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SUMARIO

A continuacion se presenta el informe final de las actividades realizadas en el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS-, el cual describe el trabajo realizado en la
comunidad de San Miguel Petapa, municipio de Guatemala, durante los meses de febrero a
octubre de 2015. Este se divide en cinco partes: actividad comunitaria, prevencion de
enfermedades bucales, investigacion Unica, actividad clinica integral y administracion del

consultorio.

En el Programa actividad comunitaria se describe la participacién del estudiante de EPS en
la comunidad. En esta actividad se identifico y priorizé, entre las necesidades encontradas,
el mejoramiento del servicio sanitario de los varones en la escuela Pedro José de

Bethancourt.

También se identifico la necesidad de mejorar el sistema de archivo en la clinica dental
municipal, con el objetivo de ordenar en forma alfabética las fichas de los pacientes y
fomentar la preservacidn y conservacion de los expedientes clinicos, asi como, los informes
mensuales de las actividades realizadas en la clinica, para contar con informacion inmediata

durante la evaluacion de los pacientes.

En el Programa de prevencion de enfermedades bucales, la actividad se enfoc6é en las
aplicaciones de enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio al 0.2%, en las Escuelas Pedro
José de Bethancourt con un total de 1,000 escolares inscritos y la Escuela Victor Manuel
Moraga con un total de 750 escolares inscritos, se logré alcanzar, durante los meses de
febrero a septiembre, 20,150 aplicaciones.

Ademas en el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras, se atendié a 152 nifios de
primero a sexto afio de las dos escuelas seleccionadas, a quienes se les realizo un total de
1,009 sellantes. En el Programa de educacion en salud bucal se impartieron 64 charlas y se
benefici6 a escolares de diferentes edades y grados. El objetivo de estas charlas fue
concientizar a la poblacion estudiantil sobre la importancia de las buenas practicas de

higiene, tanto en la escuela como en casa, asi como, promover la salud en la familia.

La Investigacion Unica se realizd6 con una muestra de 20 escolares. El objetivo fue

cuantificar la prevalencia de lesiones de caries por medio del indice de dientes permanentes
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cariados, perdidos y obturados CPO-D y codificarlas de acuerdo a la severidad de las
afecciones por medio del Sistema Internacional de Deteccion y Valoracién de Caries
(ICDAS), los resultados fueron relacionados con el nivel socio-econdmico familiar de los
estudiantes seleccionados.

El Programa de atencion clinica integral describe la frecuencia de los tratamientos llevados a
cabo segun el programa de EPS, en la clinica municipal dental de San Miguel Petapa. Los
tratamientos fueron dirigidos a escolares inscritos de primero a sexto grado de primariay a la
poblacion en general, de esta manera se promovioé una odontologia social y preventiva. Los
tratamientos brindados, durante los ocho meses, fueron en escolares: 95 examenes clinicos,
102 profilaxis, 95 aplicaciones topicas de fluoruro, 198 sellantes de fosas y fisuras, 72
obturaciones de ionémero de vidrio, 4 tratamientos periodontales, 355 obturaciones de
resinas, 126 obturaciones de amalgama, 62 pulpotomias, 14 coronas de acero y 54
extracciones, en poblacion general: 36 exdmenes clinicos, 16 profilaxis, 6 sellantes de fosas
y fisuras, 40 obturaciones de ionémero de vidrio, 18 obturaciones de amalgama, 17
obturaciones de resina, 14 pulpotomias, 5 coronas de acero y 13 extracciones.

En la dltima parte de este informe se describe el Programa de administracion del consultorio.
Asi como, se presenta el protocolo de desinfeccidon y esterilizacion aplicada en la clinica
dental, y el programa de capacitacion del personal auxiliar, el cual es necesario para brindar

un servicio eficaz y cualitativo en la practica clinica.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1. PROYECTO COMUNITARIO: MEJORAS AL SANITARIO DE LA ESCUELA PEDRO
JOSE DE BETHANCOURT

1.1. Introduccién

Actualmente, en Guatemala, se vive una situacion econémica dificil, las autoridades de los
diversos Ministerios se han visto afectados en la ejecucion de sus funciones por no contar
con presupuesto para sus unidades. EIl rubro de Educacion no es la excepcion, la falta de
recursos ha repercutido, entre otros, en el deterioro de las instalaciones de los planteles

educativos por la falta de mantenimiento a los inmuebles y sus servicios.

Entre los objetivos del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala —USAC-, esta contribuir a
mejorar la salud bucal de los habitantes de la comunidad, asi como, contribuir a desarrollar
proyectos en la comunidad que promuevan el bien comdn y cooperar con el bienestar de la

poblacién.

El estudiante de EPS, luego de integrarse a la comunidad, realiz6 un estudio de las
necesidades de la poblacion, producto de ello se determind realizar el proyecto comunitario
en una de las escuelas del Municipio de San Miguel Petapa, con mayor niumero de alumnos
inscritos. El Proyecto consisti6 en Mejorar el Servicio Sanitario de la Escuela para varones
Pedro José de Bethancourt, con 1000 alumnos inscritos en el ciclo escolar 2015.

La ejecucién del proyecto fue gracias a la intervencion de las autoridades de la escuela, asi
como, del apoyo brindado por los trabajadores del servicio publico de la Municipalidad del
lugar. El recurso financiero se obtuvo a través de una donacién monetaria que efectuaron los
directivos de una empresa privada, a quienes se les expuso los beneficios que obtendrian los
nifios de la comunidad al ejecutar el proyecto, y de ésta manera darles participacién en
actividades que fomentan el desarrollo social.



1.2. Justificacién

Como parte del trabajo que el estudiante de EPS debe realizar en la comunidad donde
ejecuta el Ejercicio Profesional Supervisado, es necesario observar algunas deficiencias en
las escuelas de la comunidad. De esa cuenta, se establecié que en la Escuela Pedro José
de Bethancourt, el inodoro del servicio sanitario se encontraba en mal estado exponiendo a
los estudiantes a contraer enfermedades por la falta de higiene ocasionada por el

funcionamiento incorrecto de las instalaciones.

Se determin6 que un solo inodoro era insuficiente para cubrir las necesidades de los alumnos
inscritos en el plantel, ya que los nifios se veian obligados a realizar fila por varios minutos

para poder utilizar el servicio sanitario.

También se encontré una fuga de agua en el servicio sanitario derivada de problemas con la
tuberia y la llave de paso del mingitorio. Esta fuga ocasionaba que el piso del bafio estuviera
mojado siempre, exponiendo a los nifios a sufrir caidas y lastimarse fisicamente, ademas de

la pérdida del vital liquido, escaso en el municipio.

1.3. Objetivos alcanzados

e Mejorar las condiciones de higiene para beneficio de los alumnos de la escuela.

e Recortar el gasto por consumo excesivo de agua potable por fugas.

e Evitar tareas adicionales del personal de limpieza y mantenimiento de la escuela, ya
gue al no existir fugas no es necesario que estén constantemente secando el piso del
servicio sanitario.

¢ Reducir tiempo de espera de los estudiantes para hacer uso del servicio sanitario.

1.4. Metodologia

e Se seleccion6 el proyecto a realizar dentro de la comunidad con base en las
necesidades encontradas.
e Se involucr6 a las empresas ubicadas en la comunidad para lograr el financiamiento

del proyecto.



e Se logré la participacion de las autoridades de la escuela, asi como, de las
autoridades municipales para facilitar la realizaciéon de las actividades del proyecto.

Actividades realizadas por mes:
Mes de abril

Se elaboré carta de solicitud de ayuda financiera a la empresa privada, Bengala
Internacional, en donde se describi6 el proyecto a realizar por parte de la estudiante de EPS
en la escuela seleccionada, detallando las deficiencias observadas en el servicio sanitario,
ademas de los objetivos a cumplir dentro del programa de actividades comunitarias al

momento de la ejecucion del proyecto.
Mes de mayo

Se recibié la carta de respuesta en donde la empresa privada informé que estaba dispuesta a
colaborar con el aporte financiero, e indicé el monto con el cual beneficiaria al proyecto, asi

como, la fecha en la que haria efectivo el desembolso monetario.

En la segunda semana de mayo se recibié la notificacién, por medio de una llamada
telefénica, para recoger en las oficinas administrativas, el cheque del aporte donado.

En la tercera semana de mayo, se realizé la compra del inodoro en Instalaciones Modernas
por un valor de Q 433.50. Se efectud el respectivo tramite en la dependencia de servicios
publicos de la Municipalidad de San Miguel Petapa, para que en la semana del 22 al 26 de

junio fuera realizado el trabajo de instalacion.
Mes de junio

En la primera semana se entreg0, a la direccion de la escuela, el inodoro. La instalacion
guedd pendiente, en espera del personal de la Municipalidad para la realizacion de los
trabajos.

Durante esa semana; Servicios Publicos de la Municipalidad efectu6é una visita a la escuela,
para determinar qué materiales necesitaban para la instalacion del inodoro.

El 19 de junio fue el ultimo dia de labores del personal, por vacaciones de medio afio, por tal
situacion, se tuvo que realizar, en esa fecha, el cambio de inodoro, y no en la fecha que se
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habia programado inicialmente. El personal de Servicios Publicos de la Municipalidad de
San Miguel Petapa, durante la instalaciéon, verificO que no estuviera tapada la tuberia y
ademas dej6 instalada una manguera de paso nueva, ya que la anterior se encontraba en
mal estado, con ello evitar fuga de agua en el futuro.

Mes de agosto

Durante ese mes las autoridades de la escuela notificaron sobre una fuga de agua en el
mingitorio del sanitario, debido al mal estado en que se encontraba la llave de paso, asi
como la tuberia. Con el objetivo de aportar una mejora en esa area y para darle continuidad
al saneamiento del sanitario, se realizd, con la colaboracion del personal de Servicios
Publicos de la Municipalidad, las reparaciones en el mingitorio. Para el efecto, se adquirié

una llave de paso, asi como, los materiales necesarios para la reparacién del mismo.

