esta comunidad en forma adecuada,
seria cuatro.
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3. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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“PROGRAMA” DE PREVENCION EN SALUD BUCAL:

Introduccion:

El programa de Prevencion de Enfermedades bucales, es un programa de alto impacto
a nivel comunitario, ya que protege a la poblacion en los tres primeros niveles de
prevencion, alcanzando grandes grupos de poblacion, en un punto critico del desarrollo
y la salud dental de nifilos en edad escolar. Dentro de este programa es importante el
trabajo que se realiza en el aspecto educativo con el subprograma de Educacion en
salud bucal. En la comunidad de San Miguel Uspantan, se trabajo con cuatro escuelas
de educacion primaria seleccionadas en base a sus caracteristicas de: 1) poblacion
escolar inscrita, 2) ubicacion y 3) la colaboracién y participacion brindadas al programa

de E.P.S. de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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SUMARIO:

Durante el desarrolio del programa de E.P.S. de Odontologia, los trabajos realizados
en el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se relacionan con tres
subprogramas:

1) Educacién en salud bucal.
2) Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
3) Barrido de sellantes de fosas y fisuras”

Para la realizacion de estos programas se trabajo con base a los siguientes objetivos;
1.- Se establecié la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los ninos y adolescentes escolares del lugar donde se desarrollo el
programa de E.P.S.

2.- Se disefd y ejecutd un programa de prevencion de enfermedades bucales,
conformado de acuerdo a las necesidades de la comunidad donde se realizd el
programa de E.P.S., utilizando para ello;

a) Enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0.2%l.

b) Educacion en Salud.

c) Subprograma de Barrido de Sellantes de fosas vy fisuras.

Aplicando para ello las técnicas mas eficaces y actualizadas en los tres subprogramas.

3.- Se comparo la efectividad de los tres subprogramas del programa de Prevencion en
Salud Bucal.

4.- Se realizd la evaluacion del desarrollo de las metas y objetivos del Programa de
prevencion en Salud Bucal, en cada uno de sus subprogramas.
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Objetivos generales:

Este programa, del “Programa de Prevencién en Salud Bucal’, tuvo como meta
proporcionar cobertura en salud preventiva a la totalidad de la poblacion escolar infantil
de la comunidad donde se realiza el Programa de E.P.S.(San Miguel Uspantan),
“dependiendo del numero de Escuelas existentes en la comunidad” (15). Por considerar
que este sector de la poblacion es vulnerable a las enfermedades de la cavidad oral.

Para ello se trabajé tomando como base los siguientes objetivos.

Objetivos especificos:

1) Prevenir el surgimiento de nuevas caries por medio de educacion en salud
bucal. Realizando charlas patrticipativas, con nifios y adolescentes en
edad escolar, del nivel primario, en la comunidad de San Miguel
Uspantan, del departamento de El Quiché.

2) Prevenir el surgimiento de Enfermedad periodontal por medio de charlas
participativas de educacion en salud bucal, de anatomia, estructura y
patologia de los tejidos periodontales con grupos de ninos y adolescentes
del nivel primario de escolaridad, en la comunidad de San Miguel
Uspantan, del departamento de El Quiché.

3) Fortalecer la estructura de la superficie del esmalte de las piezas dentales
de los estudiantes que estuvieron inscritos en las escuelas oficiales de
educacion primaria, cubiertas por el programa de E.P.S. de Odontologia,
en la comunidad de San Miguel Uspantan, por medio de la formacién de
cristales de fluorapatita(9), del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.
Por medio de la aplicacion semanal de enjuagues de Floruro de sodio al
0.2%

4) Prevenir el aparecimiento de nuevas caries oclusales, en la denticion
primaria, mixta o permanente de los estudiantes de las escuelas de
educacion primaria cubiertas en el programa de E.P.S. de Odontologia de
la comunidad de San Miguel Uspantan, del 13 de junio de 2012 al 12 de
junio de 2013.

5) Evaluar el desarrollo de las metas y objetivos del Programa de prevencion
en Salud Bucal, en cada uno de sus componentes.
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Objetivos alcanzados con el Programa de “Prevencién en
Salud Bucal”:

Durante el desarrollo del programa de E.P.S. de Odontologia, uno de los trabajos
realizados fue competencia del Programa de Prevencion de Salud Bucal. Este
programa conto para ello con los siguientes objetivos;

1.- Se establecié la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifos y adolescentes escolares del lugar donde se desarrolld el
programa de E.P.S.

2.- Se diseid y ejecutd un programa de prevencidon de enfermedades bucales,
conformado de acuerdo a las necesidades de la comunidad donde se realizd el
programa de E.P.S., utilizando para ello;

a) Enjuagues de Salud Bucal.

b) Educacion en Salud.

c) Sellantes de fosas vy fisuras.

Aplicando para ello las técnicas mas eficaces y actualizadas en los tres aspectos.

3.- Se compar¢ la efectividad de los tres componentes del programa de Prevencion en
Salud Bucal.

4.- Se realizoé la evaluacion del desarrollo de las metas y objetivos del Programa de
prevencion en Salud Bucal, en cada uno de sus componentes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

Analisis del programa de prevencidn de Enfermedades
bucales en conjunto:

El programa de Prevencion de Enfermedades bucales, es un programa de alto impacto
a nivel comunitario, ya que protege a la poblacion en los tres primeros niveles de
prevencion, alcanzando grandes grupos de poblacion, en un punto critico del desarrollo
y la salud dental de nifos en edad escolar.

La colaboracion del personal docente de las escuelas participantes debe ser un
elemento primordial para el adecuado desarrollo de los programas de prevencion en
salud bucal. El numero de monitores fue de dos por cada escuela, contando en total
con ocho, para la administracion de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

El grado de integracion con la comunidad y las instituciones dentro de ella son también
de gran importancia. La aceptacion del programa de prevencion de enfermedades
bucales puede apreciarse, a través de ciertos reconocimientos otorgados por los
docentes y la comunidad al estudiante de E.P.S. de Odontologia, como los que pueden
verse en la seccion de anexos. .

En el aspecto preventivo de la salud bucal, durante el periodo comprendido de 13 de
junio de 2012 al 12 de junio de 2013, se le dio cobertura a la poblacién escolar de
cuatro Escuelas del municipio de San Miguel Uspantan, del departamento de El Quiché.
Contando para ello con el apoyo de la Asistente dental del Hospital Regional de San
Miguel Uspantan, dos asistentes participantes en el “Curso para Asistente Dental’,
directores y subdirectores de las cuatro escuelas participantes, asi como dos maestros
monitores por cada escuela, de la comunidad, cubriendo los siguientes aspectos:

e Prevencion con el programa de “Charlas de Educacion en Salud Bucal”.

e Prevencion con el programa de “Enjuagues semanales de Fluoruro de Sodio al
0.2%"

e Prevencion especifica con el subprograma de “Barrido de sellantes”.
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Conclusiones.

1.- Es importante continuar con el Programa de prevencion de enfermedades bucales,
ya que tiene incidencia en grupos de poblacion en edades vulnerables.

2.- La realizacion de los programas preventivos en el programa de Prevencion en
enfermedades bucales, permiten complementar de manera adecuada los conocimientos
y aptitudes del estudiante de E.P.S. de odontologia, mediante la practica y observacion
directa de los resultados que ofrecen los tres aspectos trabajados en la poblacion
cubierta en la comunidad.

3.- En comunidades como la de San Miguel Uspantan, aunque la poblacién cubierta es
importante, solamente alcanza a un pequefo porcentaje de la poblacion escolar, dado
que su poblacion es bastante grande.

4.- Es importante continuar con el Programa de prevencion de enfermedades bucales,
ya que tiene incidencia en grupos de poblacién en edades vulnerables.

Recomendaciones.

1.- Aumentar el numero de estudiantes del Programa de E.P.S. de Odontologia, por lo
menos a dos, en la Comunidad de San Miguel Uspantan.

2.- Renovar el equipo dental de la Clinica Dental de San Miguel Uspantan.

4. Recomendamos que el Ministerio de salud Publica, en coordinacion con el ministerio
de Educacion, establezcan y supervisen las condiciones de salubridad necesarias para
la practica de habitos de higiene adecuados dentro de las escuelas de educacion

publica, (como; servicio de agua corriente, instalaciones sanitarias, etc).

