INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO, GUATEMALA FEBRERO - OCTUBRE 2013

Presentado por:

SILVIA PAMELA SIPAQUE QUINONEZ

Ante el Tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que presidio el Acto de Graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, Noviembre de 2013



INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO, GUATEMALA FEBRERO - OCTUBRE 2013

Presentado por:

SILVIA PAMELA SIPAQUE QUINONEZ

Ante el Tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que presidio el Acto de Graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, Noviembre de 2013



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Dr
Dr
Dr
Dr

Decano

Vocal Primero
Vocal Segundo
Vocal Tercero

Vocal Cuarto
Br

Dr

Vocal Quinto

Secretario Académico

Br.

. Edgar Guillermo Barreda Muralles

. José Fernando Avila Gonzalez

. Erwin Ramiro Gonzélez Moncada

. Jorge Eduardo Benitez De Ledn
Héctor Gabriel Pineda Ramos

. Aurora Margarita Ramirez Echeverria

. Julio Rolando Pineda Cordén

TRIBUNAL QUE PRESIDIO EL ACTO DE GRADUACION

Decano
Vocal

Secretario Académico

Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Victor Ernesto Villagran Colén
Dr. Julio Rolando Pineda Cordon



A DIOS

A MIS PADRES

A MIS HERMANOS Y

PRIMOS HERMANOS

A MI TIA

A MIS SOBRINOS

A MIS AMIGOS Y AMIGAS

ACTO QUE DEDICO

Por haberme permitido llegar hasta este punto y darme
salud para lograr mis objetivos, guiarme por el buen
camino, darme fuerzas para seguir adelante y no
desmayar en los problemas que se presentaban,
ensefiandome a encarar las adversidades sin perder
nunca la dignidad ni  desfallecer, siempre

mostrandome su infinita bondad y amor.

Por su apoyo, consejos, comprensién, amor, ayuda en
los momentos dificiles, y por ayudarme con los
recursos necesarios para estudiar. Me han dado todo
lo que soy como persona, mis valores, mis principios,
mi caracter, mi empefio, mi perseverancia, mi coraje

para conseguir mis objetivos.

Juntos aprendimos a vivir, crecimos como complices
dia a dia y somos amigos incondicionales de toda la
vida, compartiendo triunfos y fracasos. Doy gracias a

Dios porque somos hermanos.

A quien aprecio por compartir conmigo, momentos
significativos; y estar dispuesta, siempre en cualquier

momento, a escucharme y ayudarme.
Porque su vida enriquece la mia.
Que me han brindado desinteresadamente su valiosa

amistad, gracias por compartir los buenos y malos

momentos. Cuentan conmigo.



A MIS PROFESORES Gracias por su tiempo, su apoyo, asi como, por la
sabiduria que me transmitieron en el desarrollo de mi
formacion profesional. Especialmente, al Dr. Guillermo
Ordofiez por haber guiado el desarrollo de este trabajo
y llegar a la culminacién del mismo. Gracias por su

apoyo, doctor.

A NPH A los nifios, principalmente, por ensefiarme que en el
camino de la vida, siempre hay esperanza, porque son

personitas muy especiales.

Y atodos aquellos que de una u otra manera me brindaron su apoyo y ayuda para la

culminaciéon de mi carrera



HONORABLE TRIBUNAL QUE PRESIDE EL ACTO DE GRADUACION

Tengo el honor de someter a su consideracion mi Informe Final del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, realizado en San Andrés Itzapa, Chimaltenango, conforme lo
demanda el Reglamento General de Evaluacion y Promocion del estudiante de la

Universidad San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Vi



INDICE

Sumario

Actividades comunitarias

Prevencion de enfermedades bucales

Investigacion Unica del Ejercicio Profesional Supervisado

Atencidn clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

Administracion del consultorio

Bibliografia

Anexos

PAGINA

13

27

39

50

60

62



SUMARIO

Este informe final presenta las actividades que se realizaron en la Fundacion Nuestros
Pequefios Hermanos, con sedeen el municipio de San Andrés Itzapa, del departamento de
Chimaltenango, como parte del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS-, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el periodo

comprendido de febrero a octubre de 2013.

El Programa de EPS consta de seis subprogramas con sus actividades especificas, de los

cuales se describiran, a continuacion, cinco de estos.

Actividades comunitarias: Debido a la conocida situacion nacional de desnutricién en
Guatemala, este programa fue dirigido a brindar el conocimiento basico, a los habitantes de
la comunidad, sobre el tema de “Seguridad alimentaria y nutricional”, previa capacitacion por

parte de la SESAN, a al odontélogo practicante.

Prevencion de enfermedades bucales: En este subprograma, la prevencion se toma como
aspecto fundamental del bienestar. Las actividades que se realizaron en este son las
siguientes: Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, en forma semanal; educacién en salud
bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras. La poblacién atendida fueron escolares de las
escuelas: EOUM 15 de Septiembre, EOUM Integral Parramos y Centro Escolar Nuestros

Pequeiios Hermanos.

Atencion clinica integral — Pacientes de alto riesgo: Subprograma dirigido a la solucion de
problemas orales de la poblacion. En clinica integral se atendid a pacientes escolares,
principalmente, de primaria, también, a nifios preescolares, adolecentes, embarazados y
adultos mayores. Entre los tratamientos realizados estdn: examen clinico, profilaxis,
detartraje, aplicacion topica de fluor, restauracion con amalgama y resina compuesta,
coronas de acero, pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares, exodoncias, sellantes

de fosas y fisuras.



Administracién del consultorio: se planifica, organiza y administra el consultorio dental para
poder desarrollar una practica clinica adecuada, asi como, ofrecer a las personas de la
comunidad un trabajo de calidad, ademas, se lleva a cabo la capacitacién, en técnicas

odontoldgicas, al personal auxiliar.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1. Introduccién

La malnutricién, asociada a deficiencias, desequilibrios alimentarios y bajo desarrollo humano
ha establecido en Guatemala un circulo vicioso crénico, que se ha perpetuado por
generaciones, sumado a lo anterior, la situacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el

pais atraviesa una de las etapas mas dificiles en la historia socio-econémica.

En ese sentido, se acepta que las altas prevalencias de desnutricion cronica, anemia,
sobrepeso y obesidad, que afectan a casi el 50 por ciento de nifios preescolares y mujeres
en edad fértil, sean resultado de modelos de desarrollo imperantes, por ello, se persigue
reposicionar la desnutricion crénica como el principal problema que afecta a casi uno de cada

dos nifios a nivel nacional.

Sumado a lo anterior, los factores que determinan que exista una buena o mala alimentacion
y nutricién, son las personas, la disponibilidad, el acceso, consumo y aprovechamiento
biolégico de los alimentos; y los procesos de produccion, distribucion y consumo de los

mismos.

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia, consiente del papel
gue debe jugar el odontdlogo practicante en su programa Ejercicio Profesional Supervisado,
pretende incidir, significativamente, a través de educacion en temas de seguridad alimentaria

y nutricional.

En este documento se presenta cdmo se desarrolld el proyecto en la comunidad de San
Andrés Itzapa, Chimaltenango, durante el periodo de abril-octubre en los grupos de mujeres

embarazadas, madres lactantes, madres y padres de familia.



2. Planteamiento del problema

Los principales problemas de nutricién son resultado de la falta de condiciones de seguridad
alimentaria y nutricional en que vive la poblacion guatemalteca en general, en la actualidad
principalmente la desnutricion proteico energética, la anemia por deficiencia de hierro, el
sobrepeso y la obesidad, son padecimientos que afectan a nifios preescolares, escolares y

adolescentes, asi como, a madres y a adultos en general.

Los indices de desnutricién cronica y de mortalidad materno-infantil son de los més altos, de
acuerdo con el indice de Desarrollo Humano (2011), Guatemala ocupa la posicion 131 entre

187 paises clasificados, y en la region latinoamericana Unicamente supera a Haiti.

3. Justificacion

Las condiciones adecuadas del estado nutricional son indispensables en el desenvolvimiento
del desarrollo humano a nivel individual, comunitario, local y nacional. Efectivamente, la
importancia que ha adquirido el tema de la nutricion en el discurso del desarrollo se
fundamenta en los resultados de muchos estudios (TheWorld Bank, 2006; Behrman,
Martorell, Flores y Stein, 2005; Ruel, Rivera y Martorell, 1994; Fuentes, Hernandez. y
Pascual, 2001) realizados por INCAP en Guatemala, y otros ejecutados por un sin niamero de
centros de investigacion en el mundo, todos demuestran los efectos directos de beneficio que
tiene el mejoramiento del estado de la nutricién y la salud, desde la concepcion hasta los
primeros tres afios de vida, en el potencial de crecimiento y desarrollo del ser humano,
incluyendo el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y la conducta social, asi como, la

productividad fisica e intelectual en el adulto.

La evidencia cientifica sobre la relacion entre nutricion, productividad y crecimiento
econdmico se sistematiza en tres tipos de efectos: en primer lugar, las pérdidas directas en
productividad fisica, las indirectas por baja escolaridad y rendimiento educativo y, finalmente,

las en recursos por costos incrementales en la atencién de salud.



Por ser la Universidad San Carlos de Guatemala, la Unica estatal, ademas, la llamada a
coadyudar en la solucion de los problemas a nivel nacional, por ello, debe intervenir para

disminuir, en la poblacion guatemalteca, la situacion de malnutricional.

