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.  SUMARIO

En el presente informe final se dan a conocer todas las actividades realizadas en el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado EPS, en el Hospital Corpus Christi de

Patzun, Chimaltenango, realizado en los meses de febrero a octubre 2014.

Ante las necesidades de las Escuelas Publicas de Patzin, Chimaltenango, se realiz
mediante el Programa de Actividades Comunitarias en la Escuela Oficial de Parvulos
anexa a la Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia Noruega, la construccion de una
estanteria de madera en la habitacién que se utilizaba como bodega. Esto permitio

organizar y tener un mejor acceso al material a utilizar.

Debido a la problemética de seguridad que afecta a la comunidad, se instalé una
puerta metalica en la Clinica del Hospital Corpus Christi a través del Programa de
Actividades Comunitarias, y se mejoré de esta manera el resguardo del material,

equipo e instrumental clinico.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se desarrollé en cinco
establecimientos: Escuela Oficial Urbana Mixta Felipe Lépez R., Escuela Oficial
Urbana Mixta Colonia Noruega, Escuela Oficial Urbana Mixta Canton Norte, Escuela
Oficial Rural Mixta Xeatzan Bajo, Escuela Oficial Rural Mixta Licenciado Jorge
Alejandro Coloma G.; en las cuales se implementd la aplicacion semanal de
enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a un promedio de 993 estudiantes
mensualmente para un total de 7,945 estudiantes durante los ocho meses del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Asi mismo, se desarroll6 el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras en las
siguientes Escuelas: Oficial Urbana Mixta Felipe Lépez R., Oficial Urbana Mixta
Colonia Noruega; y fueron beneficiados un total de 148 estudiantes con la realizacién
de 1,047 sellantes de fosas y fisuras. Se impartieron 65 charlas educativas a 1,837
estudiantes de la comunidad a través del Subprograma de Educaciéon en Salud

Bucal.



Mediante la Investigacion Unica en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
se logro establecer la relacion entre el estado socioecondmico y la salud bucal de los
maestros(as) del sector publico de Patzdn, Chimaltenango. Asi también, conocer

cudles aspectos de sus vidas son los mas afectados debido a su salud bucal.

A través del Programa de Actividad Clinica Integrada y el Programa de Atencion
Clinica a Pacientes de Alto Riesgo, se brind6 atencién odontolégica a 8 pre-
escolares, 96 escolares, 43 adolescentes, 9 embarazadas y 10 adultos mayores; a
quienes se les realizaron: 166 Examenes Clinicos, 107 Profilaxis, 107 Aplicaciones
Topicas de Fluor, 745 Sellantes de Fosas y Fisuras, 30 Obturaciones de lonémero de
Vidrio, 649 Restauraciones con Resina Compuesta, 75 Restauraciones de
Amalgama, 10 Tratamientos de Conductos Radiculares, 18 Tratamientos

Periodontales y 37 Extracciones.

Finalmente, también se realiz6 una capacitacion del personal auxiliar y se
implemento el Programa de Administracion del Consultorio del EPS, mediante el cual
se logré mejorar la atencion a los pacientes con una optimizacion eficiente de los

recursos.



IIl. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. INTRODUCCION

Guatemala es un pais rico en cuanto a recursos naturales se refiere; sin embargo, a
nivel educacional y de la salud presenta severas deficiencias. Debido a la falta de
presupuesto, los estudiantes practicantes, asi como los médicos de planta,
constantemente se ven carentes de equipo, instrumentos, mobiliario e infraestructura

adecuada para llevar a cabo eficientemente su trabajo.

En el ambito de la salud, la clinica dental es el espacio en el cual los odontélogos
desarrollan actividades y deberia transmitir tranquilidad, armonia, seguridad, limpieza

y comodidad al paciente.

En el aspecto educacional las escuelas deben estar equipadas con el mobiliario
minimo necesario y facilitar a los alumnos y personal, un lugar en el que haya orden,

limpieza y seguridad.

Por lo tanto, es importante conocer las necesidades de las escuelas de la comunidad
y de la clinica dental en la que se llevara a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado,
para poder brindar ayuda y facilitar tanto la educacion como la atencién a los
pacientes (Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2013).

2. JUSTIFICACION

Como futuros profesionales odontélogos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, existe un gran compromiso con la
sociedad guatemalteca, necesitaos retribuir lo que nos han brindado. Al tomar en
cuenta las necesidades de las escuelas de la comunidad y de la clinica dental del

Hospital Corpus Christi de Patzin, Chimaltenango, se considera de suma
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importancia hacer conciencia a la poblacién y trabajar conjuntamente con las
autoridades para realizar las mejoras necesarias y lograr asi brindar una mayor

calidad educativa y mejor servicio odontoldgico.

En este caso, resulta indispensable la remodelacion del salon que se utiliza como
bodega en la Escuela Oficial de Parvulos anexa a la Escuela Oficial Urbana Mixta
Colonia Noruega, para tener mejor acceso al material didactico. Ademas, instalar
una puerta de metal en la entrada de la Clinica Dental del Hospital Corpus Christi, la

cual permitira el resguardo del instrumental, material y equipo odontoldgico.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala existen deficiencias en el area educativa y de seguridad, al tomar esto
en cuenta se establece la necesidad de trabajar conjuntamente con las autoridades
escolares y con los padres de familia para equipar de manera adecuada el salon que
funciona como bodega en la Escuela Oficial de Parvulos anexa a la Escuela Oficial
Urbana Mixta Colonia Noruega de Patzun, Chimaltenango. Este saldn, es utilizado
para albergar instrumentos musicales, libros, revistas, material didactico y no cuenta
con el mobiliario apropiado; lo que causa dificultad al momento de utilizar los
insumos. Asi también, es necesario brindar mayor seguridad a la Clinica Dental del
Hospital Corpus Christi de Patzin, Chimaltenango; ya que la puerta de madera esta
deteriorada y no provee la seguridad necesaria para proteger el material, equipo e

instrumental.

4. OBJETIVOS ALCANZADOS

e Involucrar a las autoridades del municipio de Patzin, Chimaltenango, a los
padres de familia y personal administrativo del Hospital Corpus Christi, y lograr

gue presten mas atencion a las necesidades de sus establecimientos.



e Desarrollar cambios que favoreceran y facilitaran la educacion a través del

trabajo comunitario.

e Brindar un servicio odontolégico de calidad y mejorar las condiciones de

seguridad de la clinica dental.

5. MARCO TEORICO
ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Son todas aquellas actividades realizadas por un grupo de personas o por algun
individuo para el beneficio de una poblacién o institucién. En general, se refiere a una
participacion activa de los individuos que conforman una poblacién local, que tienen
necesidades o intereses comunes y que van dirigidas a un fin: sea éste mejorar la
calidad de vida, promover la salud o mejorar la educacién. Para llegar a este fin se
considera necesaria la participaciéon de grupos y personas de la comunidad para la
toma de decisiones y abordaje de sus necesidades o problemas. (Formas de
Participacion Comunitaria, 2009), (Criterios de Valoracion de Actividades

Comunitarias, 2012).

Esta es una actividad de caracter obligatorio que realizan los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la que el
estudiante debe observar las distintas necesidades de la comunidad en la que se
llevard a cabo el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, para posteriormente
apoyar a una institucion y beneficiar a la poblacién. (Manual Operativo del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, 2013).

El estudiante debe de poner en practica sus conocimientos y formacion adquirida, asi
como informar a las autoridades (directores, padres de familia, alcaldes y concejales
de la comunidad) sobre las carencias y necesidades que enfrenta la poblacion a la

que se desea beneficiar.



Para la realizacion de esta actividad, se cuenta con ocho meses que se dividen en un
mes para la planificacién y organizacién y siete meses para la ejecucion del proyecto
comunitario. Con esto, se busca que el estudiante participe y se involucre
activamente en las necesidades de la comunidad. (Manual Operativo del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, 2013).

En Patzun, Chimaltenango la mayoria de necesidades que se encontraron fueron a
nivel educacional pues los maestros y estudiantes no contaban con el mobiliario
adecuado para la organizacion de los materiales didacticos que utilizan diariamente
Esto dificulta el manejo de sus recursos, ya que todo el material, instrumentos y
libros se encontraban desordenados y acumulados en una habitacion que utilizaban
como bodega. Asi mismo, en el municipio existe una gran problematica por la
inseguridad que afecta a la poblacion en general. La Clinica Dental del Hospital
Corpus Christi también se ha visto afectada por tal situacion, por lo cual se decidi6

apoyar y mejorar la seguridad de la misma.

6. METODOLOGIA

6.1 PROYECTO COMUNITARIO EN LA ESCUELA OFICIAL DE PARVULOS
ANEXA A LA ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA COLONIA NORUEGA

Se contd con ocho meses para la elaboracion del proyecto comunitario. El estante
gue se construyé mide 1.8 mts. de largo por 2.5 mts. de alto y cuenta con cinco

divisiones horizontales.

Se desarrollaron reuniones con los padres de familia para exponer los problemas a
los que se enfrentaban diariamente los escolares y los maestros, y se logré asi
hacer conciencia acerca de las necesidades de la escuela. Con el propdésito de
recaudar fondos para la construccion de un estante, se platico con la directora de

la escuela para contar con su autorizacion y vender nimeros para una rifa.



6.2 MEJORAS A LA CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL CORPUS CHRISTI,
PATZUN, CHIMALTENANGO

El objetivo principal durante los ocho meses del EPS fue lograr la instalacion de

una puerta de metal en la Clinica Dental para resguardar el material y equipo

dental. Para poder llevarlo a cabo se realiz6 una reunion con las autoridades del

Hospital Corpus Christi y determinar la necesidad de realizar dicha remodelacion.

Para ello, se autorizé la realizacion de una jornada odontolégica para recaudar

fondos y asi poder cubrir los gastos necesarios.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

7.1 PROYECTO COMUNITARIO ESCUELA OFICIAL DE PARVULOS ANEXA A
ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA COLONIA NORUEGA

MES

ACTIVIDAD

Febrero

Se realizaron visitas a las escuelas de Patzun, Chimaltenango.

Se definié que el proyecto comunitario consistiria en la construccion
de una estanteria de madera en el salon que se utiliza como bodega
en la Escuela Oficial de Parvulos anexa a la EOUM Colonia Noruega,
la cotizacion era de Q 2,090.00.

Marzo

El 14 de marzo del 2014, se visitd la Municipalidad de Patzun,
Chimaltenango para solicitar un aporte econémico y/o material para
la realizacion del proyecto comunitario. ElI Concejal de turno informo
que no era posible autorizar ayuda a estudiantes de EPS; sin
embargo, existia la posibilidad de enviar una carta firmada por el

COCODES de la Colonia Noruega para obtener una colaboracion.

