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SUMARIO

El presente Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la
carrera de Cirujano Dentista, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, recopila los datos mas importantes y relavantes de las
actividades realizadas, tanto clinicas como de campo. Este ejercicio se realizé en el
Centro de Atencidon Integral Materno Infantil (C.A.I.M.l.) del municipio de Cuilco,

Huehuetenango, durante el periodo de febrero a octubre de 2014.

Los objetivos principales del programa fueron brindar atencion odontolégica
intergal y prevenciéon de enfermedades bucales a escolares del nivel primario. El
programa EPS tuvo también como propdsito que el estudiante realizara una practica
docente asistencial y que le permitiera adquirir las capacidades necesarias para ejercer
la profesion y desarrollarse en el ambiente real de Guatemala. El programa EPS de la

carrera de Cirujano Dentista, consta de seis cursos:

Actividades comunitarias: El objetivo alcanzado fue que los estudiantes de ultimo
grado, a través del disefio, planificacion y ejecucion de un proyecto comunitario,
lograron integrarse y desenvolverse de una mejor manera en su comunidad; asi como
fueron agentes de cambio y contribuyeron, a mejorar las condiciones de calidad de vida
de los habitantes de la comunidad donde se realiz6 el Programa de E.P.S. Se
realizaron actividades de reforestacion y educacion ambiental en la E.O.R.M. de la
aldea Sosi, Cuilco. Se incluyd a nifios, maestros y diferentes organizaciones, en la

ejecucion de este proyecto.

Prevencién de enfermedades bucales: Para ejecutar el Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales se abordaron tres ejes fundamentales: a) Educacion para la

salud oral, b) Barrido de sellantes de fosas y fisuras, y c) Colutorios de fluoruro de
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sodio semanal al 0.2%. Los programas de “Colutorios de fluoruro de sodio semanal” y
de “Educacion para la salud” se realizaron con la poblacién estudiantil de las escuelas
primarias de: E.O.R.M. aldea Sosi, Caserio Chepito, Caserio San Pedro, aldea Ixmulej,
aldea Choliva, aldea Ixmoqui, Guachipilin, Regional Cuilco. El total de estudiantes

cubiertos con estas medidas preventivas fue de 1,107 mensualmente, en promedio.

El programa de “Barrido de sellantes de fosas y fisuras” beneficio
mayoritariamente a la poblacién de la E.O.R.M. aldea Sosi. Y su resultado sera
evidente a mediano y largo plazo. Se sellaron Unicamente piezas sin evidencia clinica

de caries de la denticion permanente.

En el subprograma de “Educacion en salud” se realizaron 70 platicas durante
los ocho meses, las cuales fueron impartidas en las escuelas, abarcando los diferentes

temas sobre salud bucal y la prevencion de enfermedades.

Investigacion Unica en el programa EPS: Denominada “Perfil de Impacto en Salud
Bucal en Maestros de Educacién Publica Primaria”, con la cual se evalu6 el estado
general de salud bucal de 20 maestros de educacion publica primaria; e identificaron
asociaciones con variables socioeconémicas. Se realiz0 en las escuelas publicas de
comunidades, sedes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado en el afio 2014. En
este informe, solamente se presentan los resultados obtenidos en la comunidad de

Cuilco, Huehuetenango.

Actividad clinica integrada: Una parte primordial del Ejercicio Profesional
Supervisado es resolver los problemas de salud bucal de la poblacién en la que se
desarrolla dicho programa, dando atencion a los nifios en edad escolar y a pacientes
de alto riesgo. Se brindaron tratamientos dentales en forma integral a 97 escolares. Se
realizaron 106 examenes clinicos, 97 profilaxis bucales, 97 aplicaciones tépicas de
flaor, 739 sellantes de fosas y fisuras, 12 detartrajes, 39 restauraciones de ionémero de
vidrio, 52 restauraciones de amalgama, 591 restauraciones de resina compuesta, 36
pulpotomias, 1 TCR, 2 coronas de acero y 39 extracciones. En los grupos de alto
riesgo, se realizé 27 examenes clinicos, 20 profilaxis bucales, 18 aplicaciones topicas

de fldor, 19 sellantes de fosas y fisuras, 10 detartrajes, 7 restauraciones de ionémero



de vidrio, 25 amalgamas, 80 restauraciones de resina, 10 pulpotomias, 2 coronas de

acero y 127 extracciones. Esto se realizo en el periodo de febrero a octubre de 2014.