Con el propésito de mejorar la presentacion del sanitario, se compré pintura, para el
esqueleto metalico con el cual se protege la llave de éste de posibles fracturas por parte de

los estudiantes.



2. PROYECTO COMUNITARIO: MEJORAS EN LA CLINICA DENTAL MUNICIPAL

2.1. Introduccién

En el Municipio de San Miguel Petapa como un aporte a los proyectos de la Municipalidad
durante la Administracion del Alcalde Luis Barrillas, se construy6 en el afio 2013, la Clinica
Dental para beneficiar a los habitantes de la poblacién. A la clinica asisten pacientes de
diversas edades y son atendidos por profesionales de la salud bucal contratados por las

autoridades municipales.

Previo a la atencion a los pacientes se llenan fichas clinicas especiales, en las cuales se

anotan datos generales, asi como, el historial de procedimientos.

Cada fin de mes, con base en las fichas de los pacientes atendidos, se prepara un informe
general y se entrega a las autoridades municipales, con el objetivo que ellos estén enterados
de las actividades realizadas durante el periodo evaluado y, a su vez, las utilicen como
documento de soporte para justificar el gasto que representa el mantener a la clinica
operando y el impacto en la comunidad, segun los casos atendidos.

Por lo que, en esta parte del informe, se presenta una descripcidn de las actividades
realizadas durante la implementacion del Proyecto de Mejoras al Sistema de Archivo de la

clinica municipal, asi como, de los recursos utilizados para el efecto.
2.2.  Justificacion

Del analisis realizado se detectd que la Clinica Dental Municipal carecia de un sistema de
archivo para organizar y conservar en una formar adecuada las fichas de los pacientes y los

documentos de control que se utilizan en la actividad.

Derivado de lo anterior se decide implementar un Programa de Mejoras al Sistema de
Archivo de la Clinica Municipal, que permita la recuperacion de la informacion en forma
inmediata al momento de la atencién al paciente. Para el efecto se analiz6 la técnica de
archivo a utilizar y se organizé la compra de los recursos necesarios para concretar el

proyecto.
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2.3. Objetivos alcanzados

e Facilitar la busqueda de los datos de los pacientes que se atienden en la clinica.

e Contribuir a la proteccion de los documentos de referencia utilizados en la atencién al
paciente.

e Mejorar la ergonomia del lugar para beneficio del personal que labora dentro de la
clinica y los pacientes que se atienden.

e Optimizar la preparacion de los informes mensuales mediante la pronta ubicacién de

los datos de referencia que se utilizan en su elaboracion.

2.4. Metodologia

e Evaluar el funcionamiento de la clinica para detectar las necesidades de mejora en la
misma y poder seleccionar el proyecto a realizar.

e Involucrar a personas particulares del lugar para apoyar con financiamiento la
realizacion del proyecto.

e Implementar el desarrollo del proyecto con la participacion del personal de la clinica.
Actividades realizadas

La Clinica Dental Municipal, no contaba con un mueble de archivo para archivar los informes
mensuales realizados, los cuales son presentados para la verificacion y control de

actividades, asi como, el cumplimiento de los objetivos de la clinica ante la comunidad.

En mayo se realiz6 la compra de un archivador de metal. En él se guardaron, en orden
alfabético y cronoldgico los informes mensuales de actividades realizadas en la clinica, asi
como, las fichas de registro de los pacientes atendidos. Con esta organizacion se podra
tener una pronta referencia al momento de la evaluacion y seguimiento de los casos durante

el tiempo que dura el tratamiento.

El recurso econdmico se adquirié gracias a la donacién de personas particulares, a quienes
se les explicé en qué consistia el proyecto de mejoras al sistema de archivo y lo que su
implementacion representaria para beneficio de la poblacion. Por apoyo social, decidieron

brindar el recurso econémico para efectuar la compra del archivo de metal.

También se logré distribuir de mejor forma el espacio fisico en la clinica; se coloco en el

mueble de archivo parte del equipo de cdmputo, para dejar mas espacio en el escritorio, con
11



ello se logro tener un mejor contacto visual con el paciente al momento de atenderle y darle

la explicacion de su tratamiento y/o sobre algin tema relacionado a su salud.

Para la ubicacion fisica del mueble se cont6 con la ayuda del personal administrativo de la
clinica. También se efectu6 la compra de carpetas colgantes y etiquetas que fueron utilizados

en la organizaciéon de los expedientes descritos anteriormente.

También se identific6 que el garrafon de agua que se utiliza en la clinica, para llenar las
botellas que distribuyen el agua dentro de las unidades dentales, asi como, para uso de otras
actividades que lo requieren dentro del lugar, se encontraba ubicado sobre un tronco de
madera. Por lo que como parte del plan de mejoras, el dia 11 de julio se realizé la compra
del mueble para colocar el garrafon de agua, con el objetivo de brindar ergonomia al facilitar
el llenado de esas botellas por parte de las asistentes dentales y del personal, ademas de

proporcionar una adecuada presentacion
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3. Conclusiones

La Actividad Comunitaria beneficié a toda la poblacién varonil de la escuela Pedro José de
Bethancourt, cumpliendo los objetivos planteados. Los escolares ahora cuentan con un mejor
servicio y no tienen que esperar mucho tiempo, ya que tienen disponibles dos sanitarios en

buen estado.

El cambio efectuado también fue en beneficio del ornato y limpieza del inmueble, ya que al
contar con mejores instalaciones, sin fugas de agua y tuberias sin problemas, la persona de
la limpieza puede desempefar mejor sus funciones y mantener limpias las instalaciones sin
consumir mayores recursos para la tarea, ni esfuerzo fisico adicional para limpiar el agua
derramada por las fugas. También se evitd la pérdida de agua innecesaria, recurso vital para

la conservacion del planeta.

Con las mejoras efectuadas en la clinica con la compra de mobiliario adicional y
redistribucion del espacio, se logré6 una mejor disposicion del lugar, en cuanto a la
distribucion de espacios para la atencion de los pacientes, y la disposicion de un area mas
amplia en el escritorio para una mejor comunicacion. Ademas, la ergonomia que
proporciond, a las asistentes para su bienestar fisico, el mueble para colocar el garrafon de
agua.

La participacion comunitaria fue una experiencia gratificante para la estudiante de EPS, ya
gue durante la implementacion de los proyectos de ayuda y beneficio brindado a la
comunidad se logré la colaboracion y apoyo de la Administraciéon de la Municipalidad de San
Miguel Petapa, de las autoridades de las Escuelas del Municipio, asi como, de los
pobladores y empresarios de la localidad obteniendo una integracion de varios grupos que
conforman dicha comunidad y demostrando que si trabajan en equipo pueden contribuir a

mejorar su municipio.
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Recomendaciones

En las escuelas de la comunidad

e Realizar el servicio de limpieza de los sanitarios periédicamente, con el objetivo de

promover el saneamiento, ademas de verificar el funcionamiento de los mismos.

e Promover la compra de materiales de limpieza para la realizacion de las tareas de
limpieza, ademas, adquirir equipo de proteccion para la seguridad personal de la
encargada de la limpieza.

e Mejorar la iluminacion artificial de las aulas, ya que ésta es muy escasa, por falta de
dispositivos, esta situacién provoca que los escolares trabajen, durante las horas de
clases, con dificultad y esfuerzo para lograr visualizar sus actividades, provocando
fatiga visual.

En la clinica dental

e Reacondicionar el compresor, ya que éste se encuentra ubicado dentro del servicio
sanitario en una posicion muy cercana de las paredes y del suelo, este podria
absorber la humedad y provocar algin tipo de corrosion, perjudicando el buen

funcionamiento del mismo.

e Pintar las paredes de la clinica, por el deterioro de las mismas, desde la construccion
de éste espacio, hace dos afios, principalmente, en la parte del z6calo.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES
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1. Introduccién

La prevencion de enfermedades conlleva una serie de niveles de control para evitar la
propagacion de las diferentes enfermedades bucales que se desarrollan en las personas y
gue repercuten en su salud, dentro de los cuales se pueden mencionar dos: Promocion de la
salud y Proteccion especifica o tratamiento temprano, estos tienen como objeto mejorar la
salud y prevenir la aparicion o recurrencia de las enfermedades. Estas medidas pueden ser

realizadas tanto en el hogar como en la escuela.

La boca cumple diversas funciones para la vida: respiracién, masticacién y fonacion, ademas
de hacer posibles la alimentacion, gestos y lenguaje que al interactuar contribuyen con su
adaptacion al entorno social y la sobrevivencia, un motivo importante para promover la

prevencién en salud bucal.

El programa preventivo, que se desarrolla en el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, tiene la finalidad de ayudar a los nifios de las escuelas de la comunidad a
prevenir enfermedades bucales. Para su realizacién se promueven tres medidas preventivas:
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, actividades en educacion bucal y selladores de fosas

y fisuras.

2. Justificacién

La participacion en programas de prevencion del cuidado bucal, insta a la comunidad a
integrarse a un programa que contenga las herramientas necesarias para conseguir esta
condicién. El programa de prevencion de enfermedades pretende alcanzar la salud por
medio de la participacion de los escolares, maestros y padres de familia en la capacitacion

sobre temas preventivos.

