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SUMARIO

En el presente Informe Final del Programa del Ejercicio Profesional
Supervisado, se detallan todas las actividades realizadas en la clinica de Partners
In Development de la Aldea Concepcién Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez (6)
en el periodo comprendido de febrero 10 al 15 de agosto de 2014, y en la clinica
del centro de salud de La Gomera, Escuintla, durante el 25 de septiembre al 17 de
octubre del 2014, en el cual se plasma los datos obtenidos en los programas y la

atencion a pacientes escolares integrales como pacientes de alto riesgo (3).

Durante el EPS se llevaron a cabo cinco programas, de acuerdo al curriculo

establecido para el sexto afo de la carrera de cirujano dentista, que comprenden:

Actividades comunitarias: En la comunidad de Aldea Concepcion Ixtacapa, San
Antonio, Suchitepéquez, especificamente en la Escuela Oficial Mixta Concepcion
Ixtacapa Sur, se realiz6 la habilitacion de una pila con su tuberia y drenaje, asi
como, la rehabilitacion de unos grifos utilizados para toma de agua por docentes,

estudiantes y personal de limpieza.
Prevenciéon de enfermedades bucales: Este consta de 3 subprogramas:

1. Educacion en salud bucal, este subprograma se desarrollo en las escuelas

de Concepcion Ixtacapa, EORM Norte, Sur y Desierto. En la Gomera, en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Castafieda y Escuela Oficial Rural Mixta
Aldea Chipilapa y en los centros de salud de las localidades. Se impartieron
charlas acerca de los beneficios de una buena salud bucal, una
alimentacion balanceada, anatomia oral y dental, técnica de cepillado y sus
sustitutos (1).

2. Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, se realizaban inmediatamente

después de terminadas las actividades de educacion en salud bucal,
consistieron en aplicar a los alumnos 5 cc. de fluoruro de sodio en un vaso
y enjuagarse durante 3 a 5 minutos. En este subprograma se benefici6 a

una poblacion promedio de 2030 nifios, de ambas comunidades (1).
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3. Barrido de sellantes de fosas v fisuras: Se colocaron 913 sellantes de fosas

y fisuras, en piezas libres de caries a 129 nifios de edad escolar en ambas

comunidades (1).
Investigacién Unica de EPS: La investigacion fue enfocada al status
socioecondmico en maestros de educacion primaria de las comunidades y su
impacto en la salud bucal, el estudio se llevé a cabo en la aldea Concepcién
Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez de la siguiente forma: 20 visitas
domiciliares, con el objetivo de obtener el nivel socioeconémico de los
maestros, posteriormente y con una encuesta, conocer su impacto en la salud

bucal de cada uno de ellos.

Atencion clinica integral: Durante el EPS se brind6 atencidon odontoldgica a
97 pacientes integrales escolares y a 78 pacientes de alto riesgo (preescolares,
adolescentes, embarazadas y adultos mayores) a los cuales se les realizé 146
extracciones, 33 tratamientos periodontales, 33 profilaxis y aplicacion topica de
flaor, 504 amalgamas, 168 resinas, 43 pulpotomias, 22 coronas de acero y 945

sellantes de fosas y fisuras.

Administracion de consultorio: Este componente del programa EPS se
desarroll6 de acuerdo a los indicadores establecidos en el normativo
correspondiente, los cuales incluyen: capacitacion de personal auxiliar, manejo
de archivos, citas, fichas clinicas, libro de diario, manejo de desechos y un

protocolo de esterilizacion (9, 10, 11, 12, 13).

En relacion con la capacitacién de la asistente dental, se desarrollaron
temas como: mantener un ambiente limpio y Optimo en la clinica dental, la
relacion con el paciente, el mantenimiento del instrumental y el manejo de este

por medio de la odontologia a cuatro manos, entre otros temas.

La administracién del consultorio también incluye el correcto archivo de los
informes mensuales, fichas clinicas, correspondencia, también llevar una
agenda de citas, el uso correcto de un libro de diario y un botiquin de primeros

auxilios, en casos de emergencias.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

San Antonio Suchitepéquez (San Antonio: en honor a San Antonio de
Padua) es un municipio del departamento de Suchitepéquez de la Region Sur-
Occidente de la Republica de Guatemala. ElI municipio es reconocido por todo el

pais por ser uno de los lugares mas culturales que aun tiene Guatemala (6).

Este municipio pertenecié al reino de Quiché en la época precolombina.
San Antonio fue un lugar de mucha importancia desde que se cred el reino
Quiché, ya que era la capital de la provincia de Suchitepéquez gracias a sus
grandes avances en comparacién con otros lugares. Cuando los quichés pelearon
contra los tz'utujiles, el municipio de San Antonio Suchitepéquez albergé muchas
guerras. Prueba de ello, son las ruinas que se encuentran en el rio Nahualate que
actualmente esta en territorio de los municipios de Santa Catarina Ixtahuacan y
Nahuala del departamento de Solola. En el siglo XX, el municipio fue fundado el
13 de junio de 1549, con el nombre de "Glorioso San Antonio Suchitepéquez", por
ser uno de los municipios que mas conserva la cultura guatemalteca y ser el lugar
mas antiguo en donde los espafioles habitaron. Fue categorizado como ciudad el
16 de enero de 1996 y llamado solo San Antonio Suchitepéquez, en honor a San
Antonio de Padua.

San Antonio Suchitepéquez tiene una extension territorial de 64 Km?
convirtiéndolo en el décimo municipio mas extenso del departamento de
Suchitepéquez. Tiene una poblacion aproximada de 47,844 habitantes segun el
Censo de Poblacién del ano 2002, con una densidad de 747 personas por
kilbmetro cuadrado. También es el tercer municipio mas denso del departamento
de Suchitepéquez superado unicamente por Rio Bravo con 787 personas y
Samayac con 1,306. Se encuentra a una distancia de 11 km de la cabecera
departamental de Mazatenango. En el Norte se encuentran los municipios de San
Pablo Jocopilas y Chicacao; al Este, los municipios de San Miguel Panan y
Chicacao; al Oeste, el municipio de Santo Domingo Suchitepéquez; y al Sur, los

municipios de Chicacao y San José El idolo (6).



HABILITACION DE PILA Y REHABILITACION DE PILETAS
ESCUELA SUR, ALDEA CONCEPCION IXTACAPA, SAN ANTONIO
SUCHITEPEQUEZ

Introduccién

El proyecto comunitario que se realiz6 en la Escuela Oficial Rural Mixta
Concepcion Ixtacapa Sur (7), consistio en la habilitacion de una pila y la
rehabilitacion de piletas en el patio sur del establecimiento educativo, porque la
unica pila que existia en la escuela estaba ubicada a 75 mts. de distancia de las
aulas, por lo que los estudiantes se veian en la necesidad de dirigirse alli para

lavarse los dientes, tomar agua, asi como, para realizar actividades de limpieza.

Para realizar el proyecto, se conté con la participacion de la comunidad,
claustro de maestros y Partners In Development (PID). La comunidad, por medio
de los sefiores Rigo Panjoj y Aureliano Ambrosio, colaboraron con mano de obra.
Gracias al apoyo de la comunidad, claustro de maestros y el odontélogo

practicante se logro con éxito la ejecucion de la actividad.

Al inicio el proyecto aprobado fue la construccion de dos lavamanos en
ambos extremos del patio, pero debido a la construccion de dos nuevas aulas en
la escuela, que hoy ocupan los lugares en donde, originalmente, se iban a
construir los lavamanos y, gracias a la sugerencia de la sefora directora del
establecimiento, se decidié habilitar una pila, en virtud que se contaba con una
donada por un vecino de la comunidad, y unas piletas que estaban en desuso por

falta de tuberia y grifos.



Justificacién

El proyecto fue enfocado a incentivar a los niflos a mejorar su salud, a
través del lavado de sus dientes y manos. Gracias a empresas como Colgate, que
al inicio del EPS proporcion6 cepillos y pasta dentales, se vio la necesidad de
proveer a los nifios de un lugar donde pudieran lavarse los dientes y realizar los

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

Es conveniente resaltar la importancia del proyecto, en primera instancia
porque este beneficid a los nifios mas pequenos, quienes no tenian un lugar
cercano para lavarse los dientes y sus manos, ya que los grados de primero a
tercero, localizados en el sur de la escuela, no contaban con ese servicio; en
segunda instancia porque se evitaria, segun palabras de la directora del plantel,
que los nifos mas grandes golpearan a los pequefios, ya que para llegar a la
unica pila del establecimiento, era necesario que los alumnos atravesaran la

cancha de basquetbol.

Objetivos

1. Mejorar el acceso de los escolares a fuentes de agua potable, para facilitar
el lavado de dientes y manos.
Estimular el cepillado de dientes para disminuir el indice CPO.
Proveer espacios adecuados para eliminar desechos.
Disminuir el riesgo de accidentes en los escolares mas pequenos, evitando
aglomeraciones alrededor de la pila principal, en el momento del cepillado.
5. Incentivar el lavado de manos después del uso del sanitario, para prevenir
enfermedades gastrointestinales.
6. Proporcionar una fuente de agua que permita realizar el lavado de los

utensilios de limpieza alejadas de la pila principal.



Metodologia

. La institucién elegida fue la Escuela Oficial Rural Mixta Concepcion
Ixtacapa Sur.

. El proyecto original consistié en la construccion de dos lavamanos en el
patio sur de la escuela, uno en el este y otro en el oeste.

. Se solicitd la colaboracién de la comunidad. No se obtuvo respuesta a
ninguna propuesta para financiar el proyecto.

. El proyecto tuvo un cambio en el mes de julio, debido a la falta de espacio
fisico en el patio, por la construccion de dos aulas.

. Se acordé con la comunidad que la habilitacion de una pila y la
rehabilitacion de dos grifos de agua, era el proyecto mas conveniente a
realizar.

. El proyecto se llevé a cabo en la segunda quincena de julio, para ello se
contd con la donacion de una pila, arena y la mano de obra proporcionada

por dos personas de la comunidad.

. Dos amas de casa colaboraron con la elaboracion de comida durante los

dias que durd la construccion del proyecto.

. Se compraron 3 grifos, cemento, tres tubos para agua, tres codos PVC,
pegamento y un tubo de 4 pulgadas para drenaje.

. El costo total del proyecto fue sufragado por la clinica individual de Partners

in Development.



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Febrero

Construccion de lavamanos en el patio sur de EORM
C.l. sur.

Aprobado por PID y el coordinador docente.

Marzo

Con la ayuda de Miguel Lemus, encargado de obras
de PID, se lleg6 a la conclusiéon de que los lugares
mas apropiados para realizar el proyecto eran los
extremos del patio, y que los lavamanos se
construirian de cemento con base de madera, se tuvo

la aprobacién de la directora del establecimiento.