3. Es recomendable establecer una normativa para que el Ministerio de Salud
proporcione al menos un cepillo dental por alumno en la educacion publica, para

promover los habitos de higiene bucal dentro de las escuelas.

5. Se recomienda promover que, El Ministerio de Educacion establezca como norma a
nivel nacional, un periodo de tiempo, para que los nifios puedan realizar las técnicas de

higiene oral después del periodo de recreo.
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“SUB PROGRAMA” DE EDUCACION EN SALUD BUCAL:

Introduccion

Este componente del Programa de Prevencién en Salud Bucal, tuvo como meta a la
totalidad de la poblacion escolar infantil de la comunidad donde se realizé el Programa
de E.P.S., “dependiendo del nimero de Escuelas”.

Bajo este aspecto educativo se cubrid, durante el periodo comprendido de 13 de junio
de 2012 al 12 de junio de 2013, a la poblacion escolar de cuatro Escuelas del municipio
de San Miguel Uspantan, del departamento de EI Quiché.

El proyecto de Educacion en salud Bucal se realizd con el auxilio de material didactico
de tipo “mantas de vinil’. Se visitaron las escuelas y se impartié una charla por grado,
utilizando para ello ademas de la exposicion magistral, la charla participativa vy
estimulando el uso del razonamiento. Dicha actividad se llevd a cabo todos los
miércoles de cada semana, por la manana, después de la actividad de prevencion con
enjuagues de fluoruro de sodio, llevandose a cabo en una escuela por semana.

Para el desarrollo de este subprograma, en la comunidad de San Miguel Uspantan, se
eligieron un total de 4 Escuelas, las cuales se enumeran a continuacion:

1) Escuela O.U.M., “15 de septiembre” 626 ninos
2) Escuela O.U.M., “No. 2" 493 ninos
3) Escuela O.R.M., “Aldea Chola” 334 nifos
4) Escuela O.R.M., “Caserio Jacubi” + 212 nifios
Poblacién total a cubrir 1665 ninos

Cubriendo esta poblacion meta, un promedio de 846 nifos mensualmente (ver cuadro y
grafica No. 2).

Habiendo registrado un descenso en la cobertura durante el mes de marzo de 2013,
debido a que, durante el citado mes, se desarrolld el tema de “Introduccion a los
Primeros Auxilios”, razon por la que solamente se les impartié dicho tema a los grados
superiores.
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Charlas de prevencién y salud bucal.

Benefmios
Enjuagues c&

Charlas de salud a alumnos del 5°. Grado de primaria en E.O.R.M. “Aldea Chola”,
situada a 4 Km de San Miguel Uspantan.
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Charlas de salud a alumnos de cuarto primaria, en E.O.U.M. 15 de septiembre, San
Miguel Uspantan.

\/

% A continuacion se describen las actividades realizadas en este aspecto del
programa de prevencion en salud bucal:
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Descripcion de las actividades:
1.- Mes de julio de 2012:

Se dieron charlas de salud bucal a un total de cuatro escuelas, con el tema
“Importancia y caracteristicas de las piezas dentales primarias y permanentes”,
alcanzando a cubrir a una poblacion de 1,665 ninos en edad escolar.

2.- Mes de agosto de 2012.

Se dieron charlas de salud bucal a un total de cinco escuelas, con el tema “Proceso de
la caries dental y técnicas de higiene oral”, alcanzando a cubrir a una poblacion de
1,782 ninos en edad escolar.

3.- Mes de septiembre de 2012.

Se dieron charlas de salud bucal a un total de cuatro escuelas, con el tema
“Enfermedad periodontal”, alcanzando a cubrir a una poblacion de 1,665 ninos en
edad escolar.

4.- Mes de febrero de 2013.

Se dio charlas de salud bucal a una escuela con el tema; “Dieta cariogénica”,
alcanzando a cubrir a una poblacion de 626 ninos en edad escolar.

5.- Mes de marzo de 2013.

Se dio charlas de salud, con el tema “Primeros auxilios”, por lo que solamente se
impartié a alumnos de los grados superiores de tres escuelas, alcanzando a cubrir a
una poblacién de 190 nifios.

6.- Mes de abril de 2013.

Se dio charlas de salud bucal, con el tema; “Beneficios de los enjuagues con fluor”,
se impartié a alumnos de tres escuelas, alcanzando a cubrir a una poblacion de 887
ninos.

7.- Mes de mayo de 2013.

Se dio charlas salud, con el tema “Planificacién y uso del tiempo” con enfoque a la
salud y el desarrollo integral, por lo que solamente se imparti6 a alumnos de los
grados superiores de tres escuelas, alcanzando a cubrir a una poblacion de 1075 ninos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

Cuadro No.2

Cantidad de alumnos cubiertos mensualmente con actividades de Educacion en
Salud Bucal, en la comunidad de San Miguel Uspantan, en el programa de E.P.S.
de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.

Julio | Agosto | Septiembre | Febrero Marzo 2013 | Abril 2013 | Mayo 2013
2012 | 2012 2012 2012
1,665 | 1,782 1,665 626 190 887 1,075

escolar de nivel primario de las escuelas atendidas.

*+ La meta era cubrir una poblacion de 1,000 ninos al mes, en la poblacién

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel

Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.2

Distribucion del nimero de alumnos cubiertos mensualmente con actividades de
Educacion en Salud Bucal, en la comunidad de San Miguel Uspantan, en el
programa de E.P.S. de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.
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» Se observa mayor cobertura durante los primeros meses del programa
de E.P.S.

Fuente: Cuadro No.2

36



Respuesta de los ninos a las charlas de salud:

La respuesta de los nifos a las charlas de salud bucal fue siempre positiva. Las charlas
estimulan el razonamiento a cerca de las enfermedades como la caries y la enfermedad
periodontal, causando sorpresa y admiracion, en numerosas ocasiones, asi como la
mejor comprension de dichos fendbmenos y cdémo prevenirlos.

Escuela O.U.M. “15 de septiembre”, San Miguel Uspantan.



Conclusiones:

1.- Las charlas de salud bucal constituyen un recurso de suma importancia para que la
poblacion escolar pueda alcanzar un mejor grado de conocimiento y comprension a
cerca de las estructuras dentarias, de los aspectos de “salud — enfermedad” que tienen
lugar en la cavidad oral, y de los efectos de la enfermedad en las estructuras dentales y
tejidos periodontales, asi como de la manera de prevenirlas y de preservarlos
respectivamente.

2.- Al mismo tiempo las charlas de salud proporcionan al estudiante de odontologia un
medio adecuado y efectivo para el acercamiento al grupo de escolares de cada seccion
y de cada escuela.

3.- Las charlas de educacion en salud bucal constituyen ademas una herramienta
efectiva para lograr el cambio de actitudes y la practica de adecuados habitos de
higiene oral en la poblacion escolar.
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“SUBPROGRAMA” DE BARRIDO DE SELLANTES

Durante el periodo comprendido de 13 de junio de 2012 al 7 de junio de 2013, se le dio
cobertura con el programa de “Barrido de sellantes” a tres escuelas en el municipio de
San Miguel Uspantan. Estas fueron seleccionadas por el grado de receptividad y
colaboracién manifestada para con el Programa de E.P.S. de Odontologia. Debiendo
variar la locacidon en ocasiones, con el objeto de evitar interferencias con la planificacion
de diversas actividades que en determinado momento debe desarrollar cada Escuela
como parte de su programacion anual.

Las escuelas beneficiadas de esta manera fueron:

1. Escuela Oficial Urbana Mixta, 15 de Septiembre.
2. Escuela Oficial Urbana Mixta Numero 2.
3. Escuela Oficial Rural Mixta, de “Caserio Jacubi”.

Este componente del Programa de Prevencion en Salud Bucal, tuvo como meta la
proteccion especifica de piezas dentales “que no presentan caries”, en una poblacion
de al menos 20 nifos al mes entre los nifos inscritos en las Escuelas beneficiadas con
el Programa de Prevencion en Salud Bucal.