Los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% tienen como objetivo disminuir la caries y
proteger a los dientes de irritantes fermentables. Las charlas en educacion promueven en
los escolares, informacién sobre prevencion de caries y habitos de limpieza. El barrido de
sellantes de fosas y fisuras proporciona la proteccion y tratamiento temprano que se dan a
las piezas libres de caries, para evitar futuras afecciones.
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3. Resumen

En el Programa de prevenciéon de enfermedades bucales se promovié la atencion
comunitaria con prioridad a la poblacién escolar. En primer lugar se realiz6 la aplicacién de
enjuagatorios semanales de fluoruro de sodio al 0.2%, con ello se espera la disminucién de
caries, segun estudios, en un 30 a 40% (12); en este subprograma se cubrié la poblacion
escolar, de la Escuela Pedro José de Bethancourt, con un total de 1,000 escolares inscritos;
y la Escuela Victor Manuel Moraga, con 750 alumnos, en esta actividad preventiva se logré
alcanzar, durante los meses de febrero a septiembre, 20,150 aplicaciones (ver cuadro No. 2).

El grupo de escolares que presentaron piezas dentales permanentes y primarias libres de
caries, con los que se trabaj6 el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, se organizé por
los criterios de edad y estadio de erupcion dentaria, la poblacién seleccionada fue de 20
nifos mensuales, y para llevar a cabo la actividad, se integréo a las dos escuelas antes
mencionadas, se atendié un total de 152 escolares, y se contabiliz6 un total de 1,009
sellantes de fosas y fisuras, en el término de los ocho meses del subprograma. (Ver cuadro
No. 3).

Las charlas de educacion en salud bucal, tenian como principal propésito cubrir a toda la
poblacién escolar con temas relacionados con el fomento en la salud bucal. Con la ayuda de
material didactico, se llevaron a cabo en promedio ocho charlas informativas al mes, durante
el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. El numero total de charlas fue de 64,
dirigidas a escolares de diferentes edades y grados para promover el programa tanto en la

escuela como en casa por medio de la comunicacién familiar.

Las enfermedades bucales se encuentran dentro de la demanda de servicios en atencidén de
salud que necesita la comunidad; se priorizd la atencidon a la poblacion con actividades
terapéuticas y de educacién, como medida preventiva y asistencial a través del programa de
Ejercicio Profesional Supervisado. (12).
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4. Objetivos

e Prevenir enfermedades bucales y de prevalencia en los escolares a través de la
educacion para la salud.

e Proteger las piezas dentarias por medio de enjuagatorios de fluoruro al 0.2% vy
colocacién de sellantes de fosas y fisuras.

e Orientar a la poblacion sobre los habitos de higiene bucal.

e Fomentar trabajo en equipo con padres de familia y maestros para el mantenimiento

de la salud bucal.

5. Descripcién de metas

3.1. Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

“Indicado a pacientes escolares con gran susceptibilidad de caries y pacientes con poca
higiene oral, bajo este concepto el subprograma se enfoco en la siguiente meta.” (5).

e Aplicacion de enjuague semanal de fluoruro de sodio al 0.2% en la poblacion estudiantil
de los establecimientos: Escuela Victor Manuel Moraga con 750 alumnos, de primero a
sexto primaria, cada grado con tres secciones. Escuela Pedro José de Bethancourt con
1000 alumnos, de primero a sexto primaria, con cuatro secciones cada grado.

3.2. Educacion en salud bucal

Se utilizaron mantas vinilicas para impartir los temas de promocion de la salud, para que los
nifios pudieran visualizar, por medio de graficos, los beneficios de utilizar las técnicas de
higiene sugeridas durante las charlas, asi como, las consecuencias de no implementar, en su

vida diaria, la informacion recibida.
La meta de este Subprograma se planteé de la siguiente forma:

e Impartir ocho charlas al mes divididas en: cuatro para la Escuela Pedro José de
Bethancourt y cuatro para la Escuela Victor Manuel Moraga, cubriendo dos temas por

mes.
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Al inicio del programa los temas a impartir fueron:

e Erupcién dentaria

e Alimentacion balanceada

e Caries dental

e Inflamacion gingival

e Beneficios de enjuagues con flior

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto de cepillo y seda dental

e Utilizacion de la pasta dental.

3.3. Sellantes de fosas y fisuras

“El objetivo del sellante es proteger espacios que conforman las fisuras y fosas del esmalte
en el diente y asi evitar caries en los dientes de los escolares” (9).

La meta de este Subprograma se plante6 de la siguiente manera:

e Seleccionar un banco de 20 nifios por mes de las Escuelas Pedro José de
Bethancourt y Victor Manuel Moraga, de primero a sexto grados de primaria, con
dientes indicados para colocar sellantes de fosas y fisuras.
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6. Presentacion de resultados

4.1. Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
CUADRO No. 1
No. de nifios atendidos por mes en el subprograma de enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2%, durante los meses de febrero a septiembre 2015, en
la comunidad de San Miguel Petapa.
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE|TOTAL
Bethancourt 1,000 1,000 1,000 0 0 0 0
V. Moraga 750 750 750 750 750 750 750 750
TOTAL 750 1,750 1,750 1,750 750 750 750 750 9,000

Fuente: Datos obtenidos en programa de prevencion de EPS 2015, en la comunidad de San Miguel Petapa.

Descripcion y analisis

Durante el programa se atendié a 1,750 estudiantes durante los meses de marzo, abril y

mayo, y se logrd las aplicaciones en los alumnos de las dos escuelas programadas para la

actividad, sin embargo a partir de junio, en la en la escuela Pedro José de Bethancourt, se

suspendid la actividad por la falta de monitores, solo se trabajéo con los alumnos de la

Escuela Victor Manuel Moraga, 750 infantes.
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CUADRO No. 2

No. de aplicaciones por mes en el subprograma de enjuague de

fluoruro de sodio al 0.2%, durante los meses de febrero a septiembre

2015, en la comunidad de San Miguel Petapa.

ESCUELA FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [SEPTIEMBRE|TOTAL
Bethancourt 1,000 1,000 1,000
V. Moraga 2,250 3,000 2,250 3,000 750 2,100 1,900 1,900

TOTAL 2,250 4,000 3,250 4,000 750 2,100 1,900 1,900 20,150

Fuente: Datos obtenidos durante el programa de prevencion de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.

GRAFICA No. 1

No. de aplicaciones por mes en el subprograma de enjuague de

fluoruro de sodio al 0.2%, durante los meses de febrero a septiembre

2015, en la comunidad de San Miguel Petapa.
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Fuente: Datos obtenidos durante el programa de prevencion de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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Descripcion y analisis

Las aplicaciones se llevaron a cabo una vez por semana durante los meses de duracion del
programa, en tal sentido se puede apreciar que la cobertura total de aplicaciones al finalizar
fue de 20,150 buches de fluoruro, también se puede observar que en el mes de junio sélo se
aplicé una vez en el mes, ya que se interrumpié por la realizacion de una jornada de salud
por parte de la Municipalidad, ademas, se llevo a cabo el cese de actividades escolares por
el descanso de medio afio escolar. En los ultimos tres meses el nUmero de aplicaciones es

menor debido a las actividades extracurriculares en la escuela. (Cuadro No.2)
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4.2. Sellantes de fosas y fisuras

CUADRO No. 3

No. De estudiantes atendidos en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, durante los
meses de febrero a septiembre 2015. En la comunidad de San Miguel Petapa

Meses No. de estudiantes No. de sellantes
Febrero 20 162
Marzo 20 166
Abril 20 115
Mayo 20 100
Junio 20 124
Julio 20 126
Agosto 20 146
Septiembre 12 70
TOTAL 152 1009

Fuente: Datos obtenidos durante el programa de Prevencion de EPS 2015 en la

comunidad de San Miguel Petapa.
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Descripcion y analisis

Durante el programa se selecciond a un grupo de 20 escolares, quienes presentaron piezas
dentales permanentes y primarias libres de caries, en edad promedio de 8 a 10 afios. Este
principio se cumplié en la totalidad de los nifios. Todos los meses se atendieron 20 infantes,
exceptuando septiembre, en el cual se contd solamente con la participacion de doce
estudiantes, debido a la realizacion de actividades del Programa de Clinicas Integrales. El
total de estudiantes atendidos fue de 152 en un lapso de ocho meses.
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GRAFICA No. 2

No. De sellantes de fosas y fisuras realizados durante los meses de febrero a septiembre
2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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Fuente: Datos obtenidos durante el programa de Prevencién de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.

Descripcion y analisis

En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras se atendio a 20 escolares en forma
mensual. El cambio en el nimero de aplicaciones se debe a que durante los meses que durd
el subprograma se intercalo la edad del paciente, esta oscilo entre 8 a 10 afios, esto influyo
en el nUmero de piezas primarias y permanentes presentes y sin lesiones de caries para la
colocacion del sellante. En la gréafica se observa que se sobrepasé de la colocacion de 100
sellantes por mes, excepto en septiembre, ya que la cantidad de pacientes disminuy6 a doce,
lo que conllevd a una baja durante ese periodo. Al final del programa de EPS se contabilizd
un total de 1,009 tratamientos de sellantes.
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4.3. Educacién en salud bucal

CUADRO No. 4

No. De estudiantes beneficiados durante el subprograma de educacion para la
salud bucal durante los meses de febrero a septiembre 2015. En la comunidad de
San Miguel Petapa.

No. de nifios
Meses No. de charlas participantes
Febrero 8 327
Marzo 8 375
Abril 9 279
Mayo 8 305
Junio 8 279
Julio 8 284
Agosto 8 231
Septiembre 7 221
TOTALES 64 2,301

Fuente: Datos obtenidos durante el programa de Prevencion de EPS 2015 en la comunidad de San

Miguel Petapa.
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GRAFICA No. 3

No. De estudiantes beneficiados con charlas de salud bucal durante los meses de febrero a
septiembre 2015. En la comunidad de San Miguel Petapa.
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Fuente: Datos obtenidos durante el programa de Prevencién de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Analisis y descripcion

Las charlas de salud bucal impartidas a los estudiantes de los diferentes grados de las
escuelas seleccionadas fueron, en promedio, 8 al mes, se dieron a nifios entre las edades de
7 a 12 afios. Se puede observar que el numero promedio de nifios a los que se les brindo
educacion en salud bucal fue de 285, por mes. Al final del programa se beneficio a la
poblacion con un total de 64 charlas; mostrando un interés por parte de los alumnos asi

como de los maestros en la escuela.
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7.

a)

b)

d)

Descripcion de los temas desarrollados en educaciéon en salud

Beneficios del flaor: “Aumenta significativamente la resistencia del esmalte a la
desmineralizacion, su accion es la remineralizacién de las estructuras duras en el
diente hipomineralizado, al promover la inclusion de minerales en su estructura (calcio

y fosfato) debido a su gran actividad iénica”. (7)
Enfasis: remineralizacion por medio del flGior.