Abril

El 11 de abril del 2014, se llevo a cabo una reunién con la Directora
de la Escuela y el COCODES, para firmar una carta de aprobacion
para después entregarla al sefior Alcalde Mardoqueo Cancax de

Patzun, Chimaltenango; Yy asi solicitar la ayuda econdémica y/o

-10 -




material para la realizacion del proyecto.

Mayo

El 09 de mayo del 2014, se entreg6 al sefior Alcalde Mardoqueo
Cancax una carta de solicitud firmada por la Directora de la Escuela 'y
el COCODES de la Colonia Noruega, en la que se requeria ayuda
material y/o econdmica para la construccién de una estanteria de

madera.

Junio

El 09 de junio del 2014, se visito la Secretaria de la Municipalidad de

Patzun, Chimaltenango, para conocer si habian autorizado.

Julio

El 09 de julio del 2014, se autorizd por parte de la Municipalidad de
Patzun, la cantidad de Q.800.00 para la compra de 10 tablas de
madera de 7 pies, las cuales ya habian sido compradas pero la
Municipalidad no habia realizado el pago correspondiente.

Padres de familia de los estudiantes de la Escuela Oficial Urbana

Mixta de la Colonia Noruega, iniciaron construccion de la estanteria.

Agosto

Se autorizé la realizacion de una rifa en la Escuela Oficial Urbana
Mixta de la Colonia Noruega, en la que a cada nifio se le proporcioné
un listado con 10 nimeros de Q.1.00 cada uno; los cuales debian
vender en tres semanas y los premios fueron: ler. Lugar: un celular,

2do. Lugar: una canasta basica y 3er. Lugar: un bolso para dama.

Septiembre

El 05 de septiembre del 2014, se llevo a cabo la rifa para recaudar
los fondos necesarios para el pago del proyecto comunitario, la
cantidad final fue de Q.2,500.00.

El 17 de septiembre del 2014, los padres de familia en conjunto con
dos carpinteros finalizaron la construccion de estanteria de madera.
El 23 de septiembre del 2014, la Municipalidad de Patzun,
Chimaltenango realiz6 el pago de los Q.800.00 que habian sido
autorizados para la compra de 10 tablas de madera.

El 24 de septiembre del 2014, se finalizé el proyecto comunitario en
el que se recaudaron Q2,500.00 en la rifa realizada en la escuela y
Q.800.00 por parte de la Municipalidad de Patzuan, Chimaltenango,
para un total de Q3,300.00.
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7.2 MEJORAS A LA CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL CORPUS CHRISTI,
PATZUN CHIMALTENANGO

MES

ACTIVIDAD

Febrero

Se determinaron cuales serian las mejoras a la Clinica Dental.

Marzo
a

Junio

Aceptacion por parte de las autoridades del Hospital Corpus Christi
para realizar dichos cambios.
Se llevé a cabo una sesién informativa con las autoridades del

Hospital Corpus Christi para dialogar sobre el tema.

Julio

Se cotizd una puerta metalica con un costo de Q.775.00.
Para el pago del proyecto, se utilizaron los fondos obtenidos en la
jornada odontoldgica que se llevo a cabo en julio del 2014, en la

gue se recaudaron Q.400.00.

Agosto

Las Hermanas Franciscanas del Hospital Corpus Christi realizaron
una donacion de Q.375.00 para el pago de la puerta. Con este
donativo, se logré recaudar los Q.775.00 necesarios para el pago
de la misma. La puerta fue instalada el 06 de agosto del 2014.

8. LIMITACIONES

e La falta de interés que mostraron algunas autoridades del Municipio de Patzun,

Chimaltenango; para brindar ayuda econémica y/o de materiales destinados a

la realizacion de los proyectos comunitarios.

e Poca o nula colaboracion por parte de la Directora de la Escuela Oficial de

Parvulos anexa a la Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia Noruega, en la

planificacion y realizacibn de actividades escolares para la recaudacion de

fondos para el proyecto.
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9. RECURSOS UTILIZADOS

e Apoyo por parte de las autoridades Municipales de Patzan, Chimaltenango.

e Mano de obra de los padres de familia de la Escuela Oficial de Parvulos anexa

a la Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia Noruega de Patzun, Chimaltenango.

e Material odontoldgico del Hospital Corpus Christi de Patzin, Chimaltenango,
(agujas, anestesia, guantes, instrumental, equipo, etc.) para la realizacion de la
jornada dental.

10.CONCLUSIONES

e Se brindé mobiliario adecuado para facilitar la colocacibn de materiales,
instrumentos y textos en la Escuela Oficial de Parvulos anexa a la Escuela
Oficial Urbana Mixta Colonia Noruega.

e Se logré mejorar la seguridad de la Clinica Dental del Hospital Corpus Christi de

Patzin Chimaltenango con la instalacion de una puerta metélica.

11.RECOMENDACIONES

e Que las Autoridades de la Comunidad de Patzun, Chimaltenango, presten

mayor atencion a las necesidades y requerimientos de las escuelas publicas.

e Crear y conformar grupos de trabajo integrados por maestros(as), padres de
familia y directores, para dialogar sobre los problemas que enfrentan las
escuelas publicas por no contar con el material, mobiliario y equipo necesario, y
de esta manera trabajar en conjunto para obtener y ofrecer una mejor condicién

para la educacion para los estudiantes.
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.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. RESUMEN

Guatemala es un pais que en el area de salud presenta grandes deficiencias, el
ambito de la salud bucal no es la excepcion. Existe un alto indice de caries,
mayormente en el interior de la republica. Esto se debe, a que dichas poblaciones
no cuentan con los conocimientos y recursos economicos para satisfacer las
necesidades de realizar un tratamiento odontolégico adecuado y/o preventivo. Por lo
tanto, la prevencion juega un papel importante para mejorar y prolongar la salud
bucal y principalmente la calidad de vida de las personas, en especial si ésta se

aplica a temprana edad.

El Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, se desarrollé en la
Comunidad de Patzan, Chimaltenango durante ocho meses. Lo que se buscaba al
realizar dicho Programa, era disminuir la prevalencia de caries dental y enfermedad

periodontal.

Para alcanzar esta meta se implementé un programa semanal de enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% en escolares de nivel primario a los que se les coloco
sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas. (Manual Operativo del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, 2013).

Ademas, se impartieron charlas a escolares y maestros con los siguientes temas:
anatomia dental, anatomia de la cavidad bucal, enfermedad periodontal, caries
dental, importancia de los enjuagues de fluoruro, uso correcto de cepillo e hilo dental,

sustitutos del cepillo y pasta dental, inflamacién gingival.
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Los grupos de la comunidad en donde se realizé el Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales fueron escolares de nivel pre primario y primario de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Felipe Lopez R., Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia
Noruega, Escuela Oficial Urbana Mixta Cantén Norte, Escuela Oficial Rural Mixta

Xeatzan Bajo, Escuela Oficial Rural Mixta Licenciado Jorge Alejandro Coloma G.

Asi mismo, se solicitd la participacion y colaboracion de los maestros(as) de dichas
escuelas en las distintas actividades en las que figuraron como promotores del

Programa.

Para desarrollar el Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, se utilizaron
los siguientes recursos: humano, cepillos dentales, hilos dentales, typodonto, mantas
vinilicas, pastillas de flaor, recipientes plasticos, vasos desechables, agua potable,
lampara de fotocurado, sellantes de fosas y fisuras, rollos de algoddén, &cido,
adhesivo.

2. OBJETIVOS

Prevenir a temprana edad la aparicién de caries dental en piezas sanas, por
medio de diferentes métodos de prevencion.

e Impartir charlas de Educacién en Salud Oral a niflos(as) de las escuelas
cercanas a la comunidad, profesores, padres de familia y poblacion en general.

¢ Instruir de forma amena a directores, maestros, padres de familia y lideres de la

comunidad para que ellos también fomenten la salud bucal.

e Abarcar la mayor cantidad posible de nifios(as) y poblacién en general.
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3. MARCO TEORICO
ENFERMEDADES BUCALES

Las estructuras que conforman la cavidad oral son susceptibles a las enfermedades
bucales, y son la caries dental y la enfermedad periodontal las que mas

frecuentemente afectan dichas estructuras.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, post-eruptiva y de origen
multifactorial, en la cual mediante la produccion excesiva de acidos generados por
las bacterias sumado a otros factores, se produce una destruccion de los tejidos
duros del diente, pues se altera el proceso dinamico de desmineralizacién y
remineralizacion; la caries se encuentra asociada al consumo de azucares asi como
a la falta o inadecuada técnica de cepillado y uso del hilo dental. (Acosta, y otros,
2006).

En la enfermedad periodontal se incluye la gingivitis y periodontitis. Son
enfermedades infecciosas de caracter inflamatorio pues se caracterizan por producir
inflamacion en los tejidos de soporte del diente. Se presentan debido a la infeccion

de bacterias patdgenas a nivel del surco gingival. (Acosta, y otros, 2006).

En la gingivitis se afecta la encia y las estructuras de adherencia de los tejidos del
diente. En la periodontitis se afectan los tejidos de insercidén y de soporte del diente
(hueso, ligamento periodontal, cemento). (Acosta, y otros, 2006). Entre los factores
de riesgos se encuentran: placa dentobacteriana, calculos dentales, inadecuada
adaptacién de las restauraciones. Existen también factores disfuncionales como

bruxismo, ausencia de piezas dentales y/o malposiciones dentarias.
PREVENCION

Segun la OMS es posible la prevencion y reduccion de enfermedades bucales
mediante el abordaje de los factores de riesgo comunes. Entre estos se encuentran
la disminucion de la ingesta de azucares, asi como también la integracién de
programas de fluoracion. (Organizacion Mundial de la Salud: Salud Bucodental,
2007).
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En el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizan 3 subprogramas de
prevencion, entre los que se encuentran: Educacion en salud bucal, Enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% y Sellantes de fosas y fisuras. (Manual Operativo del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad
de San Carlos de Guatemala, 2013).

EDUCACION EN SALUD BUCAL

Consiste en impartir charlas a estudiantes y maestros del sector publico de la
comunidad Con esto se busca orientar e iniciar procesos en los que se promuevan
experiencias educativas que sean capaces de influir de manera favorable en los
conocimientos y practicas de las personas con relacion a su salud bucal. (Gomez, D.
V., 2004).

Las charlas impartidas son adecuadas a las distintas edades de los alumnos de las
escuelas del sector publico, y se apoyan mediante el uso de material didactico. Entre
los temas que se desarrollan se encuentran la utilizacién correcta del cepillo e hilo

dental, anatomia dental, proceso de formacién de la caries dental, etc.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Cuando las piezas dentales no estan afectadas por procesos de caries, puede ocurrir
que la morfologia de las piezas dificulten una adecuada higiene dental y por
consecuencia, la falta de eliminacion de microorganismos mediante el uso del cepillo
dental. Por esto, es necesaria la proteccion de surcos, fosas y fisuras en piezas
permanentes para prevenir el desarrollo bacteriano e iniciacién del proceso de caries.
(Machi, R., 2007).