Seminarios regionales y educacion a distancia: El objetivo fue analizar criticamente
el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, desde la perspectiva de
la experiencia de trabajo, en las instituciones patrocinadoras, en la comunidad y su
relacion con la salud bucal a través de seminarios que fueron organizados y realizados
por parte de los estudiantes y el area de Odontologia Social y Preventiva. En cuanto a
educacion a distancia, el objetivo fue actualizar los conocimientos cientificos y técnicos
relacionados con la salud bucal por medio del andlisis y estudio de publicaciones

cientificas, relacionados con la rama de la Odontologia.

Administracion del consultorio: Tiene dos componentes: a) Administracion de la
clinica dental: protocolo de desinfeccion y esterilizacion, horarios de atencion e
infraestructura de la clinica dental, libro de citas, diario, fichas clinicas. b) Capacitacion
del personal auxiliar: se realizé evaluacion y reforzamiento de los conocimientos, ya
que el personal auxiliar tiene varios afios desempefiando esta labor; asi como

capacitacion en nuevos aspectos de la practica clinica.



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS



PROYECTO COMUNITARIO CUILCO, HUEHUETENANGO,
“PROYECTO DE REFORESTACION EN ESCUELA OFICIAL RURAL
MIXTA, ALDEA SOSIi, CON APOYO DE LA OFICINA FORESTAL
MUNICIPAL, MESTROS Y NINOS”



1. INTRODUCCION
El medioambiente constituye una cuestion indispensable para el desarrollo
sustentable de todos los seres vivos y para su supervivencia. El deterioro y el dafio
ambiental rebasan los aspectos normales, lo cual ha obligado a los sectores

gubernamentales y no gubernamentales a dar pasos tendientes a buscar soluciones.

La indudable importancia del medioambiente y su relacién directa con la salud y
bienestar de las comunidades, como objeto de proteccion y la creciente gravedad de
los ataques que sufre, hace primordial llevar a cabo acciones concretas para frenar el
dafio y deterioro del entorno. La falta de atencién y la inoperancia de los organismos
encargados de promover y resguardar el medioambiente a nivel municipal, reflejan la
falta de atencion que le prestan a esto. El dafio y deterioro ambiental se podran frenar
cuando los entes rectores y los operadores de justicia actien a favor de la
supervivencia, del uso y aprovechamiento racional de los recursos que brinda la

naturaleza y, con ello, garantizar su conservacion y su permanencia.

Las causas principales de la deforestacion en el municipio de Cuilco,
Huehuetenango son: a) la sustitucion del bosque para realizar actividades agricolas y
pecuarias; b) la cultura agricola y la ausencia de una cultura ambiental; ¢) consumo de
lefia para hornos; d) transformacion de areas de pastoreo para ganaderia; e) por el
crecimiento de la poblacion, se ven en la necesidad de emplear, para vivienda, las
areas inclinadas de los cerros lo que ha repercutido en la deforestacion inmoderada
que afecta el medio ambiente, lo cual puede sentirse en los cambios climaticos

constantes.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se puede coadyuvar a
contrarrestar la probleméatica ambiental que el municipio de Cuilco enfrenta ya que esta

tiene repercusiones directas en la salud y bienestar de la poblacion del municipio.

En el desarrollo del proyecto comunitario, se observo y evalud la situacion ambiental

del municipio. El &rea seleccionada fue el terreno y periferia de la Escuela Oficial Rural



Mixta (E.O.R.M.), aldea Sosi. Se logrd la colaboracion de varias instituciones para la
donacion de arboles y el asesoramiento de la oficina forestal de la municipalidad de
Cuilco. Se sembraron 110 arboles de varias especies, propicias al clima. Se reforesto
toda la periferia de la E.O.R.M. aldea Sosi vy el terreno de la antigua escuela con la

colaboracion de los maestros y nifios de sexto grado.
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2. JUSTIFICACION
En la actualidad, la intervencibn humana sobre el medioambiente ha acelerado
su degradacion inminente; el problema principal es que no todos se han dado cuenta

de las consecuencias por el uso irracional de los recursos naturales.