Erupcion Dentaria: movimiento de las estructuras dentarias a través de los huesos y
la mucosa alveolar que los cubre, hasta emerger en la cavidad bucal”, el cambio de
denticion primaria a permanente, se debe al desarrollo fisico de las personas, asi
como, la edad.

Enfasis: cronologia de erupcion.

Alimentacién Balanceada: los elementos nutricionales de la dieta se ponen en
contacto con los dientes, tejidos de soporte y placa dentobacteriana, ésta puede tener
un efecto local en la cavidad bucal reaccionando con la superficie del esmalte y

sirviendo de sustrato a microorganismos. (3)

Enfasis: concientizar a los nifios sobre el limite de alimentos altos en az(cares, y de la

implementacion de frutas en vez de frituras en la refaccién.

Uso correcto del cepillado: Dentro de las técnicas de cepillado, la mejor técnica es
aquella que permite a su paciente mantener una buena limpieza de todas las
superficies dentarias, procurar movimientos de cepillo necesarios para alcanzar areas

descuidadas.

Enfasis: cantidad necesaria de pasta sobre el cepillo. Orden para limpieza de todas las
areas al dividir la boca en cuatro partes y con los movimientos correctos de direccion

fuerza y control.
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e)

Inflamacién Gingival: las afecciones periodontales de los tejidos que se manifiestan
en la cavidad bucal, estan relacionadas con la presencia de organizaciones

microbianas en la superficie dentaria y estructuras vecinas. (3)

Enfasis: Si en casa existen familiares con presion alta o diabetes, cuidar con mayor

atencion los dientes y realizar chequeos constantes por la inflamacién. Agua tibia con sal,

como un recurso econodmico, de facil acceso para mejorar la inflamacion en sus encias.

f)

9)

h)

8.

Efecto de los azucares en los dientes: “el potencial acidogénico de los alimentos al
ser ingeridos es influenciado por el contenido total de carbohidratos fermentables”. (3).

Enfasis: reducir la cantidad de dulces, para minimizar el efecto acido provocado por
las bacterias. Cepillar sus dientes o enjuagar su boca, después de cada ingesta de

algun dulce o alimento.

Sustitutos del cepillo y la pasta dental: hacer uso de una gasa, un pedazo de tela, o
algodon realizando movimientos requeridos de arriba hacia abajo y de abajo hacia

arriba. Con la pasta de dientes utilizar bicarbonato de sodio o sal en poca cantidad.

().

Enfasis: los sustitutos del cepillo son de uso temporal, es importante poder comprar un
cepillo y pasta, éste ultimo es indispensable ya que el quimico activo de ésta es el

fluoruro de sodio.

Periodontitis: la inflamacion a causa del sarro y las bacterias acumuladas en el surco,
son los responsables de la destruccion de hueso en los maxilares y por tanto
disminuyen el soporte de los dientes, al formarse las bolsas alrededor de éstos.

Enfasis: importancia de realizar limpiezas periddicas y el uso de hilo dental.

Entrega de kit de limpieza bucal

Los escolares beneficiados con la entrega de pastas dentales fueron los nifios de las dos
escuelas que participaron en el Programa de Clinica Integral, a quienes al momento de su
ingreso al banco de pacientes se les entregé un kit de limpieza gratuito. Al final del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado aun habia un saldo de kits, los cuales se
entregaron a los nifios de segundo primaria de la escuela Pedro José de Bethancourt. Los
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nifios siempre se mostraron emocionados ya que podian compartir con alguien de su familia
el cepillo extra en el paquete, la maestra y la directora de la Escuela agradecieron, la

colaboracion que se le brindé al estudiante.

9. Analisis del programa de enfermedades bucales en su conjunto

La prevencion de enfermedades bucales fue una actividad dirigida a la poblacion urbana de
la comunidad de San Miguel, Petapa. Se desarrollé bajo las metas de los tres subprogramas;
Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, Sellantes de fosas y fisuras y Educacion para la

salud bucal.

Las metas del programa fueron alcanzadas y se involucré a los docentes de las escuelas
participantes en los programas de educacion. Se logré la atencion individualizada de la

prevencién y proteccion de la salud bucal en los nifios a traves de:

e Promocion del cepillado diario como parte de la salud, para el control de la placa

dento bacteriana.

e Promocion del uso de fluoruro como elemento quimico principal, para el

fortalecimiento de los dientes.

e Implementacién del sentido de constancia, para el cuidado de los dientes al realizar
la actividad de cepillado en la escuela en forma semanal.

Se instd a los nifios a platicarlo con sus papas o familiares, retroalimentar los temas y
promover el autocuidado en casa.

10.NUmero de monitores

. Maestras de los grados de primero a sexto primaria de la Escuela Mixta

Victor Manuel Moraga.

. Maestras de los grados de primero a cuarto primaria de la Escuela Pedro

José de Bethancourt
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11. Opinion de los grupos de la comunidad respecto al programa de prevencién.

Al principio los maestros se mostraron escépticos, aludiendo que el nifio perdia clases, poco
a poco fueron cediendo el espacio. Otra limitacion fue el permiso de los padres para que sus
hijos pudieran ser pacientes, las maestras estuvieron muy al pendiente de ello, para no
incurrir en algun reclamo si al nifio se le atendia sin autorizacion. Conforme avanzo el
programa, se logré la atencion de los escolares aunque tuvieran alguna actividad o examen,
se les permiti6 ausentarse, no obstante, era tarea del nifio ponerse al corriente de sus

actividades.

Respecto al fluoruro, las maestras manifestaron que si la odontéloga practicante se hacia
cargo de la actividad, con gusto daban el permiso, ya que contaban con un memorandum
donde se les prohibia el contacto con los nifios respecto a la entrega de medicinas. Sin

embargo, si colaboraron en el ordenamiento de los nifios para recibir su aplicacion semanal.

Al final del programa, los nifios y los padres de familia agradecieron la atencién recibida
durante el programa, pues un gran numero de ellos, considerando su nivel socioeconémico,

no puede acceder a los servicios de salud bucal.
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12.Conclusiones

El enfoque preventivo de la salud, en el que se basa el subprograma del Ejercicio Profesional
Supervisado, es un proceso organizado a través de la educacion y prevencion, con el cual se
logr6 dar la cobertura a escolares y poblacion en general del Municipio de San Miguel
Petapa.

La aplicacion de los tres subprogramas buscé promover, dentro de la comunidad, la
importancia de conservar sus piezas dentales por medio de un diagndstico temprano, la

secuencia periddica de un tratamiento y practicas de cepillado diario.

Al finalizar el programa se alcanzaron las metas propuestas y se logré el involucramiento de
los maestros y padres de familia, para dar continuidad a los conocimientos adquiridos por los
estudiantes sobre la salud bucal.

13.Recomendaciones

e Capacitar a la comunidad educativa, directores, maestros y padres de familia, para
poder supervisar las actividades de promocién en salud bucal, y de esta manera,
visualizar los alcances y las limitaciones que se podrian desarrollar a lo largo del

programa.

e Informar sobre la importancia del primer molar permanente a padres de familia, para
brindarle los cuidados preventivos que éste merece, ya que al observarlo en boca,

expresan gue es una pieza primaria en los nifios y que sera reemplazada.

e Concientizar a los padres de familia y nifios sobre el cuidado de los dientes primarios;
ya que los padres de familia no brindan la atencion debida por el simple hecho de

considerar que esos dientes seran reemplazados.

e Enfatizar sobre el beneficio del flior, como minimo dos veces durante las charlas en

salud, con el propdsito de mantener el concepto en la educacién de los nifios.

e Promover la utilizacion del hilo dental, en los escolares de edades intermedias de 10
a 12 afnos, al poseer la destreza manual y conciencia del cuidado de sus dientes y
afadirlo al kit de limpieza que se dona durante el programa.
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1. INVESTIGACION UNICA
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TITULO

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL SECTOR
PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL PETAPA, GUATEMALA Y SU RELACION
CON VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS

1. Diseno del estudio

Estudio transversal observacional en el cual se midié la prevalencia de caries dental en
escolares de 12 afios atendidos en el programa de EPS, de la Escuela Pedro José de
Bethancourt y Escuela Victor Manuel Moraga, escuelas publicas de San Miguel Petapa, asi

como, el nivel socio-econdémico familiar y acceso a servicios de salud bucal.

2. Objetivos del estudio

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

2. Establecer el nUmero de piezas dentales cariadas, asi como, el estadio correspondiente a
la clasificacion internacional ICDAS.

3. Estimar la asociacion entre prevalencia de caries y nivel socio-econdémico de las familias
de los escolares.

4. Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de salud

bucal.

3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

Cada sujeto de estudio debié cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:

e Escolares de ambos sexos
e Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias
e Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion

e Con recambio completo a denticion permanente.
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Criterios de exclusion:

Los pacientes no deberian cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

4.

Haber recibido atencion integral en el programa EPS, en el afio 2015.

Tamarfo y seleccidon de la muestra

Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares de la comunidad de San

Miguel Petapa, Guatemala, considerando una prevalencia de caries dental en la poblacion

escolar del 95%.

6.