Abril

Se convoco a sesidon de padres de familia para la
recaudaciéon de fondos para la construccién del
proyecto, sin embargo, a pesar de que surgieron
varias ideas, entre ellas: rifas, kermeses y
cuadrangulares de futbol, no se llegd a ningun
consenso. La ONG carece de fondos para comprar el

material.

Mayo

Se inicié la construccion de las dos nuevas aulas, por
lo que el proyecto queda suspendido hasta que se
termine con la obra, ya que ocupa el espacio donde
se construiria el proyecto. A pesar de ello, se cotiz6 el
precio de los materiales, este fue de Q.1200.00, para
madera, cemento, arena, tubos, pegamento, grifos y

coladeras.




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Junio

Se elabor6 una nueva propuesta y se presenté a la
directora de PID, debido a la premura de tiempo y el
poco espacio con el cual se contaba en la escuela.
Este fue rechazado, aduciendo que ella ya se habia

comprometido a un proyecto previo.

Julio

Se termind la construccion de las dos nuevas aulas
en la primera semana de este mes, se dialog6 con la
directora de PID y su respuesta fue que no
colaboraria con el proyecto. En sesion con padres de
familia se solicito el apoyo de la comunidad, producto
de esa reuniodn, se recibio una pila, arena y la mano
de obra por parte de padres de familia dedicados a la
albanileria, quienes se ofrecieron para llevar a cabo
el proyecto. Se compro cemento tubo para agua,
codos PVC y grifos. Se inici6 el proyecto durante la

tercera semana de este mes.

Agosto

Se concluyd el proyecto en la primera semana de
agosto, previo a la entrega del informe mensual. Se
entrego el informe final del proyecto al coordinador

docente.

Septiembre

Debido al cambio de sede del EPS a La Gomera,
Escuintla, fue imposible la inauguracién del proyecto

en la comunidad y a los estudiantes.
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Recursos

El presupuesto del proyecto originalmente ascendié a Q1,250.00, sin
embargo, debido a que fue donada la pila, la arena y la mano de obra por la
comunidad, el costo final fue de Q435.00, que fue auspiciado por la clinica

de pacientes individuales EPS de Partners In Development.

Resultados

Grifo y cheque para agua potable EORM, Concepcién Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez.
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Vista lateral del proyecto en el patio sur EORM, Concepcion Ixtacapa, San Antonio
Suchitepéquez.

Vista lateral de la pila patio sur EORM, Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez.
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Vista frontal de proyecto de piletas para toma de agua en la EORM, Concepcién Ixtacapa,

San Antonio
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Dificultades

En el mes de febrero de 2014, se propuso a la directora de la entidad
patrocinadora del EPS la idea de construir dos lavamanos en el patio sur de
la EORM Concepcion Ixtacapa Sur (7), esta propuesta fue aceptada en un
principio, sin embargo, con el transcurrir de los meses, al consultarle en
diferentes ocasiones sobre el inicio del proyecto, la negativa fue constante,
y en julio informé que el proyecto no se llevaria a cabo, por falta de fondos
de Partners In Development. Esta situacion obligd a pedir la colaboracion
de la poblaciéon, no obstante, gran parte del costo del proyecto fue

financiado con fondos de la clinica individual.

El cambio del proyecto obedecidé a que la escuela fue beneficiada
con la construccion de dos aulas adicionales, esta construccion inicio en
mayo Y finalizo en julio y se ejecutd en el area que originalmente se le habia
asignado a los lavamanos, por tal situacién la directora solicité que en lugar
de dos lavamanos, se habilitara la pila, con el fin de que fuera utilizada, no

solo por estudiantes sino también por el personal de la escuela.

Se solicitd la colaboracién de los maestros y de la comunidad,
quienes cordialmente aceptaron apoyar el proyecto, para ello
proporcionaron arena y una pila, que fue desechada de una construccion

anterior.

Es de hacer notar que la comunidad es poco colaboradora para
realizar proyectos que implique algun gasto para ellos; segun los docentes
y la directora, estan acostumbrados a que las entidades ejecuten y asuman

todos los gastos.

Se presentaron varias propuestas, entre ellas: llevar a cabo rifas y
kermeses, sin embargo, solo se logré que los lideres aceptaran donar una

pila, arena y mano de obra.
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Mejoras a la clinica dental

La clinica dental de Partners in Development carecia de un mueble
adecuado para guardar materiales, solo contaba con una estanteria azul de
diferentes niveles. En este mueble los materiales estaban expuestos al polvo y
bacterias, por tal situacion, se decidié con la directora de PID Abigail Sawyer, la
compra de un mueble que reuniera las condiciones adecuadas para resguardar los
materiales tales como: gasas, algoddn, agujas, anestesia, guantes y mascarillas

evitando que estos continuaran contaminandose.

Se adquirid un mueble plastico rosado de tres gavetas, dos de ellas de
regular tamafo y una de tamano grande. El costo fue de Q 375.00.

Mueble plastico de tres gavetas, dos superiores de tamano regular y una inferior de
tamano grande, para guardar material dental.
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ll.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Prevencién de enfermedades bucales

El programa de prevencion de enfermedades se inicié con un informe sobre
la metodologia a utilizar para obtener un buen resultado en la prevencién de
enfermedades bucales en la comunidad que fue asignada (1, 2, 8) (Concepcion

Ixtacapa y La Gomera).

En Concepciéon Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, por primera vez
recibian el programa EPS, a diferencia de La Gomera, que practicamente era
continuar con un programa previo y que habia concluido en el mes de junio. En

Concepcion Ixtacapa, la educacién en salud bucal, era practicamente inexistente.

Se sostuvieron platicas con los padres de familia, aprovechando las
sesiones escolares y las primeras entregas de calificaciones, para incentivar a la
comunidad en mejorar sus indices de enfermedades bucales comunes en nifios de
primaria. En el mes de febrero, durante las primeras visitas a las escuelas, se
solicitd a las maestras, que en total, en las tres escuelas de Concepcion Ixtacapa
sumaban 72, colaboraran para promover la salud bucal, ya que por la facilidad de
tener a los nifios a su cuidado durante 5 dias, era mucho mas viable y practico,
contar con promotores de salud oral en la comunidad, tal como lo exige el

programa.

En forma semanal, después de las actividades de educaciéon en salud
bucal, se realizaron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, a los nifios que no
habian sido cubiertos por los maestros. Durante cada visita se comprobé que cada
uno de los infantes recibiera su respectiva aplicacion (enjuagues) de fluoruro. Se
realizaron 4 visitas por mes y se eligio los dias miércoles, por la mafana. Durante
las visitas se impartieron platicas de educacion relacionadas con salud bucal, en la
mayoria de los casos, con la presencia del promotor del grado (maestra) se
expusieron diferentes temas para aumentar el interés en mantener una salud oral
optima (2, 8). Los temas que se desarrollaron variaban cada semana, desde una

buena alimentacion, hasta anatomia dental.
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Durante la segunda semana se logré repartir un lote de paquetes de
cepillos y pastas dentales, para promover el cepillado, tanto en el hogar como en
la escuela. Los dias jueves se program¢ atender a pacientes con sellantes de
fosas y fisuras, sin embargo, debido a la poca poblacion preescolar con piezas
dentales libres de caries, se optd por realizar los sellantes el ultimo jueves del
mes. Es importante senalar que en Concepcion Ixtacapa es primera vez que llega
un EPS, aunado a la pobreza y que culturalmente en el lugar no se usa
periddicamente cepillo y pasta dental, los nifilos con piezas primarias sin caries son
escasos. Sin embargo, se utilizaron estos dias para elaborar un banco de

pacientes e identificar ninos que necesitaran, como minimo, seis sellantes.

Las visitas a los centros de salud se llevaron a cabo, previo a visitar las
escuelas, porque la consulta era muy temprano por la mafiana. Se recibio la
colaboracion de los secretarios, ya que en la mayoria de ocasiones cuando se
llegaba a los centros de salud, las mujeres embarazadas ya sabian qué se les iba
a dar educacion en salud bucal. Se tuvo una buena recepcion por parte de ellas y
muchas ignoraban coémo optimizar la salud bucal de los bebés durante su

crecimiento.

En la mayoria de ocasiones las actividades de educacion en salud bucal
duraban mas de 10 minutos debido al interés de las futuras madres en saber de
salud oral, se aprovechaban estas ocasiones para hacerles la invitacion para que
visitaran la clinica dental, a todas aquellas mujeres que necesitaran tratamiento y
que estuvieran entre los tres a seis meses de gestacion. Gracias a las platicas de
educacion en salud bucal, ellas aprendieron el beneficio de un correcto cepillado y
su uso periodico. También a la invaluable colaboracion de los promotores de salud
bucal (maestras), los nifios asistieron a la consulta odontoldgica con los dientes
limpios, a diferencia de los primeros meses, durante los cuales los infantes
llegaron con los dientes sin lavar. En los ultimos meses hubo un cambio radical de

los nifios durante la consulta respecto a su higiene oral.
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Objetivos

1. Establecer la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se desarrolla el

programa EPS.

2. Disefar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde realiza el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, utilizando:

a. Cepillo dental.
b. Enjuagues con fluoruro de sodio.
c. Charlas de educacion en salud.

d. Sellantes de fosas y fisuras.

3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de

enfermedades bucales para grupos de poblacién (1, 2, 8).

4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevenciéon de

enfermedades bucales.

5. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos
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Objetivos alcanzados en el programa preventivo

Se promovid la educacion en salud bucal en la poblaciéon estudiantil de
primaria 1ro. a 6to. grado.

Se disminuyo el indice de caries y enfermedad periodontal, por medio de
educacion en salud bucal y la entrega de cepillos y pastas dentales.

Se incentivo a la poblaciéon en mantener una buena técnica de cepillado y
de uso periddico (2).

Se involucré a padres de familia y maestros como promotores de salud
bucal, tanto para la poblacion que recibia el beneficio de pertenecer al
programa de SFF, asi como, la poblacion en general.

Se colocé a los pacientes sellantes de fosas y fisuras, para que en un futuro
el indice de caries sea menor al actual.

Se gestiond que el programa de prevencidén no dependa solo de una
institucion o persona, en este caso, el EPS, sino del consciente
involucramiento de la comunidad en general, para que sea constante el uso
de cepillo y pasta, asi como, la visita al odontologo, por lo menos una vez al
afo.

Se capacitd a futuras madres (embarazadas), para que en un futuro, la
salud bucal de su bebé no dependa solo del odontdlogo, sino también de
ellas, porque aprendieron cdémo mantener una salud éptima en sus nifios
(1).

Se disminuyd, en los meses de julio y agosto, la atencion de emergencias
en la clinica dental en nifios de edad escolar en relacion con los primeros
meses del afo.

Se estimuld a los promotores de salud bucal para que continien aplicando
fluoruro, y al final del EPS en La Gomera, Escuintla, las directoras de los
centros de estudio solicitaron al estudiante odontdlogo la donacién de las
capsulas de fluoruro, para que ellas puedan continuar realizando la

fluoracion en los nifios, hasta que llegue otro EPS y de esta manera
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disminuir el riesgo de caries dental en los nifios, en este municipio es la
primera vez que se involucra a los maestros como promotores reales de
prevenciéon de enfermedades.

