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SUMARIO

El programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como objetivo primordial brindar atencién
odontolégica integral y gratuita a la poblaciéon escolar de nivel primario y grupos de alto
riesgo de la comunidad en donde dicho programa se desarrolla. Este programa se lleva a
cabo con el fin de disminuir el indice de caries y mejorar la salud oral en general de todos los
individuos beneficiados; tiene como objetivo generar un mejor nivel de salud bucal. El
programa tiene una duraciéon de 8 meses.

Durante el EPS se realizaron varios programas: Actividad comunitaria, Prevencién de
enfermedades bucales, Investigacion Unica, Atencion clinica integral para escolares y grupos
de alto riesgo, Administracion de consultorio y Capacitacion del personal auxiliar. Para cada

uno de estos programas se realizaron estudios de acuerdo a la necesidad de lo investigado.

Al iniciar la actividad de Programa de EPS, se acudi6 a las escuelas cercanas a la clinica,
para tener al alcance cualquier informacién necesaria y asi mismo, facilitar las citas a los
pacientes escolares. Se realiz6 un sondeo de las escuelas, se recab6 la informacién de los
escolares, tales como datos generales, cantidad de estudiantes que presenta el
establecimiento, edades, sexo e indice de caries; para dar inicio al programa Ejercicio
Profesional Supervisado y trabajar durante el tiempo establecido.

El presente Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado EPS, representa una sintesis
de los programas de actividades desarrolladas durante el periodo establecido, comprendido
del 10 de febrero al 10 de octubre de 2014, en el Hospital Regional “Moisés Villagran”, San
Marcos, San Marcos.

En el presente informe se hace una descripcion de la realizacion del Proyecto Comunitario
llamado “Reparacién de Sanitarios en EOUM Carlos Castillo Armas”. La escuela fue afectada
por el terremoto sucedido el 7 de julio de 2014 en la cabecera departamental de San Marcos,
las autoridades si reforzaron las aulas pero no repararon los servicios sanitarios, motivo por
el cual se consideré este trabajo para la realizacion del proyecto comunitario, el cual se

finaliz6 con éxito en cuanto a reparacibn y pintura de los mismos.



El proyecto de Prevencion de Enfermedades Bucales consta de tres subprogramas;

1.

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%: el subprograma de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2% se desarrollé en 2 escuelas de San Marcos, San
Marcos. A cada escuela se les proporcionaron 20 pastillas de fluoruro, cada
escuela conté con una Comision de Salud integrada por 4 maestros (monitores)
quienes fueron capacitados por el estudiante para la preparacion del enjuague;
y que, con su ayuda se llegd a cada aula. El maestro encargado de grado lo
aplicé a cada estudiante los dias miércoles de cada semana. Los enjuagatorios
con flior se aplicaron a un total de 1032 nifios mensualmente, durante los 8
meses del programa.

Sellantes de Fosas y Fisuras: el subprograma de sellantes de fosas y fisuras se
realizd con nifios entre 6 y 12 afios, que presentaron las piezas recién
eruptadas, o que ya estuvieran en boca, sin caries. Se les realiz6 como método
preventivo a 151 nifios y nifias, se trabajaron un total de 868 sellantes de fosas
y fisuras en todo el programa.

Educacion en Salud Bucal: En el subprograma de educacién en salud bucal se
llevaron a cabo platicas acerca del aparato estomatolégico para que conocieran
a detalle como estd comprendida la cavidad bucal, y lograran entender el por
qué la importancia de prevenir enfermedades a nivel dental y gingival. Se
llevaron a cabo un total de 62 charlas, 61 de ellas fueron dirigidas a nifios y a
mujeres embarazadas.

En el programa de Investigacion Unica se realizd un estudio observacional, transversal,

analitico, cuyo objetivo fue medir el perfil de impacto de salud bucal, relacionado con la

calidad de vida de maestros del sector publico educativo de Guatemala. Se investigo6 acerca

de la limitacion funcional, dolor fisico, disconfort psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad

psicologica e incapacidad social. La muestra estuvo integrada por 20 maestros de escuelas

publicas.



La actividad Clinica Integral se desarroli6 principalmente en escolares de nivel primario, a
quienes se les realizaron tratamientos preventivos y restauradores. Se atendié integralmente,
a un total de 102 pacientes escolares, a quienes se les realizaron: 102 examenes clinicos, 9
detartrajes, 345 amalgamas, 79 restéuraciones con resina compuesta, 4 pulpotomias, 4
coronas de acero, 48 extracciones y 550 SFF.

Se atendieron en total 70 pacientes de Alto Riesgo; entre ellos preescolares, adolescentes,
mujeres embarazadas y adultos mayores, a los cuales se les realizaron 70 examenes
clinicos, 41 detartrajes, 48 profilaxis bucales y aplicaciones topicas de fllior, 22 sellantes de
fosas y fisuras, 6 ionémeros de vidrio, 11 restauraciones con amalgama, 18 restauraciones

con resina compuesta, 16 pulpotomias, 10 coronas de acero, 20 extracciones y 22 SFF.

La Capacitacién del Personal Auxiliar en odontologia se logré de una manera satisfactoria, ya
que la asistente aprob6 todas las pruebas que se le realizaron. La presencia del personal
auxiliar fue indispensable para la buena atencion, desarrolio del servicio y fa atencion a los
nifos de las diferentes escuelas. La actualizacion del personal auxiliar fue de suma

importancia al lograr un trabajo mas eficiente durante los ocho meses del Ejercicio
Profesional Supervisado.



I. Actividades Comunitarias

Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos



PROYECTO COMUNITARIO

REPARACION DE SERVICIOS SANITARIOS EN ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA
“CARLOS CASTILLO ARMAS”

HOSPITAL REGIONAL “MOISES VILLAGRAN” SAN MARCOS, SAN MARCOS



Introduccién

Un proyecto comunitario es un conjunto de actividades que son planificadas para la
realizacion de manera satisfactoria de acciones en beneficio de una comunidad con
necesidades. “Una de las formas de satisfacer los deseos de una comunidad es a través de
proyectos sociales comunitarios o de inversidn social.” (Crespo). Sus caracteristicas
principales estan basadas en un conjunto de actividades que se relacionan entre si para
alcanzar un objetivo en un tiempo determinado, debe combinarse un trabajo organizado,

deben aprovecharse los recursos existentes y debe enfocarse en un marco légico.

En la actualidad toda comunidad en nuestro pais tiene sus deseos y necesidades en cuanto
a poder brindarle a la poblacion un mejor servicio de salud y vivienda. Se cuenta con muy
pocos recursos economicos para la ejecucion de proyectos que satisfagan necesidades en
procura de una mejor calidad de vida.

En el presente informe se hace una descripcion de la realizacion del Proyecto Comunitario
llamado “Reparaciéon de Sanitarios en EOUM Carlos Castillo Armas”. Dicho proyecto se llevd
a cabo gracias al apoyo de la ONG COPROSGUA, ademas se contd con el apoyo de
maestros y padres de familia, quienes se preocuparon por mejorar el ambiente de servicios
sanitarios de los cuales sus hijos hacen uso.

Las autoridades encargadas de la educacién y las que se ocupan de la salud publica se
interesan muy poco, o no cuentan con los recursos econémicos para poder mantener las
instalaciones de centros educativos pulblicos en buenas condiciones sanitarias. Por otro lado,
desastres naturales como el terremoto sucedido el 7 de julio de 2014 en la cabecera
departamental de San Marcos, terminaron de afectar las instalaciones de dicho centro
educativo. Las autoridades si reforzaron las aulas pero no repararon los servicios sanitarios,

motivo por el cual se considero este trabajo para la realizacion del proyecto comunitario.



Justificacion

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC,
y como parte del interés social de la misma se llevé a cabo este proyecto, con el fin de

beneficiar a escolares de ia Escuela Oficial Urbana Mixta “Carlos Castillo Armas”.

Luego de visitar la municipalidad de San Marcos y conocer los programas y proyectos
comunitarios, ademas de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, se
constatd que actualmente, se cuentan con proyectos enfocados en construcciéon, pero que

no se realizarian ni a corto ni a mediano plazo.