Variables de valoracion

Edad y sexo del escolar

Prevalencia de caries dental

Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS
Nivel socio-econdmico familiar

Acceso a servicios de salud.

Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacién se les solicité su asentimiento verbal y

el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantizé la confidencialidad

de la informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de la evaluacion clinica,

asi como, su inclusion como paciente integral en el Programa Ejercicio Profesional

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

(11).
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7. Metodologia

Estudio observacional, transversal, analitico en la comunidad de San Miguel Petapa,
Guatemala, en escolares de las escuelas Pedro José de Bethancourt y Victor Manuel
Moraga. Se incluyeron 4 nifios de la primera escuela mencionada y 16 de la segunda, para
un total de 20 estudiantes como muestra no probabilistica, se buscé detectar posibles

asociaciones entre las variables de estudio.

El instrumento clinico se baso en la ficha clinica elaborada por el Area de Odontologia Socio-
Preventiva. En la recoleccion de datos, asi como, la medicion para la prevalencia de caries
se utilizé el indice de CPO-D. En cuanto a la severidad de caries, se evalué por medio del
Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de caries (ICDAS). Posteriormente, se
realizaron visitas domiciliarias, para recolectar informacién sobre las caracteristicas familiares
de los participantes para agruparlas y establecer el estrato o nivel socioeconémico al que
pertenecia cada uno de ellos; se llevé a cabo a través del instrumento de entrevista de seis
preguntas, con una sola respuesta estructurada, dirigido a los padres de familia de los

escolares evaluados.

Para el procesamiento de la informaciéon se utilizd una hoja electrénica de Excel,
estandarizada y estructurada por el area de Odontologia Socio-Preventiva. Para el analisis
se utilizd el Célculo de prevalencias (p£1.96E), Calculo de OR (IC95%); para la asociacion
entre prevalencia de caries, variables socio-econdmicas; y Analisis Multivariado para estimar
OR (IC95%), controlando efecto de confusién de las variables de tipo demogréaficas y
socioeconémicas. Las medidas descriptivas se estimaron a partir de la ocurrencia de la
presencia y severidad de la caries en relacion con las variables familiares que fueron

resumidas en estratos. (2,11).
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8. Marco teérico
Prevalencia de caries

La destrucciéon de los tejidos del diente, es reconocida por ser una patologia infecciosa, la
cual afecta a la mayoria de los individuos, esta particular enfermedad no puede ser tratada
como otras afecciones infecciosas. Las bacterias implicadas son parte de la flora normal del
paciente, la caries se desarrollard solamente si estan presentes los nutrientes y el medio
ambiente para la produccion de acidos, asi como, si existen las condiciones de

susceptibilidad para su desarrollo, su prevalencia es multifactorial.

Etiologia de la caries

La caries se debe a la interaccion de tres factores: Huésped (saliva y los dientes). Microflora,
el sustrato (alimentos y dieta). La placa bacteriana genera metabolitos bacterianos que
asociados con materiales exdégenos se concentran en ella. Este ecosistema bacteriano es lo
gue permite que las influencias destructoras de las bacterias cariogénicas se concentren

sobre localizaciones especificas de la superficie de los dientes. (9).

Método ICDAS Il

Sistema de criterios ICDAS 1l (Internacional Caries Detection and Assessment System)
consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio de 2005, el cual se caracteriza para su
deteccion y diagndstico de caries el combinar cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo
establecer simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, utilizado en la préctica clinica,

la investigacién y el desarrollo de programas de salud publica.

El objetivo es desarrollar un método visual para la deteccion de la caries temprana en el
esmalte, y que ademas revelara la gravedad y el nivel de actividad de la misma, para la
planificacion de la terapia de remineralizacion individual; asi como, para el seguimiento del

patrén de caries de una determinada poblacion. (11).
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Nomenclatura del cédigo ICDAS II

0 = Superficie dental sana. No hay evidencia de caries alguna después de la aspiracion
(durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de esmalte, hipoplasias,

fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrinsecas o intrinsecas.

1 = Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesion, lesién blanca o marrén),

detectado tras la aspiracién dentro del area de la fisura.

2 = Cambio distintivo blanco o marrén en el esmalte, visto en seco (antes de la aspiracién),

extendiéndose mas alla del area de la fisura.

3 = Microcavitacion. Localizacion de esmalte partido. No se aprecia dentina en la zona de la

fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.

4 = Sombra oscura subyacente, semi escondida de la dentina, con o sin localizacion de
esmalte partido.

5 = Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma.

6 = Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la cavidad.
7 = Piezas dentales pérdidas o indicadas para extraccion por caries.

8 = Piezas dentales obturadas por caries.

9 = Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas

10 = Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas

Nivel socioeconémico familiar

Es una medida con la cual el seno familiar caracteriza su insercién social y econdémica,

basado en el nivel de educacion, el nivel ocupacional y el patrimonio del hogar.

Se toman en cuenta desigualdades socioecondmicas basadas en los factores presentes de

las familias como: la disfuncionalidad familiar, el tipo de estructura familiar, el aumento en la
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actualidad de la familia monoparental, podrian incrementar el riesgo de presentar caries

dental y acentuar su severidad. (7).

Acceso a los servicios de salud

En Guatemala, al ser un pais en desarrollo existe una persistente situacion de desigualdad
en el acceso de la poblacion a los servicios de salud, esto condiciona la posibilidad de
sobrevivir o morir, en el riesgo de contraer enfermedades o prevenirlas. Esta desigualdad en
grupos sociales desfavorecidos; y en comunidades pobres es un problema de salud publica
gue afecta la mayoria de la poblacion.

El goce a los derechos de salud esta condicionado a los niveles econémicos; esto permite
establecer que el acceso a un tratamiento cariogénico tiene relacion con niveles de pobreza.
En otras palabras; la salud de las personas esta relacionada con diversos factores sociales,

educativos, econémicos, de conocimientos, actitudes y practicas en materia de salud.

La reduccion de caries en nifios durante el periodo de transicion, se vera afectada, ya que
solo los que tienen el acceso al cuidado dental, podran alcanzarlo con éxito. (2).

Edad y sexo del escolar

A los doce afios de edad los jovenes poseen las proporciones corporales muy parecidas a
los de edad adulta, los cambios fisicos entre hombres y mujeres en esa edad se veran
influenciados por la etapa de transicion de la adolescencia, todos los dientes permanentes ya
se encuentran en boca a los 12 afios de edad, excepto quiza los cuatro segundos molares, y

los terceros molares.

Los cambios cognoscitivos se encuentran en su totalidad desarrollados, tienen la capacidad
de adaptarse y poseen las bases adecuadas de comprensiéon en su desarrollo intelectual, la
conciencia de realizar sus tareas escolares, responsabilidades en el hogar asi como sus
cuidados personales. La escuela, al ser un entorno externo al familiar, permite reforzar la

educacion de casa y aportar nuevos conocimientos. (3).
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Método de Graffar

Es un estudio socioecondmico cuya clasificacion se basa en cinco variables. Ocupacion,
profesion u oficio del jefe de familia, nivel educacional de la madre, principal fuente de
ingresos a la familia, condiciones de la vivienda. La clasificacion de Graffar divide a la
poblacién en cinco estratos, la primera es la mas elevada: personas con un alto nivel de vida,
capaces de satisfacer sus necesidades y la quinta, la mas baja es una poblacion con unas
condiciones de pobreza critica, para esa clasificacion en cada estrato se han valorado las
variables por medio de un puntaje, al realizar la sumatoria de éstos al finalizar la encuesta,
el valor que se ubigue dentro de los puntajes representara el nivel de vida o estrato

socioeconémico al que pertenecera cada familia.
Estrato | de 4-6: Poblacién con las mejores condiciones de vida. Puntaje de 4-6
Estrato Il de 7-9: Buenos niveles de vida, pero sin los valores 6ptimos del Estrato I.

Estrato Ill de 10-12: Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas,
ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios

culturales.

Estrato IV de 13-16: Es la poblacién que se denomina pobreza relativa, porque no alcanzan
los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los

cambios econdmicos, estan privados de beneficios culturales.

Estrato V de 17-20: Es la poblacion en pobreza critica, son las personas que no estan en

condiciones de satisfacer las necesidades (11).
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9. . Resultados

GRAFICA No. 4

Distribucion de los nifios incluidos en el estudio, por género, en la comunidad de San Miguel
Petapa. 2015
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Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion en el programa de EPS 2015 en la comunidad de San

Miguel Petapa.

Descripcion y analisis

El total de nifilos evaluados fue de 20 (100%), de los cuales 12 (60 %) fueron del sexo
masculino y 8 del femenino (40 %), con edades comprendidas de 12 afios como criterio de
inclusion, en su totalidad pertenecen a sexto grado primaria. El 80 % fueron seleccionados
de la escuela Victor Manuel Moraga y el 20 %, de la escuela Pedro José de Bethancourt. De
acuerdo a los criterios mencionados, se realizé el muestreo de forma aleatoria y voluntaria.
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CUADRO No. 5

Prevalencia de caries a través de CPO-D por sexo en las escuelas
seleccionadas de la comunidad de San Miguel Petapa, Guatemala 2015.