Dentro del Programa de Prevencion en Salud Bucal, se alcanzo a una poblacion de 161
ninos en edad escolar, durante un periodo de 7 meses, teniendo un promedio de 23
ninos cubiertos al mes con este programa cuadro No.2; realizandose en dicha poblacion
un total de 339 sellantes de fosas y fisuras, (ver cuadro No. 3)

Objetivos:

1) Prevenir la aparicién de caries de fosas y fisuras en piezas permanentes y
primarias de ninos en edad escolar de los primeros afos del nivel primario.

2) Obliterar los defectos del esmalte “surcos y pozos de desarrollo” de las piezas
dentales libres de caries.

3) Disminuir la incidencia de caries de fosas y fisuras, en ninos en edad escolar,
inscritos en los primeros anos de nivel primario de las escuelas participantes en
el programa de E.P.S. de odontologia, en la comunidad de San Miguel Uspantan.
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Descripcion de actividades:

Durante el ejercicio de la actividad clinica correspondiente al subprograma de “Barrido
de Sellantes de Fosas y Fisuras”, desarrollado en el programa de E.P.S. de
odontologia, en la comunidad de San Miguel Uspantan, se realizaron tratamientos de
sellantes de fosas y fisuras en estudiantes de nivel escolar de tres escuelas oficiales, de
nivel primario urbano, asi como en pacientes de alto riesgo que acudieron a la clinica
dental de Hospital Regional de Uspantan.

Para este fin se procedié a seleccionar previamente las piezas libres de caries,

que se considero que todavia tenian estabilidad funcional a un mediano y largo plazo.

Seguidamente se efectia la secuencia de pasos que exige la técnica:

a.
b.

Aislamiento relativo por cuadrante, con rollos de algodoén.

Colocacion de acido orto fosférico, para el grabado de la superficie del esmalte
alrededor y sobre los surcos de desarrollo y pozos de esmalte, por 15 segundos.
Lavado de la superficie del esmalte para retirar el acido grabador por espacio de
1 minuto, con chorro de agua y seguido de spray, con jeringa triple.

Secado de la superficie del esmalte previamente lavada.

Colocacion de sellante de fosas y fisuras foto- polimerizable, sobre los defectos
del esmalte previamente secados.

Polimerizacion del sellador por 30 segundos, con lampara haldégena de
fotocurado.

Revision de la adhesion del sellante, con explorador.
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durante el programa E.P.S.

Secuencia de los SFF colocados en la clinica dental del

Hospital Regional de Uspantan,
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Objetivos alcanzados:

Dentro del Programa de Prevencion en Salud Bucal, se atendié con el subprograma de
barrido de sellantes a una poblacion de 161 ninos en edad escolar, durante un periodo
de 7 meses, teniendo un promedio de 23 nifos cubiertos al mes con este programa
(cuadro No.3); realizandose en dicha poblacion un total de 339 sellantes de fosas y
fisuras.

Durante el periodo comprendido de 13 de junio de 2012 al 7 de junio de 2013, se le dio
cobertura con el programa de “Barrido de sellantes” a tres escuelas en el municipio de
San Miguel Uspantan. Estas fueron seleccionadas por el alto grado de receptividad y
colaboracion manifestada para con el Programa de E.P.S. de Odontologia. Debiendo
variar la locacién en ocasiones, con el objeto de evitar interferencias con la planificacion
de diversas actividades que, en determinado momento, debe desarrollar cada Escuela
como parte de su programacion anual.

Las escuelas beneficiadas de esta manera fueron:

4. Escuela Oficial Urbana Mixta, 15 de Septiembre.
5. Escuela Oficial Urbana Mixta Numero 2.
6. Escuela Oficial Rural Mixta, de “Caserio Jacubi”.
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Presentacion de resultados:

Cuadro No.3

Distribucién de nifios, segln su género, atendidos con el programa de barrido de
sellantes, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, en el
municipio de San Miguel Uspantan, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.

sexo |Julio | Agosto | Sept. | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Total

M 17 10 6 10 13 10 11 77
F 16 11 14 10 10 11 12 84
Total 33 21 20 20 23 21 23 161

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.3

Distribucion de ninos, segin su género, atendidos con el programa de barrido de
sellantes, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, en el
municipio de San Miguel Uspantan, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.
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e Puede observarse una cobertura muy similar para ambos sexos a lo largo del
programa. Fuente: Cuadro No.3
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SUB PROGRAMA DE ENJUAGUES SEMANALES CON
FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Este componente del Programa de Prevencion en Salud, esta estrechamente
relacionado con el aspecto educativo, tuvo como meta, la administracion de una
solucion de Fluoruro de sodio en una concentracion de 0.2% a una poblacion escolar
“‘infantil”, de al menos 1,000 ninos.

Se llevd Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%, con el apoyo de los maestros de
grado.

Para alcanzar este objetivo se ies proporciono y distribuyd, una solucion de fluoruro de
sodio al 0.2%; ya que ésta concentracion da por resultado una reduccion de la caries
que oscila entre el 20 y el 40% (9). Dicha solucion preparada en la Clinica Dental del
Hospital Regional de San Miguel Uspantan, se deposita en recipientes de plastico con
tapa hermética que tienen una capacidad de 1 galén cada uno. Para distribuir
adecuadamente el medicamento, se adquirieron un total de 8 recipientes plasticos con
tapadera de rosca, herméticos todos ellos y con capacidad de 1 galén cada uno; esto
con el fin de tener una buena rotacion de recipientes. Dicha actividad se llevd a cabo
los dias miércoles de cada semana, por la manana con la colaboracion de los maestros
monitores de cada escuela. Ademas se les proporcionaron jeringas desechables, para
facilitar la medicién y administracion de la solucion de fluoruro de sodio a cada alumno.

Objetivos:

1) Prevenir la aparicion de caries interproximales y caries de superficie lisa en
piezas permanentes y primarias de ninos en edad escolar de los primeros anos
del nivel primario.

2) Promover el fortalecimiento de la superficie del esmalte dentario, a través de la
modificacion de la estructura quimica de la “hidroxiapatita”; hacia una mas
resistente “fluorapatita”, por medio de la aplicacion semanal de buches, con una
solucion de fluoruro de sodio al 0.2%.

3) Disminuir la incidencia de caries interproximales y de superficies lisas, en nifos
en edad escolar, inscritos en los primeros anos de nivel primario de las escuelas
participantes en el programa de E.P.S. de odontologia, en la comunidad de San
Miguel Uspantan.
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Metodologia:

Para alcanzar este objetivo se les proporcioné y distribuyd, una soluciéon de fluoruro de
sodio al 0.2%; ya que ésta da por resultado una reduccion de la caries que oscila entre
el 20y el 40% (10).

Dicha solucion preparada en la Clinica Dental del Hospital Regional de San Miguel
Uspantan, se deposita en recipientes de plastico con tapa hermética que tienen una
capacidad de 1 galén cada uno. Para poder distribuir adecuadamente el medicamento,
se adquirieron un total de 8 recipientes plasticos con tapadera de rosca, herméticos
todos ellos y con capacidad de 1 galdén cada uno; esto con el fin de tener una buena
rotacion de recipientes. Dicha actividad se llevo a cabo los dias miércoles de cada
semana, por la manana con la colaboracion de los maestros monitores de cada
escuela.

Ademas con este fin se les proporcionaron jeringas desechables, para facilitar la
medicion y administracion de la solucion de fluoruro de sodio a cada alumno. Esto se
logré con el apoyo de los maestros de grado.

Las escuelas beneficiadas de esta manera fueron:

Escuela Oficial Urbana Mixta, 15 de Septiembre.
Escuela Oficial Urbana Mixta Numero 2.

Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea Chola.
Escuela Oficial Rural Mixta, de “Caserio Jacubi”.

el
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Presentacion de Resultados:

Se alcanzo a cubrir con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, a un promedio de
1,669 ninos inscritos en el nivel de educacion primaria, durante un periodo de ocho
meses. Habiendo registrado un aumento en la cobertura durante el mes de septiembre
de 2012, debido a que durante ese mes, se incluyeron a dos escuelas que se
encontraban mas retiradas, la cuales posteriormente tuvieron que dejar de visitarse por
la distancia y la dificultad de supervisarlas.
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Cuadro No.4

Namero escolares cubiertos con el programa de enjuagues con fluoruro de sodio
al 0.2%

Julio Agosto | Septiemb | Febrero | Marzo 2012 | Abril 2012 | Mayo
2012 2012 re 2012 2012 2012

1,665 1,782 2,093 1,661 1,446 1,262 1,776

Se puede observar que todos los meses se supera la poblaciéon objetivo de 1000
ninos planteada al inicio del programa.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San
Miguel Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.4

Distribucion de escolares cubiertos con el programa de enjuagues con fluoruro

de sodio al 0.2%, aunque se observa bastante similar, es superior en

cuatro meses del Programa E.P.S.

los primeros
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Se puede observar como se logré superar siempre la meta inicial de cubrir a 1,000
nifnos al mes con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% cada mes.

