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SUMARIO

El presente trabajo de graduacion da a conocer el informe final de las actividades
realizadas durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante ocho meses,
de febrero a octubre de 2013, en la clinica dental del Puesto de Salud de San Antonio

Aguas Calientes, departamento de Sacatepéquez.

Este Programa tiene como objetivo que el estudiante del sexto grado de la carrera de
Cirujano Dentista se integre a una comunidad para realizar una practica docente
asistencial, para brindar atencion odontolégica integral y prevencion de enfermedades

bucales a escolares del nivel primario en forma gratuita.

En este informe se detallan las actividades desarrolladas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, dichas actividades se encuentran agrupadas en los
siguientes programas: Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades
Bucales, Investigacion Unica, Actividad Clinica de Atencion Integral a Pacientes

Escolares y Grupos de Alto Riesgo, y Administracién de Consultorio.

Para realizar el Ejercicio Profesional Supervisado se seleccionaron las siguientes
escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas Calientes, Escuela
Oficial Urbana Mixta de Parvulos de San Antonio Aguas Calientes y Escuela Oficial
Rural Mixta de la Aldea de San Andrés Ceballos de San Antonio Aguas Calientes. Con

una poblacion de 1261 estudiantes inscritos para el afio 2013.

La Actividad Comunitaria, consistié en Capacitar y educar en Seguridad Alimentaria y
Nutricional a 645 personas: 323 madres de familia, 224 mujeres embarazadas y 130
pacientes que acuden al Puesto de Salud en las instalaciones del Puesto de Salud y
Salén Municipal. Para realizar este proyecto se necesitd apoyo de entidades como la
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), Ministerio Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion (MAGA) Y el Banco de Leche de la Municipalidad de San
Antonio Aguas Calientes, todo esto con el objeto de mejorar la alimentacion y nutricion

de las familias y de la poblacion en general del municipio.



En el programa de prevencion de Enfermedades bucales se impartieron 92 platicas en
educacion en salud a 2,159 escolares, 1261 aplicaciones tépicas de fluoruro de sodio al
0.2% semanales y colocacion de 877 sellantes de fosas y fisuras en 149 ninos de las

escuelas incluidas dentro del programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

En el programa de Atencion Integral a Escolares se brindé tratamiento dental en forma
integral y gratuita a un total de 102 escolares de la poblacion de estudio. Los
tratamientos que se les realizaron fueron: 102 examenes clinicos, 102 Profilaxis y
aplicaciones topicas de fluor (ATF), 857 sellantes de fosas y fisuras (SFF), 72
restauraciones de londémeros de vidrio, 55 Emergencias, 348 restauraciones
amalgamas, 206 restauraciones resinas, 15 pulpotomias y 65 extracciones. A 302
pacientes se les clasificé dentro del grupo de Pacientes de Alto Riesgo, conformado
por: 38 preescolares, 57 adolescentes, 84 mujeres embarazadas y 124 adultos
mayores, en quienes se realizaron 302 examenes clinicos, 303 Profilaxis y aplicaciones
topicas de fltor (ATF), 143 sellantes de fosas y fisuras (SFF), 18 restauraciones de
lonbmeros de vidrio, 91 Emergencias, 232 restauraciones amalgamas, 132

restauraciones resinas y 114 extracciones.

En el programa de Administracion de Consultorio, se detalla informacion sobre la
infraestructura de la clinica dental, protocolo de desinfeccion y esterilizacion, horario de
trabajo y la capacitacion del personal auxiliar, la cual se realizO con un cronograma

mensual e instructora tedrica y practica.



|. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

TiTULO DEL PROYECTO

INTERVENCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES,
DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ EN LOS MESES DE
FEBRERO — OCTUBRE DE 2013.



INTRODUCCION

En Guatemala, en las ultimas décadas se han destinados muchos esfuerzos y recursos
para promover la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion, en prevenir y tratar
la desnutricion en menores y las deficiencias de vitaminas. Sin embargo, aun cuando
se observa una tendencia decreciente, la prevalencia de estos problemas se mantiene

alta, con relacién a las variables de residencia, etnia y educacion.

La magnitud creciente del problema nutricional en algunas zonas del pais y la alta
presion sobre los presupuestos exige poner atencién en los costos y en la efectividad
de las acciones. Lo que requiere informacion exacta y oportuna sobre la incidencia, la
naturaleza y las causas que provocan el problema, que permita una mejor identificacion
y focalizacion de las acciones a desarrollar, asi como también el seguimiento y

evaluacién de los procesos aplicados.

La politica plantea la necesidad de disenar y establecer un sistema nacional de
informacién en la seguridad alimentaria y nutricional no sélo para identificar y
caracterizar la situacion de la seguridad alimentaria y nutricional sino también como

elemento clave para la definicion y seguimiento de estrategias nacionales.

Por otra parte, dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado Incluye la
realizacion de un Proyecto Comunitario, que consisti6 en capacitar y educar en
Seguridad Alimentaria y Nutricional a madres de familia, mujeres embarazadas y

pacientes que acuden al Puesto de Salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las consecuencias de la desnutricion infantil, el embarazo, la lactancia y los primeros
dos anos de vida son periodos criticos en los cuales todos estamos expuestos a la

desnutricion.

En Guatemala existen altos niveles de desnutricién aguda, agravados por condiciones
de hambre severa e insuficiente salubridad. Cada cinco de cada diez nifios en edad
escolar presentan desnutricion crénica y el 14.8 % presenta un retardo severo de

crecimiento.

Los problemas nutricionales afecta a la poblacion guatemalteca y pueden dejar
cicatrices de por vida. Uno de ellos es el retraso crénico del crecimiento, que esta
relacionado con una mayor mortalidad infantil en el corto plazo, y con un menor

rendimiento intelectual y fisico, fracaso escolar y obesidad severa, en el largo plazo.

La insuficiente educacién y seguridad alimentaria afecta a toda la poblacion,

incluyendo al municipio de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

JUSTIFICACION

El Estado tiene la obligacion de velar por el derecho fundamental de todo ciudadano de
estar protegido contra el hambre. Por mandato constitucional todas y todos los
guatemaltecos tienen derecho a una alimentacion y nutricion dignas, basadas en la
disponibilidad suficiente de alimentos en cantidad y calidad, dentro de un marco de
condiciones socioeconémicas y politicas, que les permitan su acceso fisico, econémico,

social y su adecuado aprovechamiento bioldgico.

El incumplimiento de este derecho se evidencia en el pais por la alta prevalencia de
desnutricion, una de las mas altas en el ambito mundial, situacidon que limita las
posibilidades de desarrollo humano, que incide negativamente en la capacidad
productiva y en el rendimiento y aprendizaje escolar y que provoca morbilidad severa y

altas tasas de mortalidad materna e infantil. .



Como EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala podemos relacionarlos con las deficiencias nutricionales de la comunidad,
dando a conocer las formas correctas de una buena nutricion en diferentes tipos de

poblaciones.

OBJETIVOS CUMPLIDOS

Se impartieron charlas para generar capacitaciones permanentes en la familia para la
busqueda de mejores alternativas en la adecuada seleccion y preparacion de alimentos

para el cuidado de la salud, nutricion e higiene a nivel del hogar.

Se logro apoyar los procesos de formulacion e implementacion de planes y proyectos
municipales para la seguridad alimentaria y nutricional con la participaciéon de mujeres

lactantes, embarazas y mujeres de la comunidad.

Se logré fomentar las buenas practicas de higiene a nivel del hogar, para propiciar

ambientes saludables.

Se inform6 sobre el acceso a los servicios basicos de salud locales, por parte de las

mujeres y sus hijos, intensificando las intervenciones de la estrategia de los 1000 dias.

METODOLOGIA

En alianza con el banco de leche de la municipalidad de san Antonio aguas calientes,
el club de embarazadas del puesto de salud de san Antonio aguas calientes, la SESAN
y el MAGA se implementaron charlas sobre seguridad alimentaria y nutricion, a las

actividades realizadas por los grupos existente de mujeres lactantes y embarazadas.

En el grupo de banco de leche y club de embarazadas se realizan actividades
educativas y recreativas. Durante el programa de EPS se realizaron charlas y atencion
odontologica para las integrantes de los grupos logrando un impacto positivo hacia la

poblacion.

TEMAS A DESARROLLAR

e lLactancia Materna



e Alimentaciéon complementaria
o Consejeria

¢ Autocuidado

e (Guias alimentarias

e Ventana de los mil dias.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDES

Meses Tema No. No. Grupos cubiertos Fechas
Charlas | Perso-
nas
LACTANCIA |3 129 Madres de | 16/04/2013,
MATERNA familia(79) Mujeres | 23/04/2013
embarazada (50) 30/04/2013
Abril
ALIMENTA- | 4 140 Madres de | 14/05/2013,
CION familia(90) Mujeres | 21/05/2013,
COMLEMEN embarazadas (50) 28/05/2013,
TARIA 30/05/2013.
Mayo
CONSEJE- | 42 42 Madres de familia | 10/06/2013
RIA (20) Mujeres | al
embarazadas (12) | 05/07/2013.
pacientes. acuden
Junio al P. salud (10)
AUTOCUIDA | 3 110 Madres de familia | 01/08/2013,
DO (50) Mujeres | 05/08/2013.
embarazadas (20) | 06/08/2013.
pacientes. acuden
Julio al P. Salud (40)
GUIAS 4 112 Madres de | 09/09/2013,
ALIMENTA- familia(52) Mujeres | 04/09/2013.
RIAS embarazadas (60) 10/09/2013,
11/09/2013.
Agosto
VENTANA 3 112 Mujeres 18/09/2013,
DE LOS MIL embarazadas (32) | 24/09/2013.
DIAS. pacientes. acuden | 8/10/2013,
al P .salud (80)
Septiembre




GRUPOS CUBIERTOS Y PARTICIPANTES POR ACTIVIDAD.

Los grupos cubiertos fueron: Madres de familia (323) Mujeres embarazada (224)

pacientes que acuden al puesto de salud (solamente mujeres) (130).
El total de personas beneficiadas en el programa de EPS son 645 personas

El total de charlas impartidas en el programa de EPS son 59.

PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 1

Grupos abarcados por mes en el proyecto de Educacion en Seguridad Alimentaria y

Nutricional en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

Grupo Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Total

Mujeres Embarazadas 50 |50 12 20 60 32 224
Madres de Familia 79 190 20 50 52 0 291
Pacientes que Acuden al

Puesto de Salud 0 0 10 40 |0 80 130
Total de Participantes 129 |140 |42 110 |112 112 645

* El mes septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: Registro de datos cubiertos en el proyecto de Educacion en Seguridad

Alimentaria y Nutricional.
GRAFICA NO. 1

Total de participantes por mes en el proyecto de Educacién en Seguridad Alimentaria y

Nutricional en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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* El Mes septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.1.

GRFICA NO. 2

Grupos abarcados en el proyecto de Educacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional
en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013
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Embarazadas Puesto de Salud

* El mes septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.1.
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Interpretacion de Cuadro No.1 y Graficas No.1y 2

Los grupos cubiertos fueron Madres de familia (323) Mujeres embarazadas (224)

pacientes que acuden al puesto de salud (solamente mujeres) (130).

El grupo mayoritario beneficiado en el proyecto de Educacion en Seguridad Alimentaria

y Nutricional es de madres de Familia.

CUADRO DE RESUMEN FINAL

PERSONAS ATENDIDAS EN EDUCACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL, PROGRAMA EPS 2013

En: San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez, mes de: FEBRERO - OCTUBRE del
2013

Masculino Femenino
No. % No. %

No. %

Preescolares

1. Escolares 1ro. a
6°. Primaria

2. Estudiantes de
Basico y
Diversificado

3. Maestros (as)

4. Madres de Familia 291 45 v, 291 45%

5. Mujeres
embarazadas 224 35% 224 35%

6. Padres de Familia

7. Pacientes que
acuden o estan 130 20% 130 20%
internos en servicios
de salud

8. Poblaciéon en
General

Total 645 100% 645 100%

LIMITACIONES

Para la realizacion de este proyecto se presenté unicamente la dificultad de que las
personas a quienes se les daba la charla, tenian diferente nivel educativo por lo que se
les dificulté la comprension de los diferentes temas. Por lo cual se realizaba una

retroalimentacion del tema si éste no se comprendia totalmente.
-12 -



CONCLUSIONES

Con este proyecto:

se contribuye al mejoramiento de la situacion nutricional de la poblacion
guatemalteca, a través de acciones de informacién para la reduccion de Ia
inseguridad alimentaria.

se contribuye a la reduccién de morbilidad y mortalidad de la poblacién infantil a
través de acciones preventivas para el mejoramiento del estado nutricional de la
poblacion.

se informa a la poblacion sobre un crecimiento y desarrollo adecuados por
medio de un sistema de monitoreo del crecimiento fisico del nifo/a que permita
la incorporacion de practicas saludables de alimentacién y cuidado infantil; asi
como acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedad.

se informé la prevalencia de desnutricion crénica a través de grupos socio

economico y etapas mas vulnerables.

se alert6 sobre la mortalidad infantil y en la nifiez menor de cinco anos,
asociada a Desnutricion Proteinico Energética Aguda,
se aconsejo estar atento a la deteccion temprana y atencién meédica y nutricional

en el nivel comunitario y servicios de salud.

RECOMENDACIONES.

Es importante implementar un curso dentro del programa de OSP dirigido hacia

la seguridad alimentaria para tener mas conocimientos sobre el tema.

-13-



Il. PREVENCION
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RESUMEN

Dentro de las principales ideologias del programa de Ejercicio Profesional Supervisado
de la facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala esta el
ayudar a las comunidades mas desamparadas, por ello es que dentro del programa de
EPS, se ha implementado el curso de Prevencién de Salud Oral, el cual tiene como
prioridad prevenir el desarrollo y progreso de las enfermedades bucodentales en

escolares.

El curso de prevencion de enfermedades bucales se realizé por ocho meses buscando
prevenir el desarrollo y progreso de las enfermedades bucodentales como la caries
dental y enfermedades periodontales, las cuales son muy comunes en la poblaciéon
infantil guatemalteca. Por lo que es prioritaria la aplicacion de enjuagatorios de fluoruro

de sodio, barrido de sellantes y la educacion sobre la salud oral.

Se realiz6 la aplicacion de enjuagatorios de fluoruro de sodio en concentracion de 0.2%
semanalmente para todos los escolares de nivel primario y preprimaria de la Escuela
Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas Calientes, Escuela Oficial Rural Mixta,
Aldea San Andrés Ceballos de San Antonio Aguas Calientes y Escuela Oficial Urbana
Mixta de Parvulos de San Antonio Aguas Calientes; en las cuales se realizaron
actividades de educaciéon en salud oral y barrido de sellantes y asi obtener mayor
impacto con el programa de prevenciéon y dejar marcada la linea hacia la salud oral en

la poblacién guatemalteca.
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OBJETIVOS:

o o

o

Establecer la importancia de la prevencion de fas enfermedades bucales, para
beneficio de los nifhos y adolescentes escolares del lugar donde desarrollan el

programa EPS.

Disenar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde se realiza el programa de Ejercicio

Profesional Supervisado, utilizando:

. Cepillo Dental.
. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
. Educacion en Salud.

. Sellantes de Fosas y Fisuras.

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de

enfermedades bucales para grupos de poblacion en base a:

. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
. Educacioén en Salud.

. Sellantes de Fosas y Fisuras.

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

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos y metas propuestas en base a :

. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
. Educacioén en Salud.

. Sellantes de Fosas y Fisuras.

-16 -



METAS A ALCANZAR

Realizar actividades de enjuagues de fluoruro de sodio al 2% (NaF 0.2%) a 1000
ninos escolares semanalmente.

Realizar actividades de enjuagues de fluoruro de sodio por 8 meses que dura el
programa.

Realizar el programa de sellantes de fosas y fisuras aplicando sellantes a un
minimo de 20 nifios mensuales, cubriendo la mayor parte de superficies libres de
caries en piezas permanentes.

Alcanzar la meta en el programa de educacion en salud bucal de realizar, como

minimo, 8 actividades mensualmente.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
Objetivos:
e Prevenir el desarrollo de caries dental.
e Informar sobre las propiedades e beneficios del flior a la poblacion
o Proteger la dentadura de la poblacion escolar seleccionada con los enjuagues
fluorados.
Equipo
e Galon de Fluoruro de Sodio ya preparado adecuadamente
e Jeringas de 5 cc. que se proporcionaran a las escuelas.

e Vasos pequefos que se proporcionaran a las escuelas.

Los dias miércoles en la mafnana de 8:00 am. a 12:00pm., durante ocho meses

Durante el programa de EPS se realizé esta actividad.

La metodologia utilizada fue la siguiente:

e Preparar la solucion de fluoruro de sodio al 0.2%. Cada galén de agua
purificada contiene veinte pastillas de fluor.

e Se administrd a cada escolar 5 cc de solucion.

e El escolar se enjuaga por 5 minutos y posteriormente lo debe expulsar.

e El escolar no debe ingerir alimentos ni bebidas por 30 minutos.

e Se daran capacitaciones a todos los maestros para que actuen como monitores

del programa.

e Cada profesor toma el tiempo y les indica a los niflos cuando y donde escupir el

enjuague.

Evaluacion:

e Se verifico que la distribucion del enjuague se distribuyera de manera correcta

por los monitores, lo cual fue muy positiva.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA No. 2

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% (NaF 0.2%), efectuado en tres escuelas
publicas de San Antonio Aguas Calientes, atendidos mensualmente.
FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

Total de|Promedio
E. Oficial | E. Oficial | E. Oficial | Nifios de ninos
MES Urbana. Rural Parvulos Atendidos |atendidos
febrero 827 184 250 1261 420
marzo 827 184 250 1261 420
abril 827 184 250 1261 420
mayo 827 184 250 1261 420
junio 827 184 250 1261 420
julio 827 184 250 1261 420
agosto 827 184 250 1261 420
septiembre
* 827 184 250 1261 420
TOTAL 10088 1261

* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: Registro de datos de escolares cubiertos en el programa de enjuagues de fluor.

Andlisis de la tabla No.2:

La tabla describe el nimero total y promedio de alumnos beneficiados con los
enjuagatorios de flior mensualmente. La Escuela Oficial Urbana Mixta San Antonio
Aguas Calientes muestra la mayor cantidad de escolares atendidos con un total de 827
ninos, esto es debido al nimero de escolares inscritos anualmente, ademas puede
observarse que la constante de alumnos inscritos en las escuelas se mantuvo de

febrero a octubre.
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GRAFICA No .3

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% (NaF 0.2%), efectuado en tres escuelas

publicas de San Antonio Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

v E.Cficial U'rbana. o E.Oficialrrlr'\;t‘Jﬁr‘érlM
0O E. Oficial Parvulos 0O Total de Nifios Atendidos

* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.2

Interpretacion de la Grafica No.3

La grafica describe el numero total y promedio de alumnos beneficiados con los
enjuagatorios de flior mensualmente. La Escuela Oficial Rural Mixta de la aldea de San
Andrés Ceballos de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez muestra la menor
cantidad de escolares atendidos con un total de 184 nifos, esto es debido al nimero de
escolares inscritos anualmente, ademas puede observarse que la constante de

alumnos inscritos en las escuelas se mantuvo de febrero a octubre.
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SUB PROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Objetivos:

e Prevenir lesiones de caries en las piezas permanentes de los escolares

seccionados.

e Detener la caries dental incipiente o temprana en piezas permanentes de los

escolares seleccionados.

Equipo:
e Selladores de Fosas y Fisuras, fotocurado.
 Acido grabador
e Adhesivo
e Lampara de fotocurado.

e Aislamiento total y relativo

Procedimiento:
e Seleccionar a los escolares que tengan las caracteristicas adecuadas para la
colocacién de sellantes, durante la primera semana de su programa.
¢ Se planea utilizar un dia a la semana para colocar sellantes a 5 nifos.
¢ El tratamiento de sellantes se realizara a 20 ninos mensualmente.

* Se colocaran los sellantes utilizando todas las especificaciones correctas segun

sea el fabricante.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No. 3

Cobertura de sellantes de fosas vy fisuras

Niflos atendidos y cantidad de piezas selladas mensualmente efectuados en San

Antonio Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

NUMERO DE | NUMERO DE

MES NINOS SELLANTES
Febrero 7 54

Marzo 20 144

Abril 21 118

Mayo 20 122

Junio 20 97

Julio 20 107

Agosto 20 116
Septiembre 21 119

TOTAL 149 877

Fuente: Registro de datos de escolares cubiertos en el programa de sellantes y fisuras.