Variable No. De Px X = CPO-D
Masculino 12 6.58333333
Femenino 8 8.75

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion en el programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel

Petapa.
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GRAFICA No. 5

Prevalencia de caries a través de CPO-D por sexo en las escuelas
seleccionadas de la comunidad de San Miguel Petapa, Guatemala. 2015
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Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion en el programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Descripcion y analisis

La prevalencia de caries, a través del indice de CPO-D en denticién permanente de los nifios
examinados en la clinica bajo el criterio ICDAS, fue de 149 lesiones de caries, en promedio
se identifican 7.45 lesiones por paciente. Al desglosarlo por sexo se puede indicar que la
sumatoria de CPO-D en hombres fue de 79 lesiones de caries, lo cual representa un
promedio de X=6.58 lesiones, y para las mujeres fue de 70, que representa un promedio de X
8.75 lesiones por nifla. Al comparar se observa que a pesar que el sexo femenino
representa el 40% de la poblacion, supera en promedio, la prevalencia de caries respecto al
sexo masculino, la causa es multifactorial, pudiendo influir el desarrollo fisico, asi como, su

dieta o el incentivo de la higiene bucal.
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CUADRO No. 6

Distribucion de piezas afectadas segun el estadio de ICDAS en las
escuelas seleccionadas de la comunidad de San Miguel Petapa,
Guatemala. 2015

Cdbdigo Distribucion de %
ICDAS S CPO-D
1 59 39.60
2 63 42.28
3 7 4.70
4 12 8.05
5 1 0.67
6 7 4.70
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
Total 149 100

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion en el programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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GRAFICA No. 6

Distribucion de piezas afectadas segun estadio de ICDAS en las
escuelas seleccionadas de la comunidad de San Miguel Petapa,
Guatemala. 2015
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Fuente: Datos obtenidos durante el programa de Prevencion de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.

Descripcion y analisis

Las lesiones de caries observadas cuando la pieza esta humeda, representada por el codigo
2 segun el criterio ICDAS, demostro ser la lesibn mas prevalente en la evaluacion clinica, la
cual muestra un valor de Y CPO-D 63 lesiones de caries (42.28%) y segun lo observado en
clinica, el lugar de predominio clinico fue sobre la cara oclusal de las piezas permanentes. El
cbdigo 1 representa el segundo lugar con 59 lesiones de caries (39.60%); el tercer lugar, el
codigo 4 con una frecuencia de 12 lesiones (8.5%).
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CUADRO No. 7

Prevalencia de lesiones de caries y su relacién con el
nivel socio-econdmico de los pacientes en las escuelas seleccionadas de

la comunidad de San Miguel Petapa, Guatemala 2015

N CODIDO DE LESIONES DE CARIES P/

ESTRATO ESTRATO X= CPO-D
2 Il 21 10.50
5 1l 31 6.20
13 v 97 7.46

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion en el programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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GRAFICA No. 7

Prevalencia de lesiones de caries y su relacion con el
nivel socio-econdmico de los pacientes en las escuelas seleccionadas de
la comunidad de San Miguel Petapa, Guatemala.2015
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Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion en el programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Descripcion y analisis

Segun los factores socio-econémicos evaluados en las familias por medio de las visitas
domiciliares, se determind que fueron tres los estratos que predominaron segun la
investigacion, el estrato IV representado por 13 pacientes escolares encuestados, este
resultado demuestra que esta poblacién se caracteriza por ser de pobreza relativa, sus
niveles de vida no son satisfactorios, convirtiéndose en un grupo vulnerable a los cambios
econdmicos, al relacionarlos con la prevalencia de caries, se puede indicar que no existe una

relacion proporcional directa, entre las lesiones de caries y el nivel de vida, ya que a pesar
que en el estrato de pobreza relativa se ubica un X de 7.46 CPO-D de 13 estudiantes, al
compararlo con el estrato Il de buenos niveles de vida, éste representa un X de 10.5

CPO-D so6lo con 2 estudiantes dentro del estrato, valores influenciados por la

multifactorialidad de la caries.
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10. Conclusiones

Las escuelas estudiadas, se ubican en un municipio urbano en donde los accesos a la salud
pueden ser mas flexibles y las familias, a pesar de sus escasos recursos econémicos, logran

tener una atencién en su salud de menor costo.

Los nifios poseen una prevalencia de caries de X= 7.45 por paciente, dentro de una muestra
de 20 pacientes, demostrando que un (26.60%) de piezas permanentes evaluadas en la

muestra se encuentran afectadas por caries.

Al codificarlas dentro de los criterios de severidad seguin ICDAS, el cédigo 2 es el que
representa el 42.28% de las lesiones, esto demuestra que las piezas poseen lesiones de

caries en una etapa incipiente.

La variable sexo dentro de la investigacion fue seleccionada aleatoriamente y voluntaria, por
lo que se pudo encontrar una diferencia proporcional, sin embargo, se observé que las
lesiones encontradas fueron mayores en el grupo de las mujeres, si se toma en
consideracion que sélo representan el 40% de la poblacién, como se menciong, la causa es

multifactorial.

La prevalencia de lesiones de caries normalmente aumenta proporcionalmente a medida
gue las familias se ven afectadas por los cambios econémicos desfavorables que sufren,
para alcanzar sus necesidades basicas, pero en este caso se logrd observar que el estrato Il
el cual representa buenos niveles de vida, pero no en valores 6ptimos, representa el X=10.5
del CPO-D, so6lo con 2 estudiantes, mientras que el estrato de pobreza relativa agrupo a 13
estudiantes y alcanzo X de 7.46 CPO-D por paciente, no se cumple una relacion directa
entre estas variables, pero cabe mencionar que la muestra de 2 estudiantes en ese estrato,
no es razén estadistica significativa para contrarrestar la relacion, por lo tanto podemos
concluir que éste cambio se vio influenciado por la multifactorialidad de la caries entre los

estudiantes.
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11. Recomendaciones

Sugerir a las autoridades de la Municipalidad que se implemente un programa
preventivo con base en el nivel socioecondmico del paciente, se efectie un cobro
proporcional que incentive a las familias a llevar a sus hijos a la clinica dental, para

evitar que las visitas sean solo por tratamientos curativos.

Realizar campafias de educacién bucal en las diferentes colonias y barrios, en las que
participen los padres de familia y los abuelos, porque en muchos casos, cuando
ambos padres trabajan, son los abuelos los que se encargan de cuidar a los nifios, por
esa situacion, es importante que ellos también conozcan del tema para evitar mayores

gastos a la familia y dolencias para los nifios.

Incentivar a los padres a través de charlas, para llevar a los nifios a citas de control
dos veces al afio, a la Clinica Municipal y trabajar en forma conjunta con la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para que con ayuda de empresas de la

localidad se logre financiar el mayor nimero de tratamientos preventivos posibles.
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IV.  ATENCION CLINICA INTEGRAL
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como principal objetivo brindar atencion
odontoldgica integral de forma gratuita, a la poblacion escolar de nivel primario y poblacion
en general de la comunidad en donde se desarrolla, con el propdsito de mejorar la calidad de
vida de los pobladores al lograr una adecuada salud bucal de todos los individuos
beneficiados por el programa.

Los tratamientos que se realizan dentro del programa son: obturaciones de amalgama,
extracciones, restauraciones de resinas compuestas, coronas de acero, sellantes de fosas y

fisuras, profilaxis y aplicaciones toépicas de fltor.

1. Poblacién escolar

Para contribuir a resolver los problemas de salud bucal en la poblacién escolar del municipio
de San Miguel Petapa, se trabajé con un grupo de escolares seleccionados de la Escuela
Victor Manuel Moraga Jornada Vespertina y de la Escuela Pedro José de Bethancourt
Jornada Matutina, con la autorizacién de sus padres, maestros y directores.

En este informe se presenta la descripcion y frecuencia de los tratamientos efectuados a los
pacientes atendidos durante los meses de febrero a octubre.

Por medio de los cuadros y gréficas a continuacion se podra visualizar los tratamientos

clinicos realizados con mayor frecuencia y de mayor necesidad.
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CUADRO No. 8

Procedimientos efectuados en la actividad clinica integrada a escolares
durante los meses de febrero a octubre 2015. De la comunidad de San

Miguel Petapa.

Procedimiento No. Procedimiento No.
Examen Clinico 95 Obturacién de amalgama 126
Profilaxis Bucal 102 Obturacion de Resina 355
Aplicacion Topica de Fluor 95 Pulpotomias 62
Sellante de Fosas y Fisuras 198 Corona de Acero 14
Obturacion de lonémero de vidrio | 72 Extracciones 54
Tratamiento Periodontal 4

Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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GRAFICA No. 8

Procedimientos efectuados en la actividad clinica integrada a escolares
durante los meses de febrero a octubre 2015. De la comunidad de San
Miguel Petapa.
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.

Descripcion y analisis

Se realizaron, dentro del programa, procedimientos integrales a 95 pacientes, divididos en 44

nifios y 51 nifias, entre las edades de 7 a 11 afos, con el objetivo de brindar un servicio

odontoldgico, llevando a cabo determinados tratamientos segun las necesidades de cada

paciente. De los tratamientos con mayor numero efectuados esta la obturacién con resinas,

con un total de 355, amalgama con 126 obturaciones y la prevencién sobre piezas sanas por

medio de sellantes de fosas y fisuras, con un total de 198.
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CUADRO No. 9

Procedimientos efectuados durante los meses de febrero a octubre 2015
a escolares de la comunidad de San Miguel Petapa.