Como estudiantes de la universidad estatal y, sobre todo, teniendo el
compromiso con el pueblo que da acceso a una educacidon superior, se hace
necesario abordar el tema y, sobre todo, contribuir durante el Ejercicio Profesional
Supervisado a realizar procesos de reforestacibn como principal medida de
conservacion del medioambiente, especificamente en el municipio de Cuilco del

departamento de Huehuetenango.

Por lo anteriormente expuesto, se decidid realizar este proyecto con el fin de
generar un area verde, disminuir la erosiéon del area, generacion de sombra y
generacion de oxigeno para beneficiar a largo plazo a nifios, maestros y familias que
viven en el area de la escuela. Asi como involucrarlos y hacer conciencia sobre el

medioambiente y la importancia de su mantenimiento.
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3. OBJETIVOS

Contribuir, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en procesos de
reforestacion especificamente en la E.O.R.M. en la aldea Sosi del municipio de

Cuilco, del departamento de Huehuetenango,

Establecer areas afectadas con dafio, deterioros ambientales y deforestacion en
el municipio de Cuilco del departamento de Huehuetenango y coordinar con
entidades que faciliten herramientas indispensables en procesos de

reforestacion a nivel local.

Involucrar y educar a escolares y profesores sobre la importancia del ambiente y

su relacion directa con la salud de la poblacion y su mantenimiento.

Lograr, a largo plazo, la calidad del aire y generacién de oxigeno, proporcionar
areas verdes y sombra, evitar la erosion de los suelos, proteccion y recuperacion

de la biodiversidad con el uso de especies nativas.
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4. METODOLOGIA

Al inicio del E.P.S., se observo y analizé la situacion ambiental del municipio. Con
base en esto, la institucion elegida para la realizacion del proyecto fue la E.O.R.M. de la
aldea Sosi. También se buscé asesoria sobre el tema en la Oficina Forestal de Cuilco,
Huehuetenango, cuyas funciones son las siguientes: Planificar, coordinar y ejecutar las
actividades relacionadas con el medioambiente, coordinando con las instituciones que
apoyan sus actividades. Se disefié el Proyecto de Reforestaciébn en Escuela Oficial

Rural Mixta aldea Sosi.

Gestiones: Inicialmente se solicitd el apoyo en la Oficina Forestal de Cuilco y también
con el director de la E.O.R.M. de la aldea Sosi. Se evaluaron y seleccionaron las areas
de mayor riesgo en la comunidad. Inicialmente se propuso un terreno municipal
deforestado ubicado en caserio Chapala. Por dificultades en el acceso a este lugar y la
distancia con respecto a la escuela incluida en el proyecto, se decidié reforestar la
periferia de la E.O.R.M. de la aldea Sosi y el terreno ubicado en la antigua escuela, la
cual fue abandonada por inundaciones en tiempo de invierno debido a la erosién del
suelo préximo al caudal del rio cercano.

o Se seleccionaron las especies adecuadas al area. Estas fueron: jacaranda,
ciprés, gravilea, jaboncillo, llama del bosque, entre otros. Estos son, en su
mayoria, especies ornamentales.

0 Se realizaron solicitudes en diferentes instituciones para la recoleccion de los
arboles.

» Asociacion Huehuetenango Verde, Huehuetenango

= Cooperativa La Esperanza Chiantleca R.L., Chiantla, Huehuetenango.
Principalmente se beneficiara, a largo plazo, a la poblacion escolar de la

E.O.R.M. de la aldea Sosi, maestros y personas quienes viven cercanos a la escuela.

Indirectamente se beneficid a la poblacion en general de la aldea Sosi.
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Las actividades de reforestacion, realizadas junto a maestros, practicantes y nifios

de sexto grado de la E.O.R.M. de la aldea Sosi, se dividieron en dos partes en agosto

y septiembre.

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma Actividades
Mes 1
Febrero de Presentacion de diagndstico comunitario y propuesta de proyecto
2014
Planificacion: se mantuvieron reuniones y visitas con el técnico
Mes 2

Marzo de 2014

forestal Rusby Martinez para planificar el proyecto, elegir el terreno
indicado y las especies de arboles a sembrar. También con el

Director de la E.O.R.M. de la aldea Sosi.

