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SUMARIO

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), presenta las

actividades realizadas en el Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango, durante el periodo

de febrero a octubre de 2014, tiempo de duracion del programa.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollaron subprogramas compuestos

por:

proyecto comunitario, prevencion de enfermedades bucales, investigacién unica,

atencion de clinica integral, atencidén de pacientes de alto riesgo y capacitacion del personal

auxiliar. A continuacion, se presenta una breve explicacion de cada uno de estos

subprogramas:

Proyecto comunitario: En la comunidad de Patzun, se observd que la infraestructura
donde se desarrolla la actividad educativa es deficiente en esta region. Debido a que
este ejercicio profesional se enfoca principalmente en escolares, era imperativo
realizar un proyecto en una escuela. Después de observar las instalaciones de las
escuelas de esta comunidad, se decidié realizar la remodelacion del bano de nifias.
Esto consistié en pintar las paredes fuera y adentro de la construccién, reparar las
puertas y cambiar los vidrios de las ventanas. Con este proyecto se pretendié mejorar

las instalaciones en la escuela y promover el bienestar de las nifias.

Prevencion de enfermedades bucales: la prevencion en odontologia es trascendental
ya que es importante que en una comunidad se tome conciencia en mantener la salud

bucal. Para llevar a cabo este subprograma, se dividid en tres segmentos:

v' Educacion para la salud: Se implementaron conferencias a los escolares sobre

este tema, en las cuales se expuso acerca de como mantener una buena
higiene oral por medio de la practica de diversas técnicas de limpieza. También
acerca de las principales enfermedades de la cavidad oral y cdmo prevenirlas.
Para llevar a cabo estas conferencias, se utilizaron mantas vinilicas como

material didactico para ilustrar y ensefar con facilidad, al joven auditorio. Se
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tomaron en cuenta las escuelas: Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM) Integral
Felipe Lopez R., Escuela Oficial Urbana Mixta (EOUM) Canton Norte, Escuela
Oficial Rural Mixta (EORM) Lic. Jorge Alejandro Coloma Garcia y Escuela
Oficial Rural Mixta (EORM) Aldea Xeatzan Bajo.

En la EORM Lic. Jorge Alejandro Coloma Garcia, se realizé este programa
hasta abril, debido a la poca colaboracién de la directora. Se impartié un total

de 60 platicas a 1,597 estudiantes entre nifios y nifias.

v' Barrido de sellantes de fosas y fisuras: es una técnica de prevencion

ampliamente extendida en la Odontologia actual. Esta consiste en la aplicacion
de sellantes sobre las areas anatdomicas mas retentivas de la cara oclusal de
los dientes que son las fosas y las fisuras. Es una de las principales medidas
preventivas empleadas para combatir la caries. En esta actividad, se colocaron
sellantes en nifios de preprimaria y de primero a sexto grado de primaria. Esta
actividad se llevé a cabo en las escuelas: EOUM Integral Felipe Lépez R.,
EOUM Canton Norte y EOUM Colonia Noruega. Se atendieron 20 escolares
mensualmente, como minimo, y se colocaron los sellantes Uunicamente en las
piezas libres de caries. Se realizaron 932 sellantes de fosas y fisuras y se
atendié a 147 escolares.

v Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%: Se desarrollé6 con la ayuda de los

monitores designados en cada escuela. Semanalmente, se realizaban los
enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%. Se proporcionaron 7,945 enjuagues y
se beneficié a 989 escolares. Se logré asi una proteccion preventiva contra la

caries, ya que se fortalecieron las piezas dentarias de los alumnos.

e Investigacion unica: La realizacion de ese estudio surgié de la inquietud de comparar
la situacién socioecondmica con la salud bucal de una comunidad. Esta investigacion

se tituld “Perfil de impacto de salud bucal’, para la cual se selecciond, al azar, a 20
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maestros de educacién primaria, a los cuales se les pasaron dos encuestas para

valorar su calidad de vida.

Atencion de la clinica integral y clinica de pacientes de alto riesgo: Para la realizacion
de la clinica integral se atendié a 92 nifios de las escuelas, a quienes se les realizo
todo el tratamiento odontolégico que cada caso requeria. El grupo de pacientes de
alto riesgo estaba compuesto por nifios preescolares, adolescentes, adultos mayores
y sefioras embarazadas y se atendié a 111 pacientes; a quienes se les realiz6 el
tratamiento mas adecuado segun su condicion. Se realiz6 un total de tratamientos
que consistieron en: 203 examenes clinicos, 99 profilaxis bucales, 94 aplicaciones
topicas de fluor, 435 sellantes de fosas y fisuras, 105 ionédmeros de vidrio, 123
restauraciones de amalgama, 498 restauraciones de resina, 55 pulpotomias y 132

extracciones.

Capacitacion del personal auxiliar. Este personal fue contratado por la odontdloga
practicante. La capacitacion consistio en proporcionarle informacién escrita sobre
diferentes temas relacionados con procesos en los cuales debia auxiliar a la
odontdloga. Luego se les realizaron pruebas escritas de los temas impartidos durante

el mes.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Remodelacion del bafio de ninas de EOUM Integral Felipe Lépez R.

Patzun, Chimaltenango

Introduccion

El municipio de Patzin se encuentra localizado en el oeste del departamento de
Chimaltenango. Entre las actividades principales que desarrolla la poblacién se encuentran:
agricultura, pecuaria, artesanal y comercial. La agricultura es el mayor sector en la economia

del municipio.

En el aspecto social, se encuentran problemas que involucran a “los servicios de educacion y
salud brindando poca infraestructura basica en el area urbana, falta de insumos y

medicamentos, red de drenajes, agua potable, entre otros.” (Xico Miculax, 2013).

El desarrollo en infraestructura es de suma importancia, ya que el brindar instalaciones
adecuadas para el desempeno de las actividades en una comunidad, especialmente a nivel
escolar, les origina un aprendizaje mas completo. Esto incluye que dichas instalaciones
cumplan con normas de higiene, ya que esto promueve a los escolares a mantener una salud

Optima.

“La construccion de las instalaciones educativas deben ser planeadas tomando en cuenta no
solo el uso especifico para el cual son construidas” (Lara Escamilla). También deben brindar
un servicio educativo y considerar aspectos de seguridad e higiene que permitan garantizar
bienestar y seguridad a sus habitantes. Se debe tomar en cuenta que estas infraestructuras
son utilizadas para actividades culturales, sociales y deportivas, por lo cual representa la

afluencia de un mayor numero de usuarios.

Se deben tener presente estas situaciones, ya que deben ser previstas a la hora de disenar

las instalaciones educativas, y siempre deben “cumplir con los estandares en los cddigos de
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edificacion y medidas de seguridad e higiene, incluyendo por ejemplo una adecuada
ventilacion, iluminacion y temperatura para cada espacio, equipamiento, mantenimiento y

orden” (Lara Escamilla).

Al referirse a la higiene escolar, se puede enfocar principalmente dentro de la institucion
tomando en cuenta todos los lugares que los nifios ocupan, como el salén de clases, los
corredores, la cocina y los banos. Al referirse a la higiene de los bafios, se deben tomar en
cuenta algunos aspectos a los que estan expuestos los alumnos, docentes y personal de

apoyo, por ejemplo:
o Lalimpieza de los sanitarios debe ser 6ptima, ya que puede ocasionar enfermedades.

o Debe haber suministros de higiene personal, como jabon de bafio, papel higiénico,
servicio de agua en los sanitarios y lavamanos. Las instituciones educativas de las

comunidades, en su mayoria, carece de estos suministros.

o Debe haber un lugar de depésito para desechos (basurero), para evitar la

contaminacion ambiental que afecta a la salud.

El ensefarle a implementar normas de higiene a una comunidad cambia totalmente su

entorno social.

Debido a que “la municipalidad contribuye en el fortalecimiento y la participacién comunitaria
en los procesos de desarrollo” (Xico Miculax, 2013), también puede apoyar, para lograr una
salud ¢6ptima a toda la comunidad, con adecuada construccion de las instalaciones,
capacitacion al personal educativo respecto a normas de higiene y fortalecimiento a padres
de familia.

En el presente proyecto, se mejor6 una pequefia parte de la infraestructura de la EOUM
Integral Felipe Lopez R. Se realizé la remodelacion del sanitario (cuarto de bafo) para nifas,
area integrada por dos habitaciones. Se pintaron las paredes y las nueve puertas.
Adicionalmente, fue necesario cambiar los vidrios de las ventanas, que se encontraban en

mal estado.



Justificaciéon
La infraestructura es un factor fundamental ya que determina el desarrollo y el cambio social

en una comunidad.

El contar con una infraestructura adecuada es de suma importancia para los escolares, ya
que esto les permite llevar una base fundamental acerca del ambiente ideal para el

desempefio de sus actividades diarias.

Objetivos
e Remodelar el sanitario (cuarto de bafo) para nifias proporcionando y realizando la
pintura de las paredes y puertas para que sea un lugar limpio y que cuente con un
entorno agradable.

e Cambiar los vidrios de las ventanas de los bafios para que se puedan abrir, para
proporcionar la ventilacion necesaria, y cerrar, para evitar el ingreso excesivo de

polvo.

e Establecer un lugar con la adecuada higiene que debe tener un cuarto de bafio en una

escuela, para que las nifias lo puedan utilizar.