No. |Meses Profilaxis |ATF SFF LV. Detartraje Restauraciones Pulpotomia [TCR Corona | Extracciones TX POR
No. No. No. No. No. Amalg — |Resina No. No. Acero No. MES

1 |Febrero 10 10 |51 25 1 33 1 0 0 136
2 |Marzo 8 8 27 10 1 0 30 2 0 0 93
3 |Pbri 17 10 |8 7 0 10 29 1 0 0 10 92
7 [Mayo 0 22 7 0 |o 66
5 [unio 6 6 |2 |8 0 24 4 0o o 0 56
6 |Julio 8 8 16 11 0 16 17 0 6 96
7  |Agosto 10 10 |23 0 1 27 37 14 0 3 127
g [Septiembre 18 18 |1 3 0 43 72 11 0 5 12 183
9  |Octubre 17 17 |67 0 1 27 92 5 0 0 7 233
Totales 102 95 198 |72 4 126 |355 62 0 14 54 1082

Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Descripcion y analisis

El procedimiento que tiene el mayor numero de aplicaciones, durante todos los meses de
septiembre y octubre, fue obturacién de resina, s6lo en octubre, se realizaron 92, éste
incremento se debié a que se integrd al programa nifios en edades de 11 afios quienes
presentaban lesiones de caries clase | en caras oclusales, las cuales estuvieron indicadas
para ese material de restauracion. Las restauraciones de amalgama de plata registro, en el
mes de septiembre, el mayor nimero de aplicaciones con un valor de 43 veces, se puede
mencionar que la mayoria se debio a clases Il. Los sellantes de fosas y fisuras sobre piezas
indicadas para este procedimiento alcanzaron sus valores mas altos de aplicacion durante

octubre y febrero respectivamente.
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GRAFICA No. 9

Total de procedimientos efectuados durante los meses de febrero a
octubre 2015 a escolares de la comunidad de San Miguel Petapa.
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Descripcion y analisis

Se puede observar que durante julio, agosto, septiembre y octubre hubo un repunte de
procedimientos durante el programa, influye en este efecto el incremento de niflos atendidos.
Se puede resaltar que en octubre los tratamientos que mas se realizaron fueron el de resinas
y sellantes de fosas y fisuras, registrando una cantidad considerablemente mayor de
aplicaciones, a las que en promedio se trabajo en los meses anteriores.
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2. poblacién general

Para referencia de este informe se entiende por poblacién general a los pacientes atendidos
bajo condiciones convenidas con el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, que
cumplieran con ser pacientes escolares pertenecientes a colegios cercanos a la clinicay a
ninos de las escuelas ya mencionadas, siempre y cuando fueran atendidos por emergencias
y que no estuvieran participando en el programa de Poblacién Escolar Integral.

CUADRO No. 10

Procedimientos efectuados en la actividad clinica integrada a poblacion
general durante los meses de febrero a octubre 2015.
De la comunidad de San Miguel Petapa.

Procedimiento No. Procedimiento No.
Examen clinico 36 Obturacién de amalgama 18
Profilaxis bucal 16 Obturacion de resina 17
Aplicacién tépica de fluor 7 Pulpotomias 14
Sellante de fosas y fisuras 6 Corona de acero 5
Obturacion de lonémero de vidrio | 40 Extracciones 13
Tratamiento periodontal 3

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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GRAFICA No. 10

Procedimientos efectuados en la actividad clinica integrada a poblacion
general, durante los meses de febrero a octubre 2015.
De la comunidad de San Miguel Petapa.
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Descripcion y analisis

Se realizaron 36 examenes clinicos durante el Programa, al separarlos por sexo, se pueden
dividir en 21 examenes a pacientes de sexo masculino, la mayoria de 7 a 9 afios y 15 para el
sexo femenino de 7 a 9 afios. El tratamiento con mayor namero de aplicaciones fue
obturaciones con lonémero de Vidrio debido a que la mayoria de estos pacientes fueron
nifos que llegaban por alguna emergencia, lamentablemente, no dieron continuidad al

tratamiento.
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Procedimientos efectuados por mes en la actividad clinica integrada a

CUADRO No. 11

poblacién general durante los meses de febrero a octubre 2015.

De la comunidad de San Miguel Petapa.

Pacientes poblaciéon general (Adultos y Nifios de colegios)

No. |Meses Profilaxis |ATF SFF LV. Detartraje |Restauraciones | Pulpotomia |TCR Corona Extracciones
No. No. No. No. No. Amalg - |Resina No. No. Acero No. Txpormes

1 |Febrero 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 4
2 Marzo 3 1 6 6 0 1 2 1 0 0 3 23
3 |Abril 5 3 0 1 3 7 2 0 0 8 30
4 Mayo 1 0 0 12 0 6 3 4 0 1 0 27
5 |Junio 3 1 0 15 0 5 1 2 0 2 0 29
6 |Julio 3 2 0 2 1 2 2 0 0 1 14
7  |Agosto 1 0 0 0 2 1 2 0 2 1 12
8  |Septiembre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTALES 16 7 6 40 3 18 17 14 0 5 13 139

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
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GRAFICA No. 11

Procedimientos efectuados por mes en la actividad clinica integrada a
poblacion general durante los meses de febrero a octubre 2015.

De la comunidad de San Miguel Petapa,
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del programa de EPS 2015 en la comunidad de San Miguel Petapa.
Descripcion y analisis

Al totalizar los procedimientos por mes, se puede observar que los meses de abril, junio y
mayo, como los de mayor actividad durante el programa de EPS, respectivamente. En abril
los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron extracciones y resinas. En
junio el de mayor numero de aplicaciones fue el londmero de Vidrio aplicado para
restauraciones clases Ill y en otros pacientes como material temporal, ya que no terminaron

de realizar su tratamiento por falta de asistencia.
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3. Conclusiones

La atencion clinica integral al finalizar el programa fue de 95 pacientes divididos en 44 nifios
y 51 nifias, con edades que oscilaban entre 7 a 11 afios, al inicio del programa la cobertura
de pacientes fue baja debido al periodo de integracién por parte de la estudiante de EPS,
ademas, el banco de paciente se integré con infantes de 8 a 9 afios, quienes requirieron de

mayor tiempo clinico para lograr en ellos un ambiente agradable durante el tratamiento.

Los tratamientos predominantes se enfocaron a la parte restauradora, por lo que el
procedimiento de obturacién de resina fue el de mayor relevancia dentro del Programa,
seguido de las restauraciones de amalgama. Sin olvidar que siempre se debe proporcionar
prevencion a las piezas, se proporcionaron sellantes de fosas y fisuras, asi como,

aplicaciones tépicas de fluor.

El programa logréo cumplir la finalidad de darle la atencion integral a los nifios, y a la
poblacién general que, en su mayoria, fueron escolares que por motivos de emergencias o
por pertenecer a otras escuelas se catalogaron en este rubro. El resultado fue positivo ya
gue los niflos y padres de familias mostraron agradecimiento por el servicio proporcionado a

la comunidad.

4. Recomendaciones

e Contar con el apoyo econdmico por parte de las autoridades de la Municipalidad, para

el suministro de materiales.

e Enfatizar a través del Programa sobre la importancia de revisiones periédicas, con el

fin de evitar tratamientos radicales como las extracciones dentales.

e Continuar con el Programa, como un medio de participacién entre los maestros y
padres de familia, para promover la prevencién de caries en las piezas dentales de los
nifios, y crear de esta forma, conciencia en las futuras generaciones del cuidado en

salud bucal.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Administraciéon del consultorio

Administracion es una técnica en el proceso de direccion para la organizacion de las
funciones especificas dentro del consultorio, con el objetivo de lograr una efectividad en los
servicios que se prestan, gracias a la coordinacién y control de actividades realizadas en

conjunto con el personal de la empresa.

La coordinacion es la esencia de la administracion, para la visualizacion de los resultados

positivos y esto implica el ordenamiento de varios elementos dentro del consultorio.

La clinica dental municipal de San Miguel Petapa, se encuentra ubicada en la 12. Calle y 12.
Avenida de la zona 1, frente a la Municipalidad, tiene como finalidad brindarle atenciéon
odontoldgica de ayuda social a los habitantes del area. Su administracion se encuentra
dentro de los programas sociales de la Municipalidad.

1. Estructura administrativa

El coordinador local, Dr. Luis Barillas, Alcalde municipal periodo 2012-2015, es el encargado
del funcionamiento administrativo de la clinica y cuenta con la colaboracién laboral de: un
Odontdlogo General, la participacion del Odontdlogo practicante, que son los encargados de
brindar el servicio social odontolégico en la clinica, dos asistentes dentales quienes
desempefian un turno matutino y el otro vespertino, tienen la funcion de recepcion y

preparacion de los pacientes, manejo de papeleria, y asistir a los odontélogos

ASISTENTE TURNO MATUTINO
MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL PETAPA

ODONTOLOGO GENERAL |

DR. LUIS BARILLAS
COORDINADOR LOCAL

ALCALDE MUNICIPAL
(en el periodo 2012-2015)

ASISTENTE TURNO VESPERTINO

ODONTOLOGO PRACTICANTE
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2. Instalaciones

El inmueble donde se ubica la clinica municipal de San Miguel Petapa ha sido proporcionado
por la Municipalidad, en este inmueble funciona tanto la Clinica Dental como una Clinica

Médica y el Area de Atencién al Adulto Mayor.

Para el funcionamiento de la Clinica Dental las autoridades han designado el uso de dos
habitaciones y dos servicios sanitarios de construccion reciente dentro del inmueble. El
espacio para atencién se ha distribuido de forma que uno de los salones se utiliza como sala
de espera y el otro ubica las unidades dentales, el equipo necesario para la practica clinica y
el mobiliario de oficina. EIl servicio sanitario privado es utilizado por el personal de la
clinica y también se ha designado un espacio dentro del mismo que funge como area de

almacenamiento.

3. Horario de labores

Para realizar una planificacion y organizacién de las actividades durante el programa de EPS
y poder cumplir con las diferentes actividades proporcionadas por el area de Odontologia
Preventiva, se realiz6 el siguiente horario de labores.

Hora Lunes Martes I\/Iiércolgs Jueves Viernes
08:00 AM | ACT. CLINICA |ACT. CLINICA PEEXE\LIE\ISOEI\ILIY ACT. CLINICA  |ACT. CLINICA
A12:00PM | INTEGRAL INTEGRAL ESCUELAS INTEGRAL INTEGRAL
12:103(,);5(')\/| A ALMUERZO | ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
13:00 P.M. | ACT. CLINICA [ACT. CLINICA PEEXE\LI;ISOEI\&IY ACT. CLINICA | ACT. CLINICA
A16:30PM | INTEGRAL INTEGRAL ESCUELAS INTEGRAL INTEGRAL
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4. Ordeny limpieza

Para poder implementar los diferentes métodos y técnicas que proporcionan la asepsia,
esterilizacion del instrumental y el equipo se llevo a cabo el protocolo de esterilizacién, el cual

se describe con las siguientes caracteristicas. (10).