4. Objetivos

e Intervenir, de manera oportuna, en educacion nutricional y constituir un pilar para
lograr una mejor comprension por parte de la poblacion de la malnutricion.

e Dar a conocer a la poblacion, de San Andrés Itzapa, los diferentes topicos respecto a
seguridad alimentaria y nutricional.

e Educar a la poblacion de manera adecuada, por medio de volantes explicativos de
acuerdo con su nivel socio-cultural, para contribuir a corregir los problemas
nutricionales.

e Solventar dudas de la poblacién en cuanto a seguridad alimentaria y nutricional.

e Lograr concientizar a las personas sobre la importancia del desarrollo de buenos

habitos alimenticios.

5. Metodologia

1. El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia llevo a cabo un
acercamiento con la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional para firmar una
alianza estratégica que permita una mayor cobertura, a través de recursos humano

universitario formado en salud bucal.

2. Se recolectaron los datos sobre informacion general del municipio, a través de una

“boleta”. (Ver anexo 1)

3. También a través de una boleta, se recabd informacién sobre organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que realizan programas, proyectos o actividades
gue favorecen, impulsan o apoyan la seguridad alimentaria y nutricional en la comunidad.
(ver anexo 2) (9)



Luego de haber obtenido la informacidén y haber optado por las instituciones donde se

realizaron las actividades, se elaboro un proyecto inicial de intervencion.

. Se imparti6 platicas, a las personas de la comunidad, sobre temas de seguridad
alimentaria y nutricional. Dirigidas, principalmente, a los grupos: de mujeres
embarazadas, madres lactantes, madres y padres de familia. EI minimo de personas

educadas, mensualmente, fue de 100.

. Se elaboré y entregd informes mensuales: cuadro de las actividades realizadas en
educaciéon y promocién de la seguridad alimentaria y nutricional (Ver anexo 3) y un cuadro
de resumen de las personas atendidas en seguridad alimentaria y nutricional (Ver anexo
4).

. Se redactd un informe final de actividades.

6. Descripcion del proyecto

Tipo de proyecto: Educativo

Area de trabajo: Se llevé a cabo en los siguientes lugares:

e Escuela Oficial Urbana Mixtal5 de Septiembre
e Escuela Oficial Urbana Mixta Parramos
e Centro educativo Nuestros Pequefios Hermanos

e Centro de salud de Parramos

Poblacién objetivo: Grupos de mujeres embarazadas, madres lactantes, madres y padres

de familia.

Como se desarrollé la actividad: Se realizd los dias miércoles de cada semana, capacitacion

previa, por parte de la SESAN en diferentes temas de seguridad alimentaria y nutricional.
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Periodo de realizaciéon de la actividad: La duracion de la actividad fue de 6 meses de abril a
Septiembre de 2013.

7. Recursos disponibles

Materiales
e Lapiceros, lapices y marcadores de varios colores
e Pizarrén
e Tabla de soporte para firmas y apuntes
e Almohadilla
e Folletos informativos
e Carteles de acuerdo al tema impartido

e Cuando fue necesario, computadora y bocinas.

Fisicos
e Escuela Oficial Urbana Mixtal5 de Septiembre
e Escuela Oficial Urbana Mixta Parramos
e Centro educativo Nuestros Pequefios Hermanos
e Centro de salud de Parramos
e Centro de Salud de San Andrés ltzapa
e Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala

e Clinica dental de la fundacion Nuestros Pequefios Hermanos

Humanos
e Odontologo que realiza su Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
e Asistente dental
e Directores/profesores de las escuelas
e Trabajadora social y enfermeras (0s) de los diferentes Centros de Salud.
e Directores de los diferentes Centros de Salud.
e Profesores del area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia

e Personas de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
9



8. Cronograma

Tabla No. 1 Cronograma de actividades realizadas en el tema de Seguridad Alimentaria y
nutricional en centros de salud y escuelas del municipio San Andrés itzapa, del departamento

de Chimaltenango, durante el periodo de febrero—octubre 2013

Tema Fecha Poblaciéon Lugar
Lactancia materna | 16 de Abril del | Madres y padres de | EOUM 15 de
2013 familia. Aprox. 100 | Septiembre
personas.
Lactancia materna | 30 de Abril del | Madres lactantes vy | Centro de Salud de
2013 embazadas. Aprox. 20 | Parramos
personas.
Alimentacion 8 de Mayo del | Madres y padres de | Escuela Oficial
complementaria 2013 familia. Aprox. 100 | Urbana Mixta
personas. Integral Parramos
Alimentacién 15 de Mayo del | Madres y padres de | Escuela Oficial
complementaria 2013 familia. Aprox. 40 | Urbana Mixta
personas. Integral Parramos
Alimentacion 22 de Mayo del | Madres lactantes vy | Centro de Salud de
complementaria 2013 embarazadas Aprox. | Parramos
30 personas
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Tema Fecha Poblacién Lugar
Alimentacion 29 de Mayo del | Madres y padres de | Escuela Oficial
complementaria 2013 familia. Aprox. 100 | Urbana Mixta 15 de

personas. Septiembre
Lactancia materna | Fechas varias. | Madres lactantes. | Escuela Oficial
y alimentacién | Cuando llegaban | Aprox. 5 personas. Urbana Mixta 15 de
complementaria a consultas con Septiembre
(acompafiamiento) | sus hijos.
Lactancia materna | 19 de Junio del | Madres lactantes. | Escuela Oficial
y alimentacion | 2013 Aprox. 5 personas. Urbana Mixta 15 de
complementaria, Septiembre
(acomparfiamiento).
Lactancia materna | 26 de Junio del | Madres lactantes. | Centro de Salud de
y alimentaciéon | 2013 Aprox. 5 personas. Parramos
complementaria,
(acompafiamiento),
Lactancia materna |3 de Julio del | Mujeres embarazadas. | Centro de Salud de
y alimentaciéon | 2013 Aprox. 5 personas. Parramos
complementaria,
(acompafiamiento).
Autocuidado 15 de Julio del | Madres lactantes y | Centro de Salud de
2013 embarazadas San Andres ltzapa
Autocuidado 22 de Julio del | Madres y padres de | Escuela Oficial
2013 familia Urbana Integral
Parramos
Autocuidado 29 de Julio del | Madres lactantes vy | Centro de Salud de
2013 embarazadas Parramos
Autocuidado 6 de Agosto del | Madres y padres de | Escuela Oficial
2013 familia Urbana Mixta 15 de

Septiembre
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Tema Fecha Poblacién Lugar
La Olla alimentaria | 20 de Agosto del | Madres lactantes Yy | Centro de Salud de
2013 embarazadas San Andrés ltzapa
La Olla alimentaria | 20 de Agosto del | Madres lactantes Yy | Centro de Salud de
2013 embarazadas San Andrés ltzapa

La Olla alimentaria

28 de Septiembre
del 2013

Madres y padres de

familia

Escuela Oficial
Urbana Mixta 15 de

Septiembre

La Olla alimentaria

28 de Septiembre
del 2013

Madres y padres de

familia

Escuela Oficial
Urbana Mixta

Integral Parramos

La ventana de los

mil dias

26 de Septiembre
del 2013

Madres y padres de

familia

Escuela Oficial
Urbana Mixta 15 de

Septiembre

La ventana de los

mil dias

26 de Septiembre
del 2013

Madres y padres de

familia

Escuela Oficial
Urbana Mixta

Integral Parramos

La ventana de los

mil dias

10 de Octubre del
2013

Madres lactantes y

embarazadas

Centro de Salud de
San Andrés ltzapa

La ventana de los

mil dias

10 de Octubre del
2013

Madres lactantes y

embarazadas

Centro de Salud de
San Andrés ltzapa
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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1. Introduccién

Odontologia preventiva “es la parte de la Odontologia en la que las distintas disciplinas
aplican uno o varios procesos que intervienen en cualquier etapa de una enfermedad de

manera que se evite su ocurrencia” (Aponte L. 1993).

En ese sentido, el Programa Odontologico de Prevencion llevado a cabo por la Universidad
San Carlos de Guatemala comprende la realizacion de una continua ensefianza sobre
diferentes temas, colutorios de fluoruro de sodio y tratamientos de sellantes de fosas y

fisuras, esto con el fin de disminuir la incidencia y prevalencia de caries.

Se incluye, por lo tanto, en dicho programa la prevencién de la enfermedad en tres niveles:
e Transmision del agente infeccioso (bacterias). Educacion de la poblacion para hacerla
consciente de la posibilidad de infeccion o reinfecciéon (cepillo, beso, etc.).
¢ Eliminando o disminuyendo el agente infeccioso (mecanicamente, control de la dienta,
medios quimicos, etc.).

e Proteccion de la persona (sellantes, fltor.) (3)

La poblacion que fue atendida y beneficiada en este programa fue escolares de las escuelas

oficiales rurales incluidas de San Andrés ltzapa, Chimaltenango.