A un inicio el proyecto comunitario estaba enfocado en colocar 2 lavamanos cercanos al area
de barios ya que la Escuela Carlos Castillo Armas no cuenta con ellos; solamente cuenta con
2 pilas ubicadas a una distancia lejana a los servicios sanitarios. Luego de recaudar los
fondos para dicha instalacién, el 7 de julio del 2014 ocurri6 en la cabecera de San Marcos un
terremoto localizado, el cual trajo dafios a la infraestructura de la escuela con dafo total de
los servicios sanitarios. Al plantearle la situacion a la Organizacion No Gubernamental
Coordinadora de Proyectos de Salud de Guatemala COPROSGUA, ésta se ofrecid a
colaborar con el proyecto a corto plazo y se comprometié con la donacion de un mingitorio, la
reparacion de otro y con proporcionar pintura para el area.

Mensuaimente se entregé al Coordinador Docente de las Actividades Comunitarias, un

resumen del trabajo realizado hasta que el proyecto liegé a su finalizacion.



Objetivos Cumplidos:

o Brindar a los estudiantes y claustro de maestros la oportunidad de tener un

establecimiento educativo en buenas condiciones sanitarias.

e Crear un entorno limpio, seguro y saludable para el bienestar de los alumnos

dentro de la escuela.

e Los padres de familia mostraron gran interés en el tema higiénico-sanitario y
colaboraron en las rifas que se realizaron en el transcurso del afio para recaudar

los fondos necesarios para la realizacion del proyecto.

e Se mejoré la relaciéon escuela, maestros y comunidad; ya que se realizaron

actividades donde la colaboracién en conjunto facilit6 los resultados.

e Se cred un programa de educacion sanitaria elaborado por los maestros de la

comision de salud de la escuela, el cual iniciara el siguiente afio.

e Se transformé un problema o necesidad comunitaria en una oportunidad de
cooperacion de las partes involucradas, quienes trabajaron orientados a mejorar la
calidad de vida en beneficio de la comunidad.



Metodologia:

» Eleccién de proyecto comunitario de acuerdo a las necesidades de la escuela.

o Participacién de padres de familia en actividades, en este caso fueron rifas de
articulos donados por padres y maestros.

o Participacion de miembros de la escuela que facilitaron la realizacion de actividades.

» Participacion de EPS, con la organizacion y realizacion de actividades para que el
proyecto comunitario marchara con éxito.

Actividades realizadas por mes:

Al inicio del Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 una reunién con los padres de
familia donde se informé a detalle del proyecto comunitario que, junto al Director, se tomé la
decision, era el de mayor importancia para realizar dentro de la escuela, en beneficio

principal de todos los alumnos que asisten a dicho establecimiento.

Se acord6 con algunos padres de familia y maestros que decidieron colaborar con el
proyecto, la donacién de algunos obsequios para la realizaciéon de rifas. Se realizaron dos
rifas que recaudaron Q.532.00, dinero que fue utilizado para pago de servicios de plomeria.

La ONG COPROSGUA doné un mingitorio, la tuberia y llaves para la reparacion, ademas de
pintura para el area de los bafios.



Mes
FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Cronograma de actividades mensuales

Actividad
Eleccion de proyecto

Primera rifa

Segunda rifa

Ninguna

Ninguna

Cambio de proyecto

Proyecto terminado

Proyecto terminado

10

Observaciones
Con base en las
necesidades de la
escuela

Recaudacion Q.256.00
Recaudacion Q.276.00

En espera de respuesta
del Director para
ubicacién del proyecto

En espera de respuesta
del Director para
ubicacién del proyecto

Debido al terremoto del 7
de julio se dafnaron los
servicios sanitarios, por lo
que se decidié hacer
como proyecto
comunitario la reparacion
de los mismos.

Reparacién de tuberia de
servicios sanitarios y
cambio de mingitorio
dafiado, pintura del bafio.



Conclusiones

Una vez realizado el trabajo y de acuerdo con los objetivos trazados se concluye
que el proyecto ejecutado para reparar los sanitarios, cambio de mingitorio y
pintura del area de los servicios sanitarios de uso de los escolares en la Escuela
Oficial Urbana Mixta “Carlos Castillo Armas” en San Marcos, San Marcos fue
factible.

Se logro la reparacion de los sanitarios y quedé demostrado que los objetivos en
este proyecto fueron alcanzados.

A pesar de ciertas adversidades que surgieron en el tiempo transcurrido para la
elaboracion del proyecto, todo culminé con éxito. Como ya se menciond, al inicio
se trazd el proyecto de la compra de lavamanos y, debido a lo sucedido con el
terremoto del 7 de julio de 2014 en San Marcos en el que la escuela sufrié severos
dafios en su infraestructura; se tomé la decision de reparar los servicios sanitarios
que quedaron fuera de servicio.
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Recomendaciones

Darle continuidad a las actividades de proyectos comunitarios como un punto
importante del Ejercicio Profesional Supervisado, fundamentado en el dialogo y la

participacion de la comunidad, que permiten respuestas acorde a sus necesidades.

Analizar situaciones sociales, aquellas que son susceptibles y de importancia para
mejorar la vida cotidiana de la comunidad.

Para la organizacién y desarrollo de salud, la participacién comunitaria significa un
compromiso hacia la promocién de salud.

Tener el deseo de mejorar las condiciones de ambiente escolar de un grupo
vulnerable, y asi observar la satisfaccion que ellos experimenten.
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Il.  Programa de Prevencion en Enfermedades Bucales

Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos
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Resumen

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado existe el programa preventivo que tiene
como una de sus prioridades principales mejorar la salud bucal del pais, en este caso del
municipio de San Marcos del departamento de San Marcos; tanto por la prevalencia y
severidad de las enfermedades bucales que pueden afectar la salud en general y la calidad
de vida de sus pobladores.' Los pripcipales componentes de este programa son:

A

Enjuagatorios con fluor, Sellantes de fosas y fisuras.y. Educacion para la salud bucal.

La politica de Salud Bucal aplicada a este programa esta orientada a la prevencion y
promocion de la salud bucal de la poblacién, con énfasis en los grupos mas vulnerables. La
vision del programa de EPS es que la poblacién goce y valore una salud bucal que le permita
mejorar su calidad de vida, con la patrticipacion activa de toda la sociedad. Su mision es
integrar la salud bucal con eficacia, equidad y solidaridad a estrategias de salud de la

poblacién guatemalteca, enfocados en la promocion y en la prevencion.

Es asi, como en el programa del EPS se busco hacer conciencia sobre la importancia de
tener una buena salud bucal, a través de charlas con temas como: anatomia de la cavidad
bucal, tipo de denticion, enfermedades gingivales, caries dental, técnica de cepillado,
enjuagues con fluor, etc. Estas charlas se llevaron a cabo los dias miércoles en dos

escuelas “Carlos Castillo Armas”y “Dr. Ulises Rojas” del municipio de San Marcos.

También se busco con la ayuda de monitores (maestros) la entrega de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2% semanaimente.

Asimismo, se realizé la aplicacion de 868 Sellantes de Fosas y Fisuras a 151 nifios

comprendidos entre la edad de 6 a 12 afios en piezas permanentes libres de caries.
Es por eso que la prevencion debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una correcta

higiene bucal. “La exposicion a largo plazo a niveles dptimos de fluoruros reduce el nimero
de caries tanto en los nifios como en los adultos” (OMS, 2007).

14
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Objetivos:

e Promover, estimular y evaluar el conocimiento en salud bucal a través de estrategias
educativas a escolares, entre las edades de 6 a 12 afos y sus docentes, de las dos

escuelas que abarco el programa de prevencion.

e Generar cambios positivos en las condiciones de higiene oral de la comunidad. Se ha
fomentado la salud a nivel de las instituciones educativas ya que éste, es el lugar mas
adecuado para la ensefianza y el refuerzo de habitos saludables desde los primeros
anos de vida, esto puede forjar la base de una excelente salud.

o Contribuir a la erradicacién de la caries y enfermedad periodontal a través de los tres
subprogramas de prevencion.

15



Metas del Programa:

« Una de las metas de los subprogramas de prevenciéon del Ejercicio Profesional
Supervisado es minimizar las enfermedades bucodentales desde la infancia.

» Es de fundamental importancia involucrar en la capacitacién sobre los programas de
promocion y prevencion en salud bucal de los escolares, a padres y maestros. Son los
padres y adultos mayores, los que ensefian a los nifios directa e indirectamente con su
ejemplo los habitos y conductas.