Metodologia

Para la realizacion del proyecto comunitario, participaron los padres de familia, los nifios de
sexto de primaria y tres ferreterias de Patzun. Los padres de familia colaboraron con brochas
y rodos para la ejecucion del proyecto. Los alumnos de sexto grado de primaria ayudaron

con la mano de obra.

Para la obtencion de la pintura de agua y de aceite, se envid solicitud a tres ferreterias de
Patzun (Ferreterias Billy, Lalito y Leini) para pedir su colaboracién. Dieron una respuesta
positiva a dicha solicitud.

Para la ejecucion del proyecto, se designé una semana de julio en horario de 8:00 a. m. a
12:00 a. m. Se aprovechd que los nifios se encontraban en semana de examenes, y asi no

se afectaba la clinica integral, debido a que, durante esa semana, los maestros no permiten



que los nifios salgan de las aulas en horas de clases para recibir atencion odontolégica. Los

alumnos de sexto grado si pudieron colaborar en su tiempo de receso entre los examenes.

Actividades realizadas

Fecha Actividades

11 de julio Solicitud de colaboracion de pintura a tres ferreterias de la comunidad
15 de julio Entrega de pintura por las ferreterias

28 de julio Realizar la pintura en las paredes internas del bafio num. 1

29 de julio Realizar la pintura en las paredes internas del bafio num. 2

30 de julio Realizar la pintura en las paredes externas de ambos bafios

31 de julio Realizar la pintura de las puertas internas y externas de ambos bafnos

11 de agosto

Colocacion de vidrios en las ventanas

Recomendaciones

= La EOUM Integral Felipe Lépez R., es una escuela que cuenta con 830 alumnos. Su

infraestructura esta muy deteriorada debido a la demanda de escolares. Es urgente

que se arreglen los ambientes que mas lo necesiten para el bienestar de los nifos.

Es sustancial que los nifios aprendan a conservar las instalaciones de sus escuelas,
ya que si estas permanecen en buenas condiciones, ellos podran hacer uso de ellas

por mucho mas tiempo durante su estancia en la escuela.

Es conveniente implementar entre los temas de charlas, aparte de salud bucal, el tema
de la higiene en general para que los escolares reciban estas inducciones y las
compartan en su hogar.

Conclusiones

Es muy importante mantener un ambiente limpio en cualquier ambito de una escuela,
ya que esto les ayuda a los nifios a practicar habitos de higiene y llevarlos a su hogar.
El tener un bafio en la escuela que se encuentre bien pintado y con vidrios completos

se convierte en un entorno agradable y conlleva a gozar de una salud éptima.



Es de suma importancia el ensefar a los nifios a conservar la escuela limpia ya que

ellos habitan estas instalaciones y debe ser una estancia cdmoda para ellos.
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Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Resumen

A continuacion, se describen las actividades desarrolladas en el Programa de prevencion de
enfermedades bucales que se realizé6 durante ocho meses (de febrero a octubre de 2014),
periodo de tiempo en el cual se desarrollé el Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Desde el inicio de este
programa, el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de Odontologia de dicha
universidad ha prestado especial atencion debido a la importancia que conlleva el tomar

medidas y acciones para evitar la proliferacion de enfermedades bucales.

Segun las necesidades odontolégicas y socioecondmicas en Patzun, Chimaltenango, y en el
pais, el programa fue enfocado en prevencion. Tomando en cuenta las caracteristicas de
esta comunidad, fue necesario trabajar con la mayor cantidad de poblacion infantil para
prevenir que mas adelante sean incluidos en el 90% de pacientes cuya Unica solucion es la

extraccion dental.

Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.20%

Debido al alto indice de caries que se presenta en Guatemala, la prevencion en escolares es
de primordial importancia. "La OMS define la caries dental como un proceso localizado de
origen extenso, que se inicia después de la erupcion dentaria determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de una cavidad”
(Fernandez, 1998).
La utilizacion de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.20% ha sido una técnica de gran
beneficio para los nifios escolares de las comunidades de Guatemala, debido a su sencilla
aplicacion y su bajo costo.
Las propiedades preventivas del ion fluoruro tienen tres mecanismos de accion:

e Favorece la remineralizacion dando como consecuencia una superficie mas

resistente.
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¢ Inhibe la desmineralizacién, cuando se inicia el ataque acido, hace que se incorporen
al esmalte dentario y protege de la desmineralizacion.

e |nhibicion de la actividad bacteriana.

“‘Actualmente la accion preventiva de los fluoruros frente a la caries no se discute, sin
embargo su utilizacion debe ser cuidadosa para lograr su efecto beneficioso sin obtener sus
efectos toxicos.” (Barberia Leache, 2005)

La toxicidad aguda resulta de la ingestion de grandes dosis de fluouros. “La dosis tdxica
probable (PTD) es de 5mg/kg de peso corporal’. (Barberia Leache, 2005) Por esta razon es
de suma importancia que los emjuagues fluorados tengan el porcentaje adecuada ya sea de
uso semanal (0.20%) o diario (0.05%), y deben ser indicados cuando el nifio ya tiene
capacidad de expectorar y no tragar el enjuague preparado.

La toxicidad crénica se deriva de la ingestion de pequefias dosis de fluoruro provocando
fluorosis dental, la cual se manifiesta como manchas blancas opacas en la superficie del
diente. Con la razén de buscar los efectos beneficiosos de los fluoruros e intentando
minimizar los riesgos, se prefiere la via topica que la sistémica, ya que es la mas eficaz y

segura para su administracion.

Se ha comprobado que el utilizar enjuagues fluorados después del cepillado dental ha tenido
un efecto cariostatico. Pueden utilizarse enjuagues de fluoruro sédico al 0.20% para uso
semanal, o de 0.05% para uso diario. “La cantidad es de 5-10ml de producto, enjuagandose
durante 1 minuto”. (Barberia Leache, 2005)

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) les facilité a los centros educativos
el fluoruro en pastillas de 500 mg c/u, las que se distribuyeron segun la cantidad de
estudiantes de cada plantel, en la siguiente proporcion:

e 20 pastillas — 1 galon de agua

e 10 pastillas — 2 litros de agua

Luego de haberlas disuelto, se les vertieron, en vasitos plasticos, 3 ml de solucion de fluor.

Después, se le dio a cada estudiante un vasito y se les indicd que realizaran enjuagues por
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un minuto de tiempo, y que luego escupieran la solucion en los lavamanos o en los

lavaderos de la pila mas cercana.

Se les indicé que no deberian comer ni beber nada por un periodo de media hora después
de efectuados los enjuagues. Estos se realizaron los miércoles de cada semana de las ocho

de la manana en adelante.

La meta del programa era cubrir a un minimo de 1000 nifios, mensualmente. El desarrollo de
este subprograma se realizé durante los ocho meses del EPS, con escolares de los
diferentes establecimientos. Se logré atender un total de 1003 nifios durante los meses de
febrero a abril, pero por falta de cooperacién de la directora de una de las escuelas, esta fue
excluida. En mayo, se cubrié un total de 989 escolares y se siguié hasta el ultimo mes del
programa de EPS. Las escuelas que se tomaron en cuenta para la entrega del fluoruro,
fueron las siguientes: EOUM Integral Felipe Lopez R., EOUM Cantén Norte, EORM Xeatzan
Bajo.

Barrido de sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras es un procedimiento preventivo, mediante la aplicacién de un
material biocompatible en los surcos retentivos de los molares. Con este, se consigue
impedir que las bacterias y el sustrato cariogénico se acumulen en esas zonas de alto riesgo;
y que su eliminacion sea mas sencilla.
Estan indicados en molares temporales o permanentes que estén:

e Libres de caries en todas las superficies.

e Que tengan surcos profundos y retentivos.

e Que las piezas dentales hayan erupcionado suficientemente para que puedan ser

aislados durante la colocacion.

‘El molar tratado debe revisarse periddicamente para estimar la integridad del sellador”.
(Barberia Leache, 2005)

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras es una técnica de prevencion ampliamente

extendida en la Odontologia actual. La modificacion de las areas anatdmicas mas retentivas

13



de la cara oclusal de los dientes, las fosas y las fisuras, ha sido una de las principales
medidas preventivas empleadas para combatir la caries.

Este tratamiento se realiz6 en la clinica dental del Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango.
Se visitaron las escuelas y se form6é un banco de pacientes, quienes fueron llevados en
grupos de cinco nifios, los lunes de cada semana, con el respectivo permiso del docente y de
los padres de familia, para que se les realizaran los tratamientos correspondientes.

El barrido de sellantes de fosas y fisuras se colocé en piezas blanco, piezas permanentes
total o parcialmente eruptadas para protegerlas de la caries dental. Es muy importante
aclarar que estos fueron colocados en piezas libres de caries. En su momento, se
encontraron piezas deciduas, las cuales estuvieron libres de caries y también se procedio a
sellarlas.

Para colocar los sellantes, el protocolo por seguir fue el siguiente:

1. Profilaxis (principalmente en piezas por sellar)

2. Se coloco dique de goma para aislar la pieza y, en algunas ocasiones, se pudo utilizar
aislamiento relativo con rollos de algodon, que proporcion6é un campo operatorio libre
de humedad.