Fuente: Cuadro No.4
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Conclusiones.

1.- Es importante continuar con el Programa de prevencion de enfermedades bucales,

ya que tiene incidencia en grupos de poblacion en edades vulnerables.

2.- La realizacién de los programas preventivos en el programa de Prevencion en
enfermedades bucales, permiten complementar de manera adecuada los conocimientos
y aptitudes del estudiante de E.P.S. de odontologia, mediante la practica y observacion
directa de los resultados que ofrecen los tres aspectos trabajados en la poblacion

cubierta en la comunidad.

3.- En comunidades como la de San Miguel Uspantan, aunque la poblacion cubierta es
importante, solamente alcanza a un pequeno porcentaje de la poblacion escolar, dado

gue su poblacion es bastante grande.
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Recomendaciones.

1. Aumentar el niumero de estudiantes del Programa de E.P.S. de Odontologia, por lo

menos a dos, en la Comunidad de San Miguel Uspantan.
2. Renovar el equipo dental de la Clinica Dental de San Miguel Uspantan.

3. Es recomendable establecer una normativa para que el Ministerio de Salud
proporcione al menos un cepilio dental por alumno en la educacién publica, para

promover los habitos de higiene bucal dentro de las escuelas.

4. Recomendamos que el Ministerio de salud Publica, en coordinacion con el ministerio
de Educacion, establezcan las condiciones de salubridad necesarias para la practica de

habitos de higiene adecuados dentro de las escuelas de educacion publica.

4. Se recomienda promover que por norma El Ministerio de Educacion establezca a
nivel nacional el espacio para que los nifios puedan realizar las técnicas de higiene oral

después del recreo.
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4. INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA E.P.S.
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DETERMINACION DE RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA
ESCOLAR.

(Investigacion unica de E.P.S))

INTRODUCCION:

Durante el desarrollo del programa de E.P.S. de Odontologia, debe llevarse a cabo una
investigacion a nivel nacional, por la totalidad de estudiantes de cada grupo del
programa de E.P.S., dicha investigacion es previamente seleccionada y planificada por
el area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (16), determinando para ello el estudio de un
problema de importancia en la problematica de salud bucal de la poblacidn

guatemalteca, considerando para ello a la poblacion mas vulnerable.

Para la comunidad de San Miguel Uspantan, durante el periodo comprendido entre el
junio de 2012 y mayo de 2013, el tema del problema de investigacion fue
“‘Determinacion de riesgo cariogénico en la dieta escolar”, el cual fue desarrollado en
una escuela de nivel primario de la comunidad, con ninos entre los 8 y los 12 anos de

edad, de ambos sexos, inscritos en el ciclo escolar 2012.
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Objetivos del estudio:

Caracterizar la escuela en términos de tipo y la dieta de los alumnos durante la
estancia en la escuela, en téerminos de tipo y preferencias de alimentos,
frecuencias y ocasion del consumo.

Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.

Establecer la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D.

Identificar posibles asociaciones con variables socioecondomicas.
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Metodologia

El programa de E.P.S. del municipio de San Miguel Uspantan, bajo la direccion vy
supervision del area de Odontologia Socio-preventiva desarrollé un estudio de tipo
observacional, transversal, analitico. Buscando detectar posibles asociaciones entre las
variables del estudio. Se estudid la “Determinacién de riesgo cariogénico en la dieta
escolar’. Se evaluo el tipo de alimentos que ingieren los escolares entre los 8 y los 12
anos de edad, durante su estancia en la escuela y se determind el nivel de riesgo

cariogénico individual y su relacion con variables clinicas y econémicas.

Para ello, en primer término, se selecciond una escuela de nivel primario urbano, dentro

de la comunidad de San Miguel Uspantan.

Con este fin se seleccion6é a la E.O.R.M. “Caserio Jacubi’, ya que pese a su
nomenclatura, actualmente se encuentra dentro del area urbana del Poblado de San
Miguel Uspantan. Dentro de la poblacion estudiantil inscrita en el afo 2012, se extrajo
una lista que contiene el total de los alumnos comprendidos entre los 8 y los 12 ahos
de edad, inscritos en el ciclo académico 2012. Enseguida se procedid a extraer una

muestra aleatoria simple, utilizando para ello la poblacion escolar por grados como

estratos. Utilizando una muestra (TM) de 20 escolares.
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Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia de los ninos en la escuela se utilizd la encuesta de consumo de alimentos
cariogénicos propuesta por Lipari y Andrade(15), también se realizaron visitas
domiciliares a cada uno de los nifios de la muestra, para establecer el estrato social al
que pertenece la familia de los ninos de la muestra utilizando para ello el método de

Graffar, y se les hizo un examen de la cavidad oral para establecer el indice CPO.

Una vez conseguido todo esto, toda la informacion obtenida se tratd a través de una

base de datos, con el apoyo de software SPSS version 19 y a fin de minimizar y corregir
eventuales errores de codificacién y o digitacion, se diseno la base de datos con las

siguientes caracteristicas:

» Restricciones a la entrada de valores improbables.

# Ingreso de datos en paralelo.

» Revision de datos durante el trabajo de campo.
La supervisién, el tratamiento y el analisis de datos fué supervisado por 13 profesores
del area de O.S.P. y 1 estudiante de EPS de Trabajo Social, quienes evaluaron cada

uno de los componentes de la investigacion.
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Presentacion de resultados:

Finalmente los resultados de la investigacion fueron publicados durante el Seminario
Regional del grupo de E.P.S. 2-2012, realizado en la ciudad de Antigua Guatemala, en

el mes de marzo de 2013.

Conclusiones:

1. La dieta que consumen los escolares del nivel de educacién primario del sector
publico es altamente cariogénica.

2. El estrato econdmico de la familia a que pertenece el escolar tiene una relacion
directa con el grado de afeccion de caries.

3. El componente educativo de las familias tiene una relacion inversa con respecto

al grado de afeccion de caries en los escolares. investigados.
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5. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA.
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1. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y
GRUPOS DE ALTO RIESGO.

Introduccion:

La atencidn clinica realizada en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado de El
Quiché en el periodo comprendido entre el 13 de junio de 2012 y el 12 de junio de
2013, incluye el brindarle tratamientos dentales integrales a la poblacion escolar de las
escuelas cubiertas con el programa, preferentemente de grados superiores, ya que son
los ninos que estan saliendo de la denticién mixta, por lo que estan en un momento
idoneo para realizar un tratamiento que dara proteccion mas prolongada a los pacientes
atendidos. Dentro de este programa se atendieron basicamente dos escuelas EORM
DE “Caserio Jacubi” durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2012 vy la
E.O.U.M. “15 de septiembre” durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo de
2013, habiéndose atendido en este aspecto a un total de 93 ninos, entre ambas

escuelas.

Adicionalmente, se le dio cobertura con atencion dental en la clinica dental del Hospital
Regional de San Miguel Uspantan, al grupo de pacientes de alto riesgo, que incluye a
ninos en edad pre-escolar, mujeres embarazadas y adultos mayores como se describe

a continuacion.
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Presentacion y analisis de resultados:

A continuacion se presentan los cuadros y graficos que muestran la
distribucion de las poblaciones atendidas y/ o de los tratamientos realizados,
en la Clinica Dental del Hospital Regional de San Miguel Uspantan,
departamento de El Quiché, a lo largo de los ocho meses que dura el
programa de E.P.S. de Odontologia. Del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de
2013.

En primer plano se presentan los cuadros y graficas correspondientes al
grupo de pacientes integrales en edad escolar.