» Por lo tanto, la educaciéon en salud debe partir desde la infancia para crear habitos de
higiene oral y asi, poder modificar a temprana edad los malos habitos. “El 60% - 90% de
los escolares de todo el mundo tienen caries dental.” (OMS, 2007). Ejecutar de una
manera satisfactoria estos programas de prevencion trae como resultado un gran impacto

a la poblacién guatemalteca, se generan cambios en sus conductas sobre higiene oral.

16



Il.Programa Preventivo de Enfermedades Bucales -
Il.I Subprograma de Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%

Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos
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Nifios atendidos de febrero a octubre del afio 2014 en el Sub Programa de

Enjuagues al 0.2%

Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos

Nombre Febrero Marzo Abril
de la
Escuela

E0OUM
Carlos
Castillo

Armas

590 590 590

EOUM
Dr.
Ulises
Rojas

442 442 442

Total 1032 1032 1032

Cuadro No. 1
Mayo Junio Julio
590 590 530
442 442 442
1032 1032 1032

Agosto

590

442

1032

Septiembre

500

442

1032

Fuente: resuitado de informe mensual de prevencién del Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre de 2014
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Grafica No. 1
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Fuente: resultado de informe mensual de prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre de
2014

Analisis de resultados:

La grafica No. 1 representa la relacidon del nimero de nifios de nivel primario
atendidos semanalmente en cada escuela participante. Se entregd un total
semanal de 1,032 enjuagues de fluor al 2.0%. El total de enjuagues realizados en
el programa fue de 8,256.
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Il.Programa Preventivo de Enfermedades Bucales
IL.LIl Subprograma Sellantes de Fosas y Fisuras

Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos
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Nifios atendidos de febrero a octubre del afio 2014 en el Sub Programa de
Sellantes de Fosas y Fisuras.
Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos

Cuadro No. 2
Mes Total de escolares Total de piezas selladas
Febrero 16 93
Marzo 20 118
Abril 20 151
Mayo 18 100
Junio 18 89
Julio 20 113
Agosto 19 101
Septiembre 20 103
Octubre
TOTAL 151 868

Fuente: resultado de informe mensual del Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre de 2014
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Grafica No. 2
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Fuente: resultado de informe mensual del Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Ocfubre de 2014

Analisis de resultados:

La grafica representa la cantidad de nifios atendidos por mes en el Hospital Regional
“Moisés Villagran de San Marcos” en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras, que

en su total fueron 151 pacientes. Asi mismo, el total de sellantes de fosas y fisuras al final del

programa fue de 868 en piezas permanentes, y fue abril el mes que representa el mayor

numero en piezas selladas.
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ll.Programa Preventivo de Enfermedades Bucales
ILIl Sub Programa de Educacién en la Salud Bucal

Hospital Regional “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos
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Nifios atendidos de febrero a octubre del afio 2014, en el Sub Programa de
Educacién en Salud Bucal
Hospital “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos

Cuadro No. 3
Mes Dirigido a No. de No. de escolares
actividades
Febrero Escolares 7 210
Embarazadas 1 8
Marzo Escolares 8 268
Abril Escolares 8 260
Mayo Escolares 8 282
Junio Escolares 6 188
Julio Escolares 8 229
Agosto Escolares 8 226
Septiembre Escolares 8 266
Octubre
Total 62 1937

Fuente: resultado de informe mensuai del Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre de 2014
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Fuente: resultado de informe mensual del Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre de 2014

Analisis de resultados:

La grafica No. 3 permite observar la cantidad de charlas impartidas en los meses de febrero
a septiembre, que en su total fueron 62. Se observa también, la cantidad de escolares que
participaron mensualmente, las charlas fueron dirigidas a 1929 escolares y 8 mujeres
embarazadas. Fue el mes de mayo el mes con mayor cantidad de escolares que participaron

en el sub programa con un total de 268. Los escolares mostraron mayor interés que las

mujeres embarazadas a los temas expuestos.
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Los temas tratados durante la educacion en salud bucal fueron los siguientes:

e Anatomia de la cavidad bucal

o Tipo de denticiones

¢ Anatomia de piezas dentales

e Proceso de caries dental

e Enfermedades periodontales

¢ Inflamacién gingival

¢ Utilizacién de dentifricos

e Uso correcto de cepillo e hilo dental

* Beneficios de enjuague con fltor

La respuesta de los escolares y de maestros a este programa fue de gran impacto, ya que

muchos de ellos desconocian la importancia de algunos métodos de higiene dental como es
el caso de la seda dental.

Ademas del reconocimiento de la mala técnica de cepillado que actualmente utilizaban y del
beneficio del conocimiento a detalle de la importancia de una buena salud bucal.

26



Analisis del Programa de Enfermedades Bucales en su conjunto

La meta del programa se resume en prevenir y educar: la promocién de la higiene oral, la
prevencion de enfermedades bucales, técnicas de higiene oral y cuidado personal y la
capacitacion de docentes/monitores de las instituciones educativas. Demostrar que es
posible modificar la conducta hacia la higiene oral de los nifios en edad escolar, mediante
técnicas educativas con mensajes verbales y apoyos audiovisuales que le ayudan a los nifios
a captar los temas de forma clara y precisa para poderlos aplicar en su vida diaria. Con un
total de 62 charlas se lograron abarcar 1929 escolares y 8 embarazadas en los 8 meses de
Ejercicio Profesional Supervisado.

Aunque es de vital importancia la creacién y ejecucion de programas de promociéon y
prevencion en la comunidad infantil, se ve poco interés de las organizaciones estatales en
apoyar y promover estos programas. La Universidad de San Carlos de Guatemala apoya y
promueve estos programas y brinda estas oportunidades a la comunidad escolar para lograr
un impacto de salud bucal a largo plazo, “lo que se sabe, es que se asocia la existencia de
una patologia bucal en el pequefio, a una peor calidad de vida, puesto que el completo
bienestar fisico, mental y social no se alcanza.” (Chile, 2007).

La opinion de la poblacion fue positiva en honor al agradecimiento por implementar estos
programas, ya que son de beneficio para la comunidad infantil.
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Conclusiones

Se establecié la importancia de implementar programas de prevencién de
enfermedades bucales a través de educacién y motivacion en salud bucal, con
énfasis en caries dental y enfermedad periodontal, ya que fueron los problemas con

mayor frecuencia encontrados en los escolares.

Se logrd cubrir a la poblacién objetivo y se alcanzaron las metas trazadas a un inicio
de cada uno de los subprogramas.

El programa preventivo de enfermedades bucales llevado a cabo en las escuelas fue
eficaz, ya que los escolares aumentaron notablemente sus conocimientos sobre
salud bucal, esto fue reflejado en evaluaciones clinicas realizadas al final del
programa.
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Recomendaciones

Desarrollar talleres y capacitaciones de temas de higiene bucal con los docentes para
que actuen como agentes multiplicadores de sus conocimientos con los escolares y

asi, lograr abarcar mas poblacion.

Disefar e implementar la estrategia de: Informacion, Educacién y Comunicacién en el
ambito de la salud bucal que priorice los habitos y estilos de vida para las gestantes y

trabaje en la importancia del componente de salud bucal en el control prenatal.

Promover en las escuelas de la comunidad guatemalteca la cultura de Higiene Bucal,
mediante la promocién de estilos de vida saludables y habilidades para la prevencién

de la enfermedad bucal.
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ll. Investigacion Unica
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica

Hospital Regional “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos.
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Introduccion

En Guatemala se identifican muchos problemas en el sector salud. Uno de ellos es la salud
bucal, lo que ocasiona que gran parte de la poblacién -sobre todo en zonas rurales- presente
precarias condiciones en su salud bucal.

El énfasis de los servicios de salud es predominantemente curativo o de atencién de
emergencia, mientras que el preventivo es escaso y de dificil aplicaciéon, debido a la escases

de recursos humanos y econémicos, especialmente en el interior y areas rurales del pais.

La participacion de las escuelas en la promocion de la salud preventiva es un instrumento
atil. A través de ellas, se puede alcanzar mayor cobertura poblacional. La falta de
conocimientos acerca de salud bucal es un problema grave que afronta Guatemala.
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Metodologia

En la primera fase de la evaluacion, a cada familia observada se le asigna una puntuacién
para cada uno de los cinco criterios, y en la segunda fase de evaluacién se obtiene la escala
que la familia ocupa en la sociedad: esto se obtiene con la suma de estas puntuaciones. Las
familias con los estratos mas bajos los cuales son el | y el I, pertenecen al mas alto nivel de
bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y pobreza extrema pertenecen a los
estratos mas que en este caso corresponderia los estratos IVy V.