Mes 3

Abril de 2014

Gestiodn

Se realiz0 la solicitud para la donacion de arboles para reforestacion,
a las siguientes organizaciones: Cooperativa La Esperanza
Chiantleca R.L.; Huehuetenango Verde; CUNOROC. Las dos

primeras organizaciones aceptaron la solicitud.

Se planificé también la actividad “ADOPTAME” con el director Edwin
Calderdn, que consiste en que los nifios que tienen en su casa el
espacio para sembrar un arbol, adopten uno y sean ellos mismos

quienes los siembren y estén a su cuidado, para que, concientizados,

contribuyan directamente en, sus hogares, con la causa.

Mes 4

Se hizo una reunion nuevamente con el representante de la oficina

forestal de la Municipalidad de Cuilco, el sefior Rusby Martinez. Se

14



Mayo de 2014

planificé la actividad de las charlas con respecto al medioambiente y
la reforestacion que seran impartidas en las aulas de la escuela de
Sosi por parte del Sefior Martinez. Se tuvo que posponer hasta tener

confirmada la fecha de la actividad.

Se cambio el terreno para realizar la reforestacion. El director Edwin
Calderdn de la E.O.R.M. Sosi pidié que fuese en el terreno municipal
donde se encuentra la antigua escuela, ya que esta fue clausurada
porque corre el riesgo de derrumbarse por crecimiento del rio que
aledafio a ella. También porque seria mas facil el cuidado y riego de
los arboles en tiempo de verano. Ademas, estd muy cercano a la

actual escuela.

El 19 de mayo le fueron entregados, al odontdlogo practicante, 50
arboles por parte de la organizacion Huehuetenango Verde en la
cabecera departamental. Ese mismo dia los trasladaron hacia Cuilco.
Al dia siguiente, el 20, ala escuela de Sosi para ser almacenados y

cuidados hasta que se realizara la actividad.

Mes 5

Junio de 2014

Se presenté nuevamente la solicitud de arboles a la cooperativa “La
Esperanza Chiantleca“, del municipio de Chiantla, Huehuetenango,
ya que en este mes, realizan su campafa de donacién de los
mismos. En esta institucion, donaron 30 de la especie de pinoy 30

de ciprés.

Se visito la escuela de Sosi para observar el estado de los 50 arboles
gue ya se encontraban almacenados, los cuales estaban en buen

estado y al cuidado del sefior director de ese establecimiento.

Mes 6

Julio de 2014

Por motivos de actividades en la municipalidad y, por problemas
personales del coordinador de la Oficina Forestal de la Municipalidad,
no fue posible realizar las charlas previas a la actividad de

reforestacion. Por lo cual, se postergo la actividad para agosto hasta
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nuevo aviso por parte del sefior Rusby Martinez. Cabe mencionar la

falta de compromiso por parte de esta oficina con el proyecto.

Los dias que se visité la escuela de Sosi se reviso el estado de los
arboles que ya se encontraban alli depositados. Se constaté que se
encontraban en buen estado y al cuidado del director de esta

escuela.

Mes 7

Agosto de 2014

Ejecucion

El 27 de agosto se realizo exitosamente la actividad de reforestacion
en la Escuela Oficial Rural Mixta de la aldea Sosi, con el apoyo del
director, Edwin Calder6én, y algunos maestros, practicantes y los
nifios de sexto grado. Se espero6 hasta esta fecha debido a la
prolongacién de la canicula, ya que no habia lluvias y que son

necesarias para que la reforestacion sea exitosa.

Mes 8

Septiembre de
2014

Se realiz6 la segunda parte de la actividad de reforestacion en el

terreno de la antigua escuela.

También se dieron las charlas sobre “Educacion ambiental” por parte
del sefior Rusby Martinez de la Oficina Forestal en las aulas de la
E.O.R.M. de la aldea Sosi.