2. Justificacion

La caries es suceptible de prevenciéon, con las medidas disponibles de: educaciéon en salud
bucodental (cepillado, uso de la seda dental, recomendacion dietéticas adecuadas, revision
periddica por el odontdlogo), aplicacién de flior mediante enjuagues periédicos, aplicacion de
tratamientos preventivos (sellado de fosas y fisuras, teniendo como prioridad las piezas

permanentes).
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3. Objetivos

e Reducir la incidencia de caries en la poblacién escolar, a través de medidas
preventivas.

e Dar a conocer a los padres de familia la importancia de la prevencién de las
enfermedades bucales, para beneficio de los nifios y adolescentes escolares.

e Educar a los escolares para que adquieran el habito de la higiene oral y reduzcan el
consumo de hidratos de carbono refinados entre comidas.

e Cubrir con una capa plastica de seguridad las irregularidades del esmalte y se
mantenga sin efecto la accion bacteriana y de los alimentos que causan la caries
dental.

e Considerar a cada individuo como entidad integral con sus facetas bio-psico- sociales.

e Contribuir al estado de salud integral de las personas.

e Detener el progreso de las lesiones dentales.

4. Descripcionde los subprogramas de prevencion de enfermedades bucales

Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%

El programa de enjuagatorios de fllor, se orienta a cubrir poblacién escolar urbana y rural,

donde desarrolla el EPS

Recursos disponibles: humanos, fisicos y materiales

Humanos
e Un estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado
e Asistente dental
e Poblacion:
o Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de septiembre: Escolares de ler a 6to grado de
primaria.

Totalidad de escolares incluidos: 562

15



o Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Parramos: Escolares de ler a 6to grado de
primaria.
Totalidad de escolares incluidos: 970

o Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos: Escolares de ler a 3er grado
primaria.
Totalidad de escolares incluidos: 272

Monitores: directores, maestros y alumnos de las escuelas.

Fisicos

Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de septiembre
Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Parramos
Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos

Clinica dental de Fundacién Nuestros Pequefios Hermanos

Materiales

Cepillos dentales
Dentifrico
Pastillas de fldor
Agua potable

Recipientes plasticos

5. Metodologia

e Se elabor6é un proyecto inicial en el cual se describi6 como se desarrollaria el
proyecto.

e Se explicd, en cada establecimiento, en qué consistia el programa y se solicitd
autorizacion para la realizacion del mismo.

e Se capacité a los monitores de cada plantel educativo, para que pudieran participar en
el programa como monitores. La capacitacion se basod, principalmente, en:
preparacion del enjuague semanal, dosis de fllor a cada nifio, como administrarlo,
tiempo de enjuague, entre otras recomendaciones.

16



Se distribuyd, semanalmente en las escuelas, pastillas de flior de 500 mg.

Los monitores preparaban el enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0.2 % (previa
capacitacion).Generalmente administraban el enjuague los dias jueves, bajo su
supervision.

Se presentd, en forma mensual, un informe de todas las actividades realizadas, y se
adjunté al mismo las constancias debidamente firmadas por las autoridades de las
escuelas y por el coordinador local. (Ver anexo 5)

Se documentd con fotografias, las actividades llevadas a cabo. (Ver anexo 6)

6. Presentacion de resultados

Tabla No. 2
Resumen de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% realizados, mensualmente, en
escuelas del municipio San Andrés Itzapa, del departamento de Chimaltenango

durante el periodo de febrero—octubre 2013.

Mes Escuela Oficial Escuela Oficial Centro Escolar
Urbana Mixta 15 | Urbana Mixta Nuestros
de Septiembre Integral Pequeios

Parramos Hermanos

Febrero— marzo | 1728 2910 544

Marzo — abril 2611 1940 816

Abril — mayo 2524 2775 816

Mayo — junio 2524 3700 544

Junio — julio 1686 2910 272

Julio — agosto 2248 4850 288

Agosto — 2810 3880 1360

septiembre

Septiembre — 2248 3880 816

octubre

TOTAL 18379 26845 5456

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.
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Gréfica No. 1
Resumen de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% realizados, mensualmente, en
escuelas del municipio San Andrés ltzapa, del departamento de Chimaltenango

durante el periodo de febrero—octubre 2013.

6000

5000

4000

3000 B Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de

septiembre

B Escuela Oficial Urbana Mixta

2000 Integral Parramos

W Centro Escolar Nuestros Pequefios

Hermanos
1000

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.

ANALISIS: La grafica muestra que en la escuela que mas se administraron enjuagues
de fluoruro de sodio fue la EOUM Integral Parramos, la EOUM 15 de Septiembre
ocupa el segundo lugar y, por ultimo, el Centro Escolar Nuestros Pequefios

Hermanos.
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Educacién en salud bucal

1. Recursos disponibles

Humanos
¢ Un estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado
e Asistente dental
e Poblacién cubierta:
o Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de septiembre: Escolares de ler a 6to grado de
primaria.
Total de escolares incluidos: 562
o Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Parramos: Escolares de ler a 6to grado de
primaria.
Total de escolares incluidos: 970
o Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos: Escolares de ler a 3er grado
primaria.
Total de escolares incluidos: 272

e Directores y maestros de los centros educativos incluidos en el programa.

Fisicos

e Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de septiembre
e Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Parramos
e Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos

e Clinica dental de Fundacién Nuestros Pequefios Hermanos

Materiales
e Cepillos dentales
e Dentifrico
e Material did4ctico: mantas vinilicas y volantes conforme a la tematica de salud bucal.
e Pizarron
e Marcador de pizarron
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2. Metodologia

Se elaboré un proyecto inicial en el cual se presentd de qué manera se desarrollaria el
proyecto.
Los dias miércoles, de cada semana, se imparti6 dos platicas de diferentes temas
relacionados con salud bucal, tales como:

o Anatomia de la cavidad bucal

o Anatomia de las piezas dentarias

o Caries dental

o Inflamacién gingival

o Enfermedad periodontal

o Uso correcto del cepillo y seda dental

o Utilizacion de pasta dental

o Sustitutos del cepillo dental

o Relacion de azicar con caries dental

o Beneficios de los enjuague bucales
Al finalizar la platica, se reforzaba la informaciénimpartida con preguntas, y premios al
escolar que respondia satisfactoriamente.
Se presentd, en forma mensual, un informe de todas las actividades realizadas, se
adjunté al mismo las constancias debidamente firmadas por las autoridades de las
escuelas y por el coordinador local. (Ver anexo 7)

Se documentd, con fotografias, las actividades llevadas a cabo. (Ver Anexo 8)
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Resumen de personas atendidas, mensualmente, en temas de salud bucal en

escuelas del municipio de San Andrés ltzapa, del departamento de Chimaltenango

3. Presentacion de resultados
Tabla No. 3

durante el periodo de febrero—octubre 2013.

Mes Escuela Oficial | Escuela Oficial | Centro Escolar
Urbana Mixta Urbana Mixta Nuestros
15de Integral Pequeios
Septiembre Parramos Hermanos

Febrero — marzo 102 0 54

Marzo — abril 230 0 0

Abril — mayo 30 183

Mayo — junio 0 284

Junio —julio 0 0 174

Julio — agosto 162 0 10

Agosto — septiembre 47 115 59

Septiembre — octubre | 95 80 0

TOTAL 666 662 297
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Gréfica No. 2
Resumen de personas atendidas, mensualmente, en temas de salud bucal en
escuelas del municipio de San Andrés Itzapa, del departamento de Chimaltenango,

durante el periodo de febrero—octubre 2013.
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Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.

ANALISIS: Se muestra, en la grafica, que la escuela en donde se impartieron mas charlas
sobre salud bucal fue la EOUM 15 de Septiembre, aun y cuando de mayo a julio no se llevo a
cabo ninguna capacitacion.

No se impartieron todos los temas en las escuelas seleccionadas, sin embargo, si se explico

a los nifios lo mas importante de los temas no visto relacionando la charla del dia.
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Prevencion utilizando sellantes de fosas y fisuras

1. Recursos disponibles

Humanos
¢ Un estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado
e Asistente dental
e Poblacién cubierta:
o Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de septiembre: Escolares de ler a 6to grado de
primaria.
Total de escolares incluidos: Aprox. 20 nifios
o Centro Escolar Nuestros Pequeiios Hermanos: Escolares de ler a 3er grado
primaria grado de secundaria.
Total de escolares incluidos: Aprox. 140 nifios

e Padres de familia o encargados de los escolares.

Fisicos

e Clinica dental de Fundacion Nuestros Pequefios Hermanos

Materiales
Material:
o Acido
o Primer
o Sellante de fosasy fisuras
o Rollos de algodoén
o Dique de goma
o Anestesia dental

o Eyector
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Equipo:
o Unidad dental (completa y funcional)
o Compresor dental

o Lampara de fotocurado

Instrumental:
o Instrumental basico: pinza, espejo No. 5y explorador.
o Jeringa aspiradora
o Arco de Young

Grapas de diferentes nimeros

(@)

2. Metodologia

e Se elaboré un proyecto inicial.

e Se selecciond a un grupo de escolares, quienes presentaban piezas dentales
permanentes libres de caries, este grupo fue el banco de pacientes. Se Organiz6 la
atencion del grupo, con base en los siguientes criterios: grado de erupcion dentaria,
edad y grado.

e En forma mensual se presentd un informe de los escolares atendidos, se adjuntd al
mismo, las constancias debidamente firmadas por las autoridades de las escuelas y
por el coordinador local. (Ver anexo 7)

e Se documentd con fotografias, las actividades. (Ver Anexo 10)

Técnica utilizada

e Después de un buen diagndstico clinico, “Los sellantes deben colocarse en aquellos
pacientes que se encuentran con alto riesgo a la caries dental, sinimportar la edad”.

e Preparacion de la superficie con amelo plastia o limpieza (escobilla rotatoria,
explorador, aire abrasivo, etc.).

e Aislamiento absoluto o relativo (ambos presentan ventajas y desventajas).

e Grabado de la superficie con acido ortofosférico al 37%, durante 20 segundos.
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e Lavado de la superficie con agua.

e Secado de la superficie del diente, sin desecar.

e Aplicar al adhesivo o bien aplicar directamente el sellador (verificar especificaciones
del fabricante).

e Aplicar el sellador en la superficie extendiéndolo bien a lo largo de la superficie, y con
la ayuda de algun instrumento, para asegurase de que penetre bien y de que no
gueden burbujas.

e Aplicacionde la luz de polimerizar durante 40 segundos.

e Comprobar que la superficie sea lisa y sin ningun tipo de retencién en el material.