Método de Graffar:

Es un estudio socioecondmico cuya clasificacion se basa en cinco variables: ocupacion,
instruccion de los padres, fuente de ingreso, calidad de la vivienda y barrio donde habita la
familia encuestada. La clasificacion de Graffar divide a la poblacidn en cinco clases, la
primera es la mas elevada: personas con un alto nivel de vida, capaces de satisfacer sus
necesidades y la quinta, la mas baja “es una poblacién con unas condiciones de vida
inhumanas.” (Guerra, 2009).

Las familias son clasificadas en cinco categorias, esto basado en la profesion de nivel mas
elevado que sea ejercida, ya sea por la madre o el padre.

1° grado: Profesion Universitaria: ingeniero, agronomo, médico, auditor, administrador de

empresas, abogado, oficial de las fuerzas armadas con educacién superior universitaria.

2° grado: Profesion Técnica Superior (Nivel Diversificado) bachilleres, maestros, perito
contador, secretarias, medianos comerciantes o productores como taller mecanico,
ferreterias, carpinterias, estudios fotograficos.

3° grado: Negocio propio, Pequeiios comerciantes como, tiendas, ventas de comida, café
internet, sastreria, otros.
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4° grado: Trabajadores con primaria completa, albariles, herreros, personal de seguridad,
agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotégrafos, carpinteros, otros.
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal.

5° grado: Trabajadores sin primaria completa, albaiiiles, herreros, otros.

Cada variable se define en cinco categorias, las cuales toman un valor numérico definido a
continuacion:

Variables Puntaje items

Profesion universitaria: ingeniero, agrénomo,

1 médico, auditor, administrador de empresas,
abogado, oficial de las fuerzas armadas con
educacion superior universitaria.

Profesion técnica superior (nivel diversificado):
bachilleres, maestros, perito contador, secretarias.
2 Medianos comerciantes o productores como: taller
mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios

1. Ocupacién, fotograficos.

Negocio propio, pequefios comerciantes como:

3 tiendas, ventas de comida, café internet, sastreria,
del jefe o jefa de otros.

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

Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal.

Profesion u Oficio

familia

Trabajadores sin primaria completa: albaiiiles,
5 herreros, otros.

1 Educacidn universitaria

2. Nivel 2 Nivel diversificado: secretaria, maestra, bachiller,
educacional de la perita contadora, etc.
madre

3 Nivel basico
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Nivel primario

Analfabeta

3. Principal fuente
de ingreso a la

familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario mensual

Donaciones de origen publico o privado, ayuda
econdmica de instituciones

4. Condiciones de

la vivienda

Vivienda con 6ptimas sanitarias en ambientes de
gran lujo

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin abundancia y suficientes
espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos
y/o con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
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Total de
puntaje
Estrato | obtenido

Estrato | 4—56

Estrato Il 7—9

Estrato I 10—12

Estrato IV 13-16

Estrato V 17-20

La clasificacion social se basa en la suma total de los puntos que se obtienen en la
clasificacion de los cinco puntajes de cada variable, este resultado se busca dentro de los

cinco estratos.
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Presentacion de resultados:

Descripcion de la poblacién de estudio (maestros) segin edad y sexo.

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacién Pablica
Descripcién de la poblacion de estudio segiin edad y sexo.
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

SEXO NUMERO MINIMO MAXIMO MEDIA DESV. TIP
MASCULINO |3 25 50 37.50 17.67
EDAD

FEMENINO 17 22 58 40 25.45
EDAD

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios

Interpretacion:

El total de la poblacién en estudio fue de 20 maestros de nivel primaria. En el cuadro se
refleja que la muestra no es heterogénea con respecto a su sexo ya que participaron 17
mujeres y 3 hombres, el promedio de edades es de 37 para el sexo masculino y 40 para el
sexo femenino.
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Distribucion de la poblacién de estudio segun los estratos socio-econémicos (Estratos de
Graffar).

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica
Distribucion de la poblacion de estudio segtin Estratos de Graffar
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

Estrato Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Valido
i 13 65% 65
] 6 30% 30
v 1 5% 5
Total 20 100% 100

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios

Interpretacion:

En la distribucién de la poblacion en estudio segun los estratos de Graffar observamos que el
estrato |l es relevante con un 65% del total de la poblacién, comparado con los estratos Il y
IV. Este resultado puede deberse a que la poblacién en estudio pertenece a un area urbana,
donde las condiciones de vida son mejores a las de area rural.
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Porcentaje

OEstrato i
O Estratolil
O Estrato IV

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios

Interpretacion:

Segun la distribucion porcentual que presenta la grafica, el mayor porcentaje de la muestra
pertenece al estrato Il y representa un 65% de la muestra total. Este estrato pertenece a un
grupo de personas con un alto nivel de bienestar econémico, mientras que el menor
porcentaje pertenece al estrato IV con un 5% de la muestra total y abarca a familias en
pobreza relativa. No hay estratos |y V.
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada demisién de la encuesta
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

N Minimo Maximo Media Des. Tip.
Limitacién 20 0 19 2.11 11.94
funcional
Dolor Fisico 20 0 21 2.33 13.20
Incomodidad 20 0 18 3.6 10.18
Incapacidad 20 0 21 2.33 13.20
fisica
Incapacidad 20 0 10 2 5.66
social
Situacién 20 0 13 2.6 7.35
desventajosa

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Puablica
Datos obtenidos de la media en cada dimension de la encuesta
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

4
36
3
26
233 2.33
2.11
» 2
<
92
(14
>
1
0
TOTAL TOTAL Dolor TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Sit.
Limitacion Fisico Incomodidad  Incapacidad impacto Desventajosa
Funcional Fisica Social
Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudio
Interpretacion:

Con los datos obtenidos se observa que el promedio mas alto esta delimitado por la
incomodidad en un 3.6%, ya que la mayoria de encuestados refirid sentirse inconforme con
el uso de una prétesis dental; ademas, incomodidad al momento de hablar dei tema de salud

bucal. El promedio mas bajo es el de impacto social con un 2%.
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Puablica

Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada demisién de la encuesta
SEXO MASCULINO
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

N Minimo Maximo Media Des. Tip.
Total 3 0 6 0.66 3.77
Limitacién funcional
Total 3 0 8 0.88 5.03
Dolor fisico

3 0 11 2.2 6.22
Total
Incomodidad
Total 3 0 7 0.77 4.45
Incapacidad fisica
Total 3 0 3 0.6 1.70
Incapacidad social
Total 3 0 5 1 2.83
Situaciéon
desventajosa

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica
Datos obtenidos de la media en cada dimension de la encuesta
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014
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media en cada dimensién

Interpretacion:

Con los datos obtenidos se observa que el promedio mas alto fue delimitado por la
incomodidad con un 2.2%, ya que la mayoria de encuestados del sexo masculino hizo
referencia a la inconformidad en cuanto al uso de prétesis dental, mencioné problemas en la
masticacion, ademas de la falta de estética. El promedio mas bajo fue delimitado por el
Impacto Social.
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada demision de la encuesta
SEXO FEMENINO
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

Minimo

Maximo

Media

Des. Tip.

Total
Limitacién
funcional

17

19

2.11

11.94

Total
Dolor fisico

17

21

2.33

13.20

Total
Incomodidad

17

15

8.48

Total
Incapacidad
fisica

17

21

2.33

13.20

Total
Incapacidad
social

17

10

5.66

Total
Situacién
desventajosa

17

13

2.6

7.35

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacién Publica
Datos obtenidos de la media en cada dimension de la encuesta
San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

4
3
3
2.6
2.33 233
2.11
o 2
)
o2
©
>
1
0
TOTAL TOTAL Dolor TOTAL TOTAL TOTAL TOTALSit.
Limitacién Fisico tncomodidad  Incapacidad Impacto Social Desventajosa
Funcional Fisica

Media en cada dimension

Interpretacion:

En la grafica se presenta que en los datos obtenidos el promedio mas alto esta delimitado
por la Incomodidad con un 3%, con énfasis en la falta de estética dental, ademas de la
situacién desventajosa con un 2.6%. Para el grupo femenino representd una situacion
incomoda tanto en la vida social como laboral, la media con un promedio mas bajo fue

delimitada por la Incapacidad social
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Descripcién de los punteos de la encuesta seglin dimensiones y estratos socio-econdmicos
(Estratos de Graffar)

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacién Publica
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada demision de la encuesta
Segun Estratos de Graffar.