Elaboraciéon de informe final
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6. RECURSOS

» Formay fuentes de financiamiento del proyecto:
o Con ingresos de la clinica individual del Centro de Salud de Cuilco,
Huehuetenango.
o Donaciones solicitadas a las instituciones.
= Costos:
o Donacion a la asociacion Huehuetenango Verde por parte del estudiante de
Q100.00.
o Transporte Q200.00
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7. RESULTADOS

En total, se recaudaron 110 arboles en calidad de donacion por parte de las
instituciones a las cuales se les hizo la solicitud, 75 fueron sembrados en la primera
parte de la actividad de reforestacion realizada en agosto; 20, en la segunda actividad
en septiembre. Los 15 restantes fueron repartidos a los nifios para participar en la
actividad “Adoptame” que consiste en que, quienes tienen espacio para sembrarlos en
Su casa, podian llevarse uno, y quedar a su cuidado y mantenimiento.

Se logr6 reforestar toda la periferia de la E.O.R.M. de la aldea Sosi actual y
cubrir una muy buena area del terreno de la antigua escuela. Se entregaron diplomas a
cada uno de los nifios participantes en las actividades asi como al director Edwin
Calderdn por su excelente colaboraciéon y deseos de ayudar en todo el programa. (Ver

anexo No. 2).
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8. LIMITACIONES O DIFICULTADES

Falta de informacion con respecto al tema ambiental en las organizaciones,

especificamente en la Oficina Forestal del municipio y municipalidad.

Se dificulté la organizacién con el técnico forestal debido a las actividades propias

de la municipalidad.

La ejecucion de las actividades se prolongd hasta agosto y septiembre de 2014
debido a la falta de lluvias, por la prolongacion de la canicula hasta agosto. El éxito
de este tipo de actividades depende de la cantidad de agua que los arboles puedan

absorber en su periodo inicial de crecimiento.
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9. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado, se promovié, como
proyeccion a la comunidad, una campafa de reforestacién encaminada a contribuir con
la proteccién, mejoramiento y conservacion del medio ambiente, especificamente en el

municipio de Cuilco, en la Escuela Oficial Rural Mixta de la aldea Sosi.

El punto de partida fue la gestion a nivel institucional y con asociaciones
que velan por la proteccion del medio para que facilitaran arboles y que estos pudieran

sembrarse en el area seleccionada y con alto potencial de reforestacion.

Es de reconocer el apoyo de las siguientes instituciones: Huehuetenango Verde
y Cooperativa Esperanza Chiantleca que facilitaron 110 arboles para que los nifios los
sembraran y se comprometieran a velar por su cuidado y conservacion, de los
docentes que participaron activamente y de la Facultad de Odontologia que, a travées
de este proyecto, brinda la proyeccion del estudiante y profesional a la comunidad

guatemalteca.

La experiencia en la promocion, coordinacion e incentivar esta actividad, fue
enriguecedora, ya que se fomento la cultura ambiental en el municipio de Cuilco y a la
vez se reconocio el compromiso con el pueblo que da la posibilidad de acceder a la
educacion superior y que es participar activamente y coadyuvar con la problematica

nacional y, en este caso en particular, con la problematica ambiental de municipio.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL, C.A.LLM.L,
CUILCO, HUEHUETENANGO
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1. RESUMEN

En Guatemala, los indices de caries en la poblacion son bastante elevados por
lo que es nuestra obligacién, como profesionales de la Salud Bucal, permanentemente
buscar soluciones para este problema. La caries es susceptible de prevencion con las
medidas disponibles en la actualidad: un cepillado correcto y el uso del hilo dental para
la eliminacion de la placa bacteriana; aplicacién de flior por medio de enjuagues o via
tépica; recomendaciones de una dieta balanceada con el fin de disminuir el consumo
de azucares; aplicacion de tratamientos preventivos (sellantes de fosas y fisuras) y

revision periodica por un odontélogo.

La salud bucal, o mejor dicho, la falta de la misma, pueden afectar la calidad de
vida de los escolares, como también la de sus padres. En nuestro medio, los problemas
de salud oral son prevalentes, por lo que podemos concluir que, los nifios escolares
afectados por caries dental, gingivitis, mal oclusiones, etc., tienen disminuida su calidad
de vida. Siendo esto asi, es importante valorar la prevencion en la salud bucal, no
solamente como una forma de evitar un dafo localizado y funcional, también como una

herramienta de bienestar, que fomente el completo desarrollo de los nifios.