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras se considera un procedimiento

preventivo que consiste en rellenar el espacio con un material biocompatible que

impida el acceso y la colonizacion de bacterias (Bordoni, N., 2010).
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Los sellantes estan indicados en molares temporales 0 permanentes con surcos
profundos, libres de caries y que hayan erupcionado suficientemente. La duracién de
los sellantes de fosas y fisuras es limitada, por lo que es necesaria la evaluacion

peridodica de las piezas tratadas. (Barberia Leache, 2005).

ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

El fluoruro reduce la desmineralizacién gracias a que disminuye la produccion acida
bacteriana y el equilibrio de solubilidad de la apatita, favorece la remineralizacion ya
gue incorpora nuevos cristales de fluorapatita; todo esto, con el fin de formar una
superficie mas resistente. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006).

Los enjuagues de flior son de gran beneficio pues tienen agentes antibacterianos,
asi como también permite mantener iones fluorados suficientes para que entren a
formar parte de las capas del esmalte. La cantidad necesaria de enjuague es de 5ml,
y se enjuaga durante 1 minuto. Mediante el uso de dosis bajas y frecuentes de
fluoruro se sodio al 0.2% semanalmente, se logra una remineralizacion mas

profunda, asi como se desarrolla un habito de utilizacion. (Barberia Leache, 2005).

4. METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

e Implementar un programa semanal de enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2% en escolares de nivel primario durante los ocho meses del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado.

e Seleccionar escolares para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en

piezas sanas Yy trabajar con veinte escolares mensualmente.

e Impartir charlas a alumnos y maestros para que comprendan la importancia de
velar por su salud bucal. Asi también, incentivar a cambiar habitos de higiene

bucal y de esta manera evitar enfermedades bucales de mayor prevalencia.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS DEL “PROGRAMA PREVENTIVO DEL
HOSPITAL CORPUS CHRISTI, PATZUN, CHIMALTENANGO. FEBRERO 2014
A OCTUBRE 2014”

5.1SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Escolares beneficiados mensualmente por escuelas en el

CUADRO No. 1

Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

EORM Lic.
EOUM EOUM EORM Total de
_ _ ] Jorge
MES Felipe Colonia Xeatzan _ Escolares
] _ Alejandro .
Lopez R. Noruega Bajo atendidos
Coloma G.
Febrero 463 289 229 23 1004
Marzo 463 289 229 23 1004
Abril 463 289 229 23 1004
Mayo 463 289 229 981
Junio 470 289 229 988
Julio 470 289 229 988
Agosto 470 289 229 988
Septiembre 470 289 229 988
TOTAL 7,945

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales
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GRAFICA No. 1

Total De Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%

Realizados Mensualmente en EOUM Felipe Lopez R. y EOUM Colonia Noruega
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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GRAFICA No. 2

Total De Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%
Realizados Mensualmente en EOUM Xeatzan Bajo y

EOUM Licenciado Jorge Alejandro Coloma G.
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

Interpretacion Cuadro No. 1y Graficas No. 1y 2:

Durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se logré
cubrir con el Subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%, de febrero
a octubre del 201, un total de 7,945 enjuagatorios en cuatro escuelas publicas de
Patzun, Chimaltenango, tal como se observa en los resultados. Se realiz6 un total de
1,004 enjuagues mensuales. De mayo a septiembre no se logré cubrir la meta de
1,000 nifios mensuales debido a la irregular asistencia por parte de los maestros(as)
en la Escuela Oficial Rural Mixta Licenciado Jorge Alejandro Coloma G., motivo por

el cual se decidié no continuar con el Programa en dicha escuela.
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CUADRO No. 2

Escolares Beneficiados por Mes en el Subprograma de

Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%

TOTAL DE
MES ESCOLARES
ATENDIDOS
Febrero 1004
Marzo 1004
Abril 1004
Mayo 981
Junio 988
Julio 088
Agosto 088
Septiembre 988
TOTAL 7945

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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GRAFICA No. 3

Total de Escolares Atendidos Mensualmente con

Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

Interpretacion Cuadro No. 2 y Grafica No. 3:

Se describe el numero total de escolares cubiertos mensualmente en el
Subprograma de Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, realizados durante el
EPS. En dicho Subprograma se busco disminuir la prevencion de la caries dental en

estudiantes de nivel preprimaria y primaria de las escuelas publicas.
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5.2 SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

CUADRO No. 3
Escolares Beneficiados Mensualmente con el Subprograma de

Sellantes de Fosas y Fisuras y NUmero de Tratamientos Realizados

NUMERO DE NUMERO DE SELLANTES
MES ESCOLARES REALIZADOS

Febrero 7 52
Marzo 20 152
Abril 20 130
Mayo 10 66
Junio 19 130
Julio 20 150
Agosto 31 218
Septiembre 21 149

TOTAL 148 1047

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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GRAFICA No. 4

NUmero de Escolares Beneficiados Mensualmente con el

Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

Interpretacion Cuadro No. 3y Gréafica No. 4:

Durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se logré
cubrir con el Subprograma de Sellantes de fosas y fisuras un total de 148 escolares
pertenecientes a las escuelas publicas de Patzun, Chimaltenango. Se realizaron un
total de 1047 sellantes de fosas y fisuras. Como se observa en los resultados en el
mes de febrero y mayo no se logré alcanzar la meta mensual de 20 nifios atendidos
debido a que hubo problemas con la unidad dental y compresores. Durante el mes
de agosto se logré superar la meta de 20 nifios mensuales debido al Programa de
Conocimiento del Area Rural Guatemalteca.
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GRAFICA No.5

Numero de Sellantes de Fosas y Fisuras Realizados Mensualmente en
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

Interpretacion Grafica No. 5:

Al finalizar el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se logré colocar un total de
1047 sellantes de fosas y fisuras en escolares del sector publico. Durante la
realizacion del programa se busco dar prioridad a los estudiantes que cursaban 4°, 5°
y 6° grado ya que el objetivo es prevenir la caries dental en la mayoria de piezas
permanentes.
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5.3 SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Semanalmente, los dias miércoles a las 8:00am, se impartieron charlas de
Educacion en Salud Bucal, en las escuelas previamente seleccionadas. Esto se
realizd6 durante los ocho meses que duré el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado. (Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2013).

Los temas fueron impartidos con la utilizacion de mantas vinilicas y graficas
adecuadas para todas las edades (para que fueran faciles de comprender). Las
charlas fueron enfocadas a la prevencion de enfermedades bucales; entre éstas, la
caries dental y enfermedad periodontal. Asi también, las técnicas de cepillado, uso
adecuado del hilo dental, etc. Al finalizar cada actividad se dejaba un tiempo para

resolver las dudas que surgian durante la explicacién de la misma.

Los temas que se desarrollaron durante los ocho meses del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado fueron los siguientes:

¢ Anatomia de la cavidad bucal, anatomia dentaria y tipos de denticion.
e Caries dental.

e Técnicas de cepillado dental y uso del hilo dental.

e Enfermedad periodontal.

¢ Inflamacion gingival.

e Beneficios de los enjuagues de fluor.

e Sustitutos del cepillo y pasta dental.

¢ Relacion de la dieta y azUcar con la caries dental.
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CUADRO No. 4

Numero de Actividades Realizadas y Cantidad de Escolares que Participaron

Mensualmente en el Subprograma de Educacion en Salud Bucal

No. DE ESCOLARES QUE
No. DE ACTIVIDADES
MES PARTICIPARON EN LAS
REALIZADAS
ACTIVIDADES

Febrero 8 187
Marzo 8 246
Abril 8 227
Mayo 8 224
Junio 8 242
Julio 9 240
Agosto 8 239
Septiembre 8 232
TOTAL 65 1837

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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GRAFICA No. 6

NUumero de Actividades Realizadas Mensualmente en el

Subprograma de Educacién en Salud Bucal
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.
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GRAFICA No. 7

NUumero de Escolares que Participaron Mensualmente en el

Subprograma de Educacién en Salud Bucal
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

Interpretacion Cuadro No. 4y GraficaNo.6y 7:

Se impartieron un total de 65 charlas durante el EPS, la mayoria de maestros(as)
cooperaron y dedicaron el tiempo necesario para la realizacion de dichas actividades.
Asi mismo, participaron al momento de resolver dudas. Los nifios(as) prestaron
atencién y participaron activamente en cada charla, hicieron preguntas y pasaron al

frente a explicar la técnica de cepillado y uso de hilo dental.
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6. ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

6.1 METAS ALCANZADAS

e Se logré la aplicacién de un total de 7,945 enjuagues de fluoruro de sodio al

0.2% durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

e Se realizaron un total de 1,047 sellantes de fosas y fisuras en 148 escolares

durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

e Se desarrollaron un total 65 charlas de Educacién en Salud Bucal, y se
brindaron conocimientos a un total de 1,837 escolares, durante los ocho meses

del Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

6.2 NUMERO DE MONITORES

Los maestros desempefiaron el rol de monitores en las distintas actividades que se
llevaron a cabo en el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales:

El total de monitores fue:

Febrero a abril 2014: 53

Mayo a septiembre: 49

6.3 OPINIONES DE LOS GRUPOS DE LA COMUNIDAD

Durante la realizacion del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, los
directores, maestros (as), alumnos y los padres de familia, colaboraron para llevar a
cabo satisfactoriamente todas las actividades. Estas fueron elogiadas
principalmente por los maestros(as) que agradecieron el esfuerzo y la atencion que
se les brindé a los estudiantes, ya que la mayoria de escolares provenian de

familias de escasos recursos econémicos.
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7. CONCLUSIONES

Con el desarrollo del Programa de Prevenciéon de Enfermedades Bucales, se
espera haber disminuido la prevalencia de caries en escolares del sector
publico de la comunidad de Patzun, Chimaltenango.

A través de las charlas impartidas se espera haber creado conciencia en los
escolares y maestros(as) y haberlos incentivado a que brinden més atencion a
la salud bucal. Asi también, tener el conocimiento de las consecuencias y

enfermedades bucales que se pueden padecer al no velar por la salud bucal.

Con la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se espera haber reducido la

prevalencia de caries dental en piezas permanentes.

8. RECOMENDACIONES

Capacitar a los padres de familia de los alumnos de las escuelas publicas sobre
temas relacionados a la Prevencién de Enfermedades Bucales, para que se

fomente desde el hogar la atencion a la salud bucal.

Continuar con la realizacion del Programa de Educacion en Salud Bucal para
prevenir las enfermedades bucales como una medida de prevencion, ya que
para las familias de escasos recursos les representa un gasto menor que

invertir en un tratamiento dental
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IV. INVESTIGACION UNICA
PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL DE LOS MAESTROS (AS) DE LAS
ESCUELAS OFICIAL URBANA MIXTA FELIPE LOPEZ R. Y LA OFICIAL URBANA
MIXTA COLONIA NORUEGA. PATZUN, CHIMALTENANGO. FEBRERO-
OCTUBRE 2014.