3. Acido grabador sobre la superficie por sellar, durante quince segundos. Luego se lavé
por el mismo periodo de tiempo para eliminarlo.

Se seco la superficie para eliminar la humedad.
Se aplicd adhesivo sobre la superficie por sellar, durante diez segundos. Luego se
fotocuro por veinte segundos.

6. Se coloco el sellante haciendo uso de un explorador para esparcirlo en las fosas y
fisuras. Dio resultado un sellado eficiente. Se fotocur6 durante otros veinte segundos.

7. Por ultimo, se chequed la oclusién.

En el programa, los sellantes se colocaron en los alumnos de las escuelas: EOUM Integral
Felipe Lopez R., EORM Colonia Noruega y EOUM Cantén Norte. Se atendieron estudiantes
de preprimaria, de primero a sexto grado de primaria, ya que ellos se encuentran en una

edad en la cual las piezas dentales son muy susceptibles a sufrir caries dental. Se atendio,
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mensualmente, a veinte nifios como minimo. Al finalizar los ocho meses del programa de

EPS, se logré atender a un total de 147 nifios, y se obtuvo un total de 932 piezas selladas.

Educacion en salud bucal

En Guatemala, no hay una cultura de higiene bucal, por lo que es importante brindar
informacion por medio de platicas a escolares y docentes acerca de como evitar la caries
dental y las enfermedades periodontales. También ensefarles la manera correcta de cémo

mantener una boca saludable.

Es trascendental brindar educacion sobre la higiene bucal a los nifios en edad escolar, ya
que si ellos desconocen esta informacién, su descuido propiciara la acumulaciéon de placa
dentobacteriana que se convertiia en un medio idoneo para la accidon de los
microorganismos. Posteriormente, al estar en contacto con la placa, “produce acidos que son
los encargados de desencadenar el proceso carioso por descalcificacion del esmalte
dentario, asi como también se provocaria el inicio de la enfermedad de las encias cuyos
sintomas iniciales son la inflamacion y el sangramiento” (Borges Toirac, 2010), que
posteriormente formara inflamacion gigival. Es imperativo proporcionar informacion para la

prevencion del desarrollo de esta enfermedad.

Para que la educacion para la salud resulte exitosa, debe existir una adecuada motivacion y

continuidad del esfuerzo en el desarrollo de este programa.

Para este fin, se impartieron conferencias a los escolares con la finalidad de informarles
acerca de las enfermedades de la cavidad bucal y las formas en las que se pueden prevenir.

Cada semana se realizaron dos exposiciones sobre salud bucal. Se trataron, en cada una de
estas, diferentes temas para lograr abarcar la mayor parte de informacién que pudiera
darseles a los estudiantes. Se impartieron estas exposiciones los miércoles de cada semana
de 10:00 a. m. a 12:00 p. m., después de haber aplicado el fluoruro a los alumnos, por medio

de los enjuagues.
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Se utilizaron diez mantas vinilicas como material didactico para las charlas. En ellas, se

ilustraron las diferentes afecciones bucales y la adecuada forma de higiene. Los temas

tratados fueron los siguientes:

1. Anatomia de la cavidad bucal

2. Anatomia de las piezas dentales
3. Caries dental

4. Inflamacion gingival

5.
6
7
8
9
1

Enfermedad periodontal

. Uso correcto del cepillo y seda dental

. Utilizacion de la pasta dental

. Sustitutos del cepillo dental

. Relacion del azucar con la caries dental

0.Beneficios de los enjuagues con fluor

Durante los ocho meses que durd el EPS, se realizaron sesenta platicas y se cubrieron
1597 nifios.

Objetivos del programa de prevencion de enfermedades bucales

Determinar la eficacia y seguridad de los enjuagues bucales fluorados para la

prevenciéon de caries en nifios.
Examinar los factores que potencialmente modifican el efecto de estos enjuagues.
Evaluar si el programa de fluor ha sido de beneficio para la comunidad de Patzun.

Establecer la importancia de la prevencion de enfermedades bucales, para beneficio

de los nifios y adolescentes escolares de Patzun, Chimaltenango.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con las
necesidades de la comunidad, utilizando, educacién en salud, sellantes de fosas vy
fisuras y enjuagatorios de fluoruro al 0.2% semanal.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes del programa de prevencion
de enfermedades bucales.
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Mejorar los habitos de higiene bucal de los nifios en edad escolar de las diferentes

escuelas de la comunidad para lograr resultados en salud oral a largo plazo.

Metas

A través de los temas impartidos de educacion en salud bucal a los alumnos y
maestros, mejoren sus habitos de higiene, tanto bucal como personal.

Dar a conocer las diferentes enfermedades bucales y como prevenirlas.

Cubrir al mes, como minimo, a 20 nifios con la proteccion de caries por medio de
sellantes de fosas y fisuras.

Informar a los escolares y padres de familia sobre la importancia y funcién de los
sellantes de fosas y fisuras.

Proporcionar los beneficios de los enjuagues de fluor de sodio al 0.2% a los escolares.
Cubrir al mes, como minimo, 1000 nifios en las diferentes escuelas participantes.

Disminuir el indice de caries en los nifios integrantes del programa.

17



Presentacion de resultados:

Subprograma de Enjuagues Fluoruro de Sodio al 0.2%

Cuadro 1

Nifios beneficiados con el subprograma de Enjuagues de Fluor en escolares
del Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero - octubre de 2014

Mes EOUM Integral EOUM EORM EORM Lic. Jorge | Total por
Xeatzan

Felipe Lopez R.| Cantén Norte Bajo Alejandro Coloma mes
Febrero 422 328 230 23 1003
Marzo 422 328 230 23 1003
Abril 422 328 230 23 1003
Mayo 422 328 230 0 980
Junio 415 327 247 0 989
Julio 415 327 247 0 989
Agosto 415 327 247 0 989
Septiembre 415 327 247 0 989
Total 3348 2620 1908 69 7945
PROMEDIO 418.5 327.5 238.5 8.62 993.12

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales.
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Grafica 1

Relacion del No. de nifios atendidos por mes en el subprograma de Enjuagues de Fluor

del Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados de la poblaciéon en estudio.
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Grafica 2

Total de nifios atendidos por mes en el subprograma de Enjuagues de Fluor
del Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados de la poblacién en estudio

Analisis de resultados de cuadro 1 y graficas 1 y 2: Las escuelas de la comunidad de
Patzun, participantes del Subprograma preventivo de Enjuagues Bucales de Fluor suman un
total mensual de 989 nifios de preprimaria y de primero a sexto de primaria. Se proporcioné
un total de 7945 enjuagues bucales durante los ocho meses del programa, que dio un
promedio anual de 993.125. Se proporciond un beneficio a la comunidad en la prevenciéon de

caries dental.
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Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Cuadro 2
Numero de escolares beneficiados en el
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras y cantidad de sellantes
realizados en el Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
Nifos
Mes atendidos No. de sellantes realizados
Febrero 10 54
Marzo 20 132
Abril 16 112
Mayo 20 115
Junio 21 121
Julio 20 128
Agosto 20 146
Septiembre 20 124
Total 147 932
Promedio 18.37 116.5

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de

Enfermedades Bucales.
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Grafica 3

Relaciéon del numero de nifios tratados cada mes en el
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales.

Analisis de resultados de cuadro 2 y grafica 3: El total de nifios atendidos en el programa
de sellantes de fosas vy fisuras realizados fue de 147, con un promedio de 18.37 nifios al
mes. También se aprecia la discrepancia en cuanto a la cantidad de nifios atendidos por
mes, esto debido a que febrero fue de adaptacion y en abril se interrumpi6 debido al feriado
de Semana Santa.
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Grafica 4

Numero de sellantes realizados por cada mes de trabajo
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales.

Analisis de resultados de cuadro 2 y grafica 4: El total de sellantes de fosas y fisuras
realizados fue de 932, con un promedio de 116.5 sellantes al mes. También se aprecia la
discrepancia en cuanto a la cantidad de sellantes realizados por mes, esto debido a que va

relacionada directamente con la cantidad de nifios atendidos mensualmente.
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Subprograma de Educacion en Salud Bucal

Cuadro 3

Numero de actividades de educacion para la salud bucal desarrolladas cada mes,

Temas desarrollados y cantidad de nifios que participaron

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

No. de Total de
Mes platicas Tema ninos
Febrero 4 Dieta balanceada y erupcion dentaria 116
Marzo 8 Anatomia de la cavidad bucal y de piezas dentales [246
Abril 8 Caries dental 225
Mayo 8 Inflamacioén gingival y enfermedad periodontal 183
Junio 8 Uso correcto del cepillo y seda dental 251
Julio 8 Utilizacion de la pasta dental y sustitutos del cepillo | 151
Agosto 8 Relacién del azucar con la caries dental 229
Septiembre |8 Beneficios de los enjuagues con fluor 196
Total 60 1597

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de

Enfermedades Bucales.
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Grafica 5

Numero de platicas de educacion para la salud bucal
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales.

25



Grafica 6

Cantidad de nifios que participaron en las platicas
de educacioén para la salud bucal
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales.