Analisis de la tabla No.3:

La tabla describe la cantidad de nifios beneficiados con el programa de sellantes de

fosas y fisuras mensualmente, teniendo mayor actividad clinica los meses de abril y

septiembre.
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GRAFICA NO. 4

Cobertura de sellantes de fosas vy fisuras
Cantidad de ninos tratados al mes efectuados en San Antonio Aguas Calientes,

atendidos mensualmente.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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* El mes septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.3

Interpretacion de la Grafica No.4
La grafica muestra el numero total de ninos beneficiados con los sellantes de fosas y
fisuras mensualmente. Encontrandose una constante de actividades clinicas durante el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras.
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GRAFICA NO.5

Cobertura de sellantes de fosas y fisuras

Cantidad de piezas dentales tratadas al mes efectuado en San Antonio Aguas
Calientes, atendidos mensualmente.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.3

Interpretacion de la Grafica No.5
La grafica muestra el numero total de piezas con los sellantes de fosas y fisuras
mensualmente. Encontrandose una constante en la cantidad de sellantes y fosas y

fisuras en la actividades clinicas durante el subprograma.
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Durante ocho meses del programa de EPS se realizaron actividades de salud bucal, las
cuales se realizaron con éxito en las escuelas publicas de la comunidad de San

Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

Desarrollandose los siguientes temas:

e Que conozcan la anatomia normal de la cavidad bucal
e Laanatomia de las piezas dentales

e Caries dental

e Inflamacion gingival

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto del cepillo y seda dental

e Utilizacion de pasta dental

e Sustitutos del cepillo dental

e Relaciones del azucar con la caries dental

e Beneficios de los enjuagues con fluor

Equipo:
Mantas vinilicas y carteles con las caracteristicas aceptables para proporcionar
adecuadamente la informacion
Proceso:
e Todos los dias miércoles, conjuntamente con los enjuagues de fluor, se daran

charlas en las diferentes aulas seleccionadas de las escuelas publicas.
Evaluacion:
e Se hard un examen oral a los ninos previamente seleccionados acerca del tema

desarrollado en el dia.

Se proporcionaron ciento cincuenta cepillos y pastas dentales a los pacientes integrales

escolares como premio a su asistencia a su cita odontologica y a escolares que
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participaron en actividades de salud bucal. Gracias a la donacién de la empresa

Colgate.

Los ninos y maestros de las Escuelas Publicas, demostraron interés sobre los temas de
salud oral, demostrandolo con su entusiasmo, colaboracion y una excelente disposicion

hacia los temas impartidos.

También se participd en el programa de capacitacion en salud a monitores de las

escuelas y colegios de todo Sacatepéquez, de parte del ministerio de salud

PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No. 4

Cobertura del programa de educacion en salud bucal.

Actividades de educacion bucal mensualmente efectuados en San Antonio Aguas

Calientes, atendidos mensualmente.

FEBRERO - SEPTIEMBRE 2013

CANTIDAD DE NINOS|
NUMERO DE | QUE APRTICIPARON EN
ACTIVIDADES DE|LAS ACTIVIADES DE
MES EDUCACION BUCAL |SALUD BUCAL
Febrero 16 356
Marzo 9 345
Abril 11 116
Mayo 11 218
Junio 11 280
Julio 13 257
Agosto 11 ’3170
Septiembre 10 | 277
TOTAL 92 2159

Fuente: Registro de datos de escolares cubiertos en el programa de educacion en

salud bucal.
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Analisis de la tabla No.4

La tabla describe la cantidad de actividades realizadas en el programa de educacion
bucal mensualmente y cantidad de nifos que participaron en las actividades de salud

bucal.

GRAFICA NO. 6

Cobertura de programa de educacion en salud bucal

Actividades de educacion bucal mensualmente efectuados en San Antonio Aguas
Calientes, atendidos mensualmente.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.4
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Iinterpretacion de la Grafica No.6
La grafica muestra el numero total de actividades realizadas mensualmente,

encontrandose mayor cantidad de actividades realizadas durante el mes de febrero.

GRAFICA No. 7

Cobertura de programa de educacién en salud bucal.

Numero de nifios que participaron mensualmente en las actividades de salud bucal
efectuados en San Antonio Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.4
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Interpretacion de la Grafica No.7
La grafica muestra el nimero de ninos que participaron en las actividades de educacion
en salud bucal durante ocho meses de EPS. Encontrandose menor cantidad de nifios

participantes en el mes de abril.
ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES.

METAS ALCANZADAS

e Selogro la cobertura del 100% de todas las metas propuestas, involucrando a todos
las escuelas incluidas dentro del programa, ademas se cont6é con el apoyo de 42
monitores.

o Se realizaron exitosamente las actividades de enjuagues de fluoruro de sodio al 2%
(NaF 0.2%) a 1261 nihos escolares semanaimente

e Se cubri6 un total de 149 escolares y se realizaron un total de 877 sellantes de
fosas y fisuras en la realizacion del subprograma.

e Selogro6 la cobertura del 100% en el programa en salud bucal realizando un total de
92 actividades de salud bucal y logrando una cobertura de 2159 nifios que

participaron en las actividades.
OPINIONES DE LOS GRUPOS DE LA COMUNIDAD

Se obtuvo gran colaboracion con el programa de prevencion de enfermedades bucales
de parte de directores, maestros, monitores y padres de familia. Estos colaboraron con
una participacion activa en las diferentes actividades realizadas, presentaron actitudes

tales como entusiasmo, atencion, participacic’m y responsabilidad.
CONCLUSIONES

Con la realizacion del subprograma de educacion bucal se fomenta la educacion sobre
la salud oral esperando que, en el futuro, disminuyan los indices de caries dental y

enfermedad periodontal.

Con la realizacion del subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

evitamos la aparicion de caries dental.
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Con la realizacién del subprograma de aplicacion de sellantes de fosas vy fisuras

evitamos la aparicion de caries dental en piezas permanentes.

Se abarcaron tres escuelas publicas de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez,
en las cuales de logré un excelente programa de entrega de fluoruro de sodio al
0.2%(NaF 0.2%), en las cuales se obtuvo gran colaboracion con el subprograma de

parte de directores, maestros, monitores y padres de familia.

RECOMENDACIONES
Que se mantenga el programa de prevencion de enfermedades en salud bucal ya que

es la mejor estrategia para prevenir la caries dental y enfermedad periodontal.

Continuar con la concientizacién a los padres de familia y en especial a los escolares

por medio subprograma de educacion bucal.
Que se siga realizando el subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

y se extienda a toda la comunidad infantil para asi disminuir los indices de caries dental

en Guatemala.
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1. Titulo

CREENCIAS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU
RELACION CON PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ESTADO
SOCIOECONOMICO DE ESCOLARES - 2013

2. Tipo de Estudio

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

3. Centro en los que se realiz6 el estudio

Escuela Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

4. Objetivos del estudio

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

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

3. Determinar el estrato socioeconémico de las familias de los escolares

estudiados.

4. ldentificar posibles asociaciones con variables socioecondémicas.

-32-



5. Material y Métodos
5.1 Disefios del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico buscando detectar posibles

asociaciones entre las variables de estudio.

5.2 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

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

seleccionado.

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

- Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion.

5.3 Diseno de la Muestra

Las variables de disefo consideradas son:

1. Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS.
2. Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada.

En cada comunidad sede del programa EPS se seleccion6 1 escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizé la division de
la poblacién escolar por grados como estratos. Los grados que contaban con mas de
una seccién se sumaron y se tomo6 como un solo estrato. El tamano de cada estrato se
tomo en cuenta para la asignacion proporcional al tamano de la muestra. A nivel de los
estratos se seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se Utilizé un

tamafno de muestra (TM ) de 20 escolares.

5.4 Seleccion de la Muestra

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

estudiada.

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

interior de cada estrato se realiza un muestro aleatorio simple.
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5.5 Variables principales de valoracién

Creencia sobre salud bucal

Actitudes sobre salud bucal

Prevalencia de caries dental

Edad, sexo y grado del escolar

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

Estratos de Graffar

5.6 Criterios de Recoleccion

Instrumentos de medicion

1.

Para la medicién de creencias y actitudes sobre salud bucal de los padres de
familia se utilizara el cuestionario CASB — 2013
Para la medicién de prevalencia de caries dental se utilizaron los criterios CPO-D

de Klein, Palmer Y knutson.

Paciente en posicion horizontal
lluminacion artificial
Secado de piezas dentales con aire a presion durante 5 segundos

Diagnostico basico visual utilizando espejo No. 5 y confirmacion tactil con sonda.
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Marco Teorico

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

inadecuado, insuficiente y que carece de sistematizacion.

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

pertinentes a este grupo.

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

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

El Nursing Dental Coping Belifes Scale (Nursing DCBS), corresponde a un cuestionario
de creencias en salud bucal para cuidadores, desarrollado en Suecia por Wardh, et al.,

a partir del Cuestionario DCBS elaborado por Wolf, et al., en Estados Unidos.

El cuestionario original media cambios en las creencias en salud bucal del individuo
posterior a intervenciones educativas individuales. En cambio el Cuestionario Nursing
DCBS esta dirigido a individuos que estan a cargo o supervisan el cuidado bucal de
otro individuo, por lo tanto, esta disenhado 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 psicologicas
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
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puntos, donde el numero 1 indica creencias positivas y el numero 5 creencias

negativas.

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 cuidadores de hospitalizados, por lo cual puede ser una herramienta util en
estudios que busquen determinar (incluso en muestras pequefias) la prioridad y
responsabilidad que los cuidadores toman en el cuidado de la salud bucal de los

individuos a su cargo, en distintos contextos.

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

habla hispana.

SUJETOS Y METODO

Se siguieron parte de las recomendaciones dadas por Wild, D., et al., con respecto a la
traduccién y adaptabilidad linglistica del cuestionario al desarrollar su version en

espanol.

El Cuestionario Nursing DCBS fue enviado a dos traductores bilinglies, relacionados
con el area odontologica, que de manera independiente realizaron su traduccion del
inglés al espanol. Las traducciones independientes fueron comparadas y se genero la
primera version del Cuestionario DCBS para cuidadores en espanol (DCBS-Sp para

cuidadores).

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

sugerencias para el mejoramiento de la traduccion del cuestionario.

Se consideraron las opiniones y sugerencias entregadas en esta etapa, realizandose
las modificaciones necesarias que generaron la version final del cuestionario en
espafnol (DCBS-Sp para cuidadores)
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Validacién por apariencia y por contenido

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

dimensiones de las creencias en salud bucal.