10.Se promovioé una mejor dieta en los nifios, para evitar alimentos y bebidas
con alto indice cariogénico (4).

11.Se logré concientizar a la poblacion, a través de las actividades de
educacion en salud bucal, la visita periddica al odontélogo, con el propésito
de mantener una salud bucal preventiva en los nifios y adultos jévenes

como una necesidad.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

Aplicando enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en EOUM Maria Castafieda, La Gomera
Escuintla, a nifios de primer afno primaria, junto a la asistente dental.

Cuadro 1
Nifios atendidos en subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez y La Gomera, Escuintla

Mes Nifios
Febrero 544
Marzo 1096
Abril 1145
Mayo 1050
Junio 1028
Julio 1075
Agosto 1083
Septiembre 1150
TOTAL 8171
Media 1021.375

Fuente: Informes mensuales EPS
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Gréfica 1l
Nifios atendidos con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en Concepcién
Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez y la Gomera Escuintla
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Fuente: Informes mensuales EPS

Como se observa en la gréafica la cantidad de nifios atendidos durante el
EPS fue constante excepto el mes de febrero, debido a que en Concepcion
Ixtacapa, no habia una experiencia previa, y hubo necesidad de informar primero
los parametros del subprograma. Durante los demas meses fue cubierto un
promedio de mas de mil niflos por mes, manteniendo una media de 1021 por cada

mes del ano.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en arcada inferior, a un alumno de la EORM aldea
Chipilapa, La Gomera Escuintla.

Cuadro 2
Nifios atendidos con SFF por mes, en Concepcién Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquezy
La Gomera, Escuintla

Mes Nifos Sellantes
Febrero 12 96
Marzo 14 105
Abril 15 91
Mayo 16 127
Junio 20 79
Julio 16 157
Agosto 20 127
Septiembre 16 131
TOTAL 129 913

Fuente: Informes mensuales EPS
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Gréfica 2
Nifios atendidos con SFF por mes en Concepcién Ixtacapa, San
Antonio Suchitepéquez y La Gomera Escuintla
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Fuente: Informes mensuales E.P.S.

Durante el transcurso del afo, se mantuvo un promedio de dieciséis nifios
por mes, excepto febrero, junio y agosto. En febrero el descenso se debid al poco
tiempo disponible posterior a la instauracién de todos los programas de EPS, asi
como, la espera de la supervisidon regional de educacién para autorizar el ingreso
del EPS a las escuelas. En junio y agosto se debi6 a que se tuvo una semana mas
de trabajo, no obstante, como se observa en la grafica 2, la cantidad de nifios

tratados se mantuvo constante y en un buen promedio.

25



Gréfica 3
Pacientes integrales escolares atendidos con SFF en Concepcidn Ixtacapa
San Antonio Suchitepéquez y La Gomera Escuintla
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Fuente: Informes finales E.P.S.

Como se observa en la grafica, la cantidad de sellantes casi siempre supero
el rango de 100 por mes. El mes de septiembre corresponde a los pacientes
tratados en La Gomera, comunidad que ha contado durante mayor tiempo con el
programa EPS, por lo que los nifios tienen un nivel de salud bucal superior a la de

los de Concepciodn Ixtacapa, quienes recibieron este programa por primera vez.
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Subprograma de educacion para la salud bucal

Impartiendo educacion en salud bucal en la EOUM Maria Castafieda, a alumnos de tercer afio
primaria, el tema impartido es anatomia dental.

MES No. DE ACTIVIDADES | TEMAS IMPARTIDOS

Febrero 12 actividades Beneficios de los enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2%.
Anatomia dental

Sustitutos del cepillo dental.

544 nifos.

Marzo 16 actividades Periodontitis

Inflamacion gingival

Utilizacion de pasta dental

Uso correcto de cepillo y seda dental
1096 nifos

Abril 12 actividades Anatomia de la cavidad oral
Relacion de la azucar con la caries
Dieta sana

1145 ninos

Mayo 16 actividades Dieta sana

Relacién de la azucar con la caries
Sustitutos del cepillo dental
Utilizacion de la pasta dental

1050 nifios

Junio 8 actividades Uso correcto del cepillo y seda dental
Anatomia dental
1028 nifos
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MES

No. DEACTIVIDADES

TEMAS IMPARTIDOS

Julio 16 actividades. Inflamacion gingival
Periodontitis
Dieta sana
1075 nifios

Agosto 12 actividades. Relacion de la azucar con la
caries
Sustitutos del cepillo dental
Utilizacion de la pasta dental
1083 nifios

septiembre 15 actividades. Uso correcto del cepillo y

seda

Beneficios de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2%
Anatomia de la cavidad oral
Anatomia dental

1150 ninos

Entrega de cepillos y pastas dentales

La entrega se realizo durante febrero y marzo. Se obsequiaron alrededor de
200 cepillos con su pasta dental; de estos, 144 donados por Colgate y los otros
patrocinados por Partners in Development. La entrega se efectué gradualmente

debido a que se aprovechd la oportunidad de que cada nifio tuviera su propio

cepillo dental, para poder ensefarles una buena técnica de cepillado.

Tanto los nifios como los maestros mostraron su agradecimiento por cada

uno de los paquetes, en ellos se observaba entusiasmo sin salir de la sorpresa al

recibir su inesperado regalo, que inmediatamente abrian y le daban uso.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DE ENFERMEDADES BUCALES
El programa de prevencion tuvo muy buenos resultados en la comunidad de
Concepcion Ixtacapa, quien lo recibi6 de buena forma y con mucho
agradecimiento. Con los tres componentes del programa (enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2%, educacion para la salud bucal y la aplicacién de sellantes de
fosas vy fisuras) (1, 2, 8). Se espera un impacto positivo a corto, mediano y largo

plazo en la salud bucal tanto de los nifios como de sus familiares.

Durante esta experiencia se pudo observar el entusiasmo de los nifios al
recibir su cepillo dental, prestar atencion a cada uno de los temas que fueron
recibiendo y cuando lo recibieron por segunda ocasién no hubo necesidad de
repetir lo mismo, ya que en muchas oportunidades interrumpieron con respuestas
de los mismos alumnos, quienes recordaban la charla anterior, este entusiasmo de
toda la comunidad de Suchitepéquez se traduce en un rapido cambio en los
habitos de salud oral, la facilidad para implementar el programa en dicha
comunidad, la reduccion de la placa bacteriana en los infantes, y la rapida
asimilacién de la informacion, asi como, la voluntad de la comunidad de colaborar

para mejorar la salud oral en general.

El numero de maestros que estuvieron apoyando en este programa fueron
setenta y seis (76) distribuidos en las tres escuelas (EORM Desierto, EORM Norte
y EORM Sur) ademas la gran ayuda de los padres de familia que colaboraron en

todo momento con el fomento de la salud oral en sus hijos.
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9.

CONCLUSIONES

. Se hizo énfasis en la importancia de la prevenciéon de enfermedades

bucales, en los nifios de edad pre escolar y escolar primaria (1, 2, 8).

. Se buscoé reducir la prevalencia de caries por medio de aplicacion de

fluoruro de sodio al 0.2% (1, 2).
Se coloco sellantes de fosas vy fisuras en nifios de edad escolar, buscando

disminuir la incidencia de caries en la poblacion escolar (1, 2, 8).

. Se formaron promotores de salud oral en la comunidad, desde maestros,

hasta padres de familia.

Se enfatizé atraves de las actividades de educacién en salud oral, la
prevencidn de la caries dental, tanto en escuelas como en centros de salud.
Se motivd a las madres para que sus nifios gocen de una mejor salud oral
desde el momento de su nacimiento.

Se involucré a toda la comunidad, Ministerio de Salud Publica (MSPAS),
ONG’S, COCODES y maestros, para mejorar las salud bucal de los nifios
de la comunidad.

Se informd a la poblacidon acerca de los beneficios de la prevencion de las
enfermedades bucales comunes.

Se recomendo la visita al odontélogo de manera periddica.

10.Se instruy6 a los nifios acerca de una buena nutricion y una correcta salud

oral (8).
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RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en los odontélogos practicantes que comienzan el EPS, que
formen a los maestros para que sean promotores de salud oral.

Pedir que toda entidad que reciba un EPS, tenga el deseo de fomentar una
correcta salud bucal en la comunidad.

Incentivar al nifio durante cada actividad de educacion y visita a la clinica
dental, de lo importante que es el mantener una salud oral 6ptima.
Mantener el programa de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, aun si
estos puestos no reciben un odontdlogo practicante.

Motivar a la poblacion para que las refacciones que se entregan a los nifios
no sean con altos contenidos de azucares, con el propésito de disminuir el
indice de caries.

Instruir a la poblacion en una correcta dieta.

Aumentar la cantidad de promotores, para tener mas cobertura en la

comunidad.
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1. INVESTIGACION UNICA EN EL EPS
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Introduccién

La investigacion unica del Ejercicio Profesional Supervisado durante el afio,
fué enfocada al estatus socioecondmico de los maestros de educacion primaria y
su impacto en su salud bucal, en la comunidad asignada. Esta inicié con una visita
domiciliar, para corroborar el nivel econémico del maestro, se pasé una encuesta
con cuarenta y nueve preguntas que se interpretaron como variables distribuidos

en seis dimensiones diferentes.

Para el estudio se seleccioné una muestra de veinte maestros de educacion
primaria, para determinar el nivel de escolaridad, sexo, estado civil, status
econdmico, asi como, el rengldon presupuestal al cual pertenece, para establecer
de acuerdo a cada una de las dimensiones aplicadas, en qué proporcién es
afectada su salud bucal con respecto a las posibilidades econémicas. Cada uno
de los profesores que pertenecié a esta muestra, son parte del claustro de
maestros de las escuelas de la aldea Concepcién Ixtacapa, San Antonio

Suchitepéquez, donde se llevo a cabo el EPS.

El estrato Graffar es un esquema internacional para la agrupacién de
poblacion basada en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la
profesion del padre, el nivel de instruccién, 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 un
indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social. Las familias se
clasifican en cinco categorias segun la profesién ejercida por el padre de la familia.
Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la del padre de la

familia, en ese caso servira ella de base para la clasificacion de la familia.
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DESCRIPCION DEL ESTRATO.

I Poblacion con las mejores condiciones de vida.

Il Buenos niveles de vida pero sin los valores éptimos del I.

1] Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios
culturales.

v 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.