Analisis de resultados de cuadro 3 y graficas 5 y 6: El total de platicas durante los ocho
meses de duracion del EPS fue de 60 y los nifios beneficiados fueron de 1,597. Los alumnos
y los maestros a los que se les impartieron estos temas mostraron mucho interés y al
formularles preguntas, participaron positivamente manifestando que habian entendido lo

expuesto en las platicas.
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Analisis de enfermedades bucales

Metas alcanzadas

Se dieron a conocer las diferentes enfermedades bucales y como prevenirlas, a lo cual
los maestros y alumnos mostraron mucho interés.

Se cubrié al mes, como minimo, veinte nifios con la proteccion de caries, por medio de
sellantes de fosas y fisuras.

Se informo a los escolares y padres de familia sobre la importancia y funcion de los
sellantes de fosas vy fisuras, para que accedieran a dichos tratamientos, ya que no
colaboraban al saber que sus hijos no tenian caries.

Se proporcioné el beneficio de los enjuagues de fluor de sodio al 0.2% a los escolares.

Se disminuyé el indice de caries en los nifios integrantes del programa.

Opinion de los grupos de la comunidad

Los directores y maestros indicaron que estaban muy agradecidos con el programa, y que

esperan que en los préximos afnos sean tomados en cuenta para el desarrollo del mismo. Los

ninos mostraron mucho interés por el programa, haciendo de las charlas una actividad

interactiva ya que ademas de escuchar, formulaban preguntas referentes a los temas

impartidos.

Conclusiones

El disefio del Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales realizado en el
Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango, logré alcanzar los objetivos planteados.
Esto debido a que la poblacion respondié positivamente con el proceso y desarrollo de
las actividades realizadas durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
Supervisado, febrero - octubre de 2014.

En el Subprograma de Prevencion con Enjuagues de Fluor en forma semanal, se

atendieron los escolares de tres escuelas del municipio de Patzun, se logré beneficiar
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a un total de 989 niflos al mes durante los ocho meses de duracion.

Se impartieron sesenta charlas de educacién en salud bucal a escolares de
preprimaria, de primero a sexto grado de primaria, debidamente calendarizadas y con

temas preestablecidos, en las escuelas de la comunidad.

Durante la realizacion del barrido de sellantes de fosas y fisuras, se observd que
algunos de los nifios de las escuelas en la comunidad presentan un indice de CPOT
muy alto (segun los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud). Asi que en
general, esta comunidad tiene necesidad de practicar enjuagues de fluoruro y de
recibir platicas sobre la salud bucal, para que, en el futuro, las piezas permanentes
estén en condiciones 6ptimas para la colocacion de sellantes. Al finalizar el programa,
se realizaron sellantes de fosas y fisuras a 147 escolares, con un total de 932 piezas

dentarias selladas.

Recomendaciones

Es muy importante realizar con mayor énfasis las platicas educativas respecto a la
salud bucal, ya que en esta poblacion se encontré un alto indice de caries y exhortar
tanto a directores, maestros, escolares, como a la poblacion en general de la
comunidad, a que se continlie con esta cadena y transmitan a sus familias lo
aprendido durante las platicas educativas en higiene bucal, para que los indices de los
problemas dentales vayan disminuyendo.

Se recomienda continuar trabajando en el municipio de Patzun, debido a que la
cantidad de poblacion que asiste a la clinica es significativa y con mucha necesidad
de salud bucal.
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IIl. INVESTIGACION UNICA
PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL 2014

Introduccion

En el area rural del interior de Guatemala, a la salud bucal no se le ha dado la importancia

pertinente por afos, debido a que por décadas la poblacion visita al odontélogo

exclusivamente para la extraccion de piezas dentales.

Segun la OMS, “salud” significa “ocuparse de los principales factores determinantes de

la

mala salud, como la pobreza, la malnutricién, la discriminacion, la falta de educacion y de

empleo, el crecimiento demografico insostenible y la degradacion del medio ambiente.

Significa garantizar el acceso a los servicios basicos de atencion de salud para todos”.

(Brundtland, 2003)

Las condiciones de vida en una poblacién propician el acceso sanitario adecuado, como
una vivienda de calidad, agua salubre y a los servicios de saneamiento que es un derecho
para todo ser humano. Sin atencion sanitaria, muchas de las oportunidades para mejorar
el estado de salud desaparecen. “Cada ano, mas de 100 millones de personas se ven
abocadas a la pobreza debido a que han de hacer frente a gastos sanitarios de

consecuencias catastroficas para sus familias”. (OMS, 2008)

Los problemas socioecondmicos de una comunidad afectan en el acceso a salud en
general incluyendo la bucodental, ya que la atencion publica no cubre todos los
tratamientos o medicamentos necesarios para el mejoramiento en caso de
enfermedades.

Se da como consecuencia la limitacién de conocimiento, ya que el restaurar los espacios
edéntulos por medio de protesis parcial fija, protesis removible o protesis total, ha dado un
nuevo auge a la odontologia, y ha brindado la importancia de la estética dental, que va de

la mano de la salud bucal.
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En las comunidades del interior del pais, la Odontologia estética todavia no ha alcanzado su
maxima importancia; ya que siguen creyendo que la unica soluciéon a cualquier dolor de
origen dental desde el mas minimo hasta el mas fuerte, es la extraccion dental. Debido a
esto, en las comunidades aun se encuentran personas de muy temprana edad edéntulas o
con restauraciones de oro en region anterior, las cuales han sido colocadas como un adorno,

costumbre heredada de generaciones anteriores.

En el presente estudio, se tuvo como finalidad el conocer qué impacto tiene la salud bucal de
los maestros de educacion publica de las comunidades del interior del pais durante el
Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014 relacionando variables como:
la limitacion funcional, dolor fisico, incomodidad, incapacidad fisica, impacto social y situacion

desventajosa referente a su ambito sociocultural.

Este estudio se realiz6 en la comunidad de Patzun, Chimaltenango; por medio de dos
encuestas. La primera indagaba respecto a cinco variables con preguntas referentes a su
salud bucal. La segunda incluy6 datos generales, asi como la ocupacion, principal fuente de
ingreso y condiciones de vivienda, los cuales, de acuerdo con la puntuacion y segun el

Estrato Graffar que cuenta con cinco variables.

El método Graffar es un instrumento utilizado en la medicién de la estructura econdmica
social de una poblacién, que utiliza la combinacion de variables cualitativas y cuantitativas.
En la primera fase, se le atribuye a cada familia observando una puntuacion para cada uno
de los cinco criterios que la clasificacion enumera; y en la segunda fase, se obtiene la escala
que la familia ocupa en la sociedad basada en la suma de estas puntuaciones. “Se emplea
para clasificar a la poblacion en estratos sociales considerando 4 variables: procedencia del
ingreso, profesion del jefe de hogar, nivel de instruccion de la madre, condiciones de
alojamiento” (Huerta). Se utiliza una escala del 1 al 5 (1 para muy bueno y 5 para muy malo).
El puntaje obtenido en cada variable se suma y se obtiene un total, que puede ir desde 4

(clase alta) hasta 20 (pobreza critica), de acuerdo a la siguiente escala:
* Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos)

* Estrato Il: clase media alta (7 a 9 puntos)
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* Estrato IlI: clase media media (10 a 12 puntos)
* Estrato IV: pobreza relativa (13 a 16 puntos)
* Estrato V: pobreza critica (17 a 20 puntos)

La estratificacion social es un concepto sociolégico que hace referencia al hecho de que “los
individuos y los grupos estan distribuidos en estratos, superiores e inferiores, diferenciados
en funcion de una o mas caracteristicas especificas o generales”. (Guerra, 2009)

Las condiciones econdmicas generan una u otra clase social que esta determinada por el
nacimiento y herencia familiar. Por lo que los hijos de las clases desfavorecidas seguiran
formando parte de estas clases a lo largo de su vida; y los de clases mas acomodadas tienen
mayor probabilidad de vivir una vida plena y sin limitaciones durante el resto de su vida. Es
decir, “todos los individuos tienen la posibilidad de escalar o ascender en su posicidon social

por su mérito u otro factor”. (Guerra, 2009)

Para poder obtener esta informacion socio-econémica en la comunidad de Patzun, se
impartieron veinte encuestas a los maestros de educacion publica seleccionados al azar,
pertenecientes a las escuelas: EOUM Integral Felipe Lopez R, EOUM Canton Norte y EORM
Xeatzan Bajo.
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Presentacion de resultados (analisis)

Cuadro 4
Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Distribucion de la poblacién de estudio segun edad y sexo
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
Sexo N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Masculino EDAD 6 31 55 43.83 8.42
Femenino EDAD 14 26 60 44.64 9.19
Total 20

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: La poblacion en estudio cuenta con un total de 20 maestros de

Educacion Publica y sus edades promedio son de 43 afos para el sexo masculino y 44 afos

para el sexo femenino.
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Cuadro 5

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Distribucion de la poblacién de estudio segun estrato de Graffar
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Estrato Il 9 45,0 45,0 45,0
Estrato IV 11 55,0 55,0 55,0
Total 20 100,0

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: Se puede observar que, al predominar los estratos Ill y IV, estamos

frente a una poblacion en estudio que cuenta con las necesidades basicas minimas y llega a

una pobreza relativa. Por esto, es limitado el acceso a una clinica odontoldgica y, por ende,

al no contar con una educacion en salud bucal es vulnerable a la incidencia de enfermedades

de la cavidad bucal, que deja como resultado inconformidad de su apariencia oral.
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Grafica 7