¢ Retirar el dique de goma o rollos de algodén.

e Comprobacion de la oclusion del paciente.

3. Presentacion de resultados
Tabla No. 4
Resumen de sellantes de fosas y fisuras realizados, mensualmente, en el Centro
Escolar Nuestros Pequefios Hermanos, del municipio de San Andrés ltzapa, del

departamento de Chimaltenango, durante el periodo de febrero—octubre 2013.

Mes Cantidad de SFF
realizados
Febrero — marzo 122
Marzo — abril 106
Abril - mayo 104
Mayo — junio 141
Junio — julio 117
Julio — agosto 130
Agosto — septiembre 135
Septiembre — octubre | 107
Total 962

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.
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Gréfica No. 3
Resumen de sellantes de fosas y fisuras realizados, mensualmente, en el Centro
Escolar Nuestros Pequefios Hermanos, del municipio de San Andrés lItzapa, del

departamento de Chimaltenango, durante el periodo de febrero — octubre 2013.
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Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.

ANALISIS: Se muestra en el cuadro y gréfica, que la cantidad de sellantes realizados,
en forma mensual, fue similar en todos los meses. Sin embargo, el mes que mas se
aplico los sellantes fue mayo y junio, en comparacion con lo efectuado en abril y

mayo.
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Tabla No. 5
Resumen nifios atendidos, mensualmente, en el Programa de sellantes de fosas y
fisuras, realizados en el Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos del municipio
de San Andrés ltzapa, del departamento de Chimaltenango, durante el periodo de
febrero — octubre 2013.

Meses Cantidad de nifios atendidos en
el mes

Febrero — Marzo 19
Marzo — Abril 21
Abril — Mayo 16
Mayo — Junio 20
Junio — Julio 20
Julio — Agosto 20
Agosto — Septiembre 20
Septiembre — Octubre 19
TOTAL 155

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.
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Grafica No. 4
Resumen nifios atendidos, mensualmente, en el Programa de sellantes de fosas y
fisuras, realizados en el Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos del municipio
de San Andrés ltzapa, del departamento de Chimaltenango, durante el periodo de
febrero — octubre 2013.
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Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.

ANALISIS: Se muestra en la tabla 5 y grafica 4 que la cantidad de sellantes
realizados, mensualmente, fue similar de febrero a octubre. No obstante, el mes que
mas sellantes se efectuaron fue mayo-junio. La cantidad de nifios atendidos, por

mensual, no varid, se mantuvo similar en todos los meses.
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M. INVESTIGACION UNICA
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CREENCIAS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU RELACION
CON PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ESTADO SOCIOECONOMICO DE
ESCOLARES 2013

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

se detalla cada uno de ellos.

El Nursing Dental CopingBelifesScale (Nursing DCBS)

Es un instrumento capaz de identificar aquellas personas que requieran asistencia para el
cuidado bucal, estas no son conscientes de que no estan en los conceptos correctos. Con
este instrumento se pueden medir las diferentes variables presentes en las Teorias
Psicosociales que explican las conductas en salud oral. ElI Nursing Dental
CopingBelifesScale (Nursing DCBS), corresponde a un cuestionario de creencias en salud
bucal para cuidadores desarrollado en Suecia. Esté dirigido a individuos que estan a cargo o
supervisan el cuidado bucal de otro individuo, por lo tanto, esta disefiado para diferentes
contextos del cuidado: hospitalizados, discapacitados, dependientes institucionalizados y

domiciliarios.

Este cuestionario esta constituido por 28 items organizados en el instrumento de forma
aleatoria y que representan 4 dimensiones, cada una constituida por 7 items. La
multidimensionalidad de este instrumento permite medir distintas variables psicolégicas que
influyen en las conductas en salud bucal que tienen los cuidadores: locus interno de control,
locus externo de control, autoeficacia y creencias para el cuidado de la salud bucal. Las
respuestas del cuestionario estan formadas por una escala de 5 puntos, donde el nimero 1

indica creencias positivas y el nimero 5 creencias negativas. (Ver anexo 11)

El Cuestionario Nursing DCBS ha demostrado ser confiable al obtener valores del coeficiente
de correlacion de Spearman para cada dimension entre 0,6 y 0,83. Ademas, los autores
afirman que el uso de este instrumento ha permitido determinar diferencias significativas

entre las creencias en salud bucal de cuidadores en residencias de larga estadia y
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cuidadores de hospitalizados, por lo cual puede ser una herramienta Util en estudios que

busquen determinar (incluso en muestras pequefias) la prioridad y responsabilidad que los

cuidadores toman en el cuidado de la salud bucal de los individuos a su cargo, en distintos

contextos. (4)

Variables psicologicas que influyen en las conductas en salud bucal, que tienen los

cuidadores:

Autoeficacia: es la impresion de que uno es capaz de desempefiarse de una cierta
forma y de poder alcanzar ciertas metas. Es la creencia de que uno tiene las
habilidades para ejecutar los cursos de accion requeridos para manejar situaciones
previstas.

Creencia: es el estado de la mente en el que un individuo tiene como verdadero el
conocimiento o0 la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa; cuando se
objetiva, el contenido de la creencia contiene una proposicion légica, y puede
expresarse mediante un enunciado linglistico como afirmacion.

Locus de control interno: la causa del éxito o fracaso es ubicado o percibido por la
persona como algo interno a ella, como pueden ser sus habilidades y el esfuerzo que
dedica a cada tarea escolar; las personas confian en sus habilidades, esfuerzo y
persistencia en una tarea para llegar a un resultado deseado, lo cual induce a pensar
gue los resultados pueden ser controlables, por lo que es posible hacer algo, por
ejemplo: aprender, practicar, para alcanzar el éxito.

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

seguridad de obtenerlo. (7)
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Cuestionario socioecondmico método Graffar

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

personas que no estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas. (Ver anexo 12)

Propdsitos de la aplicacién de este método
e Asociar las variables bioldégicas y socioeconémicas que presentan la poblaciéon
atendida.
e En términos médicos, se considera como una descripcion epidemiolégica
(comportamiento de enfermedades) de las patologias bucodentales de la poblacidn,

segun su nivel socioeconémico.

8)
indice epidemiolégico — CPOD -ceo

indice CPO-D: este fue desarrollado por klein, palmer y knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas Primarias en
Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la Prevalencia de la caries dental.
También sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta

los dientes con lesiones de caries y con Tratamientos previamente realizados.
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Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un
promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y

expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones.

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

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

paises.

Signos:

C = caries 0 = obturaciones P = perdido

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal, en 1944. Se obtiene de
igual manera, pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados.

Se consideran 20 dientes.

En los nifios se utliza el ceo-d (dientes temporales) en minuscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos por

accidentes asi como coronas restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion temporal,
fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales

cariados (c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones (0) en inglés def. (Ver anexo 13)
La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este Ultimo no se incluyen los

dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan presentes en la boca

el (e) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa.
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Descripcién del estudio

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

socioecondémicas.

2. Identificacion del responsable
Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Director: Dr. Edgar Sanchez Rodas

3. Investigadores principales
Investigadores:
Dr. Victor Ernesto Villagran Colon
Dr. Edgar Abelardo Sanchez Rodas
Dr. Luis Manuel Alvarez Segura
Dr. Luis Arturo de Led6n Saldafa
Dra. Mirna Oldemia Calder6on Marquez
Dr. Juan Ignacio Asensio Anzueto
Dra. Fernando Aurelio Ancheta Rodriguez
Dr. Luis Emilio Villagran Rodriguez

Dr. Jorge Marcos Martinez Solares 3
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Dr. José Guillermo Orddéfiez Mendia
Dr. Edwin Ramiro Gonzalez Moncada
Dr. Leonel Eugenio Arriola Barrientos
Dr. José Aguilar

TS. Anayansi Hernandez

EPS CC. Comunicacion Sucelly Goémez

4. Centros en los que se realizo el estudio

Escuelas publicas de comunidades sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en
el afio 2013. — Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre

5. Objetivos del estudio
e Identificar las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de familia.
e Establecer la historia de caries dental a través del indice CPO-D.
e Determinar el estrato socioeconémico de las familias de los escolares estudiados.

e Identificar posibles asociaciones con variables socioeconémicas.

6. Material y Métodos
Diseno del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal y analitico, buscando detectar posibles
asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Cada sujeto de estudio deberia cumplir los siguientes criterios de
inclusién antes de ser seleccionado:

e Escolares de ambos sexos.

e Edadentre 8y 12 afios.

¢ Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion.
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Disefo de la muestra

Las variables de disefio consideradas son:
1. Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS.