Confiabilidad evaluada en una Prueba Piloto Test-Retest

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

Los participantes firmaron el consentimiento informado y contestaron una seccién de
datos personales que incluy6: edad, género, nivel de estudios e informacion acerca de
instruccion de higiene bucal que hayan recibido. Ademas completaron el Cuestionario
DCBS-Sp para cuidadores en dos oportunidades separadas por 7 dias. Durante la
aplicacion de la prueba Test-Retest, se designdé a cada participante un nimero de
cuestionario con la finalidad de establecer una correlacion entre las respuestas a las

preguntas entre la primera y segunda medicién para un mismo participante.

Al finalizar la prueba piloto se realizé la codificacion y tabulacion de los cuestionarios
tomando en consideracion la direccionalidad de las respuestas y se realiz6 un paralelo
por participante entre las encuestas obtenidas en la primera y segunda mediciéon (Test-
Retest), descartandose las encuestas incompletas y con respuestas no pareadas,
quedando un total de 69 encuestas de la primera medicion y 69 encuestas de la

segunda para ser usadas en el estudio de confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante su consistencia interna usando
el coeficiente Alfa Cronbach que entrega una estimacion de la confiabilidad de
medicion del instrumento asumiendo que los items de un mismo constructo debieran
correlacionarse. La confiabilidad fue también evaluada mediante la estabilidad de
medicion del instrumento usando el coeficiente de correlacion intraclase (CCl). Estos
coeficientes de confiabilidad se determinaron tanto para el cuestionario completo como
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para cada dimension de éste. Para el analisis estadistico se uso6 el Software STA- TA®
version 7.0.

RESULTADOS

Los individuos que participaron en el estudio de validacion fueron 118 estudiantes de la
carrera Técnica en asistente de enfermeria. Como se observa en la Tabla 1, eran
principalmente mujeres (83,9%) y jovenes con un promedio de edad de 21,6 ahos (DS
4,7). Del total de encuestados el mayor porcentaje 70,3% (n=83) pertenecian al
Instituto de Formacion Técnica INACAP, mientras que los encuestados del Instituto de

Formacion Técnica MAGNOS correspondieron al 29,7% de la muestra (n=35).

La comparacion entre las dos traducciones independientes al espafhol no mostrd
diferencias conceptuales ni de contenido y la evaluacion realizada por los 7

odontoélogos bilingties fue analizada por el equipo de investigacion.

Para la validacion por apariencia, el grupo de investigadores consider6 la simplicidad
de la escala de respuestas del cuestionario y su formato autoadministrado, ademas, el
orden aleatorio de los items del cuestionario reduce la predictibilidad de la posible

respuesta correcta al item, por parte del cuidador.

Tabla 1
Distribucién de la Muestra por edad, género, nivel de estudios, Instituto de Formacion

Técnica e Instruccion de Higiene Oral.

Muestra
n=118
Edad promedio / DS (n=116 21,6/4,7
Sexo (%)
Masculino (n=19 16,1%
Femenino (n=99) 83.9%
Nivel Estudios (%)
Ensefanza Media Completa (n=104) 95.41%
Otro Nivel Superior Incompleto (n=5) 4.59%
Instituto de Formacion Técnica
INACAP(n=83) 70.3%
MAGNOS (n=35) 29.7%
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Instruccion de Higiene Oral (%)

S (n=31) 27.2%

NO (n=83) 72.8%

Para la validacion por contenido se consider6 la multidimensionalidad del instrumento
como una caracteristica suficiente, ya que incluia distintas variables psicologicas que
influyen en las creencias en salud (locus de control interno, locus de control externo,

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

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

Tabla 2

Consistencia interna para cada dimension del Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores.

Consistencia Interna (n=69)

Limite
Dimension del Cuestionario Alfa Inferior del
DCBS-Sp (numero de items) Cronbach Intervalo de

Confianza

al 95%
Locus de Control Interno 0.56 0.42
Locus de Control Externo 0.46 0.28
Autoeficacia 0.50 0.35 )
Creencias para el cuidado de la salud 0.67 0.56
bucal
Cuestionario DCBS-Sp (28 item) 0.64 0.53

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

observarse en la Tabla 3.

Del total de 118 encuestados, sélo 69 encuestas fueron incluidas en la evaluacion de

estabilidad temporal, ya que 32 de los estudiantes no pudieron ser entrevistados en la
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segunda medicion, ademas se descartaron 21 encuestas de la primera medicion y 5 de
la segunda medicion que tenian por lo menos una respuesta en blanco. La estabilidad
total del instrumento mediante Test-Retest fue de 0,5. Los valores del CCI para cada
dimension del Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores estuvieron entre 0,3 y 0,6, como

se observa en la Tabla

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

hispana.

El proceso de traduccién fue llevado a cabo por dos traductores independientes y la
comparacion entre las traducciones no mostré diferencias conceptuales o de contenido.
La posterior adaptaciéon linglistica llevada a cabo por 7 odontologos bilingles que
compararon la traduccion al espanol y el original en inglés, permitio que el Cuestionario

DCBS-Sp para cuidadores tuviera equivalencia semantica, idiomatica y conceptual.

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

ratifican su validez por apariencia y contenido

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

cuestionarios para su posterior analisis.
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Tabla 4
Correlacion Test-Retest medido para cada dimension del

Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores.

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

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

medicion para ser utilizado.

Respecto a la confiabilidad como instrumento de medicién el nursing DCBS evaluado
por Wardh, et al.,, mostr6é ser estable al obtener valores del coeficiente de correlacion
de Spearman para cada dimensién entre 0,6 y 0,837, mientras que los resultados del
analisis de confiabilidad del DCBS-Sp para cuidadores en este estudio muestran un
CCl de 0,5 para el cuestionario completo, existiendo buena estabilidad del instrumento
para las dimensiones de locus de control interno, autoeficacia y creencias para el
cuidado de la salud (CCl de 0,4 ; 0,5 y 0,6 respectivamente) y valores mas bajos para
locus de control externo con un CCI de 0,3, que podria deberse a una deficiencia en el
conocimiento de los individuos respecto a la real dimension de la influencia de factores

externos a las conductas en los resultados en salud bucal.



El Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores demostré en nuestro estudio poseer un valor
de consistencia interna que se acerca a los recomendados, ya que, para cuestionarios
que son usados como instrumentos de medicion en investigacidn que comparen
grupos, los valores Alfa Cronbach son menores que los exigidos en situaciones

clinicas, siendo considerados suficientes valores alfa Cronbach de 0,715.

En este estudio el Alfa Cronbach del instrumento fue de 0,64, lo que indica que los
diferentes items que componen una misma dimension del cuestionario se
correlacionan, es decir miden lo mismo dando coherencia a la dimensién. Sin embargo,
algunos valores por dimension fueron bajos, siendo los mas bajos para la dimension de
locus externo de control con un Alfa de 0,46 y mas altos para la dimension de creencias

para el cuidado de la salud bucal que obtuvo un Alfa de 0,67.

Los resultados de este estudio indican que el Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores
es un instrumento que presenta una consistencia interna que permite recomendarlo
para ser utilizado como instrumento de medicion de creencias en salud bucal de
personas que desempefen el rol de cuidadores. Sin embargo, la evaluacion de la
estabilidad temporal del instrumento entreg6 valores moderados con un CCl de 0,5 lo

que hace sospechar falta de seguridad de los participantes al contestar el cuestionario.

Ademas, se debe tener presente que en este estudio la totalidad de los participantes
correspondia a estudiantes de la carrera Tecnico en Enfermeria y esta muestra puede
diferir a una de cuidadores en cuanto: experiencia en el cuidado de terceros y niveles
de comprensibilidad del instrumento, por lo tanto, investigaciones posteriores que
utilicen el DCBS- Sp en grupos de cuidadores deben considerar reevaluar las

caracteristicas psicométricas de este instrumento.

l.ocus de control

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

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

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

seguridad de obtenerlo.

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

aceptacion, auto-respeto y quererse a si mismo.

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

sus acciones o de lo que dejen de hacer.

La competencia de efectividad esta muy ligada a la internalidad, ya que contribuyen a
aumentar la autoestima, aunque la externalidad no necesariamente la hara disminuir,
ya que las personas con locus de control externo tienden a no sentirse responsables de

no lograr lo que desean.

La Rosa (1989) resume algunos resultados de investigaciones realizadas con la escala
internalidad-externalidad de Roter "Modelo unidimensional”, los resultados fueron los
siguientes: se encontr6 que los sujetos internos presentaron puntajes mas altos en
cuanto a la dominacién del material, a la tolerancia, la buena impresion, sociabilidad,
eficiencia intelectual, bienestar y logro, asi como considerarse poderosos,

independientes, efectivos, asertivos y realizadores.
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En cambio los sujetos externos manifestaron su orientacion hacia creencias y a una

percepcion azarosa, destinada a la suerte y al destino.

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

Autoeficacia

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

previstas.

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

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

necesidades.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. 8

Distribucion de los nifos encuestados por edad, de la investigacion.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente:

Elaboracién propia con datos del estudio.

GRAFICA No. 9
Distribucion de los niflos encuestados por género, de la investigacion.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente:

Elaboracién propia con datos del estudio.
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GRAFICA No. 10
Distribucion de los nifos encuestados por grado, de la investigacion.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

10 20 30

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacién de Graficas No. 10

La muestra de la poblacion de La Escuela Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas
Calientes la integran 20 ninos en total, los escolares encuestados tienen 7 y 10 afos
en su mayoria, el sexo femenino conforma el 55% de los participantes, mientras que el
masculino conforma el 45%, el grado con mayor numero de participantes fue 1ero

Primaria.
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GRAFICA NO. 11
CPO de los nifios encuestados y la cantidad de los nifios, de la investigacion.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

GRAFICA NO. 12
CPO de los nifios encuestados de la investigacion.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.



Interpretacion de Graficas No11Y 12
Los escolares encuestados tienen un CPO promedio de 5.8. La mayoria lo conforman

piezas cariadas permanentes, lo que conforman un 79.31%.

GRAFICA NO. 13
Estrato Socioecondmico de los ninos encuestados de la investigacion.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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CODIGO DEESTRATO

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion de Graficas No. 13
Los resultados que se obtuvieron para las veinte familias, con la ficha socioeconémica
fueron el primer estrato que corresponde a un nivel socioeconomico Optimo ninguna

familia lo conform®.

Una familia en el estrato Il, que significa poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas, ademas del desarrollo intelectual y tener capacidades para

disfrutar de beneficios culturales.