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Distribucion de la poblacion de estudio
Porcentaje, segun estrato de Graffar

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: En esta grafica, se observa que en el total del puntaje obtenido
segun el Estrato de Graffar, muestra dos poblaciones en estudio diferentes. El estrato Il
cuenta con las posibilidades de cubrir necesidades basicas pero sin niveles de vida altos; y el

estrato IV es vulnerable a los cambios econdémicos y esta privado de beneficios culturales.
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Cuadro 6

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica

Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014

Media Desv.
N Minimo | Maximo Tip.
Limitacion funcional 20 0 22 5.35 5.85
Dolor fisico 20 0 21 4.8 5.41
Incomodidad 20 0 22 7 5.85
Incapacidad fisica 20 0 10 1.75 2.38
Impacto social 20 0 3 0.3 0.8
Situacién desventajosa 20 0 3 0.7 0.86

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Anadlisis de resultados: Los resultados obtenidos en cada dimensién muestran que los

rubros mas afectados son limitacion funcional, dolor fisico e incomodidad, lo que demuestra

que la poblacién en estudio cuenta con problemas que le dificulta el desempefio masticatorio

y estético desencadenado por una pobre higiene bucal; y, por ende, le afecta socio-

culturalmente.
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Grafica 8

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Datos obtenidos de la media en cada dimension de la encuesta
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: segun los resultados obtenidos de la media se puede observar que

el rubro de incomodidad dio un promedio de 7, siendo el mas alto. Segun la estratificacion en

gue se encuentra la poblacion en estudio, muestra que un acceso sanitario limitado conlleva

a una pobre salud bucodental, dando como consecuencia la presencia de enfermedades

dentales que no permiten un entorno social éptimo.
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Cuadro 7

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica

Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta
sexo masculino. Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero — octubre de 2014

Desv.

N Minimo | Maximo Media Tip.

TOTAL Limitacion funcional 6 1 12 4.33 4.08

TOTAL Dolor fisico 6 1 3 1.66 0.81

TOTAL Incomodidad 6 0 21 6.5 7.34

TOTAL Incapacidad fisica 6 0 3 1 1.26
TOTAL Impacto social 6 0 0 0 0

TOTAL Situacién desventajosa 6 0 3 0.83 1.16

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: Segun los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta, el

sexo masculino muestra un maximo con una cantidad de 21 en el rubro de incomodidad, lo

gue manifiesta que aunque el sexo masculino no siempre muestra atencion a lo estético, si

hay descontento refente a su salud bucal y esto les afecta psicolégicamente.
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Grafica 9

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Datos obtenidos de la media en cada dimensién de la encuesta
sexo masculino. Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: Esta grafica muestra que los rubros mas significativos fueron los de
limitacion funcional e incomodidad ya que dieron una media de 4.33% y 6.5%
respectivamente. Es probable que este resultado venga desencadenado de la relativa
probreza con que cuenta la poblacion en estudio, ya que no tienen acceso a una atencion
odontolégica integral y al tener problemas bucodentales, le causa dificultad al masticar, sentir

sabores y, por ende, su digestion se ve afectada.
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Cuadro 8

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica

Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta
sexo femenino. Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014

N Minimo | Maximo Media | Desv. Tip.
TOTAL Limitacion funcional 14 0 22 5.78 4.78
TOTAL Dolor fisico 14 0 21 6.14 6.01
TOTAL Incomodidad 14 1 22 7.21 5.4
TOTAL Incapacidad fisica 14 0 10 2.07 2.7
TOTAL Impacto social 14 0 3 042 0.93
TOTAL Situacién desventajosa 14 0 2 0.64 0.74

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: Segun los punteos obtenidos de cada dimensién para el sexo

femenino, se observa que adquirieron un punteo maximo muy similar en limitacién funcional,

dolor fisico e incomodidad. La unién de estas tres dimensiones causan una restriccion en el

desenvolvimiento de su funcion masticatoria que por lo general va unida a la estética.
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Grafica 10

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Datos obtenidos de la media en cada dimensién de la encuesta
sexo femenino. Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: En esta grafica, se demuestra una media con una cantidad
significativa en los tres primeros rubros. El mas alto es 7.21 en incomodidad, que indica que
su pobre salud bucal causada por caries, enfermedad periodontal y por consiguiente a la

pérdida de piezas dentales les ha llevado a no contar con una salud 6ptima.
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Cuadro 9

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos
en cada dimension de la encuesta segun Estratos de Graffar
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014

ESTRATO GRAFFAR N Minimo | Maximo | Media | Desv. Tip.

Estrato Il TOTAL Limitacion
funcional 9 0 22 8 7.58
TOTAL Dolor fisico 9 0 21 6.22 6.96
TOTAL Incomodidad 9 3 22 9 7.5
TOTAL Incapacidad
fisica 9 0 10 2.66 3.24
TOTAL Impacto social 9 0 0 0 0
TOTAL Situacion
desventajosa 9 0 3 0.66 1
N valido (segun lista) 9

Estrato IV TOTAL Limitacién
funcional 11 0 9 3.18 2.75
TOTAL Dolor fisico 11 0 13 3.63 3.69
TOTAL Incomodidad 11 0 11 5.36 3.69
TOTAL Incapacidad
fisica 11 0 3 1 1
TOTAL Impacto social 11 0 3 0.54 1.03
TOTAL Situacion
desventajosa 11 0 2 0.72 0.78
N valido (segun lista) 11

Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Anadlisis de resultados: En el total obtenido acerca de los estratos, se observa que la
poblacion que pertenece al estrato Ill se ve mas afectada en los rubros de limitacion
funcional, dolor fisico e incomodidad, de igual manera que los pertenecientes al estrato IV.
Esto revela que no importando el nivel socio-econdmico, si se manifiesta la molestia que

existe acerca de su salud bucal.
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Grafica 11

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Datos de los punteos obtenidos en la dimension
del estrato Il sobre la encuesta, segun Estratos de Graffar
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: Esta grafica que pertenece a la poblacion del estrato Ill, presenta
una media de 9 en el rubro de incomodidad. Se manifiesta que, aunque esta poblacion tiene
posibilidades de satisfacer las necesidades basicas, de desarrollo intelectual y capacidades
para disfrutar de beneficios culturales, no ha buscado atencién clinica bucal o es inconstante,

y se demuestra que su apariencia dental actual que no es éptima.
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Grafica 12

Perfil de impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica
Datos de los punteos obtenidos en la dimension
del estrato IV sobre la encuesta, segun Estratos de Graffar
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango. Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Datos recabados en la poblacion objeto de estudio.

Analisis de resultados: En esta grafica que pertence a la poblacion del estrato IV, se
observa una media de 5.36 en el rubro de incomodidad, que es la mas alta. A este estrato,
se le denomina “pobreza relativa” porque no alcanza los niveles de vida satisfactorios de los
estratos | al Ill, por lo que no cuenta con la atencion odontoldgica. En ello, se observa su

poca salud dental y por lo tanto, la preocupacién acerca de su aparicencia bucal.
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Conclusiones

1.

4.

Segun el resultado de los datos obtenidos en las encuestas de perfil de impacto de la
salud bucal, la poblacion en estudio, en un 45% (estrato Ill), cuenta con las
posibilidades para satisfacer sus necesidades basicas, desarrollo intelectual vy
beneficios culturales. El 55% (estrato 1V), en una poblacion que se denomina con
pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios. Es un grupo

vulnerable a los cambios econdmicos.

La incomodidad fue el rubro que alcanzé mayor punteo de la poblacién en estudio.
Manifiesta que hay disconformidad por la apariencia de sus dientes lo cual va unido a
una pobre salud bucal.

La limitacion funcional y el dolor fisico fueron los rubros siguientes en punteo alto de la
poblacion en estudio. Esto muestra que si cuentan con dificultades en su salud bucal
lo que les impide desarrollar un correcto uso de su aparato estomatognatico.

Se manifiesta que el punteo alto en los primeros tres rubros en dichas encuestas,
expresa la incomodidad psicologica que les afecta a la poblacion en estudio en el

desenvolvimiento de sus tareas en general.
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Recomendaciones

1.

3.

Es muy importante que a través del Ejercicio Profesional Supervisado se sigan
impartiendo charlas de salud bucal para que la poblacion en general (escolares,
maestros de educacién publica, padres de familia) aprenda acerca de las

enfermedades bucales y como prevenirlas.

Es significativo el educar a adolescentes, adultos y adultos mayores acerca de su
salud bucal, ya que ellos también son de mucha influencia en los nifios de sus
hogares. Si los mayores no saben como conservar una buena higiene oral, se les

dificultara el ensenarles a los mas pequefios de su casa.

Debido a que la poblacion en estudio que fue en la comunidad de Patzun,
Chimaltenango, se observé limitacion econdmica y esto conlleva a que no siempre
pueden tener acceso a un cepillo y pasta dental. Es muy importante que se les ensene

sobre usos alternos cuando no se tienen dichos implementos de limpieza bucal.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL Y CLINICA DE
PACIENTES DE ALTO RIESGO

Atencion clinica integral

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo primordial brindar atencién
odontoldgica integral y gratuita a la poblacion escolar de nivel primario de la comunidad en

que dicho programa se desarrolla.