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

En la comunidad de San Andrés ltzapa, Chimaltenango se seleccioné la escuela publica del
sector oficial “Escuela Oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre” por muestreo aleatorio simple.
En la escuela seleccionada se utilizd la division de la poblacién escolar por grados como
estratos. Los grados que contaban con mas de una seccion se sumaron y se consideraron un
solo estrato. El tamafio de cada estrato se tomo en cuenta para la asignacién proporcional al
tamafio de la muestra. A nivel de los estratos se seleccionaron los escolares por muestreo

aleatorio simple. Se utiliz6 un tamafio de muestra (TM) de 20 escolares. (Ver anexol4)

Seleccion de la Muestra
Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela.
Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafio de cada estrato. Al interior

de cada estrato se realizO un muestreo aleatorio simple.

Variables principales de valoracion
e Creencias sobre salud bucal.
e Actitudes sobre salud bucal.
e Prevalencia de caries dental.
e Edad, sexo y grado del escolar.
e Ocupacion del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos
de la familia, condiciones de la vivienda.

e Estratos de Graffar.
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Criterios de Recoleccion
Instrumentos de medicion
1. Para la medicién de las creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de familia,
se utilizé el cuestionario CASB-2013.
2. Para la medicion de la prevalencia de caries dental, se utilizé los criterios CPO-D de Klein,
Palmer y Knutson.

e Paciente en posicién horizontal.

e lluminacion artificial.

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

e Diagnostico basicamente visual, utilizando espejo No.5 y confirmacion tactil con

sonda.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos son responsabilidad del Area de Odontologia Socio-
Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ello incluye la gestién ante las autoridades del Ministerio de Educacion y las escuelas
seleccionadas, para la autorizacion respectiva, exponiendo los objetivos de la investigacion,
aporte de materiales y equipo odontolégico. El trabajo de campo se llevé a cabo por
estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previamente a la recoleccion de la
informacidn, recibieron capacitaciéon sobre la aplicaciéon de criterios CPO-D, técnicas de
encuesta, asi como, sobre la aplicacion del cuestionario CASB-2013. Las encuestas
domiciliares se realizaron en horario a convenir con los padres de familia con el propésito de
garantizar la presencia de los encuestados. Los estudiantes de Programa Ejercicio
Profesional Supervisado fueron previamente presentados, por medio de una carta, a los
padres de familia. (Ver anexo 15)

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de OSP,
también, de las estudiantes EPS de Trabajo Social y CC. Comunicacion, quienes evaluron el
cumplimiento de las condiciones del examen clinico, cuestionarios, asi como, de las visitas

domiciliares.
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Personal: El equipo de investigacion en la comunidad de San Andrés ltzpa, Chimaltenango
estuvo integrado por:

e 1 estudiantes EPS de la Facultad de Odontologia.

e 1 Policia Municipal de San Andrés ltzapa, Chimaltenango (Se solicitdé por medio de
una carta (Ver Anexo 16) en la municipalidad de San Andrés ltzpa, el
acompafamiento de un policia municipal para poder facilitar la ubicacion de las
diferentes direcciones.

e 1 alumno de la escuela oficial Urbana Mixta 15 de Septiembre.

e Coordinador del Programa de EPS en San Andrés ltzapa, Chimaltenango.

Estrategia de Analisis

Estructuracion de Base de Datos: Con apoyo del software SPSS versién 19, y con el fin de
disminuir y corregir, oportunamente, eventuales errores de codificacién o digitacion, se

disefi6 la base de datos con las siguientes caracteristicas:

¢ Restricciones a la entrada de valores improbables.
e Ingreso de datos en paralelo.

e Revisidn de datos durante el trabajo de campo.

Andlisis:

e Analisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.
e Célculo de prevalencias (p£1.96E).

e Andlisis de consistencia interna del cuestionario CASB-2013.

e Analisis bivariado y multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de

confusién de las variables de tipo demograficas y socioecondémicas.

7. Aspectos éticos
A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicité su asentimiento verbal y
el consentimiento de los padres o responsables. Se garantd la confidencialidad de la
informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de la evaluacion clinica, asi
como, su inclusion como paciente integral en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado
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de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, los nifios
fueron atendidos en la clinica dental de la Fundacion Nuestros Pequefios Hermanos. Previa
cita para acomodarse al horario de los padres de familia (Ver anexo 17). Todos los padres

aceptaron que sus hijos participaran.

Se entregaron al Area de OSP
e Las fotografias de las visitas domiciliarias. (Ver anexo 18)
e Las fichas: Creencias y actitudes en salud bucal de padres de familia, ficha para
cuantificacion de la caries — indice de CPO-ceo, Ficha socioecondémica para
realizar las visitas domiciliarais.

e Datos tabulados en la Hoja electronica preparada por el area de OSP.

8. Organizaciéon de Trabajo de Campo
Plan de trabajo: Los componentes del plan de trabajo son los siguientes:
e Discusion y aprobacion del Plan de Investigacion.
e Seleccion de la muestra.
e Capacitacion de equipo de investigacién de campo.
e Recoleccion de informacion.
e Elaboracion de Base de Datos.
e Analisis de datos.
e Elaboracion de informe preliminar.
e Elaboracion de Informe Final.

e Presentacion de Resultados.
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9. Cronograma
Tabla No 6
Cronograma de actividades para el desarrrollo de la investigacion “Creencias y actitudes en
salud bucal de padres de familia y su relacién con prevalencia de caries dental y estado
socioeconémico de escolares 2013”.

Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes

Discusion 'y
aprobacion
del plan de

investigacion

Seleccion de

la muestra

Capacitacion

y calibracion

Trabajo de

campo

Elaboracion
de base de

datos

Analisis de

datos

Informe
preliminar y

final

)
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V.  ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO
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1. Introducciéon

La boca es una estructura compleja, que cumple funciones esenciales para la vida:
respiracion, masticacion, deglucion, fonacion y estética, entre las funciones sociales y de
interaccion del individuo, posibilita los gestos, lenguaje, sonrisa, y, ademas, complementa la

estética facial de las personas.

Por lo tanto, la salud bucal no puede verse alterada por enfermedades, siendo la mas comun,

la caries dental.

El estudiante que realiza su programa de ejercicio profesional supervisado debe contribuir a
resolver los problemas de salud bucal de la poblacion, dando prioridad especialmente al
grupo de pre-escolares, escolares y mujeres embarazadas. La poblacién no comprendida en

los grupos anteriores sera atendida de forma especial.

Los escolares que son incluidos en el programa de Clinica integrada, son atendidos como

pacientes integrales.

2. Planteamiento del problema

La caries dental es el problema mas comun en la cavidad bucal, por ello, se le da prioridad

en el EPS, a través del Programa de clinica integral.

Se sabe, que ademas de la sintomatologia, la caries dental puede tener complicaciones en el
estado de salud general, ya que niflos con caries temprana en la nifiez, pueden tener
afectado su peso corporal, e incluso esconder una malnutricion, por las dificultades que
tienen para alimentarse, de modo que una de las funciones bésicas de la boca no puede
realizarse adecuadamente. Ademas de esto, tampoco se ve favorecido el contacto social en
algunos de los nifios, por el compromiso estético que implica tener dafiado los dientes

anteriores.
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El deterioro de la salud bucal puede afectar a otros sistemas y funciones del organismo, tales
como: el corazdn, al bebé en gestacion, dificulta la alimentacion en los nifios, ademas de

complicar a otras enfermedades existentes, como la diabetes.

3. Justificacion

La salud es una relacién intima de equilibrio entre el ser humano y el ambiente en que se
desempeiia. Este equilibrio es posible, entre otros aspectos, con un estado bucal favorable.
Esto facilita las relaciones sociales y actividades del desempefio diario como las acciones

deglutir, masticar, estudiar, trabajar, y también, mantener una autoestima favorable.

El programa pretende contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la poblacion a
través de los estudiantes de sexto afio de odontologia que estan realizando su Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, dando prioridad, especialmente, al grupo de pre-

escolares, escolares y mujeres embarazadas.

4. Objetivos

e Aplicar los conocimientos odontoldgicos tedricos y practicos adquiridos durante la
formacion académica.

e Realizar una practica docente asistencial que le permita adquirir la capacidad
necesaria para ejercer su profesion en el contexto social guatemalteco, considerando
los condicionantes de la salud bucal desde el punto de vista cientifico, técnico y
cultural.

e Promover, en la poblacion la importancia de poseer una adecuada salud bucal, asi
como, prevenir las enfermedades bucales méas frecuentes: caries, gingivitis,

enfermedad periodontal y las anomalias dentomaxilares.
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5. Recursos disponibles

Humanos

Un estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado
Asistente dental
Poblacion cubierta:
o Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos: Escolares de ler a 3er grado
primaria de secundaria.
o Estudiantes del nivel diversificado
o Estudiantes del nivel universitario
Total de escolares incluidos: 93
Coordinador Dr. Guillermo Ordofiez

Especialistas en areas especificas como: cirugia maxilofacial y ortodoncia.

Fisicos

Clinica dental de Fundacién Nuestros Pequefios Hermanos

Materiales

Utilizados en prevencion
Protésicos

Restaurativos

Endodoncia

Desechables

Para colocar anestesia local
Para aislamiento absoluto

Para esterilizacion y desinfeccion de instrumental

Equipo

Unidad dental (completa y funcional)
Compresor dental

Lampara de fotocurado
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e Localizador de apice
¢ Amalgamador
e Aparato de Rayos X

e Esterilizador de calor himedo

Instrumental

e Utilizado en tratamientos de prevencion

e Utilizado en tratamientos protésicos

e Utilizado en tratamientos restaurativos

e Utilizado en tratamientos endodonticos

e Materiales desechables

e Utilizado en la colocacion de anestesia local

e Pararealizar aislamiento absoluto de las piezas dentales

6. Metodologia

Se inicié con la seleccién de pacientes que presentaron piezas dentales carias y nivel de
escolaridad primaria. Este grupo fue el banco de pacienes integrales. Se dio prioridad a los
nifios de mayor riesgo. Estas personas fueron atendidas los cinco dias de la semana, en los
horarios establecidos al inicio del programa.