En segundo lugar se presentan los cuadros y graficas correspondientes a los
tratamientos realizados en el grupo de pacientes de alto riesgo.
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Cuadro No. 5

Obturaciones de Amalgama realizadas a pacientes en edad escolar, de escuelas
del municipio de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio
de 2013.

MES No. de amalgamas realizadas mensualmente a
escolares
Junio 4
Julio 69
Agosto 36
Septiembre 48
Febrero 44
Marzo 37
Abril 47
Mayo 55
Total 340

Se observa las similitudes en las cantidades de obturaciones de amalgama

realizadas mensualmente a lo largo de todo el Programa de E.P.S.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No. 5

Obturaciones de Amalgama realizadas a pacientes en edad escolar, de escuelas
del municipio de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio

Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio

de 2013.
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Se observan cantidades similares de obturaciones de amalgama realizadas

mensualmente durante el programa de E.P.S.

Fuente: Cuadro No.5
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Cuadro No. 6

Obturaciones de Resina Compuesta realizados a pacientes en edad escolar, de
escuelas del municipio de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio
de 2013.

MES No. de resinas compuestas realizadas mensualmente a
escolares
Junio --
Julio
Agosto 3
Septiembre 36
Febrero --
Marzo 10
Abril 15
mayo 7
Total 80

Se observa una frecuencia menor de obturaciones de resina compuesta, en
comparacion con las obturaciones de amalgama (cuadro 5), a excepcioén del mes
de septiembre-octubre, donde se observa un importante incremento en estos

tratamientos.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San

Miguel Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No. 6

Obturaciones de Resina Compuesta realizados a pacientes en edad escolar, de
escuelas del municipio de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio
de 2013.
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Se observa un importante incremento en el numero de obturaciones de resina

compuesta realizadas en el mes de septiembre. Fuente: Cuadro No.6
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Cuadro No. 7

Tratamientos de fosas y fisuras realizados a pacientes en edad escolar, de las
Escuelas de San Miguel Uspantan, del departamento de El Quiché, durante el

programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio
de 2012 al 12 de jun2013.

MES No. de sellantes de fosas y fisuras realizadas
mensualmente a escolares y barrido de sellantes.
Junio 22
Julio 151
Agosto 161
Septiembre 160
Febrero 172
Marzo 134
Abri 128
mayo 164
Total 1,092

Se pueden apreciar cantidades relativamente cercanas de selladores realizados

durante el periodo que duré el programa de E.P.S.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Graficano. 7

Tratamientos de fosas y fisuras realizados a pacientes en edad escolar, de las
Escuelas de San Miguel Uspantan, del departamento de El Quiché, durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio

de 2012 al 12 de jun2013.

4 ) Sellantes de fosas y@ Sellantes de fosasy N
Sellantes de fosasy © . ) )
fisuras realizadas a fisuras realizadas a

fisuras realizadas a : ;

. escolargsypbarrido  escolares y barrido
escolares y.ha 1

!

Sellantes de fosas y

fisuras realizadas a

escolares y barrido

%!lantes.; Agosto;
161; 15%

Junio

B Julio

# Agosto
Septiembr

e
escolares y barrido # Febrero

Sellantes de fosas y
fisuras realizadas a

escolares y barrido escolares y barrido de sellantes.;
de sellantes.; Marzo; de sellantes.; Septiembre; 160; Marzo
134;12% Febrero; 172; 16% 14% )

Las distribuciones de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente son

similares. Fuente: Cuadro No.7
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Cuadro No. 8

Tratamientos de extraccion dental realizados a pacientes en edad escolar, de las
Escuelas de San Miguel Uspantan, de El Quiché, durante el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio
de 2013.

MES No. de extracciones dentales realizadas mensualmente a
escolares.

Junio 1
Julio --

Agosto 6

Septiembre

Febrero --
Marzo 7
Abril 5
mayo 10
Total 38

Se observa que los tratamientos de extraccién dental fueron relativamente bajos

en este grupo.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.8

Tratamientos de extraccion dental realizados a pacientes en edad escolar, de las
Escuelas de San Miguel Uspantan, de El Quiché, durante el programa de Ejercicio

Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio
de 2013.
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La distribucion mensual de extracciones dentales fue especialmente baja en los

meses de julio de 2012 y septiembre de 2013. Fuente: Cuadro No. 8
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Cuadro No. 9

Obturaciones de Amalgama realizados a Pacientes de Alto riesgo del municipio
de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.

MES No. de amalgamas realizadas mensualmente en
pacientes de alto riesgo.
Junio 9
Julio 6
Agosto 5
Septiembre 2
Febrero 4
Marzo 3
Abril 22
Mayo 1
Total 32

La frecuencia de restauraciones de amalgama realizadas en el grupo de alto riesgo, fue

mas alta en el mes de mayo de 2013.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.9

Obturaciones de Amalgama realizados a Pacientes de Alto riesgo del municipio
de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013. -
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Nuevamente los meses de julio de 2012 y septiembre de 2013 presentan
frecuencias bajas, mientras el mes de abril presenta la mas alta de este periodo

para este grupo. Fuente: Cuadro No. 9
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Cuadro No. 10

Obturaciones de Resina Compuesta realizados a Pacientes de Alto riesgo del
municipio de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.

MES No. De resinas compuestas realizadas mensualmente
pacientes de alto riesgo.

Junio 9
Julio 9
Agosto 10
Septiembre 27
Febrero 5
Marzo 15
Abril -
mayo 14
Total 89

Los tratamientos con resina compuesta fueron presentan mayores frecuencias que los

de amalgama en el grupo de alto riesgo.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.10

Obturaciones de Resina Compuesta realizados a Pacientes de Alto riesgo del
municipio de San Miguel Uspantan, durante el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12 de junio de 2013.
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Las frecuecias mas bajas se pueden ver en los meses de junio de 2012 y febrero
de 2013, mientras que la mas alta se observa en el mes de septiembre de 2013.

Fuente: Cuadro No. 10
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Cuadro No. 11

Tratamientos de fosas y fisuras realizados a pacientes de alto riesgo, del
municipio de San Miguel Uspantan, del departamento de El Quiché, durante el
-programa de Ejercicio Profesional Supervisado, del 13 de junio de 2012 al 12 de

junio de 2013.

MES No. de sellantes de fosas y fisuras realizadas
mensualmente a pacientes de alto riesgo.
Junio 4
Julio 8
Agosto --
Septiembre 12
Febrero --
Marzo 11
Abril 1
mayo --
Total 32

Se pueden observar que no se realizaron tratamientos con sellantes de fosas y fisuras

en este grupo, durante los meses de agosto de 2012, febrero de 2013 y mayo de 2013.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en san miguel

Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.11

Tratamientos de fosas y fisuras realizados a pacientes de alto riesgo, del
municipio de San Miguel Uspantan, del departamento de El Quiché, durante el

programa de Ejercicio Profesional Supervisado, del 13 de junio de 2012 al 12 de
junio de 2013.
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Se pueden observar que no se realizaron tratamientos con sellantes de fosas y fisuras

en este grupo, durante los meses de agosto de 2012, febrero de 2013 y mayo de 2013.
Fuente: Cuadro No. 11

74



Cuadro No. 12

Tratamientos de extraccion dental realizados a pacientes de alto riesgo del
municipio de San Miguel Uspantan, departamento de El Quiché, durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio
de 2012 al 12 de junio de 2013.

MES No. De extracciones dentales realizadas mensualmente a
pacientes de alto riesgo.
Junio 10
Julio 10
Agosto 22
Septiembre 34
Febrero 21
Marzo 10
Abril 12
mayo 20
Total 142

Se puede observar que los tratamientos de extraccion dental fueron mucho mas

frecuentes en este grupo.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.12

Tratamientos de extraccién dental realizados a pacientes de alto riesgo del
municipio de San Miguel Uspantan, departamento de El Quiché, durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio
de 2012 al 12 de junio de 2013.
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Las frecuencias mas altas de tratamientos de extraccién dental se observan en

los meses de agosto y septiembre de 2012 y febrero de 2013. Fuente: Cuadro No.
8
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Cuadro No. 13

Tratamientos periodontales realizados a pacientes de alto riesgo del municipio
de San Miguel Uspantan, departamento de El Quiché, durante el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12
de junio de 2013.