1. INTRODUCCION

Guatemala es un pais que en el tema de la salud dental presenta grandes
deficiencias. Existe un alto indice de caries mayormente en la poblacion del interior
del pais por varias razones Por un lado, las personas de dichas areas no cuentan
con los conocimientos necesarios sobre el tema y por el otro lado, el factor
econdémico y la falta de recursos suficientes para costear un tratamiento odontolégico

adecuado y/o preventivo.

Es comun que las personas con escasos recursos economicos padezcan de
enfermedades y problemas dentales. Por lo tanto, es importante conocer la relacion
que existe entre el nivel econémico y la salud dental en general. Asi como
determinar en qué otros aspectos se ven afectadas las personas, ya que una mala
salud dental puede ocasionar problemas emocionales, fisicos, sociales y/o
funcionales. (Pinchbeck, 2007).

La investigacion del Perfil de Impacto de Salud Bucal relaciona la salud oral con la
calidad de vida de las personas. La muestra esta conformada por 20 maestros(as) de
las escuelas publicas de Patzun, Chimaltenango; a quienes se les realizaron dos
cuestionarios. El primero consisti6 en una Ficha Socioeconomica para clasificar
segun los Estratos del Método de Graffar y el segundo, en un cuestionario de 48
preguntas en las que se hace referencia a la limitacién funcional, dolor fisico,
incomodidad, incapacidad fisica, impacto social y situacion desventajosa. (Manual
Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, 2013).

-33-



2. JUSTIFICACION

En Guatemala la mayoria de los servicios odontoldgicos que se realizan en el interior
del pais van focalizados solamente en un tratamiento para la eliminacién de caries

dental sin tomar en cuenta que es prioritaria la prevencion.

En el pais miles de familias carecen de los recursos econdmicos necesarios para
solventar todas las necesidades diarias. Los maestros(as) del sector publico no
poseen una condicién de vida adecuada y es comun que se relacione la falta de

recursos con una mala salud bucal y general.

En tal sentido, es necesario establecer la relacion que existe entre el factor
econdémico negativo y la salud bucal, ademas determinar como repercute esto en la
vida de las personas.

3. OBJETIVOS

e Determinar la relacion del factor socioecondmico y la salud dental de los

maestros(as) de la comunidad.

e Conocer qué aspectos de la vida de los maestros(as) se ven mas afectados

debido a la situacién de su salud dental.

e Comparar las situaciones que mas afectan al sexo femenino y al masculino.

4. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico para

determinar el resultado de las diferentes variables de estudio.
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Criterio de inclusion y exclusion: Cada sujeto de estudio debera cumplir los

siguientes criterios de inclusion antes de ser seleccionados:

Maestros de ambos sexos.

Trabajar en escuelas publicas de Patzun, Chimaltenango.

Seleccion de la muestra: Aleatorio simple.

Variables principales de valoracion
e Edad, sexo, estado civil, escolaridad.
e Ocupacion o profesion del jefe o jefa de familia.
¢ Nivel educacional de la madre.
¢ Principal fuente de ingreso de la familia.
e Condiciones de la vivienda.

e [Estratos.

Instrumentos de medicion
e Cuestionario Perfil de Impacto de Salud Bucal (48 preguntas).

e Método Graffar.

5. MARCO TEORICO

Para la sociedad contar con un nivel de vida adecuado y lograr un buen estado de
salud es una prioridad, en general lo que se busca es contar con una buena calidad
de vida. Desde una perspectiva psicolodgica, la calidad de vida es un concepto
referido al tipo de respuesta individual y social ante un conjunto de situaciones que
consisten en tener un adecuado estado econdmico, social y de salud. (Moreno

Jiménez, B. y Ximénez Gémez, C. 1996).

-35-



ESTADO SOCIOECONOMICO

El nivel socio econdmico no es una caracteristica fisica. Este se basa en la
integracion de distintos ambitos, cuya definicidbn varia segun paises y momentos
historicos. Es una medida total econémica y sociolégica combinada de la preparacion
laboral de una persona y de la posicion econdémica y social individual o familiar en
relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacién y empleo. Al conocer
el nivel socioeconémico de una familia se analizan los ingresos del hogar, los niveles
de educacion y ocupaciéon, asi como el ingreso combinado, comparado con el
individual. (Vera-Romero, O. E. y Vera-Romero, F. M., 2013).

SALUD BUCAL

La enfermedad y la salud forman un proceso dinamico y continuo. En los paises
subdesarrollados la salud se alcanza al satisfacer las necesidades de alimentacion,
vivienda y trabajo. En los paises desarrollados la salud se alcanza al prevenir los
efectos secundarios de un buen estado econdmico como: la obesidad,

contaminacion, ausencia de ejercicio fisico (Yusbelli, D., 2006).

La salud bucal se refiere a la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan la
boca, cavidad bucal y dientes. Por lo tanto, este concepto se refiere a un estado de
normalidad y funcionalidad de los dientes, estructuras de soporte, huesos,
articulaciones y musculos; es decir, todas las partes de la boca y cavidad bucal,
relacionadas con la masticacién, comunicacién oral y expresion muscular facial.

(Organizacion Mundial de la Salud: Salud Bucodental, 2007).
METODO DE GRAFFAR
Es un estudio socioeconémico cuya clasificacion se basa en cinco variables:

ocupacion, instruccion de los padres, fuente de ingreso, calidad de la vivienda y

barrio donde habita la familia.
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La clasificacion de Graffar divide a la poblaciéon en cinco estratos. El estrato |
corresponde a la poblacién con las mejores condiciones de vida, y el estrato V
corresponde a una poblacion en pobreza critica y que no estan en condiciones de
satisfacer las necesidades basicas. En pediatria, la clasificacion Graffar es un
esquema internacional para la agrupacion de nifios y adolescentes basada en el
estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel de
instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto
de la zona donde la familia habita, los criterios fueron establecidos en Bruselas,
Bélgica, por el profesor Graffar como indicador de los diversos niveles de bienestar

de un grupo social. (Hernandez Sanchez, M., 2014).

6. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 5

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)

de Educacién Publica. Distribucion Segun Edad y Sexo.

Patzin, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014

SEXO No. Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Masculino
1 34 34 34 34
EDAD
Femenino
19 25 47 33.68 7.11
EDAD

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.

Anélisis Cuadro No.5:

Es notable que mas mujeres son las que trabajan en el sector de educacion en las
escuelas de Patzun, Chimaltenango. Esto demuestra que las mujeres del interior del
pais, buscan la superacion personal y familiar. Debido a la situacion econémica del
pais, es necesario que ambos padres de familia trabajen para poder cubrir las

necesidades basicas familiares.
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CUADRO No. 6

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)

de Educacién Publica. Distribucion Segun Estratos de Graffar.

Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014

FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos
Estrato Graffar Il 13 65
Estrato Graffar IV 7 35
Total 20 100

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.

Analisis Cuadro No. 6:

El mayor porcentaje de maestros(as) se encuentra en el Estrato Ill, es decir que es
una poblacion que tiene la posibilidad de satisfacer sus necesidades bésicas. El

Estrato IV es un sector poblacional que se encuentra en un nivel de pobreza relativa

en la cual sus necesidades basicas no son cubiertas.
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GRAFICA No. 8

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacién Publica. Distribucion Segun Estratos de Graffar.

Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014
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Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.

Interpretacion Grafica No. 8:

Se puede apreciar los Estratos en los que se clasifican a los maestros(as) y la
diferencia entre el porcentaje del Estrato Ill y IV. El 65% de los maestros(as) de las
escuelas publicas de Patzun, Chimaltenango, tienen la capacidad de solventar sus
necesidades basicas mientras que el 35% se encuentra en pobreza relativa.
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CUADRO No. 7

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacion Publica. Estadisticos Descriptivos Obtenidos en
Cada Dimension de la Encuesta. Patzun, Chimaltenango.
Febrero- Octubre 2014

No. Minimo | Maximo Media | Desv. Tip.
Limitacion funcional 20 1 15 4.75 3.74
Dolor fisico 20 0 24 4.65 5.59
Incomodidad 20 0 19 7.7 5.84
Incapacidad fisica 20 0 10 2.75 3.30
Impacto social 20 0 4 0.9 1.44
Situacién desventajosa 20 0 8 2.05 1.95

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.

Anélisis Cuadro No.7:

Del total de maestros(as) que se incluyeron en la muestra, la mayoria presentd un
alto punteo en el dolor fisico e incomodidad. Esto determina que los problemas
bucales que padecen los maestros(as) se encuentran en un estado critico, ya que al
presentar dolor indica la presencia de caries avanzada asi como la complejidad de

los tratamientos dentales que puedan necesitar.
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GRAFICA No. 9

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacion Publica. Estadisticos Descriptivos Obtenidos en
Cada Dimension de la Encuesta. Patzan, Chimaltenango.
Febrero- Octubre 2014.
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Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.
Interpretacion Grafica No. 9:

El promedio de los resultados demuestra los altos niveles en que los maestros(as)

sienten incomodidad.
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CUADRO No. 8

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacion Publica. Estadisticos Descriptivos Obtenidos en
Cada Dimension de la Encuesta Segun Sexo Masculino. Patzun,

Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014

No. Minimo Maximo | Media
Total Limitacién funcional 1 2 2 2
Total Dolor fisico 1 2 2 2
Total Incomodidad 1 6 6 6
Total Incapacidad fisica 1 0 0 0
Total Impacto social 1 1 1 1
Total Situacidén desventajosa 1 3 3 3

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.

Interpretacion Cuadro No. 8:

La muestra solamente cuenta con una persona de sexo masculino. La incomodidad y
la situacion desventajosa son las areas mas afectadas en su vida debido a su salud
bucal.
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GRAFICA No. 10

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacion Publica. Estadisticos Descriptivos Obtenidos en
Cada Dimension de la Encuesta Segun Sexo Masculino. Patzun,

Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014
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Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.

Interpretacion Grafica No. 10:
Tanto en hombres como en mujeres la incomodidad es lo que mas afecta la salud
dental, es evidente que aunque no posean conocimiento de las diferentes

enfermedades bucales se preocupan por su salud bucal.
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CUADRO No. 9

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacion Publica. Estadisticos Descriptivos Obtenidos en
Cada Dimension de la Encuesta Segun Sexo Femenino. Patzun,

Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014

No. Minimo | Maximo Media | Desv. Tip.
Total Limitacion funcional 19 1 15 4.89 3.78
Total Dolor fisico 19 0 24 4.78 571
Total Incomodidad 19 0 19 7.78 5.98
Total Incapacidad fisica 19 0 10 2.89 3.33
Total Impacto social 19 0 4 0.89 1.48
Total Situacidén desventajosa 19 0 8 2 2

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal.
Analisis Cuadro No. 9:

El mayor problema que enfrentan las maestras es la incomodidad y presentan
incapacidad fisica debido a sus problemas bucales.
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GRAFICA No. 11

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)
de Educacion Publica. Estadisticos Descriptivos Obtenidos en
Cada Dimension de la Encuesta Segun Sexo Femenino. Patzun,

Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014
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Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal
Interpretacion Grafica No. 11:

Es minima la diferencia entre el sexo femenino y masculino, ambos grupos
comparten que la incomodad es lo que mas afecta.
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CUADRO No. 10

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as) de Educacion Publica.