En el Ejercicio Profesional Supervisado, la parte de prevencion tiene tres

componentes:

e PREVENCION DE CARIES DENTAL, UTILIZANDO ENJUAGATORIOS CON
FLUORURO DE SODIO AL 0.2%: con lo cual se logré cubrir a 1,107 nifios

mensualmente, en promedio, y siete escuelas.

e PREVENCION UTILIZANDO SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS en las que

se colocaron 1,097 sellantes a 144 nifios durante el programa.
e EDUCACION EN SALUD: En la que se cubrieron seis escuelas donde

participaron 1,749 niflos, se realizaron ocho actividades como promedio

mensualmente, y se atendieron diversos temas en salud bucal.
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2. OBJETIVOS

Implementar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo

con las necesidades del municipio de Cuilco.

Reducir la incidencia de caries y enfermedades periodontales en la poblacion
infantil escolar del municipio de Cuilco, con el fin de disminuir de forma eficaz los

indices de CPO y ceo.

Promover habitos saludables de alimentacién e higiene bucal en escolares y
embarazadas, a través de medidas preventivas, habitos de higiene, capacitacion
a maestros o padres como monitores para la entrega de fluoruro a los nifios

escolares.

Aumentar el nimero de escuelas y nifios beneficiados con este programa con
respecto a afios anteriores y cubrir al menos 1,000 nifios con el programa de

enjuagues de flior
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3. METAS DEL PROGRAMA

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado de febrero a octubre de
2014, en el municipio de Cuilco, Huehuetenango, en el subprograma de
“Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% se alcanzaron las metas minimas
trazadas al inicio del prorama, también se inicid el programa en escuelas que no
habian participado. En la mayoria de las escuelas, los maestros ya estaban
capacitados como monitores, por lo que se reforzé el conocimiento en los casos
necesarios y se capacitd a los nuevos maestros y practicantes para la
administracion de los enjuagues. A cada escuela, se le entreg6 un galon, dos vasos
plasticos, dos jeringas y vasitos plasticos de acuerdo con el niumero de nifios para la
realizacion del programa. Los dias que no se administraban personalmente los
enjuagues, se le dejaba el fllor al profesor encarado, en bolsas de papel, para que

se encarara de la preparacion.

En cuanto al subprograma de “Educaciéon en Salud Bucal”’, se cubrido un

determinado nimero de escuelas rurales y urbanas.

Asi también, en el subprograma de “Barrido de sellantes de fosas y fisuras”, se

brindé atencién odontoldgica a un promedio de dieciocho nifios mensualmente.
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4. METODOLOGIA

Subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%: Al inicio del programa se
entregd a cada escuela: un galon plastico, jeringas, vasos y vasitos plasticos para cada
nifo. Semanalmente se entregaban los enjuagatorios a los nifios o las pastillas a los
monitores. Se pasaba aula por aula y se organizaban en filas de nifias y varones para
un mejor orden. Las actividades se realizaban en los pasillos y canchas de las

escuelas.

Subprograma de “Barrido de sellantes de fosas y fisuras”: Durante el primer mes del
Ejercicio Profesional Supervisado, se realiz6 un banco de pacientes para la colocacion
de sellantes, realizandose evaluaciones a nifilos de primero, segundo y tercer afio de
primaria, seleccionando a quienes presentaron piezas permanentes sanas. Se
trabajaba los lunes en la colocacion de los sellantes. En la mayoria de los casos se

utilizaba aislamiento relativo con rollos de algodén y gasas.

Subprograma de “Educacion para la salud bucal”: las actividades se realizaron en cada
grado con ayuda de las mantas vinilicas disefiadas para ese fin; también se utilizaron
los pizarrones de la clase. En algunos casos, era necesario juntar secciones y grados
debido a la gran cantidad de secciones por cubrir y, porque en algunas escuelas con

poblacion estudiantil pequefia, se facilitaba de esta manera.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. PREVENCION DE CARIES DENTAL, UTILIZANDO ENJUAGATORIOS CON

FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Tabla No. 1

Escuelas cubiertas en el programa de “Enjuagatorios con fluoruro de sodio al

0.2%”.
Escuela Regional Cuilco 367 nifos
Escuela Oficial Rural Mixta de aldea Sosi 194 nifios
Escuela Oficial Rural Mixta de aldea Ixmulej 170 nifios
Escuela Oficial Rural Mixta de caserio Chepito 140 nifios
Escuela Oficial Rural Mixta de aldea Choliva 59 niflos
Escuela Oficial Rural Mixta de caserio San Pedro 80 niflos
Escuela Oficial Rural Mixta de caserio Mojubal 143 nifios
Escuela Oficial Rural Mixta de Guachipilin 80 nifios
Escuela Oficial Rural Mixta de aldea Ixmoqui 25 nifios
TOTAL 1258 NINOS
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Tabla No. 2

Total de nifios beneficiados con el subprograma “Enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%”, durante el programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014. En

Cuilco, Huehuetenango.