A todos los pacientes de clinica integral se les elaboré una ficha clinica, en la cual se
consignd: datos personales, historia clinica, examen clinico, historia odontolégica, signos
vitales, habitos, plan de tratamiento, diagndsticos odontolégicos, entre otros. (Anexo 19) En
la fundacion Nuestros Pequefios Hermanos se utiliza, también, una ficha clinica disefiada

para uso interno. (Ver Anexo 20)
A cada paciente integral se le tomd, al inicio y al final del tratamiento, 7 fotografias;

extraorales: perfil derecho, de frente. Intraorales: perfil derecho, perfil izquierdo, de frente,

arcada superior, arcada inferior.
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Se atendieron, a los pacientes de alto riesgo, cuatro dias a la semana en el horario
establecido al inicio del programa, se utilizé un arancel de precios favorable, para estos

pacientes. (Ver anexo 21)

Se presentd, en forma mensual, tres informes detallados: de clinica integral (Ver anexo22),
pacientes de alto riesgo (Ver anexo 23), y uno general (Ver anexo24) firmado por el

coordinador de la fundacién. 8

Para las extracciones dentales simples realizadas durante el programa, se utiliz6 una ficha

clinica que requeria solo de datos basicos. (Ver anexo 25)

7. Presentacion de resultados

Tabla No 7
Actividad clinica integrada en escolares, en el Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos,
del municipio San Andrés ltzapa, del departamento de Chimaltenango durante el periodo de
febrero — octubre 2013

Mes/ Exam. | Profi- | ATF [SFF | V.| Emerg. | Rest. Rest. |Pulpo- [T.C.R |corona [Exo
Tratamiento |clinico | laxis Amalgama [R.C. |tomia . de
acero

febrero — 9 7 71 37| 9 0 14 22 2 0 4 0
marzo
marzo — 12 12| 12| 78| 5 1 33 55 0 0 4 1
abril
abril — mayo 15 15| 15| 89| O 0 29 75 3 0 0 2
mayo — junio 16 16( 16| 107| O 0 7 91 0 1 3
junio — julio 16 16| 16| 104| 6 0 46 75 6 0 0 5
julio — 16 16| 16| 118| 6 0 59 87 0 0 0 0
agosto
agosto — 15 15| 15| 111 0 0 23 107 1 0 0 2
septiembre
septiembre 12 12| 12| 80| 3 0 19 85 0 0 0 0
— octubre

111 109( 109 724| 29 1 230 597 12 1 8 13

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.
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Gréfica No. 5

Actividad clinica integrada en escolares, en el Centro Escolar Nuestros Pequefios Hermanos,
del municipio San Andrés Itzapa, del departamento de Chimaltenango durante el periodo de
febrero — octubre 2013
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Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.

ANALISIS: Se observa que la cantidad de examen clinico, profilaxis y ATF fue muy similar
en todos los meses. Los tratamientos que se realizaron con mas regularidad fueron los SFF,
restauraciones de amalgama y restauraciones de resina compuesta. Los que menos se
realizaron fueron las emergencias. Todos los tratamientos se efectuaron en pacientes
escolares, en clinica integral.
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Tabla No 7

Actividad clinica integrada en pacientes de alto riesgo, en el Centro Escolar Nuestros
Pequefios Hermanos del municipio San Andrés itzapa, departamento de Chimaltenango,
durante el periodo de febrero — octubre 2013

Exam. |Profi- | Trata- |[S |l. |Emerg. |Rest. Res |Pulpo- |T. [Coro- [Exo PP
clinico |laxis/ |{miento |F [V. Amalg- |t. Tomia |C. |na de F
ATF |Perio- [F ama R.C. R. |acero
dontal
febrero 2 10 11{2| O 0 1| 70 0| O 4 0 0
marzo
marzo 0 9 61| O 2 8| 22 2] 3 ol 0| O
— abril 8
abril — 5 5 43| 0 0 5( 18 0| 2 0 1 1
mayo
mayo — 6 6 81| O 0 5( 14 0| O of 0| O
junio 0
junio — 1 5 60| O 0 5( 10 11 O of 0| 4
julio
julio — 0 6 05| O 0 3| 19 0| O 0| 2 3
agosto
agosto 0 6 4(9| 0 0 1| 37 0| O of 2| O
septie
mbre
septie 0 9 11|15 0 0 10 17 0| O of 0| 2
mbre —
octu
bre
5
14 56 501 2] O 2 38| 207 3] 5 4| 5] 10

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.
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Gréfica No. 6

Actividad clinica integrada en pacientes de alto riesgo, en el Centro Escolar Nuestros
Pequefios Hermanos del municipio San Andrés itzapa, departamento de Chimaltenango,
durante el periodo de febrero — octubre 2013
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Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.

ANALISIS: En la tabla 7 y grafica 6 se puede observar los tratamientos realizados
mensualmente, Profilaxis, ATF y periodontales fueron muy similar, en todos los meses. Los
que se efectuaron con méas regularidad fueron los SFF y restauraciones de resina
compuesta. Los que menos se llevaron a cabo fueron colocaciones de iondmero de vidrio,
exodoncias y coronas de acero. Todos los tratamientos se realizaron en pacientes alto
riesgo, en clinica integral.
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Tabla No. 8

Actividad clinica integrada en pacientes de alto riesgo y clinica integral en el Centro Escolar
Nuestros Pequefios Hermanos del municipio San Andrés Itzapa, departamento de
Chimaltenango, durante el periodo de febrero — octubre 2013

Mes/ Clinica Clinica integral /
Tratamiento |integral / |escolares
Pacientes
de alto Integrales |Preescolares
resgo
febrero — 440 9 0
marzo
marzo — 395 8 4
abril
abril — mayo 350 11 4
mayo — junio 330 12 4
junio — julio 315 12 4
julio — 312 15 1
agosto
agosto — 482 14 1
septiembre
Septiembre 550 11 2
-octubre
Total 3174 92 20

Fuente: datos obtenidos del Programa de ejercicio profesional supervisado.
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8. Recomendaciones

Los educadores Y profesiones de la salud deben considerar actividades educativas con los
nifios y nifias, respecto a la formacién de habitos de alimentacién saludables, y de salud
bucal.

Esta actividad requiere de una continuidad en el hogar, por lo que es necesario la entrega
educar a las familias, a fin de reforzar en el hogar los aprendizajes obtenidos por los nifios y
nifias en el establecimiento educativo. De igual modo, es importante invitarles a conocer y
participar en las actividades educativas con los parvulos, especialmente, en los momentos de
aplicacion de la técnica de cepillado dental. Al orientar a las familias, se debe aclarar sus
dudas e inquietudes, de manera que ellas tengan la confianza de aplicar buenas practicas de
crianza, respecto de cuando iniciar la limpieza de la dentadura, cuando usar pasta dental y
en qué cantidad, como debe ser el cepillo de dientes, por qué los alimentos azucarados
pueden producir caries, cuantas veces al dia es necesario cepillarse los dientes, qué es lo

recomendable para evitar malformaciones dentarias, entre otras consultas. (8)
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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1. Introduccién

En las actuales condiciones de competitividad, en donde se desarrollan todas las tareas del
guehacer humano, en especial la profesion odontolégica; llevarla a cabo sin una adecuada
administracion es claramente una invitacion al suicidio profesional. Es inimaginable aplicar
principios de productividad, marketing y bioseguridad, sin conocimientos basicos de
planificar, organizar, desarrollar y evaluar la administracion, trabajar sin tomar en cuenta lo
mencionado, es una franca desventaja para competir, en un mercado cada vez mas selectivo

y exigente.

Este subprograma pretende que el estudiante de sexto afio de odontologia administre, en
forma adecuada, el consultorio que le fue asignado en su Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado. Previamente, el estudiante fue capacitado de manera eficiente.

Este subprograma también pretende, en el apartado de capacitacion del personal auxiliar,
gue personas de la comunidad se actualicen y capaciten para que en calidad de asistentes
dentales y promotores de la salud puedan aplicar los conocimientos adquiridos, para

beneficio de la poblacion.

3. Objetivos

e Conocer, manejar y aplicar el proceso administrativo en el consultorio dental, que permita
mantener el control general de la practica profesional y administrativa facilitando el
ejercicio a través de elaborar y construir escenarios diversos.

e Seleccionar, formar y trabajar con un asistente dental adecuado en cuanto a acciones y
Servicios.

e Capacitar y actualizar a personas de la comunidad para que en calidad de asistentes
dentales apliquen conocimientos y tecnologia a través de una metodologia fundamentada
en la préactica.
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4. Metodologia y objetivos

Asistencia y puntualidad

Objetivo: Que el estudiante demuestre responsabilidad en el cumplimiento de un horario de

trabajo.