Estadisticos Descriptivos Obtenidos en Cada Dimension de la Encuesta, Segun

Estratos Graffar. Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014

Estrato Graffar No. |Minimo| Maximo | Media |Desv. Tip.
Total Limitacién funcional 13 1 15 4.76 3.96
Total Dolor fisico 13 0 24 4.84 6.25
Total Incomodidad 13 0 19 7.69 5.92
Estrato . .
" Total Incapacidad fisica 13 0 10 3.15 3.62
Total Impacto social 13 0 4 0.92 1.49
Total Situacién desventajosa 13 0 5 1.92 1.55
N. vélido 13
Total Limitacion funcional 7 2 12 4.71 3.59
Total Dolor fisico 7 1 14 4.28 4.53
Total Incomodidad 7 1 17 7.71 6.15
Estrato
WY, Total Incapacidad fisica 7 1 8 2 2.70
Total Impacto social 7 0 4 0.85 1.46
Total Situacién desventajosa 7 0 8 2.28 2.69
N. vélido 7

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal

Interpretacion Cuadro No. 10:

No existe mayor diferencia en la muestra de maestros. Sin embargo, si existe una

situacion desventajosa en el Estrato IV que indica un nivel de pobreza relativa en la

cual no logran cubrir sus necesidades basicas. Algunos perciben que sus problemas

de salud bucal interfieren en sus actividades cotidianas y afectan su trabajo y la

relacion con otras personas.
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GRAFICA No. 12

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as) de Educacion Publica.

Estadisticos Descriptivos Obtenidos en Cada Dimension de la Encuesta.

Estrato Ill Segun Método Graffar.

Patzin, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014

9
8
7
7)
E : 7.69
95 '
1)
> 4
3 m
2 3.15
1 1.92
os2] |
0 T T T T T 1
Estratolll Total Estrato lll Total Estratolll Total Estratolll Total Estratolll Total Estratolll Total
Limitacion Dolorfisico  Incomodidad  Incapacidad  Impactosocial Situacion
funcional . fisica desventajosa
Variables J

Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal
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GRAFICA No. 13

Perfil de Impacto de Salud Bucal en Maestros (as)

de Educacion Publica Estadisticos Descriptivos Obtenidos en Cada Dimension

de la Encuesta. Estrato IV Segun Método Graffar.

Patzin, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2014
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Fuente: Base de datos de Investigacion Unica de Perfil de Impacto de Salud Bucal

Interpretacion Grafica No. 12y 13:

No existe mayor diferencia entre el Estrato Il y IV, ambos determinan que lo que mas
afecta es la incomodidad, ya que su salud bucal les preocupa y no se sientan
comodos con la apariencia de su dentadura. El Estrato IV presenta un nivel alto de

situacion desventajosa debido a que es el grupo en pobreza relativa y sus problemas

bucales pueden interferir en el desenvolvimiento de sus tareas.

-48 -




7. CONCLUSIONES

e El 65% de los maestros(as) se encuentran en el Estrato Il y cuentan
exclusivamente con los recursos econOmicos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas con alguna disponibilidad de gastar en espacios

culturales.

e El 35% de los maestros(as) se encuentran en el Estrato IV y se consideran en
pobreza relativa, ya que no cuentan con los recursos econémicos necesarios
para cubrir sus necesidades basicas, ademas son considerados como grupos

vulnerables.

e De acuerdo a los punteos obtenidos lo que mas afecta al grupo de maestros(as)

es la incomodidad que pueden sentir.
e Existe una diferencia en la situacién desventajosa entre los estratos que refiere
el Estrato IV, ya que los problemas de salud bucal interfieren en sus actividades

cotidianas, afectan su trabajo y su relacion con otras personas.

e Al comparar ambos grupos por sexo, se determina que las mujeres presentan

mayor porcentaje de incapacidad fisica.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL

1. RESUMEN

En el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron distintas actividades
Una de ellas es la Atencion Clinica Integral dirigida principalmente a escolares de
nivel preprimaria y primaria de las escuelas publicas de Patzun, Chimaltenango. Se
dio prioridad a los alumnos de 4° 5° y 6° primaria ya que en su mayoria tienen
denticiébn permanente, y por ende, se encuentran en el momento apropiado para una
atencién odontologica integral. (Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala,
2013).

Los tratamientos que se realizaron en la Clinica Dental del Hospital Corpus Christi de
Patzun, Chimaltenango fueron:

e Amalgamas

e Resinas

e Tratamientos periodontales

e Sellantes de fosas y fisuras

e Profilaxisy ATF

e Extracciones

Los establecimientos en los que se llevdo a cabo la atencién clinica integral a
escolares fueron:
e Escuela Oficial Urbana Mixta Felipe Lépez R.

e Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia Noruega.
Como consecuencia positiva de la continuidad de este Programa en la comunidad

desde hace varios afios, se ha logrado la prevencion y mantenimiento de las piezas

dentales.
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2. MARCO TEORICO
ATENCION CLINICA INTEGRAL Y PACIENTES DE ALTO RIESGO

La Atencion de la Clinica Integral consiste en resolver los problemas de salud bucal
en pacientes escolares del sector publico pertenecientes a la comunidad en la que se
realiza el Programa Ejercicio Profesional Supervisado Asi mismo, se trabaja con
pacientes considerados de alto riego, entre ellos: pre-escolares, adolescentes,
embarazadas y adulto mayor. (Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala,
2013).

RESINA COMPUESTA

Se utiliza para la restauracion de las piezas dentales, es muy utilizada actualmente
debido a que son mas estéticas que las restauraciones de amalgama. (Rodriguez, D.
R. y Pereira, N. A., 2007). Entre las ventajas se encuentra, mayor conservacion del
tejido dental sano, prevencion de la sensibilidad postoperatoria y reduccién de la
microfiltracion. Su principal desventaja esta relacionada con la contraccion de

polimerizacion. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006).
AMALGAMA DENTAL

Material que se utiliza para la restauracion de las piezas dentales y permite
restablecer la funcion masticatoria. A diferencia de la resina compuesta la amalgama
no se adhiere al tejido dentario; ésta actla mediante la retencién de la cavidad. Su
mayor ventaja es su larga durabilidad. Su mayor desventaja es que es poco estética
y la cantidad de tejido dentario que se pierde al momento de realizar una cavidad

retentiva. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006).
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS:

Actlan como barrera fisica y evitan la aparicion de la caries en las areas mas
propensas de los dientes, pues impiden que las baterias y alimentos tengan un
contacto directo. Es importante la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en

piezas permanentes recién eruptadas. Estan también indicados en molares
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temporales o permanentes con surcos profundos, libres de caries y que hayan
erupcionado suficientemente. La duracion de los sellantes de fosas y fisuras es
limitada, por eso es necesaria la evaluacion peridodica de las piezas tratadas.
(Barberia Leache, 2005).

APLICACION TOPICA DE FLUOR 1.23%

Consiste en la aplicacion tépica de un gel. Este tratamiento se debe realizar por un
profesional debido a la toxicidad que resulta de la ingesta de los fluoruros. Aunque
cuentan con un agradable olor, el sabor y la consistencia evitan que se ingiera. Por
esta razon, es necesario contar en la clinica dental con una adecuada succién para
evitar la ingesta y por consecuencia las molestias gastricas. La aplicacion debe
realizarse cada 4 a 6 meses para obtener las propiedades preventivas. (Barberia
Leache, 2005).

PULPOTOMIA

Consiste en la amputacion de la porcién coronal de la pulpa dental en piezas
primarias. Es necesaria la amputacion cuando se encuentra infectada o afectada y se
busca mantener la pieza dental el mayor tiempo posible en la cavidad oral. El tejido
pulpar radicular remanente debe preservar la vitalidad y funcion. Es necesario
realizar un examen radioldgico para conocer la existencia de areas radiolucentes que

indiquen presencia de infeccidn periapical. (Soares, 1. J. y Goldberg, F., 2002).

TRATAMIENTO PERIODONTAL

En escolares del sector publico el tratamiento periodontal consiste en dar
intrucciones correctas para el uso del cepillo e hilo dental. Posteriormente se realiza
un raspado y alisado radicular, profilaxis y aplicacién topica de fldor. El nimero de
citas dependen del estado de la enfermedad periodontal del paciente. (Carranza y
Sznajder, 1996).

-52 -



TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES

O endodoncia, consiste en la eliminacion del tejido infectado, nervios y vasos
sanguineos de la camara pulpar y conductos radiculares. El motivo de realizar este
procedimiento es debido a la presencia de infeccion o dolor en las piezas dentales;

luego de realizar la eliminacion del tejido se limpian y desinfectan los conductos y se

obturan. (Soares, I. J. y Goldberg, F., 2002).

3. PRESENTACION DE RESULTADOS

Pacientes Escolares Atendidos Mensualmente en la Actividad Clinica Integral

CUADRO No. 11

en el Hospital Corpus Christi de Patzan, Chimaltenango.
Febrero a Octubre 2014

MES No. DE PACIENTES INTEGRALES
Febrero 3
Marzo 13
Abril 13
Mayo 8
Junio 13
Julio 14
Agosto 15
Septiembre 17
TOTAL 96

Fuente: Informes mensuales de Actividad Clinica Integral.
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GRAFICA No. 14

Numero de Pacientes Integrales Atendidos Mensualmente en
el Hospital Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango.
Febrero a Octubre 2014
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Interpretacion Cuadro No. 11y Grafica No. 14:
Durante la realizacibn del Ejercicio Profesional Supervisado, se atendieron
integralmente un total de 96 alumnos de las escuelas publicas de Patzan,

Chimaltenango.
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CUADRO No. 12

Tratamientos Realizados Mensualmente en Pacientes Escolares Integrales

Atendidos en el Hospital Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango.