En el municipio de Patzun, Chimaltenango, se brindé atenciéon odontoldgica integral a nifios
de tres escuelas, las cuales fueron: EOUM Integral Felipe Lopez R., EOUM Cantén Norte y
EORM Colonia Noruega. Esta poblacion es de primordial importancia en el programa de
EPS, debido a que, en la edad en que se encuentran estos escolares, es imperativo que
cuenten con una atencion clinica integral enfocada en la prevencion de enfermedades
bucales y educacién en salud bucal, mediante una firme ensefianza de técnicas de cepillado

para que, en el futuro, logren tener una salud bucal 6ptima.

Durante los ocho meses de duracién del programa se beneficiaron 92 nifios de preprimaria

a sexto grado de primaria. Los tratamientos que mas se efectuaron fueron:

e Detrartrajes

e Profilaxis y ATF

e Sellantes de fosas y fisuras

e Amalgamas

¢ Resinas fluidas y compuestas

e Extracciones

Debido a que este programa tiene mas de cuatro décadas realizandose en esta comunidad,
se ha logrado la prevencién y mantenimiento de las piezas dentales. A continuacion, se
presenta un recuento de dicha actividad clinica llevada a cabo, en los ocho meses que duré

el programa.
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Cuadro 10

Tratamientos realizados por mes en pacientes integrales en el
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero - octubre de 2014

Tratamientos Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio [ Julio | Agosto | Septiembre | Total [ Promedio
Examenes

clinicos 3 14 7 13 13 15 13 14 92 11.5
Profilaxis bucal 3 14 7 13 13 15 13 14 92 11.5
Aplicacion

topica

de fluor 3 14 7 13 13 15 13 14 92 11.5
Sellantes de

fosas

y fisuras 15 53| 28 50 56| 65 96 57| 420 52.5
lonémeros de

vidrio 8 2 12 10 17 2 17 68 9.71
Tratamientos

periodontales 1 1 1
Restauraciones

de

amalgama 14 33| 11 12 11 14 11 3| 109 13.62
Restauraciones

de

resina 5 69| 29 78 67| 75 67 66| 456 57
Pulpotomias 8 2 4 7 1 5 27 4.5
Extracciones 3 5 2 12 6 3 3 4 38 4.75
Total 46| 218| 96| 207| 196| 219 219 194 1395 100
Promedio 6.57| 24.22| 9.6 23121.78|27.4| 24.33 21.55| 100

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero - octubre de

2014.
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Grafica 13

Tratamientos realizados en febrero en pacientes integrales

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero - octubre de 2014

16
14
12
10

Valores
o] Y (=]

o

15

14

Examenes
clinicos

Profilaxis
bucal

Aplicacion Sellantes
topica de fosasy
de flaor fisuras

Amalgamas

Resinas Extracciones

B Febrero

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin Chimaltenango, Febrero-octubre 2014.
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Grafica 14

Tratamientos realizados en marzo en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun Chimaltenango

Febrero-octubre 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero — octubre de

2014.
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Grafica 15

Tratamientos realizados en abril en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero — octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin Chimaltenango, Febrero-octubre 2014.
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Grafica 16

Tratamientos realizados en mayo en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero - octubre de
2014.
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Grafica 17

Tratamientos realizados en junio en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango, febrero - octubre de
2014.
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Grafica 18

Tratamientos realizados en julio en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero — octubre de

2014.
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Grafica 19

Tratamientos realizados en agosto en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango, febrero - octubre de

2014.
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Grafica 20

Tratamientos realizados en septiembre en pacientes integrales

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero — octubre de

2014.
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Grafica 21

Total de tratamientos realizados en pacientes integrales
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero - octubre de

2014.
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Interpretacion del Cuadro 10 y graficas de 13 a 22: Segun los datos obtenidos de la clinica
de atencion integral a escolares en el Centro de Salud, Patziun, Chimaltenango, se realiz6 un
total de 1,395 tratamientos en las escuelas de: EOUM Integral Felipe Lépez R., EOUM
Canton Norte y EORM Colonia Noruega. Los tratamientos que mas se realizaron fueron:
sellantes de fosas y fisuras con un total de 420 y restauraciones de resina con un total de

456 durante los ocho meses de duracién del Ejercicio Profesional Supervisado.

Este programa ha estado en la comunidad de Patzun durante las ultimas cuatro décadas
brindando prevencién en salud bucal, por lo que se observa que ha dado una respuesta
positiva ya que a la mayoria de los estudiantes tratados integralmente se les realizaron

tratamientos minimamente invasivos.

Uno de los propésitos principales de la Universidad de San Carlos de Guatemala es brindar
servicios gratuitos por medio del programa Ejercicio Profesional Supervisado a las
comunidades en donde se desarrolla. Segun una publicacion del 31 de mayo de 2014, dice
que “en un estudio técnico las autoridades universitarias presentaron al Banco Internacional
de Desarrollo (BID) que por Q 1.00 que el gobierno central traslada anualmente del
Presupuesto de Ingresos Ordinarios del Estado, la universidad devuelve a la sociedad
guatemalteca Q. 3.75” (La USAC devuelve Q 3.75 por Q 1.00 que recibe del estado, 2014).
De esta manera, se permite mitigar las necesidades de los pobladores de las comunidades

del interior del pais.
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Grafica 22

Promedio de tratamientos realizados en la clinica integral del
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero — octubre de

2014.
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Grafica 23

Promedio de tratamientos realizados en la clinica integral del
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en el Centro de Salud, Patzin, Chimaltenango, febrero — octubre de
2014.

Analisis de Cuadro 10 y graficas 23 y 24: La mayoria de tratamientos realizados fueron
sellantes de fosas y fisuras, que conforman el 52.5% vy restauraciones de resinas con el 57%
del total de los tratamientos. Luego, en orden de frecuencia, restauraciones con amalgamas
con 13.65%, examenes clinicos, profilaxis y aplicacion topica de fluor con 11.5%, iondmero
de vidrio con 9.71%, extracciones con 4.75%, pulpotomias con 4.5% vy, por ultimo,
tratamientos periodontales con 1%. Los escolares que recibieron tratamiento integral cuentan
con una salud bucal aceptable ya que los procedimientos dentales que se les realizaron, en

su mayoria, fueron de prevencion.
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Clinica de pacientes de alto riesgo

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, se incluyé la atencién en la clinica
dental a pacientes de alto riesgo, quienes entran en este rubro porque no se les realiza un

tratamiento integral. El grupo estuvo conformado por:

e Nifos en edad preescolar
e Adolescentes
e Mujeres embarazadas

e Adultos mayores.

Los pacientes de alto riesgo asistian a la clinica del Centro de Salud de Patzun en busca de
un tratamiento especifico. Los tratamientos que se les efectuaron fueron: profilaxis bucal,
aplicacion tépica de fluor, sellantes de fosas y fisuras, iondmeros de vidrio, restauraciones de
amalgamas y resinas, pulpotomias, tratamientos periodontales y extracciones. Para este
grupo se evaluo la cantidad de tratamientos, por medio de unidades, cuya meta consistia en
alcanzar doscientas unidades por mes. Se atendi6 un total de 111 pacientes durante los ocho

meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado.

A continuacién, se presenta un recuento de la actividad clinica realizada en los pacientes de

alto riesgo:
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Cuadro 11

Distribucion de pacientes de alto riesgo atendidos por mes en la clinica integral
del Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

Pacientes Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Total | Promedio
Preescolares 0 5 2 6 11] 10 11 12 57 712
Adolescentes 0 3 2 5 3 0 4 4 21 2.62
Embarazadas 0 6 5 7 1 3 3 2 27 3.37
Adultos

mayores 0 2 0 1 0 2 0 1 6 0.75
Total 0 16 9 19 15| 15 18 19 111
Promedio 0 64| 36| 7.6 6 6 7.2 7.6

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en pacientes de alto riesgo el Centro de Salud, Patzun,
Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.
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Grafica 24

Total de pacientes de alto riesgo atendidos
en el Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral en pacientes de alto riesgo el Centro de Salud, Patzun

Chimaltenango, Febrero-octubre 2014.