Metodologia para alcanzar este objetivo
e EIl Horario definido al inicio del programa y autorizado por los docentes fue: entrada
8:00 a. m. y salida 5:30 p.m., es decir, ocho horas con treinta minutos. (Ver Anexo 26).
La asistencia del estudiante fue con base en el horario calendario de trabajo aprobado
por el Area de Odontologia Socio-preventiva. Una copia del mismo fue colocada a

fuera del local de la clinica dental.
e La evaluacion se realizé en el momento de la supervision docente, asi como, a traves

de los Informes del Coordinador local.

Presentacion personal

Objetivo: Que el estudiante y el personal auxiliar tengan una adecuada presentacion personal

e higiene, durante sus labores diarias en la clinica dental.

54



Metodologia para alcanzar este objetivo:
e Vestimenta: uniforme completo y limpio.
e Habitos de higiene personal adecuados.
e Para el personal auxiliar: bata limpia y gorro clinico.

e Laevaluacion se realiz6 en el momento de la supervision docente.

Orden y limpieza de la clinica dental

Objetivo: Que el estudiante y el personal auxiliar, apliquen habitos de ordeny limpieza en la

clinica dental.

Metodologia para alcanzar este objetivo:

e El piso, paredes, techo, ventanas y mobiliario del local en donde se desarrolla la
actividad clinica, permanecieron limpios, aplicando las medidas de bioseguridad
correspondientes.

e El depdésito de basura fue adecuado y con tapadera.

e Lalimpiezay el orden de la clinica dental se efectuaba antes del inicio de las labores
diarias y durante la jornada de trabajo.

e Enlaclinica se escuchaba musica con bajo volumen.

e Laevaluacion se realizo, en el momento de la supervisiéon docente.

Métodos de bioseguridad

Objetivo: Que el estudiante y el personal auxiliar empleen los diferentes métodos y técnicas
gue garanticen asepsia y esterilizacion del instrumental y equipo que se utiliza en los
tratamientos dentales.

Metodologia para alcanzar este objetivo:
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Procedimiento de esterilizacion o desinfeccion odontolégicas adaptado al programa
de EPS de San Andrés, Itzapa. Chimaltenango

Aligual que todos los articulos de atencién directa, los instrumentos dentales se clasifican en
criticos, semicriticos y no criticos dependiendo de sus riesgos de transferir infecciones. Para
cada practica dental estos deben clasificarse, a fin de determinar el tipo de procesamiento
requerido:

Critico — corresponde a instrumentos quirdrgicos u otros que penetran el tejido maxilo-facial
o el hueso. Estos deben ser esterilizados entre cada uso. Ejemplos: instrumental, férceps,
mangos de bisturi o cinceles, instrumental de endodoncia.

Semicritico— corresponden a instrumentos que no penetran en tejidos ni huesos pero se
ponen en contacto con la mucosa oral como es el caso de los espejos y condensadores de
amalgama. Estos dispositivos, de preferencia, deben esterilizarse entre cada uso. Si la
esterilizacién no es posible deben ser sometidos al menos a un proceso de desinfeccidn
(glutaraldeido)

No criticos — corresponden a instrumentos o dispositivos que se colocan o no en contacto
solo con piel sana o con los pacientes, tales como, componentes externos de cabezas
radiograficas o lamparas. Estos instrumentos pueden ser usados entre paciente y paciente
con un nivel de desinfeccion intermedio o lavado con agua y detergente dependiendo del tipo

de superficie y de grado y naturaleza del contaminante.

Etapas del ciclo de la esterilizacién

e Remojo-desinfeccion: se realiza con glutaraldehido al 2%, la solucidon activada no se usa
después de 28 dias de preparacion. El glutaraldehido inactiva virus y bacterias en menos
de 30 minutos y las esporas de hongos en 10 horas. Recomendado, particularmente, para
la desinfeccion y esterilizacion de instrumental que no puede exponerse a altas
temperaturas. (Espejos, curetas, elementos de caucho y de plastico).

e Limpieza: La limpieza se realiza con jabén liquido y cepillos.

e Secadoy lubricacion: El secado se realiza con servilletas de papel.
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Envasado: En bolsas de esterilizacion y se esterilizan todos los instrumentos.
Esterilizacion: Se utiliza el autoclave con calor himedo.

Instrumental con varios envoltorios: 132° C/30psi 10 minutos - 121° C /15 psi 20 minutos
Instrumental envuelto ligeramente: ..132° C/ 30psi 8 minutos -.121° C /15 psi 20 minutos
Instrumental sinenvolver: .............. 132° C/ 30psi 3 minutos - .121° C /15 psi 15 minutos
Control del proceso de esterilizacion: se verifica periodicamente el proceso de
esterilizacion es imprescindible para asegurar que el objetivo de eliminar a los
microorganismos ha sido alcanzado. Los indicadores biolégicos (esporas bacterianas) y
guimicos son el método de evaluacion.

Almacenamiento: Los paquetes se depositan en un lugar seco para mantener su
integridad, sin roturas, hasta su uso para evitar la contaminacion por bacterias

ambientales.

Algunas reglas generales

Al abrir los paquetes estériles se tendra cuidado de no pasar los brazos sobre superficies
estériles.

Se debe evitar hablar, toser o estornudar cerca de los objetos estériles.

Cuando un elemento estéril se cae al piso se considera contaminado.

Al verter soluciones sobre un material estéril se hace desde una altura prudente,
desechando primero una pequeia cantidad.

Al destapar tarros, frascos o cubetas, se coloca la tapa sobre una superficie limpia con los
bordes hacia arriba.

Los bordes de los recipientes se consideran contaminados.

El material estéril extraido de un recipiente, no debe volver a él.

Los materiales estériles se contaminan si permanecen mucho tiempo abierto o expuesto
al medio ambiente.

El material estéril no debe quedar en contacto con los bordes del recipiente que lo
contiene.

Antes y después de realizar cualquier procedimiento y de pasar de un recipiente a otro, se
deben lavar las manos con agua y jabén.

La pinza auxiliar o de transferencia se debe mantener siempre con la punta hacia abajo.
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Limpieza del area odontolégica y otras medidas

Para la desinfeccion del equipo dental y las superficies se utilizar diferentes soluciones
desinfectantes como lysol, clorox o desinfectante.

Lasbarrera de proteccion utilizada: Uso de guantes, mascarillas, gafas protectoras y
uniformes por parte del personal de la clinica.

Tratamiento correcto de los desechos: Contenedores especiales para el material punzante,
basurero con tapadera para material biolégicamente contaminado con sangre, basurero con
tapadera para material biolégicamente contaminado con saliva, basurero con tapadera para

otros materiales.

REGISTROS CLINICOS

Libro de citas y diario

Objetivo: Que el estudiante adquiera habitos de planificacion y organizacion que le permitan
obtener una mejor utilizacion del tiempo de trabajo, ademas de dejar constancia de todas las

actividades realizadas.

Metodologia para alcanzar este objetivo

Se contd en la clinica dental con un libro de registros. (Ver anexo 27) Este siempre
permanecio en la clinica dental.
e Se anoto, en el libro de registros, a los pacientes citados previamente, también a los
pacientes atendidos sin previa cita.

e Enelseanoté el nombre completo del paciente, la hora de la cita y la clasificacion del
mismo, que lo identifique con el programa al que pertenece.

e Se anoto la asistencia o inasistencia del paciente.

e Se anotd las actividades diarias realizadas.
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e Se consgnd la fecha y la hora de inicio y final de las actividades programadas, se
anotaba una breve descripcion sobre el trabajo realizado, asi como, la hora de
finalizacion de labores.

e Las calificaciones obtenidas por la estudiante departe de los profesores supervisores,

fueron anotadas en este libro de registros.

La evaluacién se efectud, en el momento de la supervision docente.

Archivo

Objetivo: Que el estudiante adquiera habitos adecuados en la administracion de los

documentos del consultorio dental.

Metodologia para alcanzar este objetivo: Tener ordenado todos los documentos que

pertenecen a la clinica.

Fichas clinicas

Objetivo: Que el estudiante comprenda la importancia de obtener y mantener la informacion
clinica de los pacientes bajo tratamiento, ya que los datos consignados en la misma, serviran

para el control clinico administrativo y legal del consultorio.

Metodologia para alcanzar este objetivo:

e Se asignd, a cada paciente, una ficha clinica de acuerdo al programa al que
pertenecia.

e S consignd todos los datos requeridos en el formato de la ficha, de cada paciente,
antes, durante y después del tratamiento, de acuerdo a las normas estipuladas por la
Facultad de Odontologia.

e Se utilizaron las fichas clinicas proporcionadas por el Area de Odontologia Socio-

preventiva y la de la fundacion.
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e Lasfichas de los pacientes, se tuvieron dentro del local de la clinica, en el archivo
correspondiente.
e Lasfichas clinicas deben estar archivadas en forma separada, de acuerdo al

programa que pertenezcan. Estas deben estar en orden correlativo.

La evaluacion se efectud, en el momento de la supervision docente, asi como, a través de los

informes mensuales.

Botiquin de Urgencias

Objetivo: Que el estudiante comprenda la importancia de conocer Y utilizar los medicamentos
para la resolucién de cualquier urgencia que pueda ocurrir en el tratamiento de un paciente,

dentro de la clinica dental.