San Marcos, San Marcos. Febrero-Octubre 2014

Estrato Graffar N Minimo | Méximo | Media | Desv. Tip.

Estrato Il TOTAL Limitaciéon Funcional | 13 |0 11 1.37 6.81
TOTAL Dolor fisico 13 |4 20 2 9.86
TOTAL Incomodidad 13 |0 13 0.71 8.69
TOTAL Incapacidad fisica 13 {0 0.88 5.03
TOTAL Impacto Social 13 |0 0.6 1.70
TOTAL Situacion 13 |0 1.4 3.96
desventajosa 13

N Valido (Segtin lista)

Estrato lll TOTAL Limitaciéon Funcional | 6 0 17 1.88 10.69
TOTAL Dolor fisico 6 1 15 1.66 7.90
TOTAL Incomodidad 6 0 12 2.4 6.79
TOTAL Incapacidad fisica | 6 0 21 2.33 13.20
TOTAL Impacto Social 6 0 1.8 5.09
TOTAL Situacién 6 0 1.4 3.96
desventajosa 6
N Valido (Segun lista)
Estrato IV TOTAL Limitacion 1 0 13 1.44 8.17
Funcional 1 0 18 1.8 11.45
TOTAL Dolor fisico 1 0 12 24 6.79
TOTAL Incomodidad 1 0 14 1.55 8.80
TOTAL Incapacidad fisica | 1 0 8 1.6 4.52
TOTAL Impacto Social 1 0 13 26 7.35
TOTAL Situacién 1 0
desventajosa

N Valido (Segun lista)

Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios
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Valores

Interpretacion:

ESTRATO I
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Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios

Esta grafica representa al grupo de maestros encuestados que conforman el Estrato 1. Son
aquellas familias con buenos niveles de vida pero no para satisfacer todo tipo de
necesidades, este grupo obtuvo en la media que representa el promedio mas alto en un 2%.
Para este grupo, el principal padecimiento es el dolor fisico, principalmente en areas
dolorosas de la cavidad bucal al momento de la alimentacién con el uso de protesis.
Mientras, el promedio mas bajo con un 0.6% fue el de incapacidad social, con énfasis en la
dificultad de realizacién laboral.
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Valores

Interpretacion:

ESTRATO Il
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Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios

En esta grafica se puede observar al grupo de maestros encuestados que conforman el

Estrato lil, poblacidn con posibilidades de satisfacer solamente sus necesidades basicas.

Este grupo obtuvo en los resultados de la media que representa el promedio mas alto en un

2.4% la incomodidad, con énfasis en la estética y problemas de cavidad bucal en general.

Para este grupo la media que representa el promedio mas bajo fue la desventaja, esto

reflejado en cuanto a salud bucal o incapacidad laboral por problemas dentales.
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Valores

Interpretacion:

ESTRATO IV
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Fuente: resultados de encuestas realizadas en estudios

En esta grafica se refleja al grupo de maestros encuestados que representan al Estrato 1V,

este grupo abarca a la poblacién en lo que se denomina pobreza relativa con pocas

posibilidades econdémicas. Para este grupo el promedio de la media que representa el

promedio mas alto de un 2.6% fue en cuanto a situacién desventajosa, ya que han sentido

cierta incapacidad al momento de desenvolverse laboralmente por problemas de salud

bucal. La media que representa el promedio mas bajo en este grupo fue de 1.44% en

limitaciones funcionales, en cuanto a que la apariencia fisica ha sido afectada por problemas

dentales.
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Conclusiones

o El nivel de conocimiento de los docentes de educacién primaria del sector publico en

el tema de Salud Bucal fue regular.

e No se encontré una relaciéon directa proporcional entre el nivel de conocimiento, el

tiempo de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados.

e Los encuestados desconocen mucho sobre el tema de salud bucal, ya que en

algunas ocasiones se debi6 aclarar términos o preguntas que desconocian.
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Recomendaciones

Realizar estudios que permitan evaluar si el nivel de conocimiento de los docentes de

zonas rurales son o no aplicados a sus alumnos.

Realizar estudios en los cuales se pueda medir el CPO a los docentes de
instituciones educativas rurales y ver si guardan relaciéon con el nivel de conocimiento

en salud bucal.

Realizar estudios en los cuales se mida el nivel de conocimiento de los docentes de
zonas rurales antes y después de una capacitacion sobre salud bucal.

Reforzar y apoyar al programa Ejercicio Profesional Supervisado que opera en estos
momentos en la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde se considera al

nifio como grupo prioritario, y se ponen en practica los métodos de prevencion.

Realizar mayor labor en promocién de salud con las instituciones educativas, con
camparnas sobre conocimientos basicos sobre salud bucal en donde se pueda educar
a docentes, padres y alumnos y transmitirles educacién sobre salud bucal.

Anadir el curso sobre salud bucal en el plan curricular de los docentes de cada
escuela tanto de area rural como urbana.
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IV.  Atencidn clinica integral a escolares y grupos de alto riesgo

Hospital Regional “Moisés Villagran” San Marcos, San Marcos
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Atencion clinica a pacientes integrales:

Como parte fundamental del programa Ejercicio Profesional Supervisado, se encuentra la
Actividad Clinica Integral que consisti6 en la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades bucales en alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Carlos Castillo
Armas” de San Marcos, San Marcos.

El Ejercicio Profesional Supervisado es un programa que esta enfocado en brindar atencién
integral en salud bucal a escolares de nivel primario; permite el fomento, proteccion,
prevencién, funcién y rehabilitacion de la misma.

La poblacién fueron nifios entre 8 y 12 afios, para formar parte del programa debian tener
denticién mixta y comprometerse a acudir con regularidad a sus citas.

El programa tiene una duracion de 8 meses. En el libro de diario se observa el registro de 5 a
6 pacientes que se atendieron diariamente, a quienes se les realizaron los siguientes
tratamientos. examenes clinicos, amalgama dental, resinas compuestas, sellantes de fosas y
fisuras, pulpotomias, coronas de acero, extracciones, detartrajes, profilaxis y aplicaciones
topicas de fluor.

Se atendié integralmente, a un total de 102 pacientes escolares, a quienes se les realizaron:
345 amalgamas, 79 restauraciones con resina compuesta, 4 pulpotomias, 4 coronas de
acero y 48 extracciones.

A nivel general las amalgamas de plata fueron los tratamientos que con mayor frecuencia
fueron realizados.
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Atencion a pacientes de alto riesgo:

Se atendieron en total, 70 pacientes de Alto Riesgo; a los cuales se le realizaron 48 profilaxis
bucal y aplicaciones tdpicas de fltor, 22 sellantes de fosas y fisuras, 6 ionémeros de vidrio,
11 restauraciones con amalgama, 18 restauraciones con resina compuesta, 16 pulpotomias,
10 coronas de acero y 20 extracciones.

Los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron amalgamas y resinas. Estas
fueron indicadas en aquellas piezas con caries pequefias, donde el material era retenido por
estructura dental sana. Una de las propiedades de la amalgama es el tiempo de cristalizacion
y la resistencia a la tensién, algunas de sus ventajas es la resistencia a la abrasion, insoluble
en liquidos bucales y el autosellado marginal; algunas de sus desventajas son la falta de
estética y la falta de adhesion a las estructuras dentales. La resina tiene buenas propiedades
fisicas, estabilidad de color, ademas es libre de sabor y olor, la ventaja es que no requiere
ser mezclada, y la desventaja es la profundidad de curado limitada. Se realizaron ademas
sellantes de fosas y fisuras a pacientes integrales y a pacientes de alto riesgo en piezas
permanentes libres de caries. “Los SF tienen por objeto rellenar los puntos vy fisuras del
esmalte impidiendo la colonizacion bacteriana y evitando la difusién de los substratos
fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias.” (Calvo & M).

Se evaluo la salud periodontal de cada paciente y se realizé el tratamiento segun las
necesidades de cada uno segun el avance de la enfermedad. En algunos casos se removié
placa bacteriana y sarro y en otros casos donde ya existian bolsas periodontales se requirié
de un detartraje. Se realizaron exodoncias en piezas con una caries extensa, donde el
material restaurador ya no era una opcion. Se realizaron pulpotomias en piezas temporales
donde la caries ya habia afectado el tejido pulpar; ya que en una pulpotomia solamente se
elimina parte de la pulpa, la finalidad es mantener tejido pulpar sano en las raices donde no
se presenten signos clinicos de dolor. Se realizaron profilaxis y aplicaciones tépicas de flGor

al finalizar los tratamientos dentales requeridos.
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A continuacién se presenta la actividad clinica detallada del mes de febrero a octubre del
afio 2014.