4.1. Protocolo de esterilizacién y desinfeccion en clinica dental.

Limpieza general a cargo de la seforita encargada de la misma, Eva Revolorio. A las 07:30

horas. La cual incluia:

e Pisos (barrer y trapear)
e Escritorio

e Unidades dentales con toallitas desinfectantes.
El procedimiento se repite a las 12:00 y a las 16:30 horas, nuevamente.
Como medidas de bioseguridad se utilizaron:
% Barreras de proteccion
e Colocacion de bolsas plasticas en los agarradores de la [Ampara.

e Eyector y punta protectora desechable para jeringa triple, asi como, bolsa

plastica desechable.
e Colocacion de protector pléstico en la jeringa triple.
e Bote de basura con su respectiva bolsa de color rojo.
% Limpieza de instrumental a cargo de las asistentes: Alba Fajardo y Lourdes Gonzalez
Los pasos a seguir para la limpieza se detallan a continuacion:

e Utilizacion de guantes para la colocacion de los instrumentos utilizados sobre

un recipiente para ser lavados con agua y jabon.
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e Colocacion de los instrumentos lavados en solucion de Glutaraldehido, por 30

minutos.
e Empaque de los instrumentos en papel kraft y papel médico quirdrgico.
e Esterilizacion de los paquetes en el esterilizador en seco, por 30 minutos.

e Posterior a la esterilizacion, los paquetes se dejan enfriar y luego son

almacenados en el area que corresponde.

Este procedimiento se realizaba a las 12:30 y a las 16:30 horas.

5. Instrumental y equipo disponible en la clinica

En la clinica municipal de San Miguel Petapa, durante los meses de febrero a octubre del

afio 2015, se encontro instrumental clinico para trabajar los siguientes procedimientos:

e Amalgamas
e Resinas

e Extracciones
En cuanto al equipo, a continuacién se describe la existencia disponible encontrada:
e Dos unidades dentales
e Compresor de Faja
e Aparato de Rayos X
e Amalgamador
e Esterilizador en seco
e Chorro de bicarbonato

e Lampara de Fotocurado
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Comentarios

Al inicio del programa, todo el equipo se encontré en buen estado, en el mes de octubre, a
solicitud del personal de la clinica, se le brind6 servicio a las unidades dentales por parte del
proveedor. Al finalizar el Programa se constaté que todo el equipo continuaba en buen
estado. La clinica cuenta, como parte de su equipo de seguridad, con reguladores de voltaje,
los cuales sirven para proteger los aparatos de los picos de voltaje que se registran en la

comunidad, durante el suministro del servicio de energia eléctrica.

6. Capacitacion del personal auxiliar

6.1. Introduccién

La capacitacion del personal auxiliar es de suma importancia, ya que son estos miembros del
equipo los que se encargan de apoyar a los odontélogos en el servicio y atencion al paciente,
para esto el personal debe ser motivado para integrarse a la clinica y establecer una correcta
comunicacion dentro del area de trabajo.

La asistente debe cumplir varias funciones, siendo la principal la asistencia y apoyo durante
el proceso de aplicacién de los tratamientos a los pacientes. Para ello, la asistente tiene la
obligacién de conocer el funcionamiento de la clinica, del equipo e instrumental y de los

materiales a utilizar.

Un aspecto que no se debe descuidar es la atencién y trato que se brinda al paciente, por lo
gue tienen que tener claro que es un personal de servicio al cliente directo que atiende tanto
al externo (pacientes) como al personal de la clinica. Su actitud debe ser en forma

respetuosa, amable y discreta (10).

Dentro de las aptitudes y conocimientos que se deben fomentar en el personal de asistencia
se contempla las habilidades secretariales, técnicas de archivo, manejo de programas de
software y técnicas de manejo de personas, ya que van a interactuar con pacientes de
diferentes edades y caracteres.
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Asimismo, como parte de una formacion integral, no hay que olvidar la capacitaciéon al
personal en las técnicas de seguridad e higiene para el manejo del equipo, instrumental y
materiales a utilizar en los diversos tratamientos que se realizan en la clinica. Asi como, en

el manejo apropiado y responsable de los desechos y materiales contaminantes.

6.2. Justificacion

En el area de la practica sanitaria se requiere: una actualizacion continua y acreditada de
varios temas practicos y teéricos en los que se espera que de una manera voluntaria y de
exigencia personal, se involucre en los programas educativos de enriguecimiento, de

conocimiento y de su capacidad profesional.

Dentro de los objetivos del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se planted el
capacitar y actualizar a las personas de la comunidad que se desempefian como asistentes
dentales en la Clinica Municipal de San Miguel Petapa, para beneficio de la poblacion.

Por lo que se implementé el uso del Manual para Capacitacion del Personal Auxiliar del
Programa del Ejercicio Profesional Supervisado, proporcionado por el Area de Odontologia
Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, como guia tedrica para la capacitacion y evaluacion a las asistentes.

6.3. Objetivos

e Preparar a las asistentes dentales para que se integren a un puesto de trabajo dentro
de su comunidad, para su desarrollo personal.

e Transmitir informacion que permita el desarrollo profesional, asi como, puedan
informarlo al paciente en su debido momento, para facilitar el trabajo y elevar
productividad.

e Mejorar las aptitudes de las asistentes con la aplicacién de nuevos conocimientos para

las actividades dentro de la clinica.
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6.4. Metodologia

Por medio de la implementacion del Manual, a las asistentes se les dividié en ocho partes el
contenido, el cual se distribuyé en forma semanal durante febrero a septiembre. Cada
semana los miembros del equipo se comprometieron a leer el contenido asignado para luego
discutirlo en grupo con el objetivo que pudiera exponer sus dudas y retroalimentar a todos los
miembros, incluyendo al estudiante de EPS, con las experiencias adquiridas durante el
tiempo que han ejercido la funcion de asistente, para aplicar lo leido a situaciones reales que
se han presentado en la clinica.

Como método de evaluacion, posterior a la discusion en grupo, se realizaron las
evaluaciones escritas. Con base a los resultados de dichas evaluaciones, si se consideraba
gue alguno de los temas no estaba claro, se discutia, nuevamente, para reforzar el

conocimiento adquirido en beneficio de todos los miembros del equipo.

A continuacion se describen los temas evaluados durante los meses de febrero a septiembre,
con la respectiva puntuacion promedio obtenida por las dos asistentes en las pruebas
realizadas. (1)
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DESCRIPCION DE TEMAS FEBRER(Q MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRH

Funciones de la asistente 80 pts

Horario 90 pts

Limpieza y esterilizacion de instrumentos 100 pts

Manejo de desechos toxicos. 90 pts

Equipo de uso dental 100 pts

Instrumental para examen dental 90 pts

Jeringa de uso dental. 80 pts

Instrumental y materiales para exodoncia. 70 pts

Transferencia de instrumental. 80 pts

Prevencion de enfermedades 75 pts

Técnica de cepillado dental 90 pts

Alternativas para la higiene bucal 80 pts

Enjuagues con fluoruro de sodio 85 pts

Las piezas dentales 70 pts

Placa dento bacteriana 100 pts

Caries dental 90 pts

Enfermedad periodontal 90 pts

Resinas compuestas 80 pts

Sellantes de fosas y fisuras 100 pts

Amalgama dental Y resinas compuestas 95 pts

Evaluacion profilaxis 90 pts

lonémeros de vidrio 70 pts

Evaluacién hidroxido de calcio 80 pts

Evaluacién materiales de impresién 90 pts

Oxido de zinc y eugenol 85 pts

Evaluacién de acrilico 75 pts

Manipulacion de yesos 80 pts

Nomenclatura 75 pts
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6.5. Conclusiones

La propia actividad hace que el personal auxiliar se forme, y trate por iniciativa de
proporcionar su mejor actitud de trabajo, no obstante el uso del manual contribuye a guiar las
operaciones o retroalimenta las caracteristicas de ciertos instrumentos o de materiales de

uso diario en la clinica.

El personal auxiliar es una figura muy importante, que con la debida instruccién de sus
funciones llega a desempefiar un papel colaborador para la clinica, asi como, una figura

publica que representa la institucion ante los pacientes.

Con los temas desarrollados durante el programa de EPS, el personal auxiliar se esta
capacitando para el conocimiento de caracteristicas y funciones de los materiales dentales,
el uso de instrumentos con el que haran el traslado de los materiales, para trabajar en base a

la técnica de cuatro manos y, de esta manera, minimizar el tiempo de trabajo en la clinica.

Las evaluaciones representan la retencion de informacion, para que el personal con
exigencia propia se examine respecto al trabajo que proporciona, y al estudiante de EPS le
brinda la idea de qué tanto se estan capacitando o cOmo se esta desempefando la actividad,
para poder convertir la actividad del personal auxiliar en una carrera que los ayude a

prosperar, personalmente, y que influya en su labor de una forma positiva.
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6.6. Recomendaciones

Motivar al personal auxiliar a desarrollarse en su preparacion para la vida.

. Promover un trabajo de cuatro manos, para lograr de esta manera un mejor

rendimiento y alcanzar armonia de procedimientos con el odontélogo.

. Incentivar el uso de barreras de proteccion, para el manejo de los instrumentos,

asi como, para la propia seguridad del personal interno y externo.

. Fomentar el ordenamiento de la clinica tanto en equipo como en materiales,
para una mejor distribucion del espacio, ademas, de tiempo y ubicacion de los

materiales.

. Asentar el secreto profesional entre las asistente, para la confidencialidad
respecto a los tratamientos de los pacientes y las actividades que se realizan en

la clinica.
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Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y

ortografia.
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