Cinco familias en el estrato Ill, que pertenecen a poblacion en pobreza relativa, porque
no alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores, vulnerables a

cambios econdmicos, privados de beneficios culturales.

Trece familia se encuentran en el estrato IV, siendo estos los que presentan

condiciones de vida menos favorables.

Una familia se ubica en el estrato V, que es una poblacion en pobreza critica, personas

gue no estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.
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GRAFICA No. 14

Relacion entre estrato socioeconomico y CPO de los nifios encuestados de la
investigacion.

FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Interpretacién de Graficas No. 14

Segun los resultados de la encuesta socioeconémica del Método Graffar-Méndez
Castellanos, y la evaluacion del CPO de los escolares encuestados de la investigacion,
podemos observar que no existe diferencia estadisticamente significativa entre CPO y
estrato Socioecondmico. El estrato que presentd el mayor CPO se encuentra en el

estrato 4.
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GRAFICA NO. 15
Preguntas que miden el Locus del Control interno de la investigacion Unica,
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

PR = =
< e
h 25 | S
@ o g 2.2
o [l ] 1.9
n 2 ety oum | ) ==
Wy 1.5
4 y? -
w 15 . e =L LS 10
o Py,
o {
s — 18 i ~
UEJ el
S 05 B
4
o

0 : Y :

P5 P7 P13 P19 P25 P27 P28
PREGUNTAS

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.

Interpretacion de grafica No.13:

De las preguntas que miden el locus de control interno, los 20 encuestados contestaron
lo siguiente: en la pregunta No. 5 el promedio de los encuestados no estan de
acuerdo ni en desacuerdo en creer que los dientes deben durar toda la vida; pregunta 7
el promedio de los encuestados estan de acuerdo que las caries pueden prevenirse;
pregunta 13 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que, usar seda dental,
ayuda a prevenir las enfermedades de las encias; pregunta 19 el promedio de los
encuestados estan de acuerdo que los pacientes desean que se les ofrezca ayuda para
el cuidado bucal, pregunta 25 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que
las enfermedades de las encias pueden prevenirse; pregunta 27 el promedio de los
encuestados estan totalmente de acuerdo que los pacientes comen mejor con una
boca sana y limpia; pregunta 28 el promedio de los encuestados estan totalmente de

acuerdo que las caries pueden prevenirse.
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GRAFICA NO. 14
Preguntas que miden el Locus del Control externo de la investigacion unica.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Interpretacion de grafica No.14

De las preguntas que miden el locus de control externo, los 20 encuestados
contestaron lo siguiente: en la pregunta 6 el promedio de los encuestados no estan de
acuerdo ni en desacuerdo en creer que solo los dentistas pueden prevenir las caries y
las enfermedades de las encias; pregunta 9, el promedio de los encuestados no
estan de acuerdo ni en desacuerdo en creer que si ambas padres tuvieron mala
dentadura, el cepillado y el uso de seda dental no ayudara; pregunta 10, el promedio
de los encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en creer que las protesis no
deben ser removidas por la noche; pregunta 12 el promedio de los encuestados estan
de acuerdo que no se puede evitar que la enfermedades y los medicamentos destruyan
los dientes; pregunta 17 el promedio de los encuestados no estan de acuerdo ni en
desacuerdo en creer que perder los dientes es parte del envejecimiento; pregunta 18 el
promedio de los encuestados estan de acuerdo que incluso si se realiza un buen
cepillado de los dientes, estos se van a caer en la medida que se envejezca; pregunta
24 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que un método de cepiilado es

tan efectivo como cualquier otro.
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GRAFICA NO. 15
Preguntas que miden la Autoeficacia de la investigacion Unica,
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio.
Interpretaciéon de grafica No.15

De las preguntas que miden la Autoeficacia, los 20 encuestados contestaron lo
siguiente: en la pregunta 2 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que si se
cepillan los dientes, usan seda dental correctamente, esperan menos problemas
dentales; pregunta 3 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que saben
coémo se pueden tratar las diferentes enfermedades de la mucosa bucal; pregunta 8 el
promedio de los encuestados estan de acuerdo que si se les hubiera dado
entrenamiento en el cuidado de su salud bucal, serian capaces de realizar un mejor
cuidado de la salud bucal; pregunta 11 el promedio de los encuestados no estan de
acuerdo ni en desacuerdo en creer que saben como usar la seda dental
correctamente; pregunta 15 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que
saben coémo evitar la candidiasis oral; pregunta 21 el promedio de los encuestados
estan de acuerdo que si conocieran las manifestaciones de las enfermedades dentales,
serian capaces de realizar mejor cuidado bucal; pregunta 23 el promedio de los
encuestados estan de acuerdo que pueden eliminar de forma satisfactoria la mayoria

de placa para ayudar a prevenir las caries y las enfermedades de las encias.
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GRAFICA NO. 16

Preguntas que miden las Creencias para el Cuidado de la Salud Bucal de Ia
investigacion unica.
FEBRERO A OCTUBRE 2013.

San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

|

2.5
25 24 24 2.4

0.5 T

PROMEDIO DE RESPUESTAS
N

|
bl waile sl

P1 P4 P14 P16 P20 P22 P26
PREGUNTAS

Interpretacion de grafica No.16

De las preguntas que miden las creencias para el cuidado de la salud bucal, los 20
encuestados contestaron lo siguiente: en la pregunta 1 el promedio de los encuestados
estan de acuerdo que son los mismos nifos los que avisan que necesitan ayuda en el
cuidado de su salud bucal; pregunta 4 el promedio de los encuestados estan de
acuerdo que los productos con flior son mas apropiados para los nifos; pregunta 14 el
promedio de los encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en creer que una
vez que las enfermedades de las encias se han iniciado, es casi imposible detenerlas;
pregunta 16 el promedio de los encuestados estan de acuerdo que cuando las encias
sangran al usar seda dental, por lo general significa de que deben dejar de usarla;
pregunta 20 el promedio de los encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en
creer que visitar al dentista es s6lo necesario cuando se siente dolor; pregunta 22 el
promedio de los encuestados estan de acuerdo que el cuidado de las protesis dentales
es menos problematico que cuidar los dientes naturales; pregunta 26 el promedio de
los encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en creer que si las encias
sangran cuando se cepillan los dientes, por lo general significa que deben dejar de

cepillarios.
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CONCLUSIONES

e Enlos 20 escolares examinados tienen un CPO promedio de 5.8. La mayoria lo
conforman piezas cariadas.

e En los 20 escolares examinados tienen 7 y 10 ahos en su mayoria, de sexo
femenino.

e En Los resultados que se obtuvieron para las veinte familias, con la ficha
socioeconomica ninguna familia conformé el estrato uno, que corresponde a un
nivel socioeconémico éptimo.

o EI65 9% de las familias se encuentran en estrato IV de la ficha socioecondmica,
siendo estos los que presentan condiciones de vida menos favorables.

e Hay una relacion directa entre las variables Estrato socioecondémico y el CPO de
los escolares: entre mejor sea el estado socioeconomico de la familia del nifo,
menor prevalencia de caries posee.

¢ Dentro de las preguntas que miden el Locus de control interno la mayoria de
encuestados estaban de acuerdo con los enunciados.

¢ Dentro de las preguntas que miden el Locus de control externo la mayoria de
encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en los enunciados.

¢ Dentro de las preguntas que miden la Autoeficacia la mayoria de encuestados
estaban de acuerdo con los enunciados.

¢ Dentro de las preguntas que miden las creencias para el cuidado de la salud
bucal la mayoria de encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en los
enunciados.
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IV. ATENCION INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO
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INTRODUCCION

Entre los principales objetivos del programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de fa Universidad de San Carlos de Guatemala es brindar
atencion integral y gratuita a ninos de edad escolar de nivel primario y a grupos de Alto
Riesgo de la comunidad, enfocandose en Preescolares, adolescentes, embarazadas vy
adultos mayores. Pudiendo de esta forma abarcar la mayor cantidad de poblacion en

general con la atencion odontoldgica.

En este programa, se brindo atencion odontoldgica realizando tratamientos como:
Profilaxis y aplicaciones topicas de fltor (ATF), tratamientos periodontales, sellantes de
fosas y fisuras (SFF), restauraciones de londémeros de vidrio, restauraciones

amalgamas, restauraciones resinas, pulpotomias y extracciones dentales.

Durante ocho meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado se brindaron
tratamientos dentales a la poblacion en general, realizando un total de 404 examenes
clinicos, 405 Profilaxis y aplicaciones topicas de flior (ATF), 1000 sellantes de fosas y
fisuras (SFF), 90 restauraciones de londmeros de vidrio, 146 emergencias, 580
restauraciones amalgamas, 338 restauraciones resinas, 15 pulpotomias y 179

extracciones
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ACTIVIADAD CLINICA INTEGRAL A ESCOLARES

TABLA NO. 5

Actividad Clinica Integral a Escolares y Preescolares efectuada en San Antonio Aguas
Calientes, Atendidos Mensualmente.

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

S — R
TRATAMIENTOS | BRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST | SEPT | TOTAL

1. Examen

clinico 3 13 13 14 13 15 15 16 102
2. Profilaxis

dental 3 13 13 14 13 15 15 16 102
3. Aplicacion

topica de fluor 3 13 13 14 13 15 115 16 102
4. Extracciones

de piezas 1 8 7|7 9 12 |10 11 65

6. Obturaciones
de amalgama de

D. 14 31 22 33 48 71 71 58 348
7. Obturaciones

de resina 4 52 49 |35 19 15 8 24 206
8. Sellantes de

fosas y fisuras 54 128 118 122 |97 107 112 119 857
9. Coronas de

acero 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0
10. Pulpotomias |0 0 0 2 13 8 2 0 15
11. londbmeros de

vidrio 0 0 1 10 14 14 18 15 72
12. Tratamientos

de conductos R. |0 0 0 0 0 0 0 0 0
13. Educacién en

salud bucal 16 9 11 11 11 13 11 10 92

* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos del informe mensual de actividad

clinica.
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Analisis de la tabla No.5

La tabla describe los tratamientos efectuados en el ejercicio profesional supervisado

durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

GRAFICA No .17

Actividad Clinica Integral a Escolares y Preescolares efectuada en San Antonio Aguas
Calientes, atendidos mensualmente.

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.5

-60 -



Analisis de la grafica No.17

La grafica muestra los tratamientos efectuados en el ejercicio profesional supervisado
durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Observandose

que los sellantes de fosas y fisuras son los tratamientos mas efectuados.