Analisis de Cuadro 11 y Grafica 24: Se observa que en la clinica de Patzun,
Chimaltenango, el total de pacientes de alto riesgo atendidos fueron 57 preescolares,
seguido por 47 sefioras embarazas, 21 adolescentes y 6 adultos mayores. La asistencia a la
clinica de los preescolares se debia al interés de los padres de familia de proveer una
atencion odontdlogica a sus hijos.
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Cuadro 12

Tratamientos realizados por mes en pacientes de alto riesgo en el
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

Tratamientos Febrero | Marzo [ Abril [ Mayo | Junio |Julio | Agosto | Septiembre [ Totales | Promedio
Examenes

clinicos 0 16 8| 15 12| 14 15 19 111 24.75
Profilaxis bucal 0 2 3 1 1 7 2.8
Aplicacion tépica

de fltor 0 1 1 2 1.33
Sellantes de

fosas

y fisuras 0 15 15 15
londmeros de

vidrio 0 1 2 4 5| 12 9 4 37 9.25
Restauraciones

de

amalgama 0 3 3 4 1 3 14 4.66
Restauraciones

de

resina 0 3 6 4 15 3 7 4 42 10.5
Pulpotomias 0 1 2 4 2 9 7 3 28 7
Tratamientos

periodontales 0 2 2 1 5 2.5
Extracciones 0 11 41 14 17 6 19 23 94 23.5
Totales 0 37| 29| 48 69| 47 58 55 343 100
Promedio 0| 9.25|6.44( 12| 13.8] 13| 16.57 13.75

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el Centro de Salud, Patzun,

Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.
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Grafica 25

Total de tratamientos realizados en marzo en pacientes de alto riesgo
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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10

Valores
(#s]

Examenes lonomeros Amalgamas Resinas  Pulpotomias Tratamientos Extracciones

clinicos de vidrio periodontales  @mnarzo

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el Centro de Salud, Patzin
Chimaltenango, Febrero-octubre 2014.
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Grafica 26

Total de tratamientos realizados en abril en pacientes de alto riesgo

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

Valores

Examenes  Profilaxis 10N0Meros omajgamas Resinas  Pulpotomias
clinicos bucal de vidrio

6
6
5
4
4
3
3
2 2 2 2
2
0

Tratamientos Extracciones
periodontales

W Abril

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el

Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.

Centro de Salud, Patzun,
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Grafica 27

Total de tratamientos en mayo en pacientes de alto riesgo

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango

Febrero - octubre de 2014
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15

Examenes
clinicos

Profilaxis
bucal

lonomeros Amalgamas
de vidrio

Resinas

14

Pulpotomias Extracciones
B Mayo

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el

Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.

Centro de Salud, Patzun,
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Grafica 28

Total de tratamientos en junio en pacientes de alto riesgo
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014
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B:,al.menes Profilaxis  pplicacion  Sellantes jonemeros Amalgamas Resinas  Pulpotomias Extracciones
clinicos bucal topica defosas  de vidrio
de flior yfisuras
M Junio

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el Centro de Salud, Patzun,

Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.
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Grafica 29

Total de tratamientos en julio en pacientes de alto riesgo
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

16

14

12

10

Valores

Examenes lonomerosde Amalgama Resina Pulpotomias  Exfracciones
clinicos vidrio

mJulio

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el Centro de Salud, Patzun,
Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.
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Grafica 30

Total de tratamientos en agosto en pacientes de alto riesgo

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

20

18

16

14

12

10

Valores

Examenes lonémeros de Resinas Pulpotomias Tratamientos Extracciones
clinicos vidrio periodontales

[0 Agosto

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el
Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.

Centro de Salud, Patzun,

69



Grafica 31

Total de tratamientos en septiembre en pacientes de alto riesgo
Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

25
23

20

15

10
LA
a
|-
o
Z
5
n = o 3 -
Examenes Profilaxis A[‘“_‘:a‘:'”“ lonomeros  Resings  Pulpotomias Extracciones
clinicos bucal topica de vidrio
de fluor

mSeptiembre

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el Centro de Salud, Patzun,

Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.
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Analisis de Cuadro 12 y graficas de 25 a 31: En la atencidn de pacientes de alto riesgo, se
realizaron 343 tratamientos durante los ocho meses de duracion del EPS en el Centro de
Salud, Patzun, Chimaltenango. Durante el mes de febrero no se realizdé ningun tratamiento
debido al periodo de adaptacion del programa. El tratamiento que mas se realizé fue de
extracciones con un total de 94, seguido por restauraciones de resina con un total de 42.

Segun los resultados obtenidos, los pacientes atendidos en este rubro no tienen una salud
bucal 6ptima ya que los tratamientos requeridos en su mayoria fueron extracciones dentales.
Esto se deriva de que la poblacion en estudio no cuenta con los servicios odontolégicos de
prevencidon y buscan asistencia dental unicamente cuando es requerido por algun

padecimiento de origen doloroso.
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Grafica 32

Promedio de tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo

Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
Febrero - octubre de 2014

Extracciones
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Tratamie ntos -
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Pulpotomias N ' \Dplicac ion

75 topica de
flhor1.33%
Resinas 10.5 % zllantes de
fozas y fisuras

15%

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, clinica integral de pacientes de alto riesgo en el
Chimaltenango, febrero - octubre de 2014.

Centro de Salud, Patzun,
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Analisis de Cuadro 12 y Grafica 32: En el promedio de tratamientos de pacientes de alto
riesgo del Centro de Salud, Patzan Chimaltenango, la mayoria de los tratamientos realizados
fueron examenes clinicos con 24.75%. Luego en orden de frecuencia, extracciones con
23.5%, sellantes de fosas vy fisuras con 15%, restauraciones de resina con 10.5, iondmeros
de vidrio con 9.25%, pulpotomias con 7%, restauraciones de amalgama con 4.66%, profilaxis
bucal con 2.8%, tratamientos periodontales con 2.5%, y por ultimo, aplicacién topica de fluor
con 1.33%. Esta poblacion en estudio acude a la clinica dental unicamente por ciertos
tratamientos que en ese momento requieren un proceso especifico y, en la mayoria de las
ocasiones, ya no regresa para continuar su tratamiento dental. Por esta razon, no cuenta con

una buena salud bucal.

La atencion de pacientes de alto riesgo es gratuita, ya que el programa del Ejercicio
Profesional Supervisado provee al pais con este servicio durante los ocho meses de duracion
del programa en las comunidades que son favorecidas con el mismo. Este servicio constituye
un ahorro a la poblacion ya que en una clinica privada, por ejemplo, una extraccion tiene un
valor de Q. 200.00 y una resina de Q 400.00, por lo que, al sumar el total de tratamientos
realizados, el valor es alto. Los habitantes de una comunidad del interior del pais no pueden

sufragarlo.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Administracion del consultorio
Instituciéon responsable

El Ministerio de Salud se encuentra a cargo del Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango.
Este es la entidad responsable de proveer atencién médica en general a toda la comunidad.

También se prestan los servicios odontoldgicos.

El Centro de Salud pertenece al sector publico del Ministerio de Salud, cuya fuente proviene
de los impuestos generales del pais, que administra el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS). De esta manera se proveen fondos a los centros de salud,
clinicas y hospitales del MSPAS que brindan atencion en salud a la poblacién que no cuenta

con cobertura de seguro social o seguro privado.

Coordinador y director

El doctor Edgar Turcios es el responsable de coordinar todas las actividades que se realizan
en el Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango.

Infraestructura de la clinica
La clinica consta de un cuarto, una pequefa bodega en donde se encuentra un bafio que no

funciona. Afuera de la clinica se encuentra el compresor dental. La construccién es de bloc,
con techo de lamina y tabla yeso. EIl area de la clinica dental fue pintada de color blanco

hueso con zdécalo corinto.

Descripcion del mobiliario

La clinica cuenta con un equipo adecuado. Por siete meses tuvo un equipo compuesto por
tres sillones dentales, tres cajas de controles, un aparato de rayos X. De este equipo,
solamente funcionaba un sillén dental con su caja de controles. En agosto, regresaron este
equipo a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, menos
el aparato de rayos X. Dejaron otro silldon dental mas moderno, marca GNatus que habia
estado en desuso por un afo. Lo unico que no le funcionaba era la succion; pero el técnico lo

repar6. También hay un lavatrastos para el instrumental y uso del personal. Ademas, un
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espejo, el cual se utiliza para las instrucciones de cepillado; autoclave (olla de presion), un
compresor industrial. Los materiales son proporcionados por el odontdlogo practicante, asi

como, todos los demas insumos que se utilizan para el funcionamiento de la misma.
Mobiliario y equipo de la clinica

- Unsillén dental Gnatus

- Una silla giratoria Gnatus

- Una lampara para sillén dental

- Tres taburetes giratorios

- Cuatro basureros plasticos

- Un dispensador de agua pura

- Dos baldes

- Unlavamanos

- Un reloj de pared

- Una estufa eléctrica

- Una olla de presion

- Un mueble celeste

- Un archivo metalico

- Un aparato de rayos X

- Una caja botiquin

- Cuatro bandejas plasticas con divisiones
- Once bandejas plasticas sin divisiones

- Cuatro bandejas pequefias de acero inoxidable
Instrumental de la clinica

- Dos pinzas mosquito

- Seis cufias de goma

- Cinco espejos intraorales (3 miltex, 1 Hu-Friedy, 1 Henryshein)
- Un explorador Hu-Friedy

- Dos pinzas (impex gil, denteco)

75



- Doce curetas Hu-Friedy

- Instrumentos de periodoncia (#1, B-4-AF, SLNEV, L7,5G9/108, XP 23/8, 23/11, 23/0)
- Cinco puntas para cavitron

- Un elevador apical

- Un elevador recto

- Doce forceps (#1, 204, 69, 18L, 7, 79, M73, 51A, 75, 33, 18R,

- Tres tijeras curvas

- Dos pinzas Kelly curvas

- Tres férceps para nifio

- Ultrasonic Scaler (Cavitron)

Control de infecciones

En la practica odontoldgica, se esta expuesto a una cantidad de microorganismos contenidos
en la sangre, secreciones orales o respiratorias del paciente. El objetivo del control de
infecciones es eliminar esa posible transferencia de microorganismos, (odontdlogo-paciente,
paciente-odontélogo, paciente-paciente, asistente-paciente, paciente-asistente, asistente-

odontdlogo, odontdlogo-asistente).