MES No. De tratamientos periodontales realizados
mensualmente en pacientes de alto riesgo.

Junio 3
Julio 4
Agosto 7
Septiembre 5
Febrero 6
Marzo 2
Abril 3
Mayo —
Total 30

Las frecuencias mas bajas de tratamientos periodontales realizados en la clinica

dental del H.R.S.M.U. se encuentran en los meses de marzo mayo de 1013.

Fuente: Registro de datos recolectados durante el programa E.P.S. en San Miguel
Uspantan, Quiché 2012-2013.
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Grafica No.13

Tratamiento periodontal realizados a pacientes de alto riesgo del municipio de
San Miguel Uspantan, departamento de El Quiché, durante el programa de

Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, del 13 de junio de 2012 al 12
de junio de 2013.
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Las frecuencias mas altas de tratamientos periodontales para este grupo, se

observan en los meses de agosto, septiembre de 2012 y febrero de 2013.

Fuente: Cuadro No. 13
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1)

Conclusiones:

Ei Programa de Actividad Clinica integrada, logra concatenar todos los
conocimientos y habilidades adquiridas en la formacion del estudiante de
Odontologia, para que se apliquen en la atencion de los pacientes de la
comunidad en que se desarrolla el programa de E.P.S.

Constituye la culminacion de la preparacion del estudiante de E.P.S. de
Odontologia para la futura practica profesional.

Retribuye en cierta medida a la sociedad guatemalteca, la inversion social
realizada en la preparacion del profesional universitario mediante la prestacion
de servicios de atencion en salud bucal.

Brinda la principal y mas importante cobertura a nivel nacional, de servicios
profesionales de atencion en salud bucal, a los sectores de poblacion mas

vulnerables de Guatemala.
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Recomendaciones:

1) Mejorar las deficiencias que se puedan dar en el desarrollo del programa de
E.P.S. de Odontologia, con base en la retroalimentacion obtenida de los informes
de los estudiantes.

2) Aumentar el numero de estudiantes de E.P.S. de Odontologia en las
comunidades, con base en la poblacién de la comunidad.

3) Promover la renovacion y el aumento de la cantidad de equipos con que se
cuenta actualmente en cada comunidad, como una prevision del aumento de la

demanda de servicios a 5 y 10 anos plazo, debido a [a tasa de natalidad.
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6. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO.
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Administracion de consultorio.

Introduccion:

Como parte del programa de Administracion de Consultorio, el primer acto realizado fue
el reconocimiento de las instalaciones de la clinica dental, dentro de las instalaciones
del Hospital Regional de San Miguel Uspantan, asi como la elaboracion del inventario
fisico de instrumental y equipo dental que se recibid, asi como del equipo dental que el
estudiante EPS aporté temporalmente. En seguida se organiza y se dispone el equipo e

instrumental de manera adecuada para su inmediato funcionamiento.

Se inicia la coordinacion con el personal auxiliar disponible para iniciar actividad clinica
de forma inmediata, el estudiante EPS se informé de las relaciones de la clinica con
otros departamentos del Hospital Regional, asi como de las vias adecuadas para

relacionarse con eilos.

Posteriormente se establece el calendario de actividades del programa de E.P.S. de
Odontologia de la U.S.A.C., de acuerdo al plan de actividades -asignado a la
comunidad “Plan 22”. Luego se establece el archivo de acuerdo a los lineamientos del
normativo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, como se presenta a

continuacion:
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Objetivos alcanzados:

1
2
3
4

) Organizacion del consultorio dental.
)
)
)
5) Creacion y Planificacion de un “Curso para Asistente Dental”.
)
)
)

Planificacion de la actividad clinica.
Ejecucion y registro de la actividad clinica diaria.

Creacion y organizacion del archivo de registros.

6
7
8

Ejecucion del curso para capacitacion de la (s) asistente(s) dental(es).
Mantenimiento y reparacion del equipo dental.
Colaboracion y coordinacion con las autoridades hospitalarias para la

remodelacion y pintura de la clinica dental.
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Planificacion de actividad clinica.

Cuadro No. 14

Calendarizacion de actividades:

Hora |Lunes | Martes | Miércoles | Jueves Viernes | Sabado | Domin
go
8:00 a | Aten- Atencion | Fluoraciéon | Atencion | Atencion | Aten- Aten-
12:00 | cion clinica y salud clinica clinica cion cion
clinica bucal clinica clinica
12:00 | Tiem- | Tiempo | Tiempo de | Tiempo Tiempo Tiempo | Tiem-
a pode |de almuerzo | de de al- de po de
13:00 | almuer | almuer- almuerzo | muerzo almuer- | almuer
Z0 Z0 Zo Z0
13:00 | Atenci | Atencion | Atencion Atencion | Atencion | Aten- Aten-
a on clinica clinica clinica clinica cion cion
17:00 | clinica clinica clinica

Se da instrucciones a la Asistente dental, para que efectle el tren de aseo. Haciendo
la limpieza y desinfeccion de pisos y superficies inmediatamente después del ingreso a
las instalaciones, asi como de la preparacion de bandejas, la preparacion del paciente,
el uso de barreras protectoras y la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del equipo

dental.
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Debido a aspectos legales relacionados al contrato laboral de la asistente dental, se
advierte la imposibilidad de contar con ella los dias sabados y domingos, razén por la
que se determina cubrir la deficiencia por medio de la implementacion de un “Curso
para Asistente dental’. El cual, en coordinacion con el programa de capacitacion del
personal Auxiliar, establece la obligatoriedad de hacer una practica a partir del mes de
julio a mayo de 2013, por parte de cada uno de los participantes en el curso. De esta
manera se logra cubrir las metas del programa de Capacitacion del personal Auxiliar. Al
mismo tiempo que se cuenta con Asistente dental diariamente, estipulando sus dias de

descanso los mismos que descansa el estudiante de E.P.S. de Odontologia.
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Capacitacion de personal Auxiliar:

Introduccion:

Con el programa de “Capacitacion del personal Auxiliar”, se planted el objetivo de
formar a por lo menos una persona para que estuviera en la posibilidad de
desenvolverse como personal técnico capacitado en “Asistencia Dental”, y por
ende, en todas las actividades relacionadas a la actividad clinica y administrativa
del consultorio dental, segun lo proyectado en el mes de junio de 2012.

Luego de haber concluido con las presentaciones a las autoridades locales y de
pasar a tomar oficialmente el puesto de Estudiante del Programa de E.P.S. de
Odontologia en la Clinica Dental del Hospital Regional de San Miguel Uspantan, se
conocid al personal que fungia como Asistente Dental en la comunidad, y se le
planted la intencién de capacitarlo para el mejor cumplimiento de sus funciones; a
partir de estas platicas se logré establecer poco interés de parte de esta persona
para participar en un proyecto de formacion para Asistentes Dentales, aduciendo
ademas diferencias en su horario de trabajo con el plan de 22 dias del EPS de
Odontologia entre otros aspectos personales mencionados. Por lo anterior, al no
contar con el apoyo del personal auxiliar en los fines de semana, y habiendo
manifestado dicha persona su negativa para con el Proyecto de “Capacitacion de
Personal Auxiliar”, se penso6 en la manera de solucionar dichas necesidades. Es si
como se decide realizar una convocatoria para la realizacién de un “Curso para
Asistente Dental”, habiendo acudido un total de siete personas con el objeto de
participar, de las cuales se inscribieron al final cinco personas, siendo ellas: Ady
Yuridia Méndez, Domélica Dasminda Orrego Martinez, German Reyes, lIsaias
Miranda y Hugo Leonel Zapeta Noriega. De ellos, solamente las dos primeras
llevaron el programa a cabalidad hasta el final con resultados satisfactorios.
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Diagnastico situacional:

En la clinica dental del Hospital Regional de Uspantan, se cuenta con una persona que
se desempena como Asistente dental, la cual esta contratada por un periodo de un ano
por el ministerio de salud. El contrato laboral de la Asistente dental, es unicamente de
lunes a viernes, de 8:00 AM a 12:30 y de 2:00 a 5:00 PM.