Tabla No. 1

Numero de pacientes integrales escolares y pacientes de alto riesgo en un periodo de
8 meses, en la clinica dental del Hospital Regional “Moisés Villagran” del Municipio de

San Marcos, San Marcos de Febrero a Octubre 2014

Mes No. Pacientes integrales  No. Pacientes alto riesgo

Febrero 10 6
Marzo 13 6
Abril 11 9
Mayo 13 7
Junio 10 8
Julio 16 10
Agosto 15 1
Septiembre 14 7
Total 102 70

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014
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Grafica No. 1
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Analisis de resultados:

Segun los datos obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el Hospital
Regional “Moisés Villagran de San Marcos, San Marcos se atendié a un total de 102
pacientes integrales y 70 pacientes de alto riesgo, con mayor nimero de pacientes integrales
el mes de julio. Marzo fue el mes con mayor nimero de pacientes de alto riesgo atendidos.
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Tabla No.2

Total de tratamientos desglosados realizados a pacientes integrales escolares
en la clinica del Hospital Regional “Moisés Villagran” del Municipio de San Marcos,
San Marcos de Febrero a Octubre de 2014

Mes Examen Profi Amalgama RC SFF Pulpo Tratamiento Extraccion
clinico y Periodontal
ATF
Febrero 10 10 0 39 64 0 2 13
Marzo 13 13 40 17 65 0 1 0
Abril 1 11 32 7 69 2 0 3
Mayo 13 13 56 1 74 0 1 "
Junio 10 10 41 6 37 2 3 1
Julio 16 16 61 9 87 0 1 16
Agosto 15 15 62 0 77 0 1 0
Septiembre 14 14 51 0 77 0 0 4
Octubre
Total 102 102 345 79 550 4 9 48

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014
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Examen Clinico - Pacientes Integrales
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos de los tratamientos desglosados que se realizaron a pacientes
integrales escolares en la clinica del Hospital Regional “Moisés Villagran” del Municipio de
San Marcos, se trabajé un total de 102 examenes clinicos a nifios de nivel primaria de la
EOUM “Carlos Castillo Armas” durante el Ejercicio Profesional Supervisado. Julio fue el mes

con mayor nimero de pacientes atendidos, con un promedio de 12.75.
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Profilaxis y ATF - Pacientes Integrales
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos de los tratamientos desglosados que se realizaron a pacientes
integrales escolares en la clinica del Hospital Regional “Moisés Villagran” del Municipio de
San Marco, se obtuvo un total de 102 profilaxis y aplicaciones topicas de flior a nifios de
nivel primaria de la EOUM “Carlos Castillo Armas” durante el Ejercicio Profesional

Supervisado, con un promedio mensual de 12.75.
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Amalgamas - Pacientes Integrales
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

En la grafica se observa el total de amalgamas realizadas mensualmente durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado a escolares de nivel primario de la EOUM
“Carlos Castillo Armas”. Segun los datos obtenidos se concluye que durante el programa se
realizaron un total de 345 amalgamas. El promedio mensual de tratamientos realizados fue
de 42.87.
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Resina Compuesta - Pacientes Integrales
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

En la grafica se presenta el total de resinas compuestas realizadas mensualmente durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado a escolares de nivel primario de la EOUM
“Carlos Castillo Armas”, segun los datos obtenidos se concluye que durante el programa se
realizaron un total de 79 Resinas compuestas y el promedio mensual de tratamientos
realizados fue de 9.87.
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SFF - Pacientes Integrales
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos
Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

En la grafica se observa el total de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente
durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado a escolares de nivel primario de la
EOUM “Carlos Castillo Armas”, segin los datos obtenidos se concluye que durante el
programa se realizaron un total de 550 SFF. El promedio mensual de tratamientos
realizados fue de 68.75.
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Tratamiento Periodontal - Pacientes

Integrales
3
3
2
2
i
e
o
©
>
1 1 1 1
1
0 0
0
© e D © 0 © O &
@ > 3 J & W & L
152 @ v @ S V'% QQO@
c,)@
Meses de trabajo

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

La grafica presenta el total de tratamientos periodontales realizados mensualmente durante
el programa de Ejercicio Profesional Supervisado a escolares de nivel primario de la EOUM
“Carlos Castillo Armas”, segun los datos obtenidos se concluye que durante el programa se
realizaron un total de 9 tratamientos periodontales. El promedio mensual de tratamientos

realizados fue de 1.12.
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Interpretacion:

Febrero-Octubre 2014

La grafica refleja el total de extracciones realizadas mensualmente durante el programa de

Ejercicio Profesional Supervisado a escolares de nivel primario de la EOUM “Carlos Castillo

Armas”, segun los datos obtenidos se concluye que durante el programa se llevé a cabo un

total de 48 exodoncias. El promedio mensual de extracciones realizadas fue de 6.
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Tabla No.3

Total de tratamientos desglosados realizados a pacientes de alto riesgo, pre-
escolares, embarazadas y adulto mayor atendidos en el la clinica del Hospital Regional
“Moisés Villagran” del Municipio de San Marcos, San Marcos de Febrero a Octubre de

2014
Mes Examen Profi Amalgama RC SFF Pulpo Tratamiento Extraccion
clinico y Periodontal
ATF
Febrero 6 6 2 0 0 0 4 0
Marzo 12 8 0 2 0 2 8 2
Abril 9 7 0 3 2 3 4 2
Mayo 7 6 0 2 16 0 4 1
Junio 8 4 3 0 0 2 4 5
Julio 10 8 5 7 4 4 8 2
Agosto 11 7 1 3 0 2 7 4
Septiembre 7 2 0 1 0 3 2 4
Octubre
Total 70 48 11 18 22 16 41 20

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014
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Examen Clinico - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

La grafica presenta el total de examenes clinicos realizados mensualmente durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de alto riesgo, (adolecentes,
nifios, mujeres embarazadas y adulto mayor). Segtn los datos obtenidos se concluye que
durante el programa se realizaron un total de 70 examenes clinicos, con un promedio
mensual de 8.75.
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Profilaxis y ATF - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos
Febrero-Octubre 2014
Interpretacion
En la grafica se observa que segun los datos obtenidos de los tratamientos desglosados que
se realizaron a pacientes de alto riesgo en la clinica del Hospital Regional “Moisés Villagran”

del Municipio de San Marcos, se trabajaron un total de 102 profilaxis y aplicaciones topicas
de fluor, con un promedio mensual de 12.75.
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Amalgamas - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos
Febrero-Octubre 2014
Interpretacion:

La grafica muestra el total de amalgamas realizadas mensualmente durante el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de Alto Riesgo atendidos en la clinica del
Hospital Regional “Moisés Villagran” de San Marcos, segun los datos obtenidos se concluye
que durante el programa se realizaron 11 amalgamas y el promedio mensual fue de 1.37.
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Resina Compuesta - Pacientes Alto Riesgo

7

6

5

4
(7
g
o
3 ? ’

3

2 2
2
1
1
0 0
0
Q A© D O 0 © 0 @
3 < 3 S & R S ")
& \d v N ¥ > & <
o
Meses de trabajo

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

La grafica presenta el total de resinas compuestas realizadas mensualmente durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de Alto Riesgo atendidos en el
Hospital Regional “Moisés Villagran” del municipio de San Marcos. Segun los datos
obtenidos se concluye que durante el programa se realizaron un total de 18 resinas con un
promedio mensual de 2.25.