\% Es la poblacion en pobreza critica.
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Presentacion de resultados

Cuadro 3

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion primaria publica
Distribucién de la poblacion de estudio segun edad y sexo
Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014

Sexo N | Minimo Maximo Media | Desv. Tip.
MASCULINO EDAD 4 27 63 45 25.5
FEMENINO EDAD 16 24 59 41.5 24.7

Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, versidn en espafiol

Se puede observar que la distribucion con respecto al sexo es mayor para

el femenino representando el 80% de la muestra, la distribucion de edades es muy

parecida, aunque por la poca cantidad de elementos masculinos, y tomando en

cuenta que el maximo en edad es mayor en este grupo, la media y la desviacion

tipica es mayor que el otro grupo (sexo femenino) encuestado. Se observa que los

maestros en esta area tienen un promedio de edad de mas de 40 anos, por lo que

se esperaria que sus condiciones de vida y por consiguiente el impacto en salud

bucal, no sea tan elevado con respecto a grupos con menos edad.

Cuadro 4

Perfil de Impacto en salud bucal en maestros de educacidén primaria publica
Distribucién de la poblacién de estudio segln estrato Graffar
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014

Vélidos |Frecuencia|Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Estrato Il 14 70 70 70
Estrato IlI 6 30 30 30
Totales 20 100 100 100

Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, version en espafiol
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Grafica 4

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacién primaria publica
Distribucién de la poblacién de estudio segun estrato Graffar
Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014

Estrato |l Estrato 1l

Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, versién en espanol

Los maestros estan distribuidos en forma muy similar al cuadro 1 de
acuerdo a la frecuencia de estrato de Graffar (Grafica 4) en los cuales estan
distribuidos los maestros. Se puede observar que en el estrato Il se ubica el mayor
porcentaje con respecto a la muestra en estudio, por lo tanto los porcentajes
(porcentaje, porcentaje valido y porcentaje acumulado) estan distribuidos en forma
idéntica, esto debido a que la muestra solo cuenta con dos estratos de Graffar, lo
cual indica que los entrevistados gozan de condiciones de vida aceptables, con

viviendas propias e ingresos medios.
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Cuadro 5

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacién primaria publica

Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos en cada dimensidn de la encuesta

Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014

Desv.

Dimension N Minimo | Maximo Media Tip.
Limitacién funcional 20 0 9 4.5 6.4
Dolor fisico 20 0 10 5 7.1
Incomodidad 20 0 13 6.5 9.2
Incapacidad fisica 20 0 7 3.5 4.9
Impacto social 20 0 6 3 4.2
Situacion desventajosa 20 0 6 3 4.2
Totales 0 51 25.5 36.1

Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, versién en espanol

Se observa que la dimension de incomodidad es la que presenta el mayor
valor, mas de dos veces que las dimensiones de impacto social y de situacién
desventajosa. Lo anterior puede estar relacionado con el hecho de que es
frecuente que las personas, a pesar de sentir ciertas molestias en sus dientes o
protesis, no les impide relacionarse con los demas ni representa para ellos una
desventaja comparativa. Todo esto a pesar de que la dimensién de dolor fisico es

la segunda en importancia y que puede significar en algun momento cierta

limitacién en la funcionalidad de sus dientes o prétesis.
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Grafica s

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion primaria publica
Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos en cada dimensidn de la encuesta

Concepcién Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014
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Cuadro 6
Estadisticos Descriptivos de Punteos Obtenidos en cada Dimensién de la
Encuesta Sexo
Masculino Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre

2014
Desv.
N Minimo | Maximo | Media Tip.
LIMITACION
FUNCIONAL 4 2 7 4.5 3.5
DOLOR FiSICO 4 2 8 5 4.2
INCOMODIDAD 4 3 11 7 5.7
INCAPACIDAD
FISICA 4 0 7 35 4.9
IMPACTO SOCIAL 4 0 6 3 4.2
SITUACION
DESVENTAJOSA 4 0 6 3 4.2
TOTALES 7 45 26 26.9

Fuente: Perfil de impacto

de salud bucal
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Grafica 6
Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos en cada dimensidn de la encuesta, sexo
masculino, Concepcién Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014
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Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, versién en espanol

En los maestros encuestados (cuadro 6) la incomodidad tiende a tener un
pequeno incremento, pero si se observa los resultados del cuadro en la grafica 6 a
pesar de ese aumento ninguna de las otras variables tiende a cambiar, por lo que
se puede interpretar que la mayor preocupacion es su incomodidad, pero solo si
esta afecta su estética o produzca dolor, ya que esto ocasionaria una situaciéon
desventajosa con respecto a las demas personas y solo de esta manera tendria

un impacto social en ellos.
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Cuadro 7

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacidén primaria publica

Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos en cada dimensidn de la encuesta, sexo

femenino Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014

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

Limitacién funcional 16 0 9 4.5 6.4
Dolor fisico 16 0 10 5 71
Incomodidad 16 0 13 6.5 9.2
Incapacidad fisica 16 0 4 2 2.8
Impacto social 16 0 1 0.5 0.7
Situacidon desventajosa 16 0 2 1 1.4

Totales 0 39 19.5 27.6

Gréfica 7

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacién primaria publica
Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta, sexo

femenino, Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014
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Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, version en espafiol
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En el cuadro 7, se distribuyen todas las variables de las maestras, en las
cuales se puede observar que el impacto fisico asi como todo lo relacionado al
impacto social, como la estética, fonacion, entre otros, es mucho menor en
comparacion con los de la muestra masculina. Esto se puede interpretar como:
que en las maestras las piezas involucradas con el dolor fisico, incomodidad y
limitaciéon funcional, no se refieren a piezas anteriores o0 estéticamente
comprometidas, porque aunque se reporta limitacién, dolor e incomodidad, no
representan una situacion desventajosa con respecto a las demas personas, por

consiguiente, no tienen ningun impacto social.
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Cuadro 8

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacidn primaria publica

Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos segln estrato Graffar

Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014

Desv.

ESTRATO GRAFFAR I N Minimo | Maximo | Media Tip.
Limitacion funcional 14 0 9 4.5 6.4
Dolor fisico 14 0 9 4.5 6.4
Incomodidad 14 0 13 6.5 9.2
Incapacidad fisica 14 0 7 3.5 4.9
Impacto social 14 0 6 3 4.2
Situacién Desventajosa 14 0 6 4.2
Totales 0 50 25 35.4

Minimo | Maximo | Media Desv.

ESTRATO GRAFFAR Il N Tip.
Limitacién funcional 6 0 5 2.5 3.5
Dolor fisico 6 0 10 5 7.1
Incomodidad 6 0 8 4 5.7
Incapacidad fisica 6 0 2 1 1.4
Impacto social 6 0 2 1 14
Situacién Desventajosa 6 0 2 1 1.4
Totales 0 29 14.5 20.5

Fuente: Perfil de impacto de salud bucal

De acuerdo al grupo encuestado en las escuelas EORM Sur y Norte, los
maestros(as) estan distribuidos(as) en dos estratos de Graffar, siendo el estrato Il
en donde se ubican la mayor cantidad de maestros, por lo tanto se puede
interpretar de la siguiente forma: Que los maestros encuestados carecen de
ingresos medios; que no poseen una educacion universitaria; que no cuentan con

otro tipo de ingreso ademas del sueldo de maestro; que habitan en viviendas con
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comodidades basicas y que no poseen ambientes amplios. Los maestros del
estrato Il tienen menor oportunidad de acceder a servicios profesionales

odontolégicos, y su salud bucal es deficiente con respecto al estrato |l.

Grafica 8
Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacidn primaria publica
Estadisticos descriptivos de punteos obtenidos segun Estrato Graffar Il

Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez febrero - octubre 2014
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Fuente: Perfil de impacto de salud bucal, version en espafiol

En la grafica 8 se puede observar como la mayor cantidad de dimensiones
de la encuesta no presenta variaciones respecto a las graficas anteriores, las que
si sufren una ligera alteracion son: la limitacion funcional y dolor fisico, ya que se
vieron incrementadas en este grupo especifico, es decir, que a menor capacidad
econdmica, mayor es la cantidad de problemas orales que se tiene. Con respecto
a las otras variables (incapacidad, impacto social y desventajas) no sufrieron

mayor alteracién en relacién con la grafica del estudio completo.
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Grafica 9

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Primaria Publica
Estadisticos Descriptivos de Punteos Obtenidos Segun Estrato Graffar Il
Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez Febrero - Octubre 2014
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Fuente: Perfil de impacto en salud bucal

La grafica 9 representa la distribucion de las dimensiones en el estrato lll.
Es importante notar que el dolor dental se vio incrementado en este grupo, lo cual
se puede interpretar de la siguiente forma: Maestros del estrato Il tuvieron la
desventaja de padecer dolor fisico, y por consiguiente incomodidad. Sin embargo
tuvo un bajo impacto en incomodidad fisica, impacto social y situacion
desventajosa con respecto al estrato Il. Esto se podria traducir en que los
maestros que pertenecen a un estrato Graffar alto y poseen menor capacidad

econdmica, tienen una salud bucal mas deficiente.
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Conclusiones

Se determind que la salud bucal de los maestros se ve afectada de acuerdo al
nivel socioecondmico, segun el estrato Graffar, ya que a mayor estrato Graffar,
mayor es la cantidad de problemas orales.

A pesar de tener incomodidad en la boca las dimensiones de incapacidad fisica
e impacto social fue minimo.

Los maestros con estrato Graffar mas alto tienden a tener mayores problemas
de limitacion funcional y dolor fisico con respecto al otro estrato mas bajo.

A los maestros con estrato Graffar Ill, se observé un alto impacto en su salud
bucal relacionado con su incapacidad social y desventaja fisica.

Todos los maestros refirieron disconfort psicolégico, sin embargo, no lo
relacionan con problemas del habla, deglucién o estética.

La mayoria de los maestros de las escuelas de Concepcion Ixtacapa, son
adultos de mediana edad, comprendidos entre los 23 a los 49 afios de edad.

La incomodidad es la dimensién que mas refirieron los maestros, ya sea por

dolor o por estética.
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Recomendaciones

Utilizar palabras mas simples para que el maestro no tenga mucha dificultad
para responder la encuesta.

Sugerir a los maestros la necesidad de visitas perioddicas al odontélogo.
Concientizar a los maestros sobre las implicaciones que tiene la salud bucal en
su salud general y no unicamente en los aspectos estéticos.

Informar al maestro en la odontologia preventiva, ya que la mayoria poseen
una salud bucal deficiente y solo visitan al odontologo por una dolencia previa.
Identificar los factores de riesgo que influyen en la salud bucal de los docentes.
Investigar a qué edad comenzo la pérdida de piezas dentales, ya que en la
mayoria de los casos fue mucho tiempo antes de comenzar la carrera docente
y asi determinar si el estrato Graffar que poseen es posterior a un estado de

salud bucal deficiente,
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL EN ESCOLARES
PACIENTES DE ALTO RIESGO
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Introduccioén

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en las dos comunidades
(Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez y La Gomera Escuintla) se
realizaron tratamientos integrales en nifios de edad escolar primaria, entre los

efectuados se puede mencionar:

e Extracciones

e Restauraciones de amalgama de plata
e Restauraciones de resina compuesta
e Pulpotomias

e Coronas de acero

e Tratamientos periodontales

e Tratamientos de conductos radiculares
e Profilaxis y ATF

En el tiempo que durd el EPS se atendié a un total de 97 nifilos de manera
integral y 78 pacientes de alto riesgo, cada uno de ellos con diferentes
enfermedades. Es de resaltar que en forma mensual se le pide al odontélogo

practicante que lleve un numero como minimo de 13 nifos.