La esterilizacion se considera el proceso encaminado a eliminar todos los microorganismos
incluyendo la destruccion de esporas; mientras la desinfeccion es un proceso menos letal y

se emplea para eliminar microorganismos, pero no esporas.
Protocolo de desinfeccidn utilizado en la clinica:

e Después de la utilizacién del instrumental, este se lavaba con cepillos especiales con
agua y jabdn, con la finalidad de evitar que se secara la saliva o la sangre y después
fuera dificil su remocion.

e Se colocaban en un recipiente plastico en donde se tenia una solucion de
Zeta2Sporex, se dejaban un minimo de 45 minutos. Después de ese tiempo, se
secaban y se ubicaban en papel para esterilizar, del tamafio adecuado, y se ponian al

fuego en una olla de presion por una hora y media, aproximadamente.
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VI. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Introduccion

En todo consultorio, se debe brindar servicios profesionales con cortesia, buen trato y de
muy alta calidad, y siempre debe existir personal convenientemente entrenado para
brindarlo. El odontélogo no podra alcanzar sus metas de excelencia técnica y cientifica, si no
tiene quien complemente su trabajo y le permita proyectarse adecuadamente a la comunidad
que lo rodea, por esta razén es de suma importancia el papel que desarrolla el personal

auxiliar.

El personal auxiliar debe tener la capacidad de desarrollarse en el campo odontoldgico, por
€S0 es necesario que se cuente con una capacitacion brindada por el profesional ya que de
ello depende su correcto desempefio en la actividad clinica diaria.

El personal auxiliar debe conseguir el maximo rendimiento con el minimo esfuerzo fisico y

psicoldgico, tanto para el odontélogo como para su equipo.

En el trabajo a 4 o 6 manos, es de suma importancia y se deben tener en cuenta los

siguientes pasos para un desempefio completo:

e Consultar la historia clinica del paciente para saber qué tratamiento realizara el
odontdlogo, y asi poder tener el material e instrumental preparado en la bandeja
porta instrumentos y en el mueble auxiliar con ruedas.

e Tener los instrumentos y el material a su alcance.

e Para mas comodidad, deben trabajar sentados. Piernas paralelas, tronco alineado y
pies sobre el suelo. El auxiliar debe estar 10 cm arriba del odontdlogo.

e Sentar al paciente en posicion de reposo. Colocarle el babero y darle un pafuelo
para retirar pintura de los labios. Tener preparado un vaso, servilleta y eyector de
saliva desechable. Después de colocarse en posicion de trabajo, la cavidad bucal
del paciente debe estar a la altura de los codos del odontdlogo. La distancia entre

la cara del odontdlogo y la cara del paciente sera de 30-35 centimetros.
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e La cavidad bucal debe estar bien iluminada. La luz halégena se colocara a una
distancia de 80-100 centimetros de la boca del paciente. El auxiliar se movera en
un arco de 45 grados por delante y por detras da boca del paciente.

e Mantener la comodidad del paciente en todo momento y acondicionarlo al término

del mismo.

El personal auxiliar debe conocer todos los instrumentos y materiales dentales que se
utilizardn en cada tratamiento. También tiene a su cargo el realizar el protocolo de
esterilizacion con sumo cuidado para evitar cualquier tipo de contaminacion entre pacientes,

0 paciente-odontdlogo o paciente-asistente.

Justificaciéon

El personal auxiliar tiene una parte fundamental en la productividad del consultorio. Cuando
el personal auxiliar ayuda acopladamente al odontélogo, y atiende las necesidades del
paciente, el trabajo sera rapido y sin interrupciones.

El odontdlogo tiene a su cargo la capacitacion adecuada para el personal auxiliar ya que de
ello depende su correcto desarrollo en el desempefio de sus actividades.

La experiencia de capacitar al personal auxiliar, en el ejercicio profesional supervisado,
ayudara, en el futuro, al estudiante a seleccionar y capacitar a su equipo de trabajo en su
practica profesional privada.

Metodologia

Para lograr un buen desempefio en el desarrollo de la capacitacion del personal auxiliar, se
escogido un dia de la semana aleatorio donde se llevaba a cabo la ensefianza de los temas
presentados en el calendario de actividades, con el fin de mejorar la eficiencia del auxiliar

dental.
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Para dicha actividad, se le entreg6 a la asistente dental un folleto de acuerdo con el tema

semanal y se le brindé una explicacion acerca del tema por tratar.

leido el folleto para que expusiera las dudas que tenia.

Previamente, ya habia

Para las pruebas teodricas, se formularon por escrito cinco preguntas, las cuales fueron

impresas en computadora para que ella las respondiera.

Criterios de seleccion de personal

¢ Que tenga una buena presentacion personal.

¢ Que la persona sea respetuosa, con valores y principios.

¢ Que la persona tenga buenos habitos de higiene.

e Que sea amable y respetuosa con los pacientes.

Temas desarrollados y calendarizaciéon

MES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

1 Entrevista a la | Explicacion Explicacion del | Explicacion
asistente y | acercade lo que |trato a los | del
evaluaciéon de | es una clinica | pacientes en | instrumental
conocimientos | dental la clinica | basico en la
en dental clinica dental
Odontologia;
asi como las
atribuciones
de la asistente
dental

2 Concepto de | Organizacion del | Caracteristicas | Instrumental y
ergonomia en | tratamiento en la | de la unidad | materiales
la clinica | clinica dental dental basicos en
dental odontologia

3 Tipos de | Instrumental que | Tipos de | Nomenclatura
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esterilizacion

se utiliza en

Aislamiento en

utilizada para

de los | operatoria dental | operatoria las cavidades
materiales dental en operatoria
dentales dental
Instrumental Realizacion y | Técnicas  de | Fluor topico y
que se utiliza | simbologia del | cepillado sistémico

en periodoncia | periodontograma

Instrumental Materiales y | Instrumental Instrumental
que se utiliza | tipos de sutura | basico que se | basico que se
en exodoncia | en cirugia utiliza en | utiliza en
y cirugia endodoncia protesis fija
Sellantes de | Amalgamas Resinas Incrustaciones
fosas y fisuras compuestas

Introduccién a

Hidréxido de

Oxido de zinc

lonébmero de

los materiales | calcio y eugenol vidrio
dentales

(bases)

Toma de | Vaciado de | Toma de | Emergencias
impresiones modelos  para | signos vitales | en la clinica
con alginato diagnéstico dental
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Resultados

En la actividad de la capacitacion del personal auxiliar, se desarrollaron las evaluaciones
escritas mensualmente que  constaban de cinco preguntas. También se evaluo el

desempefio laboral.

La actividad clinica se llevé a cabo sin ningun problema en el conocimiento de los temas por

desarrollar correspondientes a cada mes.

Por medio de la capacitacion del personal auxiliar, se logréo: brindar un servicio de calidad en
el menor tiempo posible a la poblacién, formar un equipo que trabajé en armonia y con mejor
rendimiento en la clinica dental beneficiando a los pacientes con citas mas cortas,
implementar la odontologia a cuatro manos para un mejor rendimiento del tiempo de trabajo

y distribucion de las responsabilidades del odontdlogo y su asistente.

El aprender a capacitar a una persona que tenia poco conocimiento de los materiales
dentales y lograr que ahora sea eficiente como asistente dental, proporcioné mucha

satisfaccion y dejé una ensefianza para el futuro.
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Objetivos alcanzados:

e Se logré optimizar el uso de los recursos en el consultorio odontolégico
e Se pudo reducir el tiempo de trabajo en el consultorio dental

e Se aumento la productividad en la clinica odontoldgica

e Se aumentd la rentabilidad de la inversion efectuada

e Se fomentd un ambiente de trabajo 6ptimo

82



Conclusiones

e Es de suma importancia contar con un personal auxiliar para poder brindar un servicio

odontolégico eficaz y cdmodo para los pacientes.

e El personal auxiliar debe ser una persona amable y tener mucho interés en aprender

acerca del servicio odontolégico.

e Es importante aprender a trabajar la odontologia a cuatro manos ya que esto ayuda a
reducir el tiempo de trabajo y aumentar la productividad en la clinica odontoldgica.
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ANEXOS

Nifos de EOUM Cantén Norte realizando el programa de prevencion de enfermedades bucales

Aplicaciéon de sellante de fosas y fisuras en un escolar de EOUM Integral Felipe Lopez R.
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A ¢
;- ziclén de Pasta Dental 'l

1
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i

Charla impartida en cuarto de primaria de EOUM Integral Felipe Lépez R.
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Proyecto comunitario

Antes

Bafio para nifias de EOUM Integral Felipe Lopez R.
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Después

Bafio para nifas de EOUM Integral Felipe Lépez R., en su parte interior
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Bafio para nifias de EOUM Integral Felipe Lépez R., con los vidrios ya colocados.
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Clinica dental del Centro de Salud, Patzun, Chimaltenango
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de
Informe Final de EPS. Las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,

redaccion y ortografia, cuando se considero necesario.
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