68



SFF - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

En la grafica se observa el total de sellantes de fosas y fisuras realizadas mensualmente
durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de Alto Riesgo
atendidos en la clinica dental del Hospital Regional “Moisés Villagran” del municipio de San
Marcos. Segun los datos obtenidos se concluye que durante el programa se realizaron un
total de 22 SFF con un promedio mensual de SFF de 2.75.
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Pulpotomias - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos
Febrero-Octubre 2014
Interpretacion:

En la grafica se presenta el total de pulpotomias realizadas mensualmente durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de Alto Riesgo (pre-escolares)
atendidos en el Hospital Regional “Moisés Villagran” del municipio de San Marcos. Segtn los
datos obtenidos se concluye que durante el programa se realizaron un total de 16

pulpotomias y en promedio 2 por mes.
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Tratamiento Periodontal - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

En la gréfica se refleja el total de tratamientos periodontales realizados mensualmente
durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de Alto Riesgo
atendidos en el Hospital Regional “Moisés Villagran” del municipio de San Marcos Segun los
datos obtenidos se concluye que durante el programa se realizaron un total de 41
tratamientos periodontales . El promedio mensual de tratamientos periodontales realizados
fue de 5.12. Segln los resultados obtenidos, éste fue el tratamiento que seguido de las
profilaxis y ATF, se realiz6 con mayor frecuencia, debido a la falta de salud bucal observado
en los pacientes.
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Extracciones - Pacientes Alto Riesgo
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en San Marcos, San Marcos

Febrero-Octubre 2014

Interpretacion:

En la gréfica se presenta el total de extracciones realizadas mensualmente durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado a pacientes de Alto Riesgo atendidos en el
Hospital Regional “Moisés Villagran® del municipio de San Marcos. Segln los datos
obtenidos se concluye que durante el programa se realizaron un total de 20 extracciones con

un promedio mensual de 2.5.
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V. Administracion del Consultorio

Hospital Regional “Moisés Villagran”, San Marcos, San Marcos

73



Administracion del consultorio

La administraciéon de la clinica odontolégica permite manejar la practica dental de manera
eficiente y productiva desde el punto de vista econémico y cientifico, apegado a principios
éticos y morales.

En la administracion del consultorio dental es necesario planificar tanto la parte clinica como
la parte empresarial. Ademas, para una adecuada administracion se tienen que definir los
tipos de trabajadores que intervengan para que camine de una forma correcta; ya que esto le
proporcionara un crecimiento y desarrollo adecuado a la clinica dental. “Es imprescindible
desarrollar la planificacién, ejecucion y control de actividades en cada una de las areas de la
clinica dental.” (Bustamante, 2013).

La mision del programa fue proveer servicios odontolégicos profesionales a la comunidad de
San Marcos, San Marcos. También proporcionar anualmente un programa de prevencion en
salud bucal a los nifios de las escuelas y de las aldeas aledafas, ademas de mantener los
servicios dentales al alcance de los habitantes. Por medio del programa preventivo, contribuir
al desarrollo, promocién y mejoramiento de la salud bucal de la poblacion.

Descripcion de la Institucion:

El Hospital Regional de la cabecera municipal de San Marcos “Moisés Villagran” se
encuentra ubicado en la 52 calle y 14 avenida de la zona 5, Colonia Justo Rufino Barrios.
San Marcos se encuentra ubicado a 252 kilémetros de la Ciudad Capital de Guatemala.

El Hospital Regional de San Marcos esta bajo la direccion del Dr. Alfredo Longo, cuenta con
un Sub- Director, personal médico especializado, personal de enfermeria, oficina de trabajo

social, farmacia, laboratorio, banco de sangre, personal de mantenimiento y consejeria.

El Hospital tiene como finalidad contribuir al mejoramiento del estado de salud de la
poblacién, con énfasis en los grupos de mayor necesidad. Brinda una atencidon médica

humanizada en sus diferentes areas de trabajo.
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Infraestructura de la clinica dental:

La clinica dental del Hospital Regional “Moisés Villagran” del municipio de San Marcos se
encuentra ubicada en el area de Consulta Externa, coordinada por la Doctora Grace
Basegoda. La clinica esta conformada por dos sillones dentales, de los cuales uno es para
uso del personal odontolégico que labora en el Hospital y el otro es utilizado por el Epesista.
Cuenta ademas, con un compresor para las dos unidades, un autoclave, un aparato de rayos
X (que se encuentra en reparacién), una caja de revelado, instrumental para exodoncia y
periodoncia que se detalla mas adelante, 3 muebles con rodos para material y equipo, un
escritorio y un lavamanos. El cavitrén y el amalgamador se encuentran en mal estado.

El material utilizado para la realizacion de los tratamientos fue proporcionado por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y por el Odontélogo Epesista.

Instrumental y equipo de la clinica dental del Hospital Regional
“Moisés Villagran” de San Marcos, San Marcos:

e 7 espejos

e 5pinzas

e 2 sondas

e 1 limpiador de Muhman

e 3 escavadores

e 1 espatula para cemento

e 4 sondas para dientes

e 9 fbrceps acero inoxidable 395
o 1 jeringa para cartucho

¢ 1 condensador acero inoxidable
e 1 cleoide discoide

e 2 exploradores No. 5
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1 portamatriz

tijera para puntos marca Roda

pinza de RGGE para instrumentos esterilizados

1 elevador para raices

lima para hueso 2 extremos

12 férceps

taburete de operacién con 5 rodos

unidad dental con compresor COMPAC con pieza de mano de
aire y jeringa 3 vias

aparato de rayos X dental MAX — F1(en mal estado)
mesa para instrumentos color café

2 cubetas rifién

1 unidad de revelador para max. 50 peliculas

1 aparato ultrasonido para periodoncia Bod Cat (en mal estado)
2 elevadores No. 1,3

2 elevadores curvados No. 1,3

sillas asiento y respaldo acolchado y forrado cuero

2 elevadores en bandera derecha e izquierda
amalgamador Crescent (en mal estado)

autoclave electronico dental Midmark

comprensor dental Duri-Dara

2 bandejas de instrumentos

mueble de tratamiento para dentista cajon 6 estantes
1 bruiidor

5 pinzas de curacién

6 instrumentos para tratamiento periodontal

10 escavadores

3 porta plasticos 2 extremos

76



HORARIO DE ACTIVIDADES

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Pacientes Pacientes Charlas en Pacientes
13:00 Integrales Integrales Escuelas y Integrales Pacientes SFF
Entrega de
Enjuagues
13:00 Pacientes Alto | Pacientes Alto | Pacientes Alto | Pacientes Alto | Pacientes Alto
16:00 Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
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Control de infecciones:

“La desinfeccion y la esterilizacion del instrumental dental es de suma importancia debido a
la posibilidad de transmisién de enfermedades infecciosas.” (Selva, 2012).

Es muy importante llevar a cabo la esterilizacion dentro de la clinica dental, su objetivo es
eliminar cualquier patoégeno. A través de la esterilizacion no sélo se protege a cada paciente
sino también al personal profesional de la salud. Es muy importante identificar los ambientes

de contaminacion para llevar a cabo los protocolos de desinfeccion y esterilizacién de dichas
areas e instrumentos contaminados.

Los procedimientos pueden ser por:

Autoclave de vapor:

La esterilizacion por autoclave es utilizada con un vapor a altas temperaturas para lograr la
desinfeccion de instrumentos contaminados que son colocados en la camara de
esterilizacion. Si este proceso se realiza de una forma adecuada, se garantiza un alto nivel

de esterilizacién. Sus ventajas son que no estropea tanto el afilado de los instrumentos,
permite material embolsado y es rapido.

Calor Seco:

Este es un método que se produce por difusion de calor y oxidacién de los microorganismos
presentes en el instrumental. Es un buen método de esterilizacion ya que no es téxico y no
permite vidrio, una de sus desventajas es que deteriora con facilidad el material.

“Parametros del proceso: Temperatura 160 C durante 3.5 h y temperatura 190 C durante 1h.”
(Scfarmclin).

Gas de oxido de etileno

Es utilizado principalmente para esterilizar productos médicos y farmacéuticos que no
soportan la esterilizacién convencional a altas temperaturas.

78



Soluciones quimicas:

Dentro de los compuestos quimicos se encuentran agentes esterilizadores, desinfectantes y
antisépticos. Su efectividad depende de las condiciones bajo las que sean utilizados. Esta
indicado también cuando los instrumentos no toleran el calor. Antes de sumergir los
instrumentos deben ser lavados cuidadosamente para no lastimarse o contaminarse. Las
mas recomendadas son las de glutaraldehido, ya que éste es el Gnico esterilizador que es
efectivo en frio.