Los pacientes de alto riesgo atendidos, en su mayoria eran referidos por los
centros de salud y programas que la institucion posee, tales como el prenatal, el

de diabetes y el de prevencion a la hipertension.

A continuacion se describen los tratamientos realizados por mes en ambos
grupos, tanto en la clinica de Partners In Development como en el centro de salud

de La Gomera, Escuintla.
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Presentacion de resultados

Cuadro 9

Tratamientos realizados durante el EPS
Atencion a pacientes escolares integrales.
Aldea Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquezy La Gomera, Escuintla
febrero - octubre 2014

Tratamientos Numero de Promedio
realizados tratamientos mensual
Extracciones 106 13.25
Restauraciones de amalgama de 482 60.25
plata
Restauraciones de resina 89 11.125
compuesta
Pulpotomias 9 1.125
Coronas de acero 1 0.125
Sellantes de fosas y fisuras 913 114.125
Profilaxis y aplicacion topica de 97 12.125
flior
Tratamiento periodontal 6 0.75
Total | 1703 | 212875

Fuente: Informes mensuales EPS
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Grafica 10
Tratamientos realizados mensualmente a pacientes integrales escolares
en Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez y La Gomera Escuintla
febrero - octubre de 2014
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Fuente: Informes mensuales EPS

Durante los ocho meses que durd el Ejercicio Profesional Supervisado se
contabilizaron mas de 1500 tratamientos realizados en las comunidades de Aldea
Concepcion Ixtacapa y La Gomera, se tuvo un promedio mensual de casi 200
tratamientos efectuados. Como se puede observar en el cuadro 9, el tratamiento
que mas se realizoé fue el de sellantes de fosas y fisuras, seguido por el de las
amalgamas. También se observa la poca cantidad de piezas con pulpotomias y
coronas de acero, debido basicamente a la precariedad de la salud bucal de los
pacientes en su primera denticién, ya que la mayoria de las piezas extraidas,

presentaron solo sus restos radiculares o la corona totalmente destruida.
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Cuadro 10
Extracciones realizadas mensualmente.
Pacientes escolares integrales.
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Mes Extracciones

Febrero 21

Marzo 14

Abril 17
Mayo 7
Junio 8

Julio 31
Agosto 6
Septiembre 2

Total 106

Promedio 13.25
Grafica 11

Extracciones realizadas a pacientes escolares integrales

Fuente: Informes mensuales EPS

En la tabla 10, se puede observar, en los meses de febrero a agosto, que la
cantidad de extracciones en los nifios fue alta, con un repunte en el mes de julio,
esto debido a que en esos meses (ver el cuadro10 y grafica 11), se refieren a los
nifos de la aldea Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez, en donde por
primera vez se lleva un programa de EPS, por lo que la salud bucal de la

poblacion escolar era muy precaria, en comparacion con el mes de septiembre
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que representa a los nifios de La Gomera Escuintla, los cuales tienen este
beneficio desde hace muchos afos.

Tabla 11

Amalgamas realizadas mensualmente.
Pacientes escolares integrales.
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Mes Amalgamas
Febrero 47
Marzo 77
Abril 59
Mayo 61
Junio 40
Julio 75
Agosto 82
Septiembre 41
Total 482
Promedio 4 60.25 4
Gréfica 12

Amalgamas en pacientes escolares integrales por mes
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Fuente: Informes mensuales EPS

Tal como se puede observar en el cuadro 11 y grafica 12, disminuy¢ al
principio en el mes de febrero, debido a que el programa aun no habia sido
instaurado y en el de junio por coincidir con el descanso de medio afio y la feria
patronal de San Antonio Suchitepéquez. Durante el mes de septiembre, se

atendieron a los nifios de La Gomera quienes tienen un programa instaurado
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desde hace varios anos lo cual se refleja en que necesitan menos restauraciones

de amalgama que el otro grupo.

Cuadro 12

Resinas realizadas mensualmente.
Pacientes escolares integrales.
Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Mes Resinas

Febrero 2

Marzo 17
Abril 8

Mayo 10
Junio 6

Julio 14

Agosto 10

Septiembre 22

Total 89

Promedio 4 11.125 )
Grafica 13

Resinas en pacientes escolares integrales por mes
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Fuente: Informes mensuales EPS

Las restauraciones de resina como lo muestra el cuadro 12, fueron
escasas, esto se debe a que los nifios de la comunidad de Concepcién Ixtacapa
se presentaron con lesiones cariosas muy grandes en piezas posteriores, por lo
que era contraproducente el uso de este material, la mayoria de estas resinas

fueron realizadas en piezas anteriores, casi en su totalidad en cavidades clase IlI.
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Por otro lado en septiembre, que representa el mes en que se trabajé en La
Gomera, se realizaron mas resinas, ya que las caries restauradas eran mucho
mas pequenas.

Cuadro 13

Pulpotomias realizadas mensualmente.
Pacientes escolares integrales.
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Mes Pulpotomias
Febrero 1
Marzo 4
Abril 4
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Total 9
Promedio | 1.125 .
Gréfica 14
Pulpotomias en pacientes escolares integrales por mes
4.57
Pl 4 4
3.51
3 —
2.5
2 =
1.5
1 4 1
o+ Il
[V T T T T T T 1
© @ D O Xe) © e &
&

Fuente: Informes mensuales EPS

Debido a que las piezas que presentaban caries profunda estaban casi en
su totalidad destruidas en su porcion coronal, no era viable en casi todos los casos

el practicar pulpotomias, como se observa en el cuadro13 y grafica 14, este
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tratamiento fue escaso a no ser por algunos nifios que se trataron en los primeros

meses del programa.

Cuadro 14
Sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente.
Pacientes escolares integrales.
Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Febrero 96

Marzo 105

Abril 91

Mayo 127

Junio 79

Julio 157

Agosto 127

Septiembre 131

Total 913

Promedio ) 114.125 ,
Gréfica 15
S.F.F. en pacientes escolares integrales por mes
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Fuente: Informes mensuales E.P.S.

En el cuadro numero 14, se puede observar la cantidad de sellantes que se
realizaron en el Programa, en ambas sedes se mantuvo una media de 114

sellantes por mes. Es importante resaltar, que a pesar de que en Concepcién
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Ixtacapa, la salud dental de los escolares era muy deficiente, se pudo mantener

una cantidad de piezas con sellantes.

Cuadro 15

Profilaxis y ATF realizados mensualmente.

Pacientes escolares integrales.
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014
Mes Profilaxis y ATF

Grafica 16

Febrero 12
Marzo 14
Abril 11
Mayo 12
Junio 9
Julio 14
Agosto 14
Septiembre 11
Total 97
Promedio A 12.125 ]

Profilaxis y A.T.F. en pacientes escolares integrales por mes
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Fuente: Informes mensuales EPS

Mayo

Junio

Julio

Agosto Septiembre

La profilaxis se les practico a todos los nifios que recibieron tratamiento

integral durante el Programa, como se puede observar en el cuadro 15 y gréfica

16, la cantidad de veces que se practico este tratamiento, coincide con exactitud

con la cantidad de nifios integrales terminados durante el EPS. A cada paciente se

le practicé profilaxis, con brochitas de baja velocidad, pasta para profilaxis, para

luego recibir su aplicacion de fluor de forma topica, con cubetas para ellos.
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Cuadro 16

Tratamientos periodontales realizados mensualmente.
Pacientes escolares integrales.
Concepcidn Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Mes Tx. Periodontal.
Febrero 2
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Total
Promedio

Yo |o|lo|o|o|o (NN

o

Gréafica 17

Tx. Periodontal en pacientes escolares integrales por mes
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Fuente: Informes mensuales EPS

Como era de esperarse, el tratamiento periodontal en la poblacion que fue

beneficiada con el programa fue escaso, como se observa en el cuadro16, esto se

debe a la edad a la que va enfocado el tratamiento integral, ademas, fue en los

primeros meses que se brindd este tratamiento. En los primeros dias se trat6 a los
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nifos de mayor edad, siendo estos (6 casos) todos adolescentes, entre 14 a 16

anos.

Cuadro 17
Tratamientos realizados durante el EPS
Atencion a pacientes de alto riesgo.
Aldea Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchi. Y La Gomera, Escuintla, 2014

Tratamientos Numero de Promedio

realizados tratamientos mensual
Extracciones 39 4.875
Amalgamas 22 2.75
Resinas 79 9.875
Pulpotomias 34 4.25
Coronas de acero 21 2.625

Sellantes de fosas y fisuras 32 4
Profilaxis y A.T.F. 71 8.875
Tratamiento periodontal 27 3.375
Total | 325 | 40.625

Fuente: Informes mensuales EPS

Los pacientes de alto riesgo que fueron atendidos, recibieron tratamientos
para sus problemas dentales. Como se observa en el cuadro 17 predominaron las
resinas, ya que la mayoria de los pacientes, por estar en una edad adulta, se
preocupaban mas por su apariencia estética, la mayoria de esas resinas fueron en
el sector anterosuperior. Tratamientos como las extracciones disminuyeron en
este grupo en comparacion con el de los nifios, las amalgamas en muchos de los
casos fueron por sugerencia del odontélogo practicante, ya que en varios casos,
los pacientes llegaban a la clinica a practicarse una exodoncia. Los sellantes en
nifios pre escolares nos reflejan la poca cantidad de piezas libres de caries en este
sector de la poblacion, sin embargo, tratamientos como las pulpotomias y las
coronas de acero, si se pudieron llevar a cabo por la corta edad del paciente y la

cantidad de remanente dental, ya que en el grupo escolar este tratamiento era
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practicamente imposible, debido al mayor tiempo en que las piezas estaban

expuestas a factores cariogénicos.

Se efectuaron mas de 40 tratamientos mensuales en un promedio de mas
de 10 pacientes por mes. Esta proporcién esta distribuida entre pacientes pre
escolares, adolescentes, embarazadas y adultos mayores, siendo estos ultimos el

grupo que mas tratamientos preciso.