GRAFICA No .18

Actividad Clinica Integral a Escolares y Preescolares efectuada en San Antonio Aguas
Calientes, atendidos mensualmente.

TOTAL DE TRATAMIENTOS REALIZADOS

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No.5

Analisis de la grafica No.18

La grafica muestra los tratamientos efectuados en el ejercicio profesional supervisado
durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Observandose
que los sellantes de fosas vy fisuras y obturaciones de amalgama son los tratamientos

mas efectuados.
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ACTIVIADAD CLINICA INTEGRAL DE PACIENTES DE ALTO RIESGO
TABLA NO. 6

Actividad Clinica Integral Adolescentes, embarazadas y adulto Mayor en San Antonio

Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE
FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.

R e hmwmf,n,“, |
TRATAMIENTOS |FEBRE | MARZO EABRH_ MAYO |JUNIO | JULIO |AGOST |SEPTIB | TOTAL
1. Examen clinico 12 15 20 46 57 61 39 52 302
2. Profilaxis dental

|y tx. Periodontal. 12 15 21 46 57 61 39 52 303
3. Aplicacion topica

de flaor 12 15 21 46 57 61 39 52 303
4. Extracciones de

piezas 1 4 3 22 16 33 15 20 114
6. Obturaciones de

amalgama de p. 3 6 3 30 42 46 51 51 232
7. Obturaciones de

resina 0 2| 3 21 21 30 24 31 132
8. Sellantes de

fosas y fisuras 0 4 0 14 22 45 38 20 143
9. Coronas de '

acero 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10. Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11. londmeros de

vidrio 0 0 0 9 0 9 0 0 18
12.Tratamientos de

conductos R. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13.Educacion en

salud bucal 16| 9 11 11 11 13 11 10 92

* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de Actividad

Clinica Integral Adolescentes, embarazadas y adulto Mayor

Analisis de la tabla No.6

La tabla describe los tratamientos efectuados en el ejercicio profesional supervisado

durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.
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GRAFICA No .19

Actividad Clinica Integral Adolescentes, embarazadas y adulto Mayor en San Antonio
Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.

Fuente: datos obtenidos de la tabla No.6

Analisis de la grafica No.19

La grafica muestra los tratamientos efectuados en el ejercicio profesional supervisado
durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez. Observandose
que el examen clinico, aplicacion tépica de fluor, profilaxis y tratamiento periodontal son

los tratamientos mas efectuados.
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GRAFICA No 20

Actividad Clinica Integral, Adolescentes, embarazadas y Adulto Mayor en San Antonio
Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

TOTAL DE TRATAMIENTOS REALIZADOS

FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No.6

Analisis de la grafica No. 20

La grafica muestra los tratamientos efectuados en el ejercicio profesional supervisado
durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, atendiendo un total de 303

pacientes de Alto riesgo.
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ACTIVIADAD CLINICA INTEGRAL DE PACIENTES DE ALTO RIESGO
TABLA NO. 7

Actividad Clinica Integral Adolescentes, embarazadas y adulto Mayor en San Antonio
Aguas Calientes, atendidos mensualmente.

TRATAMIENTOS REALIZADOS MENSUALMENTE
PACIENTES DESGLOSADOS POR GRUPOS DE RIESGO

PRE- | ADULTO

ESCOLARES | ADOLESCENTES | AMBARAZADAS |MAYOR |
FEBRERO 1 0 5 7
MARZO 4 3 2 10
ABRIL 4 2 5 8
MAYO 4 17 12l 17
JUNIO 4 ) 10 20 12
JULIO 4 19 18 24
AGOSTO 9 2 10 18
' SEPTIEMBRE 8 4 12 28
TOTAL
GRUPOS 38 57 84 124

* El mes de septiembre incluye dos semanas del mes de octubre.
Fuente: Registro de datos de escolares obtenidos de informe mensual de Actividad

Clinica Integral Adolescentes, embarazadas y adulto Mayor.

Analisis de la tabla No.7

La tabla describe la cantidad de pacientes atendidos y desglosados por grupos de
riesgo durante el ejercicio profesional supervisado durante ocho meses en San Antonio

Aguas Calientes, Sacatepequez.
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GRAFICA No .21

Actividad Clinica Integral Adolescentes, embarazadas y adulto Mayor en San Antonio

Aguas Calientes, Atendidos Mensualmente.

TOTAL DE TRATAMIENTOS REALIZADOS DESGLOSADOS POR GURPOS DE
RIESGO
FEBRERO A SEPTIEMBRE 2013.
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Fuente: datos obtenidos de la tabla No.7

Analisis de la grafica No.21

La grafica muestra los pacientes atendidos en el ejercicio profesional supervisado
durante ocho meses en San Antonio Aguas Calientes, atendiendo un total de 303

pacientes de Alto riesgo. Pudiendo observar los diferentes grupos de alto riesgo.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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1 Descripcidon del componente administraciéon del

consultorio

1.1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZA EL PROGRAMA
San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

(San Antonio: en honor a San Antonio de Padua) es un municipio del departamento de

Sacatepéquez de la region sur-occidente de la Republica de Guatemala.

Territorio

Extension territorial

El municipio de San Antonio Aguas Calientes tiene una extension territorial de 17 Km?.
Demografia

El municipio cuenta con una poblacion aproximada de 9,706 segun el Censo de

Poblacion del afio 2008 con una densidad de 570 habitantes por kilbmetro cuadrado.
Ubicacioén

El municipio se encuentra a una distancia de 10 km de la cabecera departamental
Antigua Guatemala. En el norte del municipio se encuentran los municipios de Pastores
y la cabecera departamental Antigua Guatemala, al este se encuentra los municipios de
San Miguel Duenas y Santa Catarina Barahona, al oeste se los de Ciudad Vieja y

Antigua Guatemala y al sur, Ciudad Vieja.
Datos histéricos

San Antonio fue fundado en el ano 1,528 y debe su nombre a la devocion que se

hiciera a San Antonio de Padua, por los moradores de este pueblo en épocas pasadas,
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por las multiples penalidades que no fueron escuchadas por su primer patron San

Antonio de Larios.

Su nombre también se relaciona con frescos manantiales, que llegan a una pequena
laguna, con el nombre de Quilismate, la cual fue disecada en 1,928 por ser una fuente

apropiada para la proliferacion del mosquito transmisor de la malaria y que tantas vidas

cobré en esos tiempos.

Antiguamente en el lugar que hoy ocupa la poblacién habia una finca llamada Don
Antonio, quien reforesté la region, haciendo de ella un gran bosque, al que llamaban el
bosque de Don Antonio, la poblacion de ese entonces vivia en los alrededores del
bosque, sin embargo, debido al acecho de los animales salvajes, (lobos y coyotes),
decidieron vivir en comunidad, escogiendo para ello, un pequeno valle dentro del
bosque, posteriormente se formaron sus aldeas, San Andres Ceballos y Santiago

Zamora a 1 y 3 Kilometros de la cabecera.
Costumbres y tradiciones

La pedida:

Los papas del novio llevan regalos para la familia de la novia, el cual consiste en
panes, dinero en efectivo y aguardiente. Al llegar a la casa de la novia, el testigo del
novio empieza a dialogar con el testigo de la novia para exponer el motivo de la

reunion.

Ya discutido todo lo concerniente se fija la fecha del casamiento, luego el testigo del
novio invita al de la novia y a los padres a beber a una copa de licor. Al terminar la
tanda de licor del novio, el padre de la novia invita a los del novio para sentirse como
familiares. Al terminar la platica, se van los familiares del novio, entonces el testigo de
la novia manda a llamarla y le hace ver que ella se encuentra comprometida con el
novio y que le queda totalmente prohibido platicar con otro joven, ya que si el novio

llegara a verla, se anularia todo lo convenido.

La boda:
En la comunidad, la fiesta del casamiento se realiza en la casa del novio, quien

proporciona a la novia del vestuario para el casamiento, el que consiste en: guipil, corte
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tipico, aretes de oro, velo nupcial, sandalias, cotén (va dentro del guipil) y la faja (que

va en la cintura y sostiene al corte).

Cuando los padres del novio llegan a la casa de la novia, los padrinos son los que
llevan la ropa de la futura esposa, la madrina, juntamente con la esposa del testigo de
la novia, visten a la sefiorita, luego la llevan al altar de la casa para rezar, ya que ella va

a dejar su hogar para unirse a su esposo en casamiento.

Llegando el momento de la misa, salen juntos los invitados de las 2 familias, después,
todos en la puerta principal de la iglesia se saludan y los padres de los novios se
felicitan entre si. Luego que todos los invitados saludan a los padres, novios y
compadres, se les invita a la fiesta en la casa del novio, les reciben en la puerta de la
casa con incienso, y quemando cohetillos. Al estar frente al altar de la casa del novio,
los padrinos rezan, dan la bendicion nupcial y luego, pasan los padres y abuelos a

bendecidles.

Festividades:

La fiesta titular se conmemora el 13 de junio con actos religiosos, culturales, sociales y
deportivos. El templo se encuentra al oriente de la plaza central y en los cuatro
extremos de la misma se observa la presencia de capillas que utilizan como descanso
(estaciones) en la festividad del Corpus Christi que, regularmente, coincide con la fiesta
patronal y en la cual desfila el baile de gigantes, y los cofrades que le dan un toque

folklérico y que admiran los turistas nacionales y extranjeros.

Dia de difuntos:

Se celebra el 2 de noviembre de cada afo, en cada casa se coloca en una mesa, ante
el altar donde se encuentran cuadros e imagenes religiosas, dulces, frutas, atole,
puros, cigarrillos y otras cosas de comer y, especialmente lo que consumian en vida los
familiares muertos. Alrededor de la mesa se colocan sillas para que puedan sentarse

los muertos, a todo esto se le conoce con el nombre de “cabecera’.

En el transcurso del dia los nifos no pueden jugar, cuando van a la calle deben
caminar pegados a los cercos para no botar a las animas que se encuentran paseando
por la calle. En la mafiana se va a visitar la tumba de los familiares fallecidos y sobre

las mismas se come jocote en dulce, tamales y atole. Ocho dias después se recoge la
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cabecera y se divide en partes iguales, en una pequena reunion dentro de todos los

miembros de la familia, incluyendo a los que no viven en la misma casa.

La feria titular de este municipio es movible, ya que aqui se conmemora el corpus

Christi de acuerdo a las fechas de la iglesia catdlica.