Febrero a Octubre 2014

Mes Examen | Profilaxis | Tx. SFF | RC | AM | IV | Pulpo. | Extrac.
Clinico y ATF | Perio.
Febrero 8 3 0 19 15 0 0 0 0
Marzo 12 13 3 101 | 73 8 | 10 0 3
Abril 11 13 0 79 68 5 3 0 5
Mayo 10 8 0 58 64 0 0 0 0
Junio 16 13 0 86 67 9 12 1 0
Julio 15 14 1 106 | 85 14 0 7
Agosto 15 15 2 128 | 98 8 0 0 5
Septiembre 15 17 1 130 | 115 | 8 0 0 4
TOTAL 102 96 7 707 | 585 | 52 | 26 1 24

Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales.
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GRAFICA No. 15

Numero de Exdmenes Clinicos, Profilaxis y ATF y Sellantes de Fosas y
Fisuras Realizados Mensualmente en Pacientes Integrales Atendidos en el

Hospital Corpus Christi de Patzan Chimaltenango
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales.
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GRAFICA No. 16

Numero de Resinas Compuestas, londmero de Vidrio y Amalgamas Realizadas
Mensualmente en Pacientes Integrales Atendidos en el Hospital Corpus Christi

de Patzun Chimaltenango
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales.
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GRAFICA No. 17

Numero de Tratamientos Periodontales, Pulpotomias y Extracciones
Realizadas Mensualmente en Pacientes Integrales Atendidos en el Hospital

Corpus Christi de Patzan Chimaltenango
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales.

Interpretacion Cuadro No. 12 y Grafica No. 15, 16y 17:

Se atendi6 integralmente un total de 96 alumnos de las escuelas publicas de Patzun,
Chimaltenango. Se realizaron 102 examenes clinicos, aunque algunos nifios no
continuaron con los tratamientos dentales debido a que dejaron de asistir a la
escuela o los padres ya no permitieron continuar con el tratamiento. Al resto de
estudiantes se les logr6 atender las piezas cariadas. Asi también, se trabajo la
prevencion de la caries dental mediante la colocacién de sellantes de fosas y fisuras

para un total de 707.
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4. ATENCION CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se incluye la atencion en la

clinica dental a pacientes de alto riesgo, el cual esta conformado por:

¢ Nifios en edad preescolar
e Adolescentes
e Mujeres embarazadas

e Adultos mayores

A los pacientes de alto riesgo no se les realiz6 un tratamiento integral, ya que
algunos de ellos solamente asistian para que se les realizara un tratamiento
especifico. Para este grupo se evalu6 la cantidad de tratamientos por medio de
unidades cuya meta fue alcanzar 200 unidades por mes para obtener un total de

100pts. de nota mensual.

A continuacion se presenta un recuento de la actividad clinica realizada en los ocho

meses que duro el programa.
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3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 13

Pacientes de Alto Riesgo Atendidos Mensualmente

en la Actividad Clinica, en el Hospital Corpus Christi De Patzln,

Chimaltenango. Febrero a Octubre 2014

MES PRE ADOLESCENTES | EMBARAZADAS ADULTOS

ESCOLARES MAYORES
Febrero 1 2 0 6
Marzo 1 6 1 1
Abril 2 9 1 2
Mayo 1 6 2 0
Junio 2 5 0 0
Julio 1 4 2 0
Agosto 0 7 1 1
Septiembre 0 4 2 0
TOTAL 8 43 9 10

Fuente: datos recopilados de informe final de actividad clinica.
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GRAFICA No. 18

Pacientes de Alto Riesgo Atendidos Mensualmente
en la Actividad Clinica, en el Hospital Corpus Christi de Patzin, Chimaltenango.
Febrero a Octubre 2014
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Fuente: datos recopilados de fichas paciente alto riesgo.

Interpretacion Cuadro No. 13 y Gréafica No. 18:
Se presenta la cantidad de personas atendidas mensualmente y por la clasificacion
qgue se brinda en dicho Programan en el Hospital Corpus Christi de Patzun,

Chimaltenango. Principalmente se atendieron adolescentes de escasos recursos.
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Tratamientos Realizados en la Clinica de Pacientes

CUADRO No. 14

de Alto Riesgo en el Hospital Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango.

Febrero a Octubre 2014

Mes Examen | Profilaxis | Tx. SFF | RC | AM | TCR | Pulpo. | Extrac.
Clinico y ATF Perio.

Febrero 9 1 1 15 2 0 0 4
Marzo 9 3 3 5 3 1 0 2
Abril 14 1 1 12 4 1 1 3
Mayo 9 0 0 0 10 | 1 0 0 2
Junio 7 1 1 0 12 0 1 2 0
Julio 7 2 2 0 8 8 1 0 0
Agosto 9 1 1 6 15 0 1 0 2
Septiembre 6 2 2 0 6 4 5 0 0

TOTAL 70 11 11 38 64 | 22 10 3 13

Fuente: datos recopilados de fichas paciente alto riesgo
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GRAFICA No. 19

Numero de Exdmenes Clinicos, Profilaxis y ATF, Tratamientos Periodontales,
Realizadas Mensualmente en Pacientes de Alto Riesgo Atendidos en el

Hospital Corpus Christi de Patzan Chimaltenango

14

12

B Examen 10

Clinico
8 ..
Profilaxis y 6 |
ATF
4 4
W Tx.

Periodontal 2

Fuente: datos recopilados de fichas paciente alto riesgo.
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GRAFICA No. 20

Numero de Sellantes de Fosas y Fisuras, Pulpotomias y Extracciones

Realizadas Mensualmente en Pacientes de Alto Riesgo Atendidos en el

Hospital Corpus Christi de Patzan Chimaltenango

16

14 -

12 ~

10 -

mSFF S

Pulpotomia 6 1

W Extraccion 4 -
2 1
D | I
.2*50 <,"o ‘Cﬁ fS\O {-\\o
((6\ \g{b " @ \0

Fuente: datos recopilados de fichas paciente alto riesgo.
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GRAFICA No. 21

Numero de Resinas Compuestas, Amalgamas y Tratamientos de Conductos
Radiculares Realizados Mensualmente en Pacientes de Alto Riesgo Atendidos

en el Hospital Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango

16

14

12

10

mRC

AM

= & o

mTCR

Fuente: datos recopilados de fichas paciente alto riesgo

Interpretacion Cuadro No. 14 y Graficas No. 19 a 21.:
La cantidad de tratamientos realizados mensualmente en pacientes atendidos en la
Clinica de pacientes de alto riesgo, demuestra que lo mas requerido fueron las
resinas compuestas. En la Clinica dental del Hospital Corpus Christi fue posible
realizar tratamientos de canales a los pacientes que asi requerian, gracias a que se

contaba con un aparato de Rayos X.
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5. CONCLUSIONES

La realizacion de tratamientos integrales en pacientes escolares y la atencion
clinica de pacientes de alto riesgo en la clinica dental del Hospital Corpus
Christi de Patzan, Chimaltenango fue aceptada favorablemente tanto por los

padres de familia como por las autoridades.

Se atendieron a 96 pacientes integrales pertenecientes a las escuelas publicas

de Patzun, Chimaltenango, principalmente de 4°, 5° y 6° grado primaria.

En la actividad de pacientes de alto riesgo se atendieron un total de 55

pacientes.

A los pacientes integrales, ademas de realizarles tratamientos dentales, se les
ensefod técnicas de cepillado y cuidado bucal. Ademas se les proporcionaron

cepillos y pasta dental donados por la empresa Colgate.

6. RECOMENDACIONES

Velar para que las instalaciones donde se realiza la practica clinica se
encuentren en condiciones apropiadas y de esta manera brindar un servicio

comodo y de calidad a los pacientes.

Que se le brinde mas apoyo con mejores materiales al odontologo practicante,
ya que esto contribuiria a abarcar mayor cantidad de pacientes que realmente

lo necesitan.

Dar continuidad al Programa de Atencion Clinica Integral, ya que éste beneficia
a la poblacién de las comunidades en las que se lleva a cabo el Ejercicio
Profesional Supervisado, ya que la mayoria de las personas que visitan la

clinica dental no cuentan con los recursos econdmicos necesarios.
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VI.  ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

1. MARCO TEORICO
ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO DENTAL

Es el conjunto de detalles y procesos que se deben realizar para ofrecer a los
pacientes de la Clinica Dental un servicio 6ptimo y profesional. La prestacion de
servicio odontoldgico requiere una correcta administracion que permita optimizar el

tiempo de trabajo que se utiliza para cada paciente.

Para administrar de manera correcta los recursos humanos de la Clinica Dental se
deben definir las actividades que realiza cada persona, segun el cargo que le
corresponde, y tener siempre en cuenta las responsabilidades y su papel dentro de la

clinica. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006).

La Asistente Dental tiene un cargo muy importante dentro de la clinica dental, pues
es quien nos ayuda a que el trabajo se realice de manera mas eficiente. Entre sus

funciones estan:

e Preparar el instrumental y material a utilizar.

e Mantener en orden y con limpieza la clinica dental.

e Preparar al paciente.

e Dar instrucciones post-operatorias.

e Gestionar las citas.

e Archivar y catalogar el material radiografico de los pacientes.

e Desinfectar y esterilizar el instrumental, equipo y ambiente de trabajo.

La asistente dental puede realizar estas funciones siempre y cuando se encuentre
capacitada para realizar y desenvolverse en las areas que se le pida. Asi mismo, al
estar en contacto con material contaminado es importante que tenga conocimientos
de las medidas de bioseguridad. (Cortesi A., 2008).
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ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

Es una técnica en la cual el odontélogo y su asistente dental forman un equipo de
trabajo en el cual cada uno tiene funciones perfectamente delimitadas y trabaja cada

uno dentro de una zona determinada.

Tiene como fin el intercambio de instrumentos, material y preparacion de
instrumental a utilizar. Por medio de recurso bandejas-trabajo a cuatro manos se
obtiene un ahorro de tiempo operativo de entre el 15% y el 40%, porcentaje que

supone un gran valor para el odontdlogo y el paciente. (Cortesi A., 2008).

Mediante la utilizacién de esta técnica se aumenta el rendimiento, pues se reducen
los tiempos de trabajo para el odontdlogo y se logra una mayor rapidez al momento
de realizar los tratamientos dentales; gracias a que la asistente dental es la
encargada de tener los instrumentos y material adecuado que se utilizara en la cita.
(Bacalor, 2014).

Al ser mas autonomo el operador, desde el punto de vista psicolédgico, se encontrard:
e relajado
e dispuesto
e accesible

e receptivo
2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
El Hospital Corpus Christi ubicado en Patzun, Chimaltenango, brinda atencion
meédica, nutricional y odontoldgica para adultos y nifios con el propdésito de satisfacer
las necesidades de salud de la comunidad.
La coordinacién esta a cargo de la enfermera profesional Hna. Esmeralda Vasquez,

quien es la responsable de organizar todas las actividades que se realizan en dicho

hospital.
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La infraestructura de la clinica consta de dos ambientes amplios y apropiados para
una clinica dental. Cuenta con luz, agua, ventilacion, manejo de desechos comunes,
cortantes, infecciosos, la succion va directo al drenaje y cada ambiente tiene una
unidad dental y el mobiliario necesario para la realizacion de los tratamientos

odontoldgicos.

3. PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN LA CLINICA
DENTAL CORPUS CHRISTI, PATZUN, CHIMALTENANGO

Debido a la falta de autoclave se utilizd glutaraldehido que es un agente quimico de
alto nivel que se utiliza para esterilizar y desinfectar. La solucién madre es acida (pH
2.5) y en este estado en general sus propiedades microbicidas son menores. Para
tener propiedad esterilizante la solucién debe ser activada (alcalinizada) mediante el
uso de agentes que eleven el pH de la solucién a 7.5 -8.5. En este estado la
solucion alcanza el maximo de su capacidad microbicida pero se hace inestable
debido a la polimerizacién de las moléculas que bloquean los grupos aldehidos
responsables de su actividad microbicida. (Villafranca, F., Alfonso, N. y Fernandez,
M. P., 2006), (Acosta, S.y Stempliuk de Andrade, V, 2008).

Se manejé glutaraldehido METRICIDE PLUS 30 al 3.4%, que es una solucion que
esteriliza y desinfecta a un alto nivel, siempre y cuando se sigan las instrucciones.
Esta se mantiene activa por 28 dias si se conserva a 25 grados centigrados. Para
esterilizar se deben sumergir los instrumentos por 10 horas y para desinfectar a alto

nivel por 90 minutos. (Metricide Plus , 2014).

Los pasos que se utilizan para el manejo del instrumental son los siguientes:

e En un recipiente plastico se coloca agua y jabon con pH neutro, ya que
desintegran la materia organica. Después de utilizar los instrumentos se
sumergen en este depdsito con el fin de evitar que la biocarga (sangre, saliva)

se seque Y dificulte luego el lavado de los mismos.
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e Antes del lavado se separan los instrumentos punzocortantes para evitar
accidentes.

e Al momento de lavar los instrumentos se colocan barreras de proteccion entre
ellas: guantes, lentes protectores y mascarilla; para impedir la infeccion del
auxiliar al momento del cepillado de los instrumentos.

e Se cepillan los instrumentos. Se presta atencidén para limpiar correctamente las
ranuras y orificios que pudieran tener.

e Luego se enjuaga con agua para retirar el jabon.

e Ya lavados, se introducen en la solucion de glutaraldehido al 3.4% y se dejan
por un promedio de 12 horas.

e Transcurrido el tiempo se colocan los instrumentos en un recipiente con agua
limpia para eliminar el glutaraldehido.

¢ Finalmente se secan con papel absorbente y se guardan en bolsas para
esterilizar. Los instrumentos se mantienen lo mas aislado posible del ambiente.

Se coloca la fecha en la que fueron empacados.

3.1DESINFECCION DE LA CLINICA Y MOBILIARIO DENTAL

e Se limpia el piso con jabén desinfectante.

e Se higieniza con pafios humedos Lysol, tanto el sillon dental, los agarradores de
la lampara dental, el escritorio, la manecilla de la puerta como los muebles de la
clinica dental.

e Se deja correr agua con hipoclorito y jabon en la escupidera y parte de esta
solucion se aspira con el eyector.

e Antes de atender a cada paciente se deben colocar barreras de proteccion
(plastico transparente) en los agarradores de la lampara dental, jeringa triple,
cabezal del sillon dental y base del eyector (esto se realiza con cada paciente).
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3.2 HORARIO DE ATENCION EN LA CLINICA DENTAL

El itinerario de atencién a los pacientes del Hospital Corpus Christi, se establecié de
acuerdo a los programas que se iban a realizar en el Ejercicio Profesional

Supervisado. En un horario para la consulta odontologica de 8:00 a.m. a 13:00 Hrs.

y de 14:00 a 17:00 Hrs.

DIA
HORA LUMES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES
&:00 AMA 1:00 Pacientes para Pacientes * Charlas de educacionen Pacientes Pacientes
PM sellantes defosasy | integrales salud bucal. integrales Integrales
fisuras * Programa de enjuagatorios
conflugruro de sodic.
« (apacitacion del personal

auxiliar.

1:00 PMA 2:00 PM ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO

2:00PMAS5:00 PM

Soloviernesde
200PMA4:00 PM

Pacientes de alto
riesgo

Pacientes dealto
riesgo

Pacientes del Hospital Corpus
Chrristi

Pacientes del
Hospital Corpus
Christi

Pacientes del
Hospital Corpus
Christi

4. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

4.1 INTRODUCCION
El personal auxiliar es la persona que trabaja directamente con el odontélogo y
brinda apoyo en la atencion y realizacion de los tratamientos de los pacientes. La

capacitacion de dicha asistente, tiene como objetivo optimizar tiempo y esfuerzo en

el desempeio de una tarea.
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4.2 JUSTIFICACION

El personal auxiliar debe tener cualidades que lo hagan capaz de realizar el trabajo
gue necesite el paciente y el odontologo practicante. Por lo tanto, es importante la
capacitacion constante para que de esta manera se aproveche y optimice el tiempo

y los recursos.

4.3 OBJETIVOS

e Capacitar al personal auxiliar para mejorar el trabajo en el consultorio dental.

e Optimizar el tiempo de trabajo en la clinica dental.

e Brindar conocimientos basicos para velar por la bioseguridad dentro y fuera de
la clinica.

e Facilitar y agilizar el trabajo dentro de la clinica.

4.4 METODOLOGIA
De acuerdo a la calendarizacion establecida en el mes de febrero, se impartié un
tema diferente semanalmente, con el apoyo de material didactico e instrumental

apropiado para facilitar el aprendizaje.

Al finalizar cada semana se aplicaba una evaluacién escrita para un total de cuatro

pruebas al mes, cada una con valor de 2.5pts. para un total de 10pts. al mes.

El calendario y los contenidos se impartieron durante los ocho meses del Ejercicio

Profesional Supervisado con los siguientes temas:
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CALENDARIZACION DE TEMAS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE
EL PROGRAMA DE CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN

ODONTOLOGIA

MES: FEBRERO / MARZO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. EMILIO BERTHET

Partes del aparato estomatognatico.

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
INTRODUCCION A LA ODONTOLOGIA:
12, Definicion. Prueba escrita.
(12/02/14) | Especialidades de la odontologia. 2.5 pts.

ESTERILIZACION:

Zona de transferencia.

Zona estatica.

2da. Definicion. Prueba escrita.
(19/02/14) | Contaminacion cruzada. 2 pts.
Manejo de desechos.
INSTRUMENTAL BASICO PARA LA ATENCION
3era. AL PACIENTE EN ODONTOLOGIA: Prueba escrita.
(26/02/14) |Espejo, explorador, pinzas de presion, 1.25 pts.
cucharillas, eyectores, bandejas.
AREAS DE TRABAJO EN LA CLINICA DENTAL:
Zona del operador.
4ta. Prueba escrita.
Zona del auxiliar.
(05/03/14) 2.5 pts.
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MES: MARZO / ABRIL

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. EMILIO BERTHET

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS:
Postura del auxiliar. _
12, o o Prueba escrita.
Clasificacion de movimientos.
(12/03/14) 1.5 pts.
Principios para la economia de movimientos.
ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL:
Numero de piezas permanentes y deciduas. _
2da. _ _ Prueba escrita.
Limites de la cavidad oral.
(19/03/14) 2.5 pts.
Tipos de papilas.
ANATOMIA DENTAL:
Partes del diente. _
3era. _ Prueba escrita.
Estructuras del diente.
(26/03/14) 2.5 pts.
Funcién de incisivos, caninos, premolares y
molares.
TECNICAS DE CEPILLADO Y USO DEL HILO
4ta. DENTAL: Prueba escrita.
(2/04/14) |Técnica de cepillado. 2.0 pts.

Uso del hilo dental.
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MES: ABRIL Vo.Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. EMILIO BERTHET
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
CARIES DENTAL:
12, Definicion. Prueba escrita.
(11/04/2014) | Causas. 2.5 pts.
Prevencion.
INSTRUMENTAL ROTATORIO:
2da. Tipos de fresas. Prueba escrita.
(16/04/2014) | Clasificacion. 2.5 pts.
Materiales de fabricacion.
3era. INSTRUMENTAL PARA EXODONCIA: .
_ Prueba escrita. 2.5 pts.
(23/04/2014) | Tipos de férceps y su uso.
ENFERMEDAD PERIODONTAL
4ta. Definicion. Prueba escrita.
(30/04/2014) | Causas. 1.8 pts.
Tratamiento.
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MES: MAYO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. EMILIO BERTHET

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
INSTRUMENTAL PARA X
12 Prueba escrita. 2.5
PERIODONTALES:
(07/05/2014) | pts.
Tipos y uso de curetas Gracey.
AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO:
2da. Aislamiento relativo. Prueba escrita.
(14/05/2014) | Aislamiento absoluto. 2.5 pts.
Ventajas.
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS:
3era.
Definicion. Prueba escrita.
(21/05/2014) .
Funcion. 2.5 pts.
Recomendaciones.
AMALGAMA DENTAL:
4ta. Definicion.
Prueba escrita.
(28/05/2014) | Usos.
1.8 pts
Ventajas.
Desventajas.
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MES: JUNIO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BERTHET

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
INSTRUMENTAL PARA AMALGAMA DENTAL:
128, ' Prueba escrita.
Condensadores, bruiidores, porta-amalgama,
(04/06/2014) 2.5 pts.
Hollemback, DF21.
RESINA COMPUESTA:
2da. Definicion. Prueba escrita.
(11/06/2014) |Usos. 2.5 pts.
Ventajas.
INSTRUMENTAL PARA RESINA COMPUESTA: _
3era. Prueba escrita.
Instrumental de teflon, ldmpara de fotocurado,
(28/06/2014) _ _ 1.8 pts.
acido, adhesivo.
PROTECCION PULPAR DIRECTA E
4ta. INDIRECTA:
o _ o Prueba escrita.
(25/06/2014) |Recubrimiento pulpar directo e indirecto.

Ventajas.

Indicaciones.

1.8 pts.
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MES: JULIO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BERTHET

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
INSTRUMENTAL PARA ODONTOPEDIATRIA: _
12, _ ] Prueba escrita.
Instrumental para anestesia, pulpotomia,
(02/07/2014) _ _ 2.5 pts.
amalgama, aislamiento absoluto.
CORONAS DE ACERO:
Ventajas.
2da. ' Prueba escrita.
Desventajas.
(09/07/2014) o 2.5 pts.
Indicaciones.
Contraindicaciones.
TERAPIA PULPAR EN PIEZAS PRIMARIAS:
3era. Prueba escrita.
Pulpotomia.
(16/07/2014) 2.5 pts.
Pulpectomia.
4ta. TERAPIA PULPAR EN PIEZAS PERMANENTES: Prueba escrita.
(23/07/2014) | Recubrimiento pulpar indirecto y directo. 1.25 pts.
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MES: AGOSTO/SEPTIEMBRE

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BERTHET

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
MATERIALES DE IMPRESION:
12, Definicion. Prueba escrita.
(06/08/2014) | Tipos de materiales de impresion. 2.5 pts.
Técnicas.
VACIADO DE IMPRESIONES:
2da. o Prueba escrita.
Definicion.
(13/08/2014) 2.5 pts.
Procedimiento.
PROTESIS PARCIAL FIJA:
3era. L )
Definicion. Prueba escrita.
(27/08/2014) | .
Diente pilar. 2.5 pts.
Corona.
PROTESIS PARCIAL FIJA:
4ta. Prueba escrita.
Puente.
(03/09/2014) 2.5 pts.