Gréafica 18

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo

325

Cuadro 18
Distribuciéon mensual de pacientes tratados
Pacientes de alto riesgo
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez y La Gomera, Escuintla, 2014

MES PRE ESCOLARES ADOLECENTES EMBARAZADAS ADULTO MAYOR
FEBRERO 1 0 3 2
MARZO 2 3 4 1
ABRIL 1 4 3 2
MAYO 5 1 3 3
JUNIO 5 2 2 2
JULIO 1 2 2
AGOSTO 1 4 i 1
SEPTIEMBRE 5 3 6 1
TOTAL 21 17 24 14

Fuente: Informes mensuales EPS
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Grafica 19
Distribucién mensual de pacientes tratados
Pacientes de alto riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

Durante el ano fueron atendidos 86 pacientes, los meses de mayor
afluencia fueron mayo vy junio, esto se puede deber a que en los meses previos a
la feria patronal del municipio, la poblacion deseaba mejorar su salud bucal, ya
sea por estética o para evitar dolencias, antes o durante la fiesta. Por otro lado,
estos meses son un preambulo a la llegada del invierno, por lo que muchos de
ellos buscaron tratamientos antes de que el acceso al servicio se complicara.
Como se observa el grupo que mas solicito tratamiento fue el adulto mayor y el de
menor proporcion, el de los adolescentes, mientras que las mujeres embarazadas

mantuvieron un promedio de 3 por mes durante el programa.
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Cuadro 19
Extracciones realizadas mensualmente.
Pacientes de alto riesgo.
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez
y La Gomera, Escuintla, 2014

Mes Extracciones
Febrero 6
Marzo 8
Abril 8
Mayo 1
Junio 7
Julio 0
Agosto 3
Septiembre 6
Total 39
Promedio 4.875
Gréfica 20
Extracciones realizadas en pacientes de alto riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

Las extracciones (cuadro 19 y gréafica 20), se realizaron en pacientes de
alto riesgo en muy baja proporcion, esto a pesar de que muchos de los pacientes
no tienen acceso a tratamiento odontolégico de bajo costo, se mantuvo un
promedio de casi 5 extracciones por mes, que para la realidad de estas
comunidades, es bajo. No obstante, este tratamiento se evité en muchos otros
casos con tratamientos de conductos radiculares, restaurados con amalgamas y

resinas.
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Cuadro 20
Amalgamas realizadas mensualmente
Pacientes de alto riesgo
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014
Mes Amalgamas

Febrero 3
Marzo 1
Abril 5
Mayo 4
Junio 1
Julio 3
Agosto 1
Septiembre 4
Total 22
Promedio ) 2.75 ,
Gréfica 21
Amalgamas realizadas mensualmente a pacientes de
alto riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

De acuerdo al cuadro 20 y grafica 21 el promedio de piezas restauradas
fue de 2 por mes, a pesar del esfuerzo que se realizdé en incentivar al paciente
para mantener una salud bucal 6ptima, no obstante si se analiza los resultados y
se relaciona con la percepcion del grupo comunitario que tienen como unico
recurso la exodoncia, se concluye que debido a que los pacientes poseen pocas
piezas posteriores que restaurar, estas amalgamas son resultado de un

convencimiento por parte del odontdlogo practicante de no practicar exodoncia.

62



Cuadro 21

Resinas realizadas mensualmente
Pacientes de alto riesgo.
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014

Febrero 6
Marzo 3
Abril 8
Mayo 10
Junio 6
Julio 14
Agosto 10
Septiembre 22
Total 79
Promedio 4 9.875 4
Gréfica 22
Resinas realizadas mensualmente a pacientes de alto
riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

Debido a que muchos de los pacientes eran adultos, la cantidad de resinas
que se hicieron en promedio triplicaron a las amalgamas, esto como se ve en el
cuadro 21 y grafica 22, se debe a la necesidad estética del paciente, de este modo
se evita el deterioro o la perdida de las piezas anteriores, muy importantes en la
estética y fonacion del paciente. En el mes de septiembre, en La Gomera, se
realizaron la mayor cantidad de restauraciones con este material, la gran mayoria

en pacientes adolescentes.
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Cuadro 22

Pulpotomias realizadas mensualmente
Pacientes de alto riesgo
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014
Mes Pulpotomias

Febrero 1

Marzo 6

Abril 2

Mayo 6

Junio 4

Julio 6

Agosto 2

Septiembre 7

Total 34

Promedio 4 4.25 )
Gréfica 23
Pulpotomias realizadas mensualmente a pacientes de
alto riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

En la aldea Concepcion Ixtacapa, el encontrar pacientes pre escolares que
sus padres tuvieran el deseo de conservar una pieza primaria después de que el
nino presentara dolor, era una tarea casi imposible, pero como se ve en el cuadro
22 y que se representa en la grafica 23, la poblacion fue comprendiendo la
necesidad de conservar estas piezas, principalmente como mantenedores de
espacio, tal como se observa en la gréfica, los meses en los que hubo repuntes,

fueron en los que se coincidio con juntas de padres de familia.

64



Cuadro 23

Coronas de acero realizadas mensualmente
Pacientes de alto riesgo
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014
Mes Coronas de Acero

Febrero 0
Marzo 2
Abril 2
Mayo 3
Junio 4
Julio 8
Agosto 2

Septiembre 0
Total 21
Promedio J 2.625 A
Gréfica 24

Coronas de Acero realizadas mensualmente a pacientes de

alto riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

A pesar de que las coronas de acero se consideraban un tratamiento de lujo
para la mayoria de la poblacion de Concepcion Ixtacapa, con el tiempo se fue
enfatizando la importancia de conservar las piezas primarias hasta su exfoliacion
cronolégica normal, tal como se observa en la grafica 24. Se puede observar que
conforme avanzaron los meses aumento la cantidad de coronas y esto se debid a
que los padres ya conocian de la importancia de mantener las piezas en posicion.

En el mes de septiembre no se realizd ninguna en La Gomera, Escuintla.
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Cuadro 24

Tratamientos periodontales realizados mensualmente

Pacientes de alto riesgo
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014
[\ [ Tx. Periodontal

Gréafica 25

Tx. Periodontal realizado mensualmente a pacientes de
alto riesgo
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Fuente: Informes mensuales EPS

Los tratamientos periodontales variaron en cantidad durante los meses que
el programa EPS durd en cada una de las comunidades. En Concepcion Ixtacapa,
se obtuvo un promedio de 3 tratamientos por mes, marzo fue el mes en el cual se
realizaron mas detartrajes. En septiembre, en La Gomera, se efectuaron mas
tratamientos periodontales que el promedio mensual de la otra comunidad, y esto

se debe a que la comunidad esta concientizada de los problemas periodontales

que podrian padecer.
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Cuadro 25

Profilaxis y A.T.F. realizados mensualmente
Pacientes de alto riesgo
Concepcion Ixtacapa, San Antonio Suchitepéquez

La Gomera, Escuintla, 2014
Mes Profilaxis y ATF

Febrero 6
Marzo 10
Abril 8
Mayo 12
Junio 9
Julio 5
Agosto 7
Septiembre 14
Total 71
Promedio 4 8.875 4
Grafica 26
Profilaxis y ATF realizado mensualmente a pacientes de
alto riesgo
is 2
12
10
8
“i- l l I I l
2 -
-\ © \0
Qéo é‘ ?‘ \\:@’ 3\\0 3‘) ?_c? &}Q,@
%0

Fuente: Informes mensuales EPS

Las profilaxis y la aplicacion tépica de fluor, a diferencia de los nifios
escolares no coinciden con la cantidad de personas tratadas, muchos de estos
pacientes recibian profilaxis y aplicacion topica de fluor, inmediatamente después
de terminado el detartraje, al terminar una resina o en la cita en la que se
presentaban para pulir amalgamas, en otros casos aunque en menor proporcion,
lo recibian nifios que llegaban a su cita para recibir una corona de acero. Como se
puede observar en el cuadro 25 y grafica 26 se superd los 70 tratamientos. Marzo,
mayo (Concepcion Ixtacapa) y septiembre (La Gomera) fueron los meses que mas

se realizo este tratamiento.
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Conclusiones

En la aldea Concepcion Ixtacapa, las enfermedades bucales comunes
como la caries y la gingivitis son mas comunes, en comparacién con
comunidades que ya poseen programas establecidos desde hace algun
tiempo, como es el caso de La Gomera.

Las necesidades de la poblacion en salud bucal, son inmensas, por lo que
se recomienda que el programa que comenzo en la aldea Concepcién
Ixtacapa, San Antonio, Suchitepéquez, se instaure de manera permanente.
Los sellantes de fosas y fisuras en poblaciones como Concepcion Ixtacapa,
que nunca habian recibido un programa EPS, son practicamente
inexistentes, esto se debe a un desconocimiento total de la salud bucal
preventiva.

Las pulpotomias que se realizaron fueron escasas, esto se debe a que en
el caso de Concepcion Ixtacapa, las piezas primarias que no necesitaban
restauraciones de amalgama o resina estaban destruidas en su totalidad, y
en La Gomera, las caries no eran tan extensas ya que se tiene un programa
de EPS desde hace algunos afos.

La cantidad de piezas extraidas es muy alta debido a la poca informacion
acerca de una salud oral preventiva.

Las mujeres embarazadas que recibieron atencién odontologica en
Concepcion Ixtacapa, desconocian que se podia recibir durante la

gestacion.
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Recomendaciones

Motivar a la comunidad, para que el tratamiento odontolégico sea de
manera preventiva.

Ensefar a los padres de familia la importancia de preservar las piezas
primarias hasta su exfoliacion.

Promover el tratamiento en pacientes embarazadas, y ensefar sus riesgos,
para evitar dolencias durante el ultimo trimestre.

Instruir a la poblacion de manera constante a través de promotores de salud
bucal, para prevenir enfermedades orales mas comunes.

Evitar que la poblacién siga utilizando la exodoncia como unico tratamiento,
por medio del promotor en salud oral, incentivando la visita a un
odontdlogo.

Promover la visita de la poblacion en general, a la clinica EPS y que el
beneficio se extienda a mayor cantidad de personas.

Involucrar a todas las autoridades comunitarias para una mayor cobertura

del programa.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
Introduccién

El trabajo de la asistente dental es de suma importancia en todo el ambito
de la clinica, de ella depende en gran parte la facilidad y rapidez para atender al
paciente, también para que el odont6logo obtenga una buena ayuda y realizar su
trabajo mucho mas facil y que este no sea extenuante. La asistente dental es
también la que recibe al paciente y a la vez lo despide, por lo cual es de suma

importancia poner énfasis en las relaciones interpersonales (9,11).

Se le dio énfasis al manejo de desechos (agujas, anestesia, amalgama)
para que aprendiera una correcta manipulacion de ellos para el resguardo de su
salud y de todos los que trabajan en la clinica dental, asi como, los pacientes
que la visitan (12, 14). Es de hacer notar que una labor importante de la
asistente es el cuidado de todo material e instrumento de la clinica, ya que ella
es la encargada de darle mantenimiento regular, como por ejemplo, algo tan
sencillo y de suma importancia, es el lubricar las piezas de mano después de

cada jornada y esterilizaciéon de instrumentos.

Durante el ano se realizaron actividades para capacitar a la auxiliar de la
clinica dental, la mayoria de estas de forma practica y verbal debido a que
mucho del trabajo que efectua la asistente, es practico por lo que en muy pocas

ocasiones se le hicieron examenes escritos.