La fiesta titular es el 13 de junio, en honor al patrono San Antonio de Padua. Otras
celebraciones son el 20 de enero, en honor al dulce nombre de Jesus. 1 y 2 de

noviembre visita al cementerio, y 8 de diciembre cambio de cofradias.

Para darle realce a estas festividades se realizan bailes folkloricos de gigantes,

cabezones, fieros y lo que nunca puede faltar la corrida de toros.

Costumbres:

Las costumbres se derivan de la religiosidad popular como: la elaboracion de altares,
velaciones, convites, romerias y excursiones. Elaboracidon de comidas tipicas para
fiesta popular. Ademas muchas personas tienen por costumbre, todos los dias o fines
de semana tomar atol blanco, de elote, tostadas, chuchitos y otros. Teniendo como

comida tipica el pepian y el estofado de tres carnes.”

ldiomas

Ademas del espanol se habla el idioma cachiquel

Economia

Su economia se basa en la produccion agricola, siendo sus principales
productos: Café, maiz, frijol, verduras como zanahoria, remolacha, repollo y broécoli,

asi como diversas especies de frutas.

En su produccion industrial, se puede mencionar la fabricacion de productos de hierro,

hojalateria y muebles de madera.

La produccion artesanal se basa en la confeccién de tejidos tipicos de algodon,

petates de tul, productos de jarcia.
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Centros turisticos

Este pueblo es considerado como un centro turistico digno de ser visitado, todas las
agencias de viajes en sus recorridos con turistas nacionales y extranjeros lo incluyen,

porque para ellos no debe pasar desapercibida la oportunidad de visitar este lugar.

-Cataratas de Santiago Zamora
-El Mirador
-Laguna Quilisimate

Hidrografia

Este pueblo posee una laguna llamada Quilisimate, aparte de los riachuelos que la

irrigan, siendo estos Nimaya y Palax.

Orografia

Por ser un bello lugar digno de visitarse, cuenta ademas entre sus riquezas naturales

con la montafia El Astillero y el Cerro El Tigre, dignos guardianes de este pueblo.

Otros datos

La cruz frente a la iglesia es la Unica que quedo del disefo original.

Ese templo de estilo colonial, dedicado a San Antonio de Padua, patrono del lugar, data
del siglo XVII; sin embargo, también fue restaurado y de su estructura original solo
queda el presbiterio. Ademas, tiene imagineria y piezas de orfebreria de valor
histérico, entre ellas la de San Antonio que era de estofe, pero en la actualidad usa

vestimenta de tela.

En la mayor parte de sus calles, el empedrado ha sido sustituido por el adoquin. Sus
viviendas también son de reciente edificacién, al igual que el palacio municipal en el

que se tratd un diseno colonial.

Comida tipica: pepian y estofado de tres carnes.
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1.2

INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL PROGRAMA EJERCICIO

PROFESIONAL SUPERVISADO.

El programa ejercicio profesional supervisado se realizo en el Puesto de Salud de San

Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez.

1.3 DATOS DEL COORDINADOR LOCAL DEL PROGRAMA EPS.
Dr. Roberto Wehncke G.

1.4 INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA
MOBILIARIO Y EQUIPO

Las instalaciones de la clinica se encuentran en estado aceptable.

Mobiliario:

1 escritorio de madera, buen estado

1 mueble con seis gavetas, en buen estado
1 lavamanos, en buen estado.

1 espejo de pared, en buen estado

1 estanteria , en mal estado

Equipo:

1 Lamparas de techo, en buen estado.

2 Compresores industriales, marca Camphell, 1 en buen estado.
1 silla dental, en buen estado.

1 caja de control, en buen estado.

1 Lampara de fotocurado, en buen estado

1 ultrasonido Cavitron, buen estado.

1 amalgamador, en buen estado.

4 sillas acolchonadas.

Instrumental:

Se cuenta en la clinica dental con diez férceps 150, 222,18R, 18L, 151, 16,150s,
151s. cuatro elevadores RL R, 134,301, tres espejos con mango, tres
exploradores, un porta plastico, una espatula, tres pinzas de algodon, tres
condensadores de amalgama, un dispensador de mercurio, un porta Matrix, una

loseta de vidrio.
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1.5 PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN LA CLINICA
DENTAL.

INTRODUCCION

Las medidas para la prevenciéon y control de infecciones en odontologia tienen como
objetivo disminuir los riesgos de transmision entre el personal y el paciente y entre

paciente y paciente.

El personal del equipo odontologico y los pacientes que se someten a procedimientos
dentales, estan expuestos a microorganismos que se trasmiten a través de la sangre y
secreciones orales y respiratorias, especialmente aquellos que infectan el tracto

respiratorio superior.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmisiéon de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios de

Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

Tanto los Cirujano Dentistas y el personal de Salud son quienes estan mas expuestos a
contraer las enfermedades infectocontagiosas como el SIDA, la hepatitis B, la

tuberculosis, el herpes y las infecciones por virus hominis.

El consultorio odontolégico es uno de los ambientes en los que el paciente y el
profesional pueden adquirir estas enfermedades si no se toma en consideracion los

fundamentos de Bioseguridad.

A comienzo de la década de los 80 surge primero en forma aislada y luego en forma de
pandemia la infeccion por VIH. Desde entonces esta ha despertado gran interés en
todos los profesionales de la salud especialmente en el campo de la odontologia"

debido a su prevalencia en aumento y a su modo de contagio.

Desde el punto de vista de posibilidad de contagio por un agente infeccioso, la
enfermedad que mas debe preocupar a la profesion Odontoldgica es la infeccion por el
virus de la hepatitis B. Se estima que en el mundo hay mas de 200 millones portadores
asintomatico con este virus. Asi, esta comprobado que varios casos de infecciones en
el personal de salud ha ocurrido por contacto accidental con sangre, material

contaminado con este virus.
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PROTOCOLO DE CONTROL DE INFECCIONES EN LA CLIiNICA DENTAL
Clinica Dental del Puesto de Salud de San Antonio Aguas Calientes,

Sacatepéquez

Dentro de la clinica dental del Puesto de Salud, se van a implementar las
medidas que sean necesarias para controlar las infecciones que puedan ser

transmitidos a través de la clinica. Las medidas que se implementaran son :

Al comenzar el tratamiento del paciente:

e Se desinfectara con hipoclorito de sodio al 2%, o las superficies del mobiliario
dental, turbinas, micromotor, jeringa triple y muy especialmente la salivadera.

e Se confeccionara una historia clinica del paciente en forma concisa y puntual
independiente de la ficha odontolégica; tratando de conocer los Ultimos
antecedentes de enfermedades infecciosas, si las hubiere y medicacion que
toma.

e Se utilizara uniforme completamente blanco para el odontélogo practicante y la
auxiliar dental utilizara filipina blanco, como minimo, guantes y mascarillas
descartables, protectores de ojos al realizar los procedimientos quirdrgicos.

e Se ubicara al paciente en el sillén, recién entonces se le colocara la servilleta

odontologica, el vaso y el eyector (descartables).

e Se dejara correr el agua de la turbina y de la jeringa de agua y aire, durante
aproximadamente 30 segundos.

e Se manipularan con cuidado el instrumental filoso y punzante, (bisturies,
sindesmaotonos, elevadores y en especial agujas).

e Al anestesiar al paciente, se realizara con una jeringa estéril, una aguja
descartable y solucién anestésica fresca,

e Se trabajara con aislamiento absoluto del campo operatorio cuando la
operacion lo permita.

e El material descartable, como agujas, hojas de bisturi u otros elementos filosos

se descartara en el “guardian” para su posterior eliminacién o incineracion.
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Con todo el instrumental u objetos que no sean descartables, se procedera a

descontaminarlos con agentes quimicos clorhexidina al 0.2 % durante 10
minutos y posterior se utilizara la olla de eterizacion a 130 °, 1 atmésfera y ¥z de
presion durante 20 minutos.

Previamente los instrumentos se envolveran en papel kraft y se les colocara
cinta testigo.

Se utilizara un bote especial con liquido fijador para depositar en el todos los
residuos de amalgama o mercurio.

Por ultimo, se limpiaran las superficies que se hayan contaminado durante la

atencion del paciente.

1.6 ABASTECIMIENTO DE MATERIALES DENTALES

Estos son aportados conjuntamente por la Universidad de San Carlos de Guatemala, a

través

de la Facultad de Odontologia, la Municipalidad de San Antonio Aguas

Calientes, Sacatepéquez y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

1.7 HORARIO DE ATENCION EN LA CLINICA DENTAL

HORA Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Programa de

8:00 - Clinica Integral Clinica Integral Programa de sellantes de Clinica integral

12:00 Escolares Escolares Prevencion Bucal | fosas de fisuras | Escolares

12:00-

1:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Clinica Integral Clinica Integral Clinica Integral Clinica Integral Clinica Integral
Pacientes Alto Pacientes Alto Pacientes Alto Pacientes Alto Pacientes Alto

1:00-4:00 | Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo | Riesgo
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2. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

A medida que los avances en Odontologia se van desarrollando, se hace cada vez
necesario delegar las funciones que deben realizar los integrantes del equipo que

colabora con el odontologo en el qué hacer cotidiano.

Integrante importante de dicho equipo, es el personal auxiliar, que ha ido adquiriendo
especial relevancia, dado el papel que desempena en el logro del éxito del profesional
con el cual trabaja. Ello hace necesario que el personal auxiliar esté bien capacitado,
motivado y en permanente formacion, a fin de optimizar el rendimiento de los
consultorios. Integrados en una atmosfera de trabajo, amistad y respeto, en sintesis
con verdadera calidad humana. Logrando estos objetivos, esa misma atmdsfera la
respira el paciente, quien al percibir esa buena atencion, puede decidir, continuar en

ese lugar el cuidado de su salud.

El personal auxiliar durante el EPS desarrollé funciones importantes tanto de asistencia
clinica para el estudiante de EPS como de relaciones humanas e interpretaciéon de los
requerimientos de los pobladores segun el contexto sociocultural de la comunidad

donde se realiza el programa EPS.

JUSTIFICACION

El tiempo es un recurso importantisimo tanto para el operador como para el paciente.
La frecuencia con la que se realizan los tratamientos, y su creciente demanda, exigen
que el profesional estructure su tarea de tal forma que pueda cumplir estos servicios
con eficacia y prontitud. Por ello es necesario contar con recurso humano capacitado
como lo es el personal auxiliar y asi se realicen una mayor cantidad de tratamientos de
alta calidad a una mayor cantidad de personas en el menor tiempo requerido

habitualmente, dentro de una atmosfera de trabajo agradable y eficiente
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OBJETIVOS
Objetivo General
e Se logro realizar una mayor cantidad de tratamientos de alta calidad a una

mayor cantidad de personas en menor tiempo.