Debido a aspectos legales relacionados al contrato laboral de la asistente dental, se
advierte la imposibilidad de contar con la Asistente Dental, los dias sabados vy
domingos, razén por la que se determina cubrir la deficiencia por medio de la
implementacion de un “Curso para Asistente dental”. El cual en coordinacion con el
programa de capacitacion del personal Auxiliar, establece la obligatoriedad de hacer
una practica a partir del mes de julio de 2013, hasta el 31 de mayo de 2013, por parte
de cada uno de los participantes en el curso. De esta manera se logra cubrir las metas
del programa de Capacitacion del personal Auxiliar, al mismo tiempo que se cuenta con
Asistente Dental todos los dias. Con el fin de que los participantes no se desesperen,
se deja estipulando los dias de descanso para los participantes, para que coincidan

con los dias que descansa el estudiante de E.P.S. de Odontologia.

Habiendo establecido lo anterior, se procedio a realizar la convocatoria por medio de la
colocacion de rotulos en puntos estratégicos de la comunidad, como iglesias farmacias,

establecimientos educativos y pasillos del Hospital Regional.

Se inicia la coordinacion con el personal auxiliar disponible para iniciar actividad clinica
de forma inmediata, nos informamos de las relaciones de la clinica con otros
departamentos del Hospital Regional, asi como de las vias adecuadas para

relacionarnos con ellas.

Se da instrucciones a la Asistente dental, para que se implemente el tren de aseo
diario: la limpieza y desinfeccién de pisos y superficies, inmediatamente después del
ingreso a las instalaciones, asi como de la preparacion de bandejas, la preparacion del
paciente, el uso de barreras protectoras y la limpieza, desinfeccion y la esterilizacion

del equipo dental, etc.
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Base Ideologica del curso:

Proyecto de capacitacion del personal Auxiliar “Curso para Asistente Dental”, fue
disefado con la finalidad de capacitar a una 0 mas personas como Asistentes Dentales,
para contribuir con la formacién de personal capacitado en dicha actividad dentro de la
comunidad, asi como para mejorar el desempeno del Estudiante de EPS de
Odontologia en la Clinica Dental del Hospital Regional de San Miguel Uspantan, en el
departamento de El Quiché y de esta manera contribuir también a la prestacion de un
servicio de calidad para la poblacion que solicita tratamiento dental en esta comunidad.

Este proyecto fue pensado bajo la filosofia de:

1)
2)
3)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

“Inmersién Total” (aprender haciendo desde el inicio)

Filosofia basada en la PNL, “aprender del que domina una actividad” (4,5).

Las clases magistrales.

% La ultima semana del mes de junio se les dio una induccibn a las
participantes, en la cual se les explico en forma general:

Los objetivos y contenidos del curso.

Los requisitos, aptitudes y capacidades necesarias para cursar la capacitacion.

Las funciones y actividades que realiza una Asistente Dental (10).

Duracién del curso; horarios y duracion de la practica.

La forma de evaluacion para llegar a obtener el crédito de haber aprobado el

curso (11).

Manual con graficas y nombres de diversos instrumentos dentales.

s A continuacion se presentan los instrumentos utilizados al inicio del curso
para Asistente Dental, tanto la convocatoria, como la boleta para la seleccidn
de personal.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA SELECCIONAR AL
PERSONAL AUXILIAR:

Nombre;

fdad: Direccion:

No. de teléfono: y

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil: {casada, soltera, viuda, etc.).

No. de
hijos: Edades:

Nivel educacional;

|diomas que habla:

Instituciones o empresas en las que ha trabajado:

Experiencia laboral:

Experiencia como asistente dental:

{Qué conocimientos tiene de materiales e instrumental dental?

¢Le interesa participar en un curso para Asistente Dental?

{Por qué?

Mencione tres raferencias personales con ntimero de teléfono.

1

2}

3}
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Listado y calendarizacién de los temas impartidos en el
curso de Asistente dental:

» A inicio del mes de julio de 2012 se da inicio al proyecto con el desarrollo de los
temas:
(*) Introduccién para la Asistencia Dental.

a) Qué es una Asistente Dental?
b) Qué cualidades debe poseer una Asistente Dental?
c) En que consiste el trabajo de la Asistente Dental?
d) Actividades Administrativas.
e) Actividades Clinicas.
f) Otras funciones.

1) Nomenclatura (4a® semana de julio)

a) Nomenclatura dental.
b) Nomenclatura de instrumental.
c) Nomenclatura de equipo dental.
d) Nomenclatura de los materiales dentales.
2) Fundamentos para la asistencia en el examen dental y uso de la ficha clinica (22.
semana de agosto)
a) Anamnesis.
b) Examen de la cavidad oral.
c) Plan de tratamiento.
d) Pronéstico.
e) Presupuesto.
3) Fundamentos cientificos basicos para la asistente dental. (3% Semana de
agosto).
a) Nociones de anatomia de cabeza cara y cuello.
b) Nociones de anatomia dental.
c) Nociones de Oclusion.
d) Nociones de Histologia relacionada al aparato estomatognatico.
e) Nociones de fisiologia del aparato estomatognatico.
f) Nociones de bioquimica relacionado al aparato estomatognatico.

g) Nociones del proceso de caries dental.

91



4) Nociones de las diferentes disciplinas de la odontologia (28. Semana septiembre)
a) Area de prevencion.
Area de Patologia y Diagnéstico.
Area de Periodoncia.
Area de Operatoria dental.
Area de Endodoncia.
f) Area de Protesis dental.
g) Area de Cirugia.
h) Area de Ortodoncia.
i) Area de Ortopedia.
5) Actividades administrativas relacionadas al consultorio dental (32 semana
septiembre)
a) Recepcion de pacientes.
Registro de pacientes.
Atencion por via telefonica.
Manejo de archivos.
Registro financiero.
f) Control de trabajos de laboratorio.
g) Asignacion de proxima cita.
h) Manejo de despedida del paciente al finalizar la consulta.
i) Inventario de equipo y materiales dentales.
j) Mantenimiento y cuidado del equipo dental.
6) Procedimientos para el control de infecciones (42. semana septiembre)
a) Limpieza.
b) Asepsia.
c) Antisepsia.
d) Esterilizacion.
e) Uso de barreras protectoras.

f) Disposicion de desechos.
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7) Técnicas para eficientizacion en el consultorio dental (22. Semana febrero)
a) Clasificacion de instrumental y equipo dental.
b) Organizacion y aimacenamiento de instrumental y equipo dental.
c) Preparacion del instrumental y el equipo dental, (bandejas preparadas).
d) Preparacion del paciente en el consultorio dental.
e) Preparacion de los materiales dentales.
f) Trabajo en equipo (odontologia a cuatro manos.
8) Fundamentos de anestesia dental (32 semana febrero)
a) Principios generales.
b) Montaje de la jeringa aspiradora.
c) Observaciones y cuidados postoperatorios.
d) Complicaciones de la anestesia dental.
9) Aislamiento del campo operatorio (42. Semana febrero)
a) Aislamiento relativo.
b) Aislamiento absoluto.
10) Manejo y atencion del paciente adulto (2%. Semana marzo)
a) Concepto de Rapport.
b) Las relaciones humanas.
¢) Comunicacion clara y precisa.
11)Técnica radiografica con XCP (3%. Semana marzo)
a) Principios de radiologia.
b) Proteccion.
c) Practica.
12) Manejo de emergencias en el consultorio “apoyo al E.P.S. en caso de
emergencia”

(Cuarta semana de marzo).
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13) Derechos del paciente (22. Semana abril)
14)Paciente pediatrico (3%. Semana abril)

a) Recepcion del paciente pediatrico.

b) Informar al paciente pediatrico.

b.1) Explicar con la verdad.
b.2) Hablar con precaucion.
b.3) Explicacion clara, corta y de una sola fuente.
b.4) Recomendaciones para los padres
15) Manejo de emergencias en el consultorio (42. Semana abril)
16) Evaluacion practica sobre todos los conocimientos adquiridos en el curso —
(2%. Semana de mayo).
17) Practica de toma de impresiones (32. Semana de mayo).
18) Practica de colocacion de sellantes y practica de uso de Cavitron
(4. Semana de mayo).