En la clinica dental en donde se llev6 a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado se contaba
con Autoclave y en algunos casos se aplicod solucion quimica. La asistente de planta es quien
realizaba el lavado, empacado y esterilizado del instrumental que se utilizaba a diario en la

clinica dental del Hospital Regional “Moisés Villagran” de la cabecera departamental de San
Marcos.
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V1. Capacitacion del Personal Auxiliar

Hospital Regional “Moisés Villagran”, San Marcos, San Marcos
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Introduccién

El Personal Auxiliar junto al profesional de la salud forma un equipo que, en conjunto y bien
organizado, debe brindar una mejor atencién, tanto de cortesia como un trabajo de alta
calidad. Un profesional de salud bucal puede alcanzar sus metas de excelencia técnica y
cientifica con la ayuda de un asistente dental, que sea previamente capacitado para ser un
complemento en el servicio que se brinde en la clinica dental.

El objetivo del odontdlogo es optimizar el rendimiento de la clinica dental a través del
asistente dental, ya que al realizar adecuadamente el trabajo a cuatro manos, los resultados
son alcanzados de una manera positiva. El auxiliar facilita al profesional de la salud trabajar
de una mejor manera, optimizar tiempo y obtener mejores resultados en su desempefio
profesional. “Cuando un dentista se encuentra realizando un tratamiento o una intervencion
determinada a un paciente no puede estar pendiente de todas las cuestiones, ya que ello
deriva una peor atencion al propio paciente.” (Dario, 2013).

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado, se capacitdé al personal auxiliar en un
periodo de 8 meses de acuerdo al calendario realizado previamente, se buscaron temas

basicos y de suma importancia que sirvieran en el desarrollo de las actividades clinicas a
cuatro manos.
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Justificacion

El personal auxiliar asiste al odontdlogo en ciertas funciones delegadas. En conjunto con el
profesional pueden realizar técnicas de exploraciones odontolégicas y técnicas de higiene
bucodental. Ademas, el asistente dental es quien realiza la desinfeccion y esterilizacion del
instrumental con una capacitacién previa para evitar contaminacion cruzada; y asi, proteger
no solamente la salud del personal auxiliar sino también la del profesional y la de los
pacientes que asisten a la clinica dental.

En el Ejercicio Profesional Supervisado es obligatorio dentro del programa, la capacitacion
del personal auxiliar para ensefarle asi a optimizar el tiempo de trabajo. Es importante
seleccionar al asistente dental para que simplifique el trabajo de EPS, designarle tareas de
modo que la concentracién del odontélogo esté Unicamente en el trabajo que se le esta
realizando al paciente.

La labor del personal auxiliar en odontologia es indispensable para poder lograr los objetivos

de los programas del Ejercicio Profesional Supervisado ya que desempefia funciones
importantes.
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Objetivos

e Mejorar ia calidad de servicio y minimizar el tiempo de trabajo.

o Capacitar al asistente dental para cumplir las normas de bioseguridad en su totalidad.

e Mantener un ambiente limpio y agradable.

o Reforzar las labores del odontbdlogo practicante para brindar un mejor servicio durante
el Ejercicio Profesional Supervisado.

e Aumentar la produccion laboral.

e Mejorar los métodos de trabajo.
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Metodologia

Cada mes se trabaj6 con la asistente dental diferentes temas y se le proporcionaron
documentos de acuerdo al tema correspondiente, para que adquiriera el conocimiento
necesario para poder trabajar de una manera éptima como personal auxiliar en odontologia.
Se le brindaron explicaciones sobre las lecturas, se aclararon dudas acerca de los temas,

luego se realizaron pruebas escritas y orales, para comprobar los conocimientos adquiridos.

Los temas desarrollados fueron: introduccion al consultorio dental, atencién al paciente
dental durante su cita, libro de citas, registro de tratamientos e inventario, métodos de
esterilizacion y protocolo de esterilizacion, introduccién al instrumental de operatoria,
periodoncia y exodoncia, introduccion a la anatomia basica bucal y dental, homenclatura
para el registro de informacién en la ficha clinica, manipulacion de desechos, odontologia a 4
manos, introduccioén a los materiales dentales, entre otros.
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Criterios para seleccion de personal auxiliar

e Buena presentacidon y que respete y practique una buena higiene tanto personal,
como la referida a los procedimientos dentro de la clinica dental.

¢ Nivel educacional basico, que sepa escribir y leer.

o Disponibilidad de tiempo para el cumplimiento del horario de atencion en la clinica
dental.

¢ Que sea capaz de brindar un buen trato a los pacientes y que sea prudente para
escuchar y para responder.

¢ Que demuestre tener iniciativa propia y que sea capaz de hacer siempre mas de lo
necesario.

e Que demuestre interés en aprender los temas que seran impartidos por el
odontélogo practicante.

¢ Que viva en la comunidad y que tenga una buena relacién con los habitantes de la
misma.

e Se le pondra a prueba para poder evaluar si la persona relne los criterios de
seleccion.
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Calendario de temas impartidos de febrero a octubre de 2014

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
Julio

Introduccion al Consultorio
dental. Anamnesis.

Atencién al paciente durante
su cita. Libro de citas, registro
de tratamientos, e inventario.
Conocimientos en
instrumental basico en
Odontologia.

Métodos de esterilizacién y
protocolo de esterilizacion.

Introduccién a instrumental de
operatoria, periodoncia, y
exodoncia.

Orden, cuidado y limpieza de
equipo e instrumental.

Introduccién a la anatomia
basica bucal y dental.
Nomenclatura para el registro
de informacion en la ficha
clinica.

Manipulacién de desechos
biolégicos y fisicos.
Odontologia a cuatro manos.
Posiciones horarias
(ubicacién) durante la
atencioén odontolégica.
Introduccién a los materiales
dentales de uso mas comun.

Manipulacién de la amalgama
dental (mortero y pistilo).
Manipulacién de la amalgama
(predosificada-amalgamador).
Manejo de mercurio (riesgos y
control).
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Evaluacién teorica y
practica

Evaluacién teérica y
practica

Evaluacién tetrica y
practica

Evaluacién teérica y
Practica

Evaluacion tedrica y
practica



Agosto

Septiembre
Octubre

Evaluacion del auxiliar:

El aprendizaje y evaluacion de la asistente dental fue satisfactorio, con forme el paso del

tiempo adquirié mas confianza en el oficio que era nuevo para ella. Obtuvo conocimiento en

Flaor (preparacion y dosis).
Precauciones y cuidados para
atencion a pacientes.
Embarazadas.

Precauciones y cuidados para
atencion a pacientes adultos
mayores.

Manipulacién de 6xido de zinc
y eugenol, ionémero de vidrio,
alginato, yeso.

Materiales de fotocurado.
Lampara de fotocurado.
Manipulaciéon Resina
compuesta.

Evaluacién te6rica y
practica

Evaluacion te6rica y
practica

el area de operatoria, periodoncia, exodoncia y endodoncia.

Las evaluaciones tedricas fueron por medio de exadmenes escritos y orales, y las
evaluaciones practicas se supervisaron con ponderacién en el momento de realizar las
actividades, tales como la manipulacion de la amalgama, la desinfeccién de instrumentos,

reconocimiento del instrumental, entre otros.
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Conclusiones

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado se logré capacitar a una
persona para poder desenvolverse en el area de la asistencia odontoldgica con
resultados satisfactorios.

Se comprob6 que la capacitacién del personal auxiliar no solo fue de beneficio para el
odontdlogo practicantes y la clinica dental, sino también para el desarrollo de

habilidades y preparacién de la asistente dental.

Se logré formar una asistente dental con calidad profesional y humana, para el
adecuado desempeiio laboral dentro de una clinica dental.
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Recomendaciones

Se recomienda reforzar los conocimientos en la practica odontoldgica.
Asistir a cursos de capacitacion para poder trabajar de una mejor manera la
técnica de 4 manos.

Brindar la oportunidad de educacién para superaciéon a una o mas personas de
la comunidad.

Determinar criterios de seleccion del personal auxiliar, para que esto lleve al
éxito del Ejercicio Profesional Supervisado.
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ANEXOS
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Charla de Salud Bucal impartida a nifias de Quinto Grado de Primaria Escuela Oficial Urbana
de Nifias “DR. Ulises Rojas”

Charla de Salud Bucal impartida a nifias de Primer Grado de Primaria Escuela Oficial Urbana
de Ninas “Dr. Ulises Rojas”
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Entrega de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% a nifios de Quinto Grado de Primaria de
EOUM “Carlos Castillo Armas”

Entrega de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% a nifios de Tercer Grado de Primaria de
EOUM “Carlos Castillo Armas”
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Charlas de Salud Bucal y Técnicas de Cepillado a Nifios de Cuarto Grado de Primaria de
EOUM “Carlos Castillo Armas”
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