Objetivos Especificos

e Selogro aumentar la eficacia del trabajo.

e Se aprovecho al maximo la permanencia de los profesionales junto al sillon.

e Se aprovecharon las habilidades del personal auxiliar.

e Selogro suprimir tareas no productivas en el personal auxiliar.

e Se capacité al personal auxiliar para que se desenvuelva en una clinica dental.
e Seredujo la fatiga y el estrés del odontologo.

e Se logro mayor confort para el paciente.

e Selogro mas comodidad para los miembros del equipo odontoldgico.

METODOLOGIA

Para capacitar al personal auxiliar se utilizé ensefanza teérica y practica, en la cual
cada inicio de semana se le proporcion6 un documento a la asistente dental para que lo
estudiara y la practica se fue realizando durante el horario de la clinica Supervisada,

siendo de lunes a viernes de 8:00 a 4:00 pm.

Para comprobar que la asistente dental comprendiera los temas realizados se evalud
de manera escrita y oral, dependiendo de los resultados, se aprobd el tema o se
reforzé el mismo para capacitar a la asistente dental para que ésta llegue a conocer
aspectos relacionados a la odontologia y con ello se le puedan delegar ciertas

funciones y que las pueda llegar a realizar con éxito.
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA.

Mes:

FEBRERO
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Entendié muy bien el tema.
1ra Prueba oral Sabe diferenciar los
INSTRUMENTAL escrita diferentes tipos de
BASICO PARA | 100 puntos Instrumentos y clasificarlos.
ATENCION DEL
PACIENTE
Entendié bien el tema.
Prueba oral
2da. HIGIENE: escrita Sabe diferenciar  entre
DESINFECCION Y [100 puntos desinfeccién y
ESTERILIZACION esterilizacion. Y la técnica
TIPOS DE LAVADO correcta del lavado de
DE MANOS manos.
Entendié bien el tema.
Prueba oral
3era. ANATOMIA escrita Sabe diferenciar las
DENTARIA 100 puntos diferentes partes del érgano

dentario
Se va a seguir recalcando
sobre el tema.
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes: MARZO
Semana | Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
1ra ] Prueba oral Entendio muy bien el tema. Sabe
CLASIFICACION escrita diferenciar los diferentes tipos de
DE LOS DIENTES | 100 puntos dientes vy clasificarlos.
2da. Prueba oral Entendié muy bien el tema. Sabe
DESIGNACION DE |escrita la designacion de las superficies
LAS SUPERFICIES | 100 puntos dentales.
DENTARIAS
Vestibulo, Lingual, Palatina,
Incisal, Oclusal, Mesial,
Distal, Interproximal Proximal
Cervical Apical Coronal
Antagonista Oclusion Arcada
Entendié muy bien el tema.
3era. Prueba oral
DESARROLLO escrita Sabe diferenciar
| DENTARIO 100 puntos correctamente entre los
diferentes tipos de denticion y el
tiempo de erupcion dentaria
] Entendio bien el tema.
1
4ta. Prueba oral Sabe los diferentes tipos de
SISTEMA DE | escrita | nomenclatura.
NUMERACION 100 puntos De las diferentes nomenclaturas
| DENTAL no sabe bien el sistema pero se
; seguira recalcando
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes: ABRIL
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Entendié6 muy bien
12 Prueba oral y escrita el tema y demostrd
ANATOMIA DE LA|100 puntos conocer la anatomia
CAVIDAD ORAL oral.
Entendié muy bien
ODONTOLOGIA A el tema. Hay
2da. CUATRO MANOS Prueba oral y escrita bastantes dudas.
100 puntos Se esta trabajando
para perfeccionar la
técnica.
Entendi6 muy bien
TECNICAS DE el tema.
3era. CEPILLADO Y USO |Prueba oral y escrita
DE EL HILO DENTAL | 100 puntos
\
Entendi® muy bien|
el tema y se esta
4ta. AISLAMIENTO DE EL |Prueba oral y escrita practicando cadal
CAMPO 100 puntos vez. |
OPERATORIO "
|
l
|
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes: MAYO
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Entendi6 muy bien
12 INSTRUMENTAL D el tema y demostrd
ODONTOPEDIATRIA |Prueba oral y escrita conocer los
100 puntos instrumentos
Entendio muy bien
INSTRUMENTAL DE |Prueba oral y escrita el tema. Y conoce
2da. OPERATORIA 100 puntos casi  todos los
instrumentos. Hay
que perfeccionar
los conocimientos
Entendid6 muy bien
el tema y demostro
3era. conocer muy bien
INSTRUMENTAL DE | Prueba oral y escrita los instrumentos.
PERIODONCIA 100 puntos
Entendié muy bien
el tema y
4ta. INSTRUMENTAL DE demuestra, en la
AMALGAMA Prueba oral y escrita practica, lo
100 puntos aprendido
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes:

JUNIO
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
1@ Entendio de
ENFERMEDAD Prueba oral y escrita manera perfecta el
PERIODONTAL tema, tanto
100 puntos tedricamente como
practicamente.
Entendio de
AMALGAMA DENTAL manera excelente
2da. el tema, tanto
Prueba oral y escrita tedrico como
100 puntos practico
demostrando tener
un excelente
conocimiento sobre
la amalgama dental
MANIPULACION DE Presenté un poco
3era. MATERIALES Prueba oral y escrita de dudas sobre el
DENTALES: I.V.,1 100 puntos tema, pero se
POLICARBOXILATO, reforz6 teniendo un
DYCAL, TEMPREX, excelente resultado
OZE
Demostré  conocer
4ta. CARIES DENTAL muy bien del tema y

Prueba oral y escrita
100 puntos

tener una excelente

disposicion e
iniciativa por
aprender.
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes: JULIO
Semana Temas impartidos  Evaluaciones Observaciones
’ CEMENTOS DENTALES ‘Entendi6  de  manera
12 ‘excelente el tema, tanto
Prueba oral y escrita  teorico como practico
.demostrando tener un
100 puntos 'excelente conocimiento
sobre cementos |
dentales.
Demostro conocer, |
manejar, y utilizar |
2da. RECINA COMPUESTA adecuadamente las
Prueba oral y escrita  resinas dentales.
100 puntos Dependiendo la |
situacion
| correspondiente. |
'Se realizd exitosamente
INSTRUMENTAL DE !el tema demostrando
3era. EXTRACCION | conocer tedrica y
Prueba oral y escrita | practicamente el uso vy
100 puntos clasificacion del
instrumental de
extraccion.
|Entendid6 de manera
| perfecta el tema, tanto
4ta. TIPOS DE YESO tedrica como
Prueba oral y escrita | practicamente sobre
100 puntos tipos de Yeso
|
|
|
r
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes: AGOSTO
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Demostré tener amplio
12 conocimiento con respecto
VACIADO DE | Prueba  oral al vaciado de impresiones,
IMPRESIONES escrita demostrandolo asi en Ia
practica clinica.
100 puntos
Se realizd exitosamente el
tema demostrando conocer
2da. tedrica y practicamente la
TERAPIA PULPAR EN|Prueba  oral terapia pulpar. Se tuvieron
PIEZAS escrita problemas al desarrollar el
PERMANENTES Y | 90 puntos tema; por lo que sera
PRIMARIAS reforzado el mes siguiente.
Se realizé exitosamente el
tema demostrando conocer
3era. PROTECCION teérica y practicamente
PULPAR DIRECTA E|Prueba oral sobre proteccion pulpar
INDIRECTA escrita directa e indirectamente.
90 puntos
Se realizé exitosamente el
tema demostrando conocer
4ta. PROTESIS PARCIAL |Prueba  oral tedrica y practicamente
FIJA escrita sobre proétesis parcial fija
90 puntos
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes:

SEPTIEMBRE
Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Entendi6 muy bien
12 PROTESIS TOTAL el tema y demostro
Prueba oral y escrita saber los pasos vy
métodos para la
100 puntos realizacion de una
protesis Total
Entendi6 muy bien
PROTESIS PARCIAL el tema y demostré
2da. REMOVIBLE saber los pasos y
Prueba oral y escrita métodos para la
100 puntos realizacion de una
protesis Parcial
Removible.
Hubo bastantes
dudas. Pero se
3era. CIRUGIA DE logré entender bien
TERCEROS Prueba oral y escrita el tema.
MOLARES 90 puntos
Entendi6 muy bien
MANEJO DE el tema y se esta
DESECHOS practicando  cada
ODONTOLOGICOS | Prueba oral y escrita vez.
100 puntos
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CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

Mes:

OCTUBRE

Semana

Temas impartidos

Evaluaciones

Observaciones

1a

PROTESIS PARCIAL

FIJA

Prueba oral y escrita
90 puntos

Entendié muy bien
el tema y demostrd
saber los pasos y
métodos para la
realizacion de una
proétesis parcial fija

2da.

MATERIALES
IMPRESION

DE

Prueba oral y escrita
100 puntos

Entendié muy bien
el tema y conocio
los distintos tipos
de materiales de
impresién y se puso
en practica todo lo
aprendido
tedricamente.
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ALINISIS DE RESULTADOS

Se realizo el programa exitosamente, cubrieron todos los temas asignados, teniendo
una respuesta favorable de la asistente Dental.

La asistente dental tiene una actitud positiva, buena disposicion, iniciativa, entusiasmo,
curiosidad, sobre los temas impartidos, demostrando interés y compromiso con su

trabajo.

CONCLUSIONES

Con el programa de capacitacion de personal auxiliar se enseind de una manera
adecuada al auxiliar buscando un buen desempefo dentro de las actividades de la
clinica.

Cuando el personal auxiliar ha tenido experiencia previa de capacitacion es importante
detectar los errores o deficiencias en ciertas areas para corregirlos y trasmitir nuevos

conocimientos.

La capacitacion del personal auxiliar permitié formar y guiar a la asistente dental para

desempenar de manera adecuada las funciones que les competen en la clinica dental.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el programa de capacitacién del personal auxiliar, para

gue pueda desempenfar exitosamente su papel dentro de la actividad clinica.
Se recomienda seguir instruyendo de forma constante al personal auxiliar para reforzar

los conocimientos adquiridos y asi tener mas capacidad y aptitudes para desempenar

su trabajo.
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FOTOGRAFIAS DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO REALIZADO EN
EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES, SACATEPEQUEZ.
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