Durante el afo, se efectuaron varios cambios de asistente dental en los dos
lugares de EPS, tres asistentes diferentes en Concepcion Ixtacapa, y dos en La
Gomera, por lo que no fue nada facil mantener una planificacion para una

actividad que fue disefiada para ocho meses.
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA
CALENDARIZACION

FEBRERO:
Semana 1 Instrumental
Semana 2 Higiene de la clinica

Semana 3 Esterilizacion
Semana 4 Manipulacién de cementos-
y amalgama.
MARZO:
Semana 1 Manipulacién de amalgama
Semana 2 Manipulacién de cementos
Semana 3 Desinfeccién de superficies
Semana 4 Mantenimiento del equipo
ABRIL:
Semana 1 Odontologia a cuatro manos
Semana 2 Semana Santa
Semana 3 Manejo de desechos
Semana 4 Limpieza y desinfeccion de clinica
MAYO:
Semana 1 Instrumental para amalgama
Semana 2 Instrumental para resina
Semana 3 Identificacién de enfermedades
Orales comunes
Semana 4 Aspectos administrativos
JUNIO:
Semana 1 Barreras de proteccion
Semana 2 Odontologia a cuatro manos
Semana 3 Manejo de desechos
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10 al 14 de febrero
17 al 21 de febrero
24 al 28 de febrero

3al 7 de marzo

12 al 14 de marzo
17 al 21 de marzo
25 al 28 de marzo

31 de marzo al 4 de abril

9 al 11 de abril
14 al 18 de abril
21 al 25 de abril

28 de abril al 3 de mayo

7 al 9 de mayo
12 al 16 de mayo

19 al 23 de mayo

26 al 30 de mayo

4 al 6 de junio

9 al 13 de junio

16 al 20 de junio



Semana 4

Manipulacién de cementos

JULIO:
Semana 1 Desecho de material contaminado
Semana2  Odontologia a cuatro manos
Semana 3  Barreras de proteccion
Semana4  Administracion de consultorio
AGOSTO:
Semana 1 Funciones del personal auxiliar
Semana2  Funcionamiento y mantenimiento

de equipo dental

Semana 3 Instrumental y su orden para exodoncia
SEPTIEMBRE:
Semana 1 Administracion de consultorio
Semana 2  Instrumental odontolégico
Semana 3  Odontologia a cuatro manos
Semana4  Barreras de proteccion
Semana 5  Limpieza y desinfeccion de la clinica
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23 al 27 de junio

7 al 11 de julio
14 al 18 de julio
21 al 25 de julio

28 al 31 de julio

6 al 8 de agosto

11 al 15 de agosto

18 al 22 de agosto

16 al19 de septiembre
22 al 26 de septiembre
29 de Sept. 3 de Oct.
6 al 10 de octubre

13 al 17 de octubre



Descripcion y analisis de la ejecucién del proyecto

Cuando comenzé el EPS en Concepcidon Ixtacapa no habia una auxiliar
asignada al programa, por lo que se le solicitdo a la coordinadora local que se
asignara una persona que tuviera el deseo de realizar el trabajo, que fuera
conocida de ella y que formara parte de la comunidad. Esto con el fin de tener un
enlace entre el EPS (odontdlogo practicante), la coordinadora del programa,
especialmente, con los miembros de la comunidad, por lo que se solicitd que

tuviera buenas referencias personales.

Luego de que fue asignada la persona en la primera semana se le dio una
induccién de cual es el nombre de cada uno de los instrumentos, desde lo basico
(pinza, espejo y explorador) hasta los mas complejos, de acuerdo a su nombre,
como se deberian de manejar los instrumentos de acuerdo a la técnica de
odontologia a cuatro manos y que instrumentos, colocar en la bandeja de
acuerdo al tratamiento que el paciente requiera. También se ensefid como debe
lavarse cada uno de ellos y como esterilizarlos para evitar que se contaminara la

misma asistente. Su evaluacion fue escrita.

Se le capacitd de la forma correcta en que se debe mantener la higiene de
la clinica dental, desde los pisos, hasta el sillon dental, antes y después de cada
paciente (10). Esto incluye la utilizacion de barreras protectoras, en el sillon
dental, como en la lampara fria, asi como, el uso de un antibacterial sobre todas
las superficies de la clinica (11), en este caso el que se uso fue cloro. Se hizo
énfasis en la correcta utilizacion de los recipientes de deshechos para mantener
agujas y los cartuchos de anestesia descartados en un lugar seguro. Su

evaluacion fue oral y practica.

Se llevaron a cabo varias practicas, de como es la forma correcta de
esterilizar, primero efectuando un correcto lavado de instrumentos, para luego
esterilizar de forma quimica (glutaraldehido) o de forma térmica (autoclave). Para
la esterilizacidon en quimico, se le pidié a la asistente que sumergiera durante 20

minutos los instrumentos como minimo. Para el uso de autoclave se le dio
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instrucciones de como se deben aislar los instrumentos con hojas de papel bond,
para luego envolverlos con bolsas de esterilizacién, el uso correcto del autoclave

y la duracién de cada ciclo, y por ultimo, el secado de cada una de las bolsa.

Se le enseid cual es la forma correcta de manipular cementos,
respetando las dosis correctas que manda el fabricante, también el correcto
espatulado, esto para que el cemento tenga una buena consistencia asi como un
buen tiempo de trabajo, posteriormente, se le pidid que desechara los excesos.
También se le dio instrucciones de como usar el amalgamador, ademas, la
correcta manipulacion de la amalgama y su posterior deshecho de sobrantes en
un recipiente de vidrio, y se le recalcé en que nunca debe manipularlo con las

manos Yy evitar aspirar sus vapores (13).

Se enfatizé lo que se ensefd en el anterior mes, esto debido a la poca
informacién en el area odontologica que la asistente tenia cuando comenzé a
trabajar en la clinica dental. Se cometieron repetidamente los errores, por lo que

se decidi6 reforzar la capacitacidon en las ultimas tres areas.

La manipulacién de amalgama se repitio, debido a que la asistente insistia
en tirar los restos de amalgama en el bote de la basura, por lo que se le explicd
el riesgo de inhalar los vapores para los miembros de la clinica dental. La
manipulacion de cementos se le volvio a recalcar, esto debido a que en muchas
oportunidades se mezclo por parte de ella el iondmero de vidrio sobre losetas de
vidrio, haciendo pobre la adhesion del cemento a las superficies. También se
hizo énfasis, en las medidas correctas de los cementos asi como el nombre y el

uso que cada uno tiene en la clinica.

Para la tercera semana del mes de marzo se volvid a recordar la
desinfeccion de superficies de trabajo, ya que se cometia el error de dejar el piso
de la clinica sucio por las tardes de un dia a otro, asi como, la incorrecta
desinfeccion de la lampara de la silla dental y sus agarradores y la escupidera
con fluidos de un paciente a otro. Se le instruyé nuevamente acerca del uso de

cloro como método desinfectante para asi evitar la propagacion de bacterias, se
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ensefo la manera correcta de lavar los filtros, tanto de la bomba de agua como

de la escupidera, también, el cambio periddico de la bolsa del bote de la basura.

Aprendié el como mantener en buen estado el equipo, como limpiar los
filtros de la clinica, drenar el tanque del compresor, como lubricar las piezas de
mano, y todo lo que en mantenimiento de equipo debe saber la asistente, ya que
si estan en buen estado, se le dara uso de forma eficiente durante mucho

tiempo.

Durante el mes de abril, se comenzd con el tema de odontologia a cuatro
manos, se le ensend el area asignada de acuerdo a las agujas del reloj, que le
corresponde usar sin invadir otras areas asignadas para otra funcion, se instruyo
la correcta forma de entregar cada uno de los instrumentos, desde romos hasta
punzantes, para que va a servir cada una de las manos en esta funcién y como
facilitar el trabajo odontolégico sabiendo de antemano que instrumental usar en

cada caso que se le pida.

La asistente no continu6é en sus labores y se vio en la necesidad de
renunciar por tener un embarazo de riesgo. Por lo que se capacito, nuevamente,
desde el inicio a una nueva asistente, es decir, con el primer tema el manejo de
desechos, esta situacion se volvidé a repetir en el mes de agosto, y luego del
traslado a la Gomera Escuintla, el 1 de septiembre, la asistente asignada al EPS,
fue suspendida de sus labores el dia 3 de septiembre, para ser intervenida de
calculos renales, por lo que fue asignada una nueva asistente hasta el dia 17 de
septiembre, con la que se comenzd practicamente de cero, es por eso que los

temas se repiten durante el ano.

A pesar de contar con un promedio de dos meses por cada asistente se
logré con cada una de ellas una buena relacion en la clinica dental, y la mayoria
de ellas estaban prestas a aprender, cada una de las areas que estan
involucradas en sus deberes como asistente dental, se logré que el paciente se
sintiera comodo, en un ambiente limpio y desinfectado, cada una de las

asistentes aprendio a llevar una agenda de citas, como llenar una ficha clinica,
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algunas abreviaturas y términos médicos, como proteger su salud y la de los
demas en la clinica dental y el mantener una buena relacién desde que entra

hasta que se retira el paciente.

Ademas, la asistente fue capacitada para identificar las enfermedades

mas comunes en odontologia, como lo es la caries y la gingivitis.

Conclusiones

1. El trabajo del odontdlogo se realiza mucho mas practico y rapido con la
ayuda de la asistente.

2. Al tener mas capacidad en las distintas areas de la odontologia, la asistente
es la que puede maximizar la productividad de la clinica dental.

3. La asistente dental es la encargada de que el paciente se sienta comodo y
de transmitirle seguridad desde el momento de su recepcién hasta que se
retira de la clinica.

4. El que en la clinica no se transmitan infecciones es responsabilidad de la
asistente al mantener un ambiente limpio y libre de bacterias.

5. El mantener los instrumentos y aparatos en buenas condiciones es de
suma importancia, por lo que se debe recalcar a la asistente el correcto
mantenimiento de las instalaciones e instrumental.

6. La fecha de caducidad de cada medicamento usado en la clinica dental es
responsabilidad del odontdlogo, no obstante, la asistente debe estar al tanto
de las fechas, para que cuando llegue su caducidad, sean desechados.

7. La higiene de la asistente es muy importante, ya que eso transmite
seguridad, limpieza y orden al paciente.

8. Contar con una auxiliar con conocimientos en administracion de consultorio
es de suma importancia, ya que eso mantendra un archivo y
documentacién en orden.

9. El perfil que debe poseer la asistente, es de una persona, amable, atenta y

con vocacion de servicio.
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Recomendaciones

Que la asistente dental sea contratada, por lo menos, el tiempo que dure el
EPS, ya que los cambios no permiten desarrollar al maximo la capacidad de
la clinica dental.

Seleccion de comun acuerdo con la coordinadora del lugar, una asistente

dental, que llene las caracteristicas adecuadas para el trabajo.