Se realizd la clausura del “Curso de para Asistente Dental, con un almuerzo y la

entrega de diplomas, el 27 de mayo de 2,013.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

En la parte tedrica del curso, se capacitd una vez por semana a dos personas para
desempenarse como “Asistente Dental”, por medio de clases magistrales, promoviendo
la participacion y el razonamiento, utilizando un concepto similar al método Montessori
“aprender jugando”, que en este caso fue de “aprender haciendo”, sumando a dicho
meétodo el concepto de “inmersién total”, el cual contempla la introduccion inmediata y
total en todo sentido del sujeto en la actividad que se ha de desempenar desde el inicio
del curso.

Razon por la cual, todo conocimiento aprendido se empieza a utilizar inmediatamente
en la actividad clinica. Del mismo modo se utiliza parte de la teoria de la Programacion
Neuro Linguistica (PNL) (4), la cual insta a aprender copiando a la persona que ya
domina una actividad.

La parte practica del curso tuvo lugar los fines de semana, correspondiendo un dia a
cada participante, por un espacio de tres semanas al mes, por un periodo de ocho
meses, ademas de las jornadas realizadas en varias aldeas de la comunidad.

OBJETIVOS ALCANZADOS

1. Diseno de un plan de estudio para el “Curso para Asistente Dental”.
2. Convocatoria y seleccion de participantes en el “Curso para Asistente

Dental”

3. Implementaciéon y ejecucion del programa del “Curso para Asistente
dental”.

4. Evaluacion mensual y final de las participantes en el “Curso para Asistente
Dental”.

5. Capacitacion exitosa de dos Asistentes Dentales.
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Presentacion de resultados:

Cuadro No.15

Tabla de puntuaciones obtenidas, por participante, durante el curso de
“Capacitacion para Asistente dental”, desarrollado en la clinica dental, del
Hospital Regional de san Miguel Uspantan, El Quiché, de Julio de 2012 a mayo de
2013.

Nombre Julio Ag. | Sep | Feb Mar | Abril | May | Prome- Promo-
del 2012 2012 | 2012 | 2013 | zo | 2013 | 2013 | dio vido
participan 2013
te
Ady 60 100 | 100 | 100 100 | 100 |70 90 Sl
Yuridia
Méndez
Domélica |60 100 | 90 100 100 {100 |90 91.94 Sl
Dasminda
Orrego
Martinez
German 35 X Se X X X X X NO
Reyes reti-

ro
Isaias 60 X Se X X X X X NO
Miranda reti-

ro
Hugo Induc- Se X X X X X X NO
Leonel cion re-
Zapeta tird
Noriega
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Otorga el presente Diploma a:

Ady Yuridia Méndez

Por su participacion en el Programa de Capacitacion de Personal Auxiliar; durante los meses de Junio a Mayo,

del Ejercicio Profesional Supervisado de San Miguel Uspantan. Avalado por el Area Odontologia Socio-
Preventiva.

“Id y Ensenad a Todos”

Guatemala, 31 de mayo de 2013
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Facultad de Odontologia

Otorga el presente Diploma a:

Domelica Dasminda
Orrego Martinez

Por su participacion en el Programa de Capacitacion de Personal Auxiliar, durante los meses de junio a Mayo,
del Ejercicio Profesional Supervisado de San Miguel Uspantan. Avalado por el Area Odontologia Socio-
Preventiva.

“Id y Ensefiad a Todos” s

Guatemala, 31 de mayo de 2013
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Dificultades encontradas:

1.- Resistencia del personal que se encontraba contratado al proceso de capacitacion:

Fue complicado el manejar la situacion al inicio ya que el personal que desempefiaba el
puesto de Asistente dental, mostraba resistencia al proyecto de capacitacion,
argumentando que ya tenia el titulo de nivel medio de “Bachiller en medicina”’, y
ademas contraviniendo en varias ocasiones las directrices que se le daban para su
adecuado desempefio y desarrollo de las actividades del programa de E.P.S., en |a
comunidad.

2.- Encontrar a las personas interesadas en el “Curso para Asistente Dental”:

Debido a que, por el espacio de tiempo en el cual se desarrolla el programa de E.P.S.
de Odontologia, las personas interesadas en el curso o percibian como demasiado
largo y el horario no les resultd compatible a muchos con otras actividades que
realizaban. Otros en cambio al recibir una informacion general sobre la naturaleza del
curso y actividades relacionadas a la actividad de la Asistente Dental, manifestaron no
tener afinidad por la misma.

3.- Mantener la motivacion de los participantes a lo largo del Curso:

Debido al grado de complejidad de los conocimientos, la larga jornada de la practica
(sabado y domingo, “todo el dia”), los participantes mostraban en algunas ocasiones
muestras de cansancio.

4 .- Contingencias que afectaron a los participantes.

También se dieron algunas circunstancias ajenas a la voluntad de los participantes,
para cumplir con las diferentes actividades que les exigia el curso, por ejemplo,
enfermedades, urgencias de tipo familiar o de salud, que en alguna oportunidad les
impidi6 desarrollarse adecuadamente.

Por ejemplo, una de las participantes se le hacia dificil asistir por vivir en una
comunidad a 20 minutos de San Miguel, ademas de manifestar que debido a
dificultades econdmicas le resultaba dificil cubrir los pocos gastos que le ocasionaba la
asistencia al curso.
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Soluciones:

. Se hizo del conocimiento del jefe de personal del Hospital Regional, las
dificultades encontradas con el desempeio y la mala actitud del Asistente
Dental, hacia las actividades que se necesitaba desarrollar en el Programa de
E.P.S. de Odontologia, al mismo tiempo que se sugirid la posibilidad de un
cambio de personal.

. Se realizé una convocatoria para la inscripcion y participacion en el “Curso para
Asistente Dental”, por medio de rétulos colocados en farmacias y lugares
publicos.

. A todo lo largo del curso se les alentaba a seguir adelante, reforzando la
autoestima, la seguridad y la confianza de los participantes, a la vez que se les
estimulaba con una mayor motivacion y se les iniciaron tratamientos dentales
integrales. De igual forma se realizé dos eventos con almuerzo, uno a finales del
ano 2012 y otro en la clausura del curso, a finales del mes de mayo de 2013.

. Mostrando flexibilidad en los casos que lo ameritaban y brindando todo el apoyo
moral asi como el material que fuese posible, para cada caso.
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Satisfacciones obtenidas:

En todo proyecto para la formacion y/o la capacitacion de personas, es satisfactorio
poder ser un agente que ayuda al cambio, la superacion y la promocion de las
personas. Todo lo cual se alcanza a observar a través de las opiniones manifestadas
por las participantes en los eventos que se realizaron para su motivacion, de como la
experiencia del curso habia incidido en sus vidas, asi como en una evaluacion de
refroalimentacion escrita realizada a las participantes.

Adicionalmente se puede apreciar el propio desarrollo de los conocimientos y las
capacidades que se adquieren en el area de la docencia.
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Conclusiones:

1.- La capacitacién del personal Auxiliar, es necesaria y perfectamente realizable en el
periodo que dura el programa de E.P.S. de Odonfologia.

2.- La capacitacion del personal Auxiliar es un proyecto que aporta multiples beneficios
a los participantes en su desarrollo personal.

3.- La capacitacion de Asistentes Dentales, mejora el desemperfio del Estudiante del
Programa E.P.S. de Odontologia en la Clinica Dental.

4.- La capacitacion de Asistentes Dentales, es un aporte positivo para la familia y la
comunidad donde se realiza el Programa de E.P.S. de Odontologia.
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Recomendaciones:

1.- Cuando las circunstancias lo requieran es positivo gestionar las modificaciones en
el personal asignado a la Clinica Dental, con el Departamento o la persona encargada
de personal de la institucion donde se desarrolla el Programa de E.P.S., siempre y
cuando que las condiciones laborales y legales lo permitan.

2.- La asignacion de una actividad practica obligatoria en el fin de semana, como
requisito para aprobar el curso contribuye a reforzar los conocimientos adquiridos, a la
vez que es conveniente para el apoyo en la actividad clinica de los estudiantes de
E.P.S. de Odontologia que desarrollan su programa en plan 22, debido a que es una
manera ideal para tener el apoyo de personal Auxiliar durante el fin de semana.
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El contenido de este Informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

SERGIO GERARDO dDASACEITUNO



El infrascrito SECRETARIO ACADEMICO hace constar que se firma para cumplir
con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del
presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd necesario.
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