Componentes de un puente.
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MES: SEPTIEMBRE / OCTUBRE

Vo .Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BERTHET

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES
PROTESIS TOTAL:
12, o Prueba escrita.
Definicion.
(10/09/2014) _ 2.5pts
Funciones.
PROTESIS TOTAL:
Retencién.
2da. Prueba escrita.
Soporte.
(17/09/2014) 2.5pts
Estabilidad.
Fijacion.
PROTESIS REMOVIBLE:
3era. o Prueba escrita.
Definicion.
(24/09/2014) 1.8 pts.
Partes de la prétesis removible
PATOLOGIAS DE LA CAVIDAD ORAL.:
4ta. o Prueba escrita.
Definicién.
(01/10/2014) _ _ 2.5pts
Métodos de diagndstico.
Prueba Oral.
(03/10/2014) |EXAMEN FINAL
14 pts.
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NOTAS OBTENIDAS

EXAMEN FEBRERO/ MARZO 2014 8.25pts.
EXAMEN MARZO/ABRIL 2014 8.50pts.
EXAMEN ABRIL 2014 9.30pts.
EXAMEN MAYO 2014 9.30pts.
EXAMEN JUNIO 2014 8.60pts.
EXAMEN JULIO 2014 8.75pts.
EXAMEN AGOSTO/SEPTIEMBRE 2014 9.00pts.
EXAMEN SEPTIEMBRE/OCTUBRE 2014 9.30pts.
EXAMEN FINAL 14.00pts.

NOTA FINAL 85.00pts.
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4.5CONCLUSIONES

e La capacitacion del Personal Auxiliar permitid6 preparar a la asistente dental

para realizar las actividades clinicas de una manera mas eficiente y profesional.
e Debido a la capacitacion de la asistente dental tanto en la teoria como el

manejo del instrumental odontoldgico, se brindd una mejor atencion a todos los

pacientes.

4.6 RECOMENDACIONES

e Continuar con el programa de capacitacion del personal auxiliar para que pueda

colaborar de manera eficaz y eficiente con los usuarios de la clinica dental.
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VIIl.  ANEXOS

SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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Qzapery paz
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL
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PROYECTO COMUNITARIO: Salén que se utiliza como bodega en la Escuela
Oficial de Parvulos Anexa a EOUM Colonia Noruega, Marzo 2014:

Salén que se utiliza como bodega en la Escuela Oficial de Parvulos Anexa a
EOUM Colonia Noruega, Septiembre 2014:
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PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA DENTAL: Fotografia de puerta de la
clinica dental, mes de junio 2014:

Fotografia de puerta de la clinica dental, septiembre 2014:
,% %

e

CLINICA DENTAL ,‘;g.ev

.- SN
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

VERSION EN ESPANOL

BOLETA No. |

Las siguientes preguntas se refieren a situaciones relacionadas con su boca,
dientes, placas, puentes o rellenos.

Nunca/ | Algunas | Regular | Muchas

Limitacion Funcional * Nospical Veces | mente | Vecss

Siempre

(Y

¢ Tiene dificultad al masticar?

nN

¢ Tiene problemas al pronunciar alguna palabra?

w

¢ Considera que alguin diente no se ve bien?

B

¢ Siente que su apariencia fisica esté afectada?

Rl

¢ Considera que tiene mal aliento?

L2

¢ Tiene dificultad para sentir sabores?

=3

¢ Siente que se acumula alimento en sus dientes o placas?

@

;Considera que su digestion estd afectada por sus dientes o
placas?

©

¢ Siente que sus placas no se ajustan bien?

Nunca/ | Algunas | Regular | Muchas

D010r FiSiCO ¥ Noaplica] Veces | mente | Veces Siempre

0 1 2 3 4

¢Ha tenido o tiene dolor en su boca?

1

=y

¢ Ha tenido dolor en sus mandibulas?

12

¢+ Los problemas con sus dientes le han causado dolor de cabeza?

13

¢ Siente que se le destiemplan los dientes?

¢Ha tenido dolor de dientes?

¢Ha tenido dolor de encias?

16

¢ Se siente incomodo para comer con sus dientes o placas?

17

¢ Ha sentido o se siente incomodo con sus placas?

Nunca/ | Algunas | Regular | Muchas

Incomodidad * Fipiend| Gvsto el biton

Q 1 2 3 4

18

¢ Le preocupan sus problemas dentales?

19

¢ Esta consciente del estado de sus dientes, boca o prétesis?

20

¢ Se siente desdichado por sus problemas dentales?

21

¢ Se siente incomodo por la apariencia de sus dientes, boca, o
prétesis?
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Nunca/
No aplica

Algunas
Veces

Regular
mente

Muchas
Veces

Siempre

¢ Se ha sentido tenso/a por problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

23

¢ Se despierta?

24

¢ Se siente molesto?

2

o

¢Le es dificil relajarse?

26

¢ Se deprime?

2

~

¢ Pierde la concentracion?

2

[

¢ Le da verglienza?

Incapacidad fisica *

Nunca/
No aplica

Algunas
Veces

Regular
mente

Muchas
Veces

Siempre

¢}

1

29

¢ Es poco clara su forma de hablar?

30

¢ Siente que otros no entienden su pronunciacion?

3

¢ Ha sentido menos sabor en los alimentos?

32

¢ Tiene dificultad para cepillarse?

¢ Tiene que evitar comer algunos alimentos?

¢ Se siente insatisfecho con su alimentacion?

3

L

¢ Tiene dificultad para comer?

36

¢ Evita sonreir?

3

|

¢ Tiene que interrumpir comidas?

Impacto Social *

Nunca/
No aplica

Algunas
Veces

Reguler
mente

Muchas
Veces

Siempre

1

3

L=

¢ Evita salir?

39

¢,Ha sido menos tolerante con su pareja o familiares?

40

¢ Ha tenido problemas al relacionarse con otras personas?

4

=

¢ Ha estado irritable con otras personas?

4

N

¢ Tiene dificultades en su trabajo habitual?

Situacion Desventajosa *

Nunca/
No aplica

Algunas
Veces

Regular
mente

Muchas
Veces

Siempre

4

@

¢ Ha sentido que su salud en general se ve afectada?

44

¢Encuentra que le afecta econdémicamente?

4

hoil

¢Se le dificulta la compafiia de otras personas?

46

¢ Se siente insatisfecho?

47

¢ Se siente incapaz de realizar sus actividades cotidianas?

4

Qo

¢ Se siente afectado en el trabajo?
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. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

Este rubro le permitira saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en

casos de que la madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de

la persona que desempena este rol.

Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por
, ejemplo: si la madre inici6 a estudiar en la Universidad pero no culmind solo
| aprobé algunos cursos debe marcar el puntaje de “Educacion Universitaria”.

Educacion universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

| Nivel Bésico

Nive! Primaria

DA WIN—

Sin escolaridad v {

1ll. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:

sostenimiento. En este aspecto debe marcar la opcion principal que la familia utiliza para

Este rubro le permitird conocer la fuente de ios ingresos que tiene la familia para su
sobrevivir econémicamente.

I = ey

Fortuna heredada o adquirida !

Sueldo mensual

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales . 4

Salario semanal, por dia, por hora.

OB |WIN =

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA: L )
‘ Debe marcar la opcién que mas se asemeja a la realidad que observa. ‘ |

| 1 | Vivienda con éptimas condiciones samtarlas en ambientes de gran iujo.

2 | Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con iujo sin abundancia y
suficientes espacios

3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

4 | Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas

condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

V.  PUNTUACION: _ i
RUBROS. ' PUNTAJE
OCUPACION, PROFESION U OFICIO DEL JEFE
O JEFA DE FAMILIA: , |
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE: i
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA

| FAMILIA o
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
TOTAL
VI ESTRATOS: _
[ Estrato | Total de puntaje obtenido | Marque con una X
| 4-6
Il 7-9
o 10-12
v _ 1316
V 17-20
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
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PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL 2014
Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.
DATOS GENERALES:
Comunidad .
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la maestra:
Nombre de la Escuela:
1 2
Edad: afos cumplidos Sexo: M[_—_T F

1 2 3 4
Estado Civil: Soltero[ J Casado Cj Unido{ Viudo C]

1

2 3
Escolaridad: [ Hj S [ ]

Basicos Diversificado Universitario

Ocupacién Adicional:

1 2 3 4 5 6
Escalafén: A B G D1 E 1 F i

Direccién del domicilio:

OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE

FAMlLIA: B

[ Este rubro le indica la profesidn u ocupacién del jefe o jefa de familia, esla 1

persona que sostiene econdmicamente el grupo familiar. |

Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe o jefa de famma,‘

| completamente terminada la carrera, o la ocupacion u oficio que aprendié y |
| debe marcar la casilla que le indica el entrevistado, solo una opcion es valida.

PUNTAJES: | ITEMS

1

PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, agrénomo, médico, auditor, |
administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con |
educacién superior universitaria

Profesidn Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito
Contador, Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller
mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios fotogréficos.

Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café |
internet, sastreria, otros.

Trabajadores con primaria completa albaniles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotégrafos,
carpinteros otros.

Obreros especializados y parte de ios trabajadores del sector informal.
TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

Trabajadores sin primaria completa albafiles, herreros, otros.
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interpretacion y analisis de la realidad de Ja familia de acuerdo al estrato
al que pertenece la familia: Debe realizar una interpretacion critica a través
del analisis que rodea a la familia asi como del estrato que estd ubicada la
familia segun el Método de Graffar.

ESTRATO |

TOTAL DE PUNTAJE
OBTENIDO

T R & )

46

[ DESCRIPCION DEL ESTRATO. 5
‘ Poblacién con ias mejores condiciones de |
| vida.

| _

I E—

7-9

[ Buenos niveles de vida pero sin los valores |
optimos del . ‘
i

10-12

Poblacion con posibilidades de satisfacer |
las necesidades béasicas ademas del
desarrollo  intelectual 'y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios
culturales.

13-16

Es la poblacién en lo 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.

17-20

Es la poblacién en pobreza critica, son jas |
| personas gue no estan en condiciones de |
satisfacer las necesidades basicas. 1
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El contenido de este Informe es Unica y exclusivamente
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