Solicitar que cuando la asistente permanezca en el puesto esperando al
proximo EPS, que se le apoye con material audiovisual, para enriquecer su

trabajo.

Instruir a la asistente dental para que sirva de promotora de salud bucal, en
caso no fuera asignado ningun odontdlogo practicante al lugar, que ella se
encargue de aplicar los enjuagatorios con fluoruro de sodio e impartir
platicas de salud bucal y mantener el fomento de la salud oral en la

comunidad.

Promover el proyecto de capacitacion de auxiliar de la clinica dental, para
que sea de beneficio tanto para el futuro laboral de la asistente como para
la comunidad, ya que cuentan con una persona calificada para promover la

salud oral.

Solicitar que el proximo EPS cuente con una asistente capacitada y que su
trabajo sea facilitado por una persona con experiencia.
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CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

DEL PERSONAL AUXILIAR

Al inicio de lajornada

e Conectar la corriente, ventilacion e iluminacion de la clinica,

e Conectar el equipo de trabajo dental y comprobar que funcione de forma
satisfactoria.

e Comprobar que funcionen todos los aparatos de laboratorio y de
radiografias.

e Comprobar que todos los materiales necesarios para la jornada estén
preparados.

e Controlar que la limpieza general de la clinica haya sido realizada
correctamente.

e Desinfectar las superficies de trabajo.

e Preparar el vestuario para los profesionales.

e Preparar la clinica para el primer paciente: colocar el instrumental
necesario para el tratamiento, asi como, mascarilla, guantes desechables y

gafas de proteccion para el profesional y el auxiliar.

Durante la recepcion del paciente
Antes de que el paciente entre en la clinica dental, el auxiliar debe:

e Preparar la clinica de tal forma que el paciente no perciba signos de una
visita previa.

e Identificar el nombre y los apellidos del paciente.

e Proporcionar al odontdlogo el historial del paciente junto con los
documentos adicionales, como por ejemplo: las radiografia, y si procede los
modelos de estudio.

e Recordar al odontdlogo cualquier particularidad del paciente que pueda

incidir en el tratamiento, como por ejemplo: ansiedad, historia clinica
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especial, alergia a medicamentos, entre otros. Preparar el silléon dental de
tal forma que el paciente pueda acceder a él sin dificultad.

e Recibir al paciente por su nombre de forma natural y presentarlo al
odontdlogo.

e Aligerar al paciente de prendas de abrigo o bolsas y colocarlas en el
colgador.

e Acomodar al paciente en el sillén dental, colocarle el protector desechable
y proporcionarle una servilleta.

e Colocar el vaso desechable en el lugar correspondiente.

Durante el tratamiento

Para facilitar el tratamiento asistencial que aplica el facultativo, el auxiliar dental
debe:

e Proporcionar al odontdlogo un campo operativo despejado y seco, atender,
en su momento, la iluminacion del campo, la aspiracion y la retracciéon de
las mejillas, labios o lengua del paciente.

e Pasar el instrumental y materiales correspondientes al odontologo de forma
correcta.

e Observar detenidamente al paciente para prevenir cualquier complicacion.

e Asegurarse de que no quede ningun rastro de tratamiento en la ropa o la

cara del paciente.

Después del tratamiento

e Concertar una nueva visita. Si es necesario, dar por escrito al paciente las
instrucciones postoperatorias oportunas.

e Acompaniar al paciente hasta la recepcion.

e Registrar el tratamiento y guardar la historia clinica del paciente.

e Si es necesario, empaquetar y documentar con cuidado el trabajo para el

laboratorio dental.
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e Preparar la clinica para el préximo paciente, limpiar, desinfectar y preparar
el instrumental para su esterilizacion; tirar el material desechable y
desinfectar la salivadera y las superficies de trabajo.

e Preparar el instrumental y la historia clinica del proximo paciente.

Al finalizar la jornada

e Limpiar, desinfectar y esterilizar el instrumental utilizado con el ultimo
paciente.

e Limpiar, lubricar y esterilizar el instrumental rotatorio.

e Realizar el mantenimiento diario del equipo.

e Colocar el instrumental y los materiales en su lugar correspondiente.

e Comprobar que el trabajo para el laboratorio vaya acompafiado de la
documentacién correspondiente y prepararlo para su envio al técnico.

e Registrar el tratamiento del ultimo paciente.

e Archivar todas las historias clinicas.
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VI. ANEXOS
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL
VERSION EN ESPANOL _
BOLETA No. |

= 3 Las siguientes preguntas se refieren a sifuaciones relacionadas con su boca,
dientes, placas, puentes o rellenos.

Furcwl | Siguess | Aeguier | Wuches

Limitacion Funcional * Hemia] Weem | e | vece

4] i Ti2ne dficuad a masticar?

o] iTiane problemas &l pronunclar alguna palsraT

ZConsidara que algin diante o 5& va blen?

|: s1ent= gue s apanencia neca esta arEctaa?

b

AConsidera que tiene mal allemo?

rn

g]iT=ne dficuiad pam st ssnones?

£Slenta que 52 acumula allmento en suE denies o placasT

)

iConsderm que su digeslion esld afeciada por sus dlert=s of
7

m

El.f_ﬂlsrte gue BUs pl3C3s N 58 JUstan bien?

rw . Pl w | H - vl
Dolor Fisico * Nomen| Vo | rtm | Ve | B

10} ; Ha tenida o Hene doiar &n 50 boca?

11 | ; Ha tenida dolor en sus mandibulas?

12 | ; Los probiiesnas con sus dantes e han causada dolor de cabeza?

13 | :Slenta que 63 k destiemplan los dizntes?

14 | ; Ha tenida dolor de dentas?

15| ; Ha tenico diolor g2 encias?

16 ] ; 5e slema Incomodio para comer oon 5Us dlent2s g placas?

17 |; Ha sentido 0 62 slante INCHMOdD Con 5L placas?

= - [[Fro ™ wm | R - -
Incomodidad * Nomien| Ve | rtm | Ve | B

15 | ; Le preacupan sUS proni2mas dentales?

19 ; Esta conscients o estasy de 55 dentss, boca a protesis?

20 | ; Se slema desdchado por 5L problemas demales?

- gSEﬂ?;elanmnpu 13 spartenda de Bis denes, boca, o
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= e

Silgprmam

Aegdwr

Kuche
W

=

452 ha senbida tenso'a por probiemas. con sus denles, boca o
7

;5e desplara?

;5e slena molesio?

L o5 diicil ralajarse?

Z5e gapnme?

i Pleme |3 concantraciin?

A R AR

L da vanglanza?

Incapacidad fisica *

o e

SLilgprmam

Aegdwr

Nuche
W

I

£EE poco clara su forma ge hablar?

[

ZSIEnta gue DIros NO STHENCSN SU pONUNcasan?

31]; Ha sanlltio mencs s3bor en os allmentos?

ZTane dficutsd para cepllase?

B H

£Tane que ewviiar camer aigunos dlmantos?

| 5e slema Insatsfechio ¢on sU Jimentacion?

ZTiane AN pag Come?

Ll

£ Evlta soarer?

|

I_.f_'l'lE'I'!E- ue Inh=mamoir comisas?

Impacto Social *

= gl

el T )

Apgdwr

Nuchms
W

Siamprw

B

LEviE sailr?

#

£Ha sda menos toierante con sU pars|a o familaes?

£Ha tenida problemas al relackonarsa con otras parsonas’?

41

£ Ha estado imitable con oiras personas?

ATiane dficuiafes en & Rkl o habibia?

Situacion Desventajosa =

= e

Sl

Apgdiwr

W uchmm
W

£

;Ha santito que su saiud en general & va afactadaT?

|: Encuenira que e afasia econbmicamenie?

il =

£5e e diicuta I3 compaflia de oir=as parsonas?

9 gema Insatisfecho?

&

Z5e slema Incapaz de reallzar gus aciividades coldanas?

ki

;5e slenia alactacs en of trabaln?

86




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Area de odontologia Socio Preventiva

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL 2014

Ficha Socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:

Comunidad

Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:
Edad: afnos cumplidos Sexo: M=1 C]:=2 [:]

escolaridad: 1°. L) 2ol J 30 L Jgo L Jgo L Jgo L]

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del padre, madre o encargado:

Direcciéon del domicilio:

l. OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE DE FAMILIA:

(Este rubro le indica la profesion u ocupacién del jefe de familia, quien es la
persona que sostiene econdmicamente el grupo familiar. Debe preguntar qué
nivel académico posee el jefe de familia; completamente terminada la carrera,
o la ocupacion u oficio que aprendié y debe marcar la casilla que le indica el

entrevistado, solo una opcién es valida.)
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PUNTAJES: | ITEMS

1 PROFESION UNIVERSITARIA, ingeniero, agrénomo, médico,
auditor, administrador de empresas, abogado, otros. Oficial de las
fuerzas armadas con educacion superior universitaria

2 Profesién Técnica Superior (Nivel Diversificado) bachillera, maestra,
perito contador, secretarias, medianos comerciantes o productores
como: taller mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios
fotograficos.

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

4 Trabajador con primaria completa, albafiil, herrero, personal de
seguridad, agricultor, mensajero, mecanico, electricista, fontanero,
fotégrafo, carpintero, otros.
Obrero especializado y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa) TRABAJADOR CON PRIMARIA
COMPLETA.

5 Trabajador sin primaria completa albafdil, herrero, otros.

I 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 desempenfa este rol. Debe anotar el puntaje donde la madre

haya iniciado el nivel académico por ejemplo: si la madre inicio a estudiar en

la Universidad pero no culminé solo aprobdé algunos cursos, debe marcar el

puntaje de “Educacion Universitaria®.)

Educacion universitaria

Nivel Diversificado, secretaria, maestra, bachiller, perita contadora, etc.

Nivel Basico

B W N -

Nivel Primaria
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5 | Analfabeta

M. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA FAMILIA:
(Este rubro le permitira conocer la fuente de ingresos que tiene la familia para su
sostenimiento. En este aspecto debe marcar la opcion principal que la familia

utiliza para sobrevivir econdmicamente.)

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

g B W N -~

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

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

(Debe marcar la opcion que mas se asemeja a la realidad que observa.)

1 | Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 | Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin

abundancia y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

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

condiciones sanitarias

5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas
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V.

PUNTUACION:

RUBROS. PUNTAJE

L. OCUPACION,PROFESION U OFICIO
DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

Il. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

[I. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA
FAMILIA

IV.  CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL

Estrato Total de puntaje obtenido | Marque con una X

I 4-6

Il 7-9

Il 10-12

\Y 13-16

Vv 17-20
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente

responsabilidad del autor.
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El infrascrito Secretario General de la Facultad de Odontologia, hace
constar que se firma para cumplir con el tramite académico-administrativo,
sin responsabilidad del presente trabajo de Informe Final de EPS, las
modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y

ortografia.

SECRETARIO GENERAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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