Metodologia para alcanzar este objetivo:

e Se contd con un botiquin de urgencias, el cual estuvo rotulado y permanecer siempre
dentro del local de la clinica, con todos los medicamentos y materiales que exige el Area
Médico Quirurgica.

e Todos los medicamentos rotulados de manera visible y con letra clara.

e La lista de los medicamentos, estuvo en un lugar visible, con una breve explicacion
acerca de su uso y dosificacion.

e Se tuvo siempre, una existencia adecuada de los medicamentos y control en las fechas
de vencimiento de los mismos.
La evaluacién se realizd, en el momento de la supervision docente.

Capacitaciéon del personal auxiliar

Objetivo:

e Seleccionar, formar y utilizar personal adecuado a las acciones y servicios.
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e Capacitar y actualizar a personas de la comunidad para que en calidad de asistentes
dentales apliguen conocimientos y tecnologia, a travées de una metodologia
fundamentada en la practica.

Metodologia para alcanzar este objetivo

1. Se elaboré un proyecto inicial de capacitacion en el cual se detalld6 como se
desarrollaria el proyecto durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
Supervisado.

El personal auxiliar de la clinica asignada, laboraba por segundo afio consecutivo.
3. La capacitacion se realiz6 impartiendo temas semanalmente. Dos dias a la semana
durante dos horas cada dia, tiempo razonable para la capacitacion.
La secuencia que se seguia cada semana, fue:
« Impartir la capacitacion de manera personal.
* Resolucion de dudas.
« Una evaluacién del tema.

4. Elaboro, en forma mensual un reporte, en el cual se indicé indique el desarrollo del
proyecto de capacitacion del personal auxiliar, dificultades encontradas, copia de tema
o temas cubiertos a la fecha y pruebas de evaluacion ya corregidas, a las cuales se
sometio el asistente.

5. Se elaboré un informe final de actividades. Evaluacion del proceso de capacitacion.

@) 4
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Cronograma de actividades

Tabla No. 9
Cronograma de actividades realizadas durante la capacitacion del personal auxiliar del area
de odontologia en la clinica dental de la Fundacién Nuestros Pequefios Hermanos. Municipio
San Andrés ltzapa, del departamento de Chimaltenango, durante el periodo de febrero —
octubre 2013.

Periodo Horas Temas Subtemas Evaluacion
Marzo
18/03/2013- 2 horas Anamnesis y | Definicion  y | 100
22/03/2013 ficha clinica partes de la
ficha clinica
25/03/2013- | 2 horas Anatomia facial Anatomia 100
29/03/2013 facial
Abril
01/04/2013- | 2 horas Anatomia de la | Anatomia de | 100
05/04/2013 cavidad bucal la cavidad
bucal y

diagndésticos

inmediatos
08/04/2013- | 2 horas Anatomia de las | Anatomia 100
12/04/2013 piezas dentarias | normal de las
piezas

dentarias y

variaciones

normales
15/04/2013- | 2 horas Caries dental Clasificar 100
19/04/2013 caries dental
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Periodo Horas Temas Subtemas Evaluacion
22/04/2013- | 2 horas Anestesia en | Resumen de | 100
26/04/2013 odontologia técnicas y
anestésicos
Mayo
29/04/2013- | 2 horas Nomenclatura Definiciones 100
03/05/2013 cavitaria y
componentes
cavitarios
06/05/2013- | 2 horas Posiciones de | Areas de | 100
10/05/2013 trabajo trabajo,
posiciéon  del
paciente, del
asistente
dental y del
odontélogo.
13/05/2013- | 2 horas Aislamiento  del | Instrumentos y | 100
17/05/2013 campo operatorio | pasos para un
aislamiento
absoluto.
20/05/2013- | 2 horas Instrumental Definicion, 100
24/05/2013 rotatorio usos y
cuidados.
27/05/2013- | 2 horas Fresas de uso en | Clasificacion y | 100
31/05/2013 odontologia utilidad

63




Periodo Horas Temas Subtemas Evaluacion
Junio
03/06/2013- | 2 horas Amalgama dental | Indicaciones, 100
07/06/2013 clasificacion,
cavidad,
obturado y
pulido.
10/06/2013- | 2 horas Resinas Indicaciones, 100
14/06/2013 compuestas clasificacion,
cavidad,
obturado y
pulido.
17/06/2013- | 2 horas ¢, Qué es la | Definicion 100
21/06/2013 endodoncia?
24/06/2013- | 2 horas Tratamiento  de | Diagnosticos y | 100
28/06/2013 conductos tratamientos /
radiculares / | Definicion
enfermedades
periapicales.
Julio
01/07/2013- | 2 horas Generalidades de | XCP, lesiones | 100
05/07/2013 radiografias visibles en
radiografias,
errores
técnicos y de
exposicion.
08/07/2013- | 2 horas Diagnosticos Gingivitis y | 100
12/07/2013 periodontales periodontitis.
15/07/2013- | 2 horas Placa dento | Definicion  y| 100
19/07/2013 bacteriana. consecuencias
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Periodo Horas Temas Subtemas Evaluacion
22/07/2013- | 2 horas Calculos dentales | Definicion  y | 100
26/07/2013 consecuencias
Agosto
29/07/2013- | 2 horas Técnicas de | Definicion 100
02/08/2013 cepillado
05/08/2013- | 2 horas ¢, Qué es | Definicién 100
09/08/2013 odontopediatria?
12/08/2013- | 2 horas Operatoria en | Definicion 100
16/08/2013 denticién primaria
19/08/2013- | 2 horas Terapia pulpar en | Definicidon 100
23/08/2013 piezas dentales

primarias
26/08/2013- | 2 horas Cronologia de la | Definicion 100
30/08/2013 denticion primaria

y permanente
Septiembre
02/09/2013- | 2 horas Atencion para | Prevencion 100
06/09/2013 bebes de 0 a 2 | Odontologica

anos
09/09/2013- | 2 horas Adultos mayores: | Historia clinica | 100
13/09/2013 Cambios que |y cambios

sufre el aparato
estomatognatico
con la perdida de

dientes naturales.

normales por
el

envejecimiento
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Periodo Horas Temas Subtemas Evaluacion
16/09/2013- | 2 horas Plan de | Definicion de | 100
20/09/2013 tratamiento para | prétesis
pacientes totales
totalmente
edentulos.
23/09/2013- | 2 horas Plan de | Definicibn de | 100
27/09/2013 tratamiento para | protesis
pacientes parciales
parcialmente removibles
edentulos.
Octubre
30/09/2013- | 2 horas Qué son las | Definicidn 100
04/10/2013 coronas y
puentes de
metal-porcelana
07/10/2013- | 2 horas Prétesis  parcial | ¢ Como se | 100
11/10/2013 fija realiza?
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5. Conclusiones

El asistente dental, como miembro de la comunidad, puede aplicar conocimientos a
través de una metodologia fundamentada en la practica.

Al finalizar el programa, se cuenta con un asistente dental capacitado, honesto,
respetuoso y responsable.

El trabajo en equipo y una clinica organizada, permitié reducir el estrés profesional.

El trabajo profesional odontolégico fue méas eficiente, en la misma cantidad de tiempo,

con una adecuada administracion.
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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Anexo 1: Boleta de recoleccion de datos de la comunidad
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Anexo 2: Boleta de recoleccion de informacidén sobre programas y proyectos comunitarios,

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
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Anexo 3: Actividades realizadas en educacion y promocion de la seguridad

alimentaria y nutricional
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Anexo 4: Cuadro de resumen: personas atendidas en educacién de seguridad alimentaria y

nutricional, programa EPS 2013
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Anexo 5: Informe- mensual de sub-programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio
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Anexo 6: Fotografias del programa de prevencion enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0.2 %.
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Anexo 7: Informe: mensual de actividades de educacion en salud bucal
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Anexo 8: Fotografias del programa de prevencion educacion en salud bucal
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Anexo 9: Resumen de nifios atendidos mensualmente en el programa de prevenciéon

sellantes de fosas y fisuras.
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Anexo 10: Fotografias del programa de prevencion sellantes de fosas y fisuras
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INVESTIGACION UNICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
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Anexo 11: Creencias y actitudes en salud bucal de padres de familia 'y su relacién con

prevalencia de caries dental y estado socioeconémico de escolares 2013.
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Anexo 12: Ficha socioecondémica para realizar la visita domiciliar: Creencias y actitudes en
salud bucal de padres de familia y su relacién con prevalencia de caries dental y estado

socioecondmico de escolares 2013.
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Anexo 13: Ficha para cuantificacién de caries: indice de C.P.O — c.e.o.
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Anexo 14: Listado de nombre y direccion de los escolares seleccionados para la

investigacion EOUM 15 de Septiembre
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Anexol5: Carta de presentacion dirigida a los padres de familia
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Anexol6: Carta de solicitud dirigida a la municipalidad
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Anexo 17: Carta para programar citas de los escolares seleccionados EOUM 15 de

Septiembre
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Anexo 18: Fotografias de las visitas domiciliarias

115






ATENCION CLINICA: Grupos de alto riesgo e integral para escolares.
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Anexo 19: Ficha clinica de la Facultad de odontologia de la Universidad San Carlos de

Guatemala.
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Anexo 20: Ficha odontologica Nuestros Pequefios Hermanos
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Anexo 21: Arancel de tratamientos dentales 2013
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Anexo 22: Resumen de pacientes escolares integrales atendidos mensualmente
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Anexo 23: Resumen de pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente
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Anexo 24: Informe mensual — actividad clinica integrada
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Anexo 25: Ficha de extracciones dentales
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Anexo 26: Horario de trabajo

133



134



Anexo 27: Hoja del libro de registro diario
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