FEBRERO 930

MARZO 1,240
ABRIL 1,097
MAYO 1,177
JUNIO 1,097
JULIO 1,097
AGOSTO 1,097
SEPTIEMBRE 1,122
TOTAL 8,857

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, programa de “Prevencion de enfermedades bucales”.
Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%. Ejercicio Profesional Supervisado febrero-septiembre

de 2014. Cuilco, Huehuetenango.
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Grafica No.1

Total de nifios cubiertos con el subprograma de “Enjuagatorios con fluoruro de

sodio al 0.2%”, durante el programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014. En
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, programa de “Prevencion de enfermedades bucales”.
“Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%”". Ejercicio Profesional Supervisado febrero-septiembre
de 2014. Cuilco, Huehuetenango.

Interpretaciéon: El total cubierto durante todo el programa fue de 8,857 nifios. El
promedio de nifios cubiertos mensualmente fue de 1,107. Se puede observar que la
poblacion cubierta fue constante y que la cantidad minima de nifios fue cubierta a
excepcion del primer mes del E.P.S. Se puede apreciar que, en marzo y mayo, existio
un aumento en la cantidad de nifios cubiertos, esto debido a que dos escuelas fueron
incluidas en el programa, pero que, por falta de compromiso de los monitores, ya no se

incluyeron en los ultimos meses.
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5.1.1. Recursos utilizados en el subprograma de “Enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%".

Se utilizaron los siguientes materiales:

e Pastillas de fltor
e Por escuela:
o Instructivo Impreso para la preparaciéon de los enjuagatorios
o 1 recipiente de 1 galdn plastico
0 2 vasos plasticos
o Jeringas de 50 ml
0 Vasitos plasticos para cada nifio
e Hojas, computadora, impresora, lapicero, lapiz, etc.

e Recursos de transporte (combustible, automovil, etc.)

29



5.2. PROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Tabla No. 3

Numero de nifios beneficiados en el “Subprograma de sellantes de fosas y

fisuras” y numero de piezas selladas durante el programa E.P.S. de febrero a

septiembre de 2014. En Cuilco, Huehuetenango.

Febrero 9 84
Marzo 20 204
Abril 18 104
Mayo 19 111
Junio 17 107
Julio 22 162
Agosto 21 149
Septiembre 18 150
Total 144 1071

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de prevencién de enfermedades bucales.
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. Ejercicio Profesional Supervisado febrero-septiembre de 2014. Cuilco,
Huehuetenango.
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Grafica No.2

Numero de nifios beneficiados en el “Subprograma de sellantes de fosas y

fisuras” durante el programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014. En Cuilco,

Huehuetenango.
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de prevencion de enfermedades bucales.
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. Ejercicio Profesional Supervisado febrero-septiembre de 2014. Cuilco,

Huehuetenango.

Interpretacion: Mensualmente, se atendi6 un promedio de 18 nifios en este
subprograma. Se puede observar un ndmero constante de niflos atendidos
mensualmente, con un ligero aumento en los ultimos meses. Julio es el que registra
una mayor cantidad de nifios. Esto debido a que este subprorama se inicié con
escolares de primero a tercer grado donde la poblacion escolar por aula era mayor.
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Grafica No. 3

Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries, durante el

programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014. En Cuilco, Huehuetenango.
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, Programa de prevencion de enfermedades bucales.
Subprograma de sellantes de fosas y fisuras. Ejercicio Profesional Supervisado febrero-septiembre de 2014. Cuilco,
Huehuetenango.

Interpretacion: El total de piezas selladas fue de 1,071, con un promedio mensual de
133. Es posible apreciar que el aumento en el nimero de sellantes mensualmente es

debido a la poblacion de nifios atendidos y la edad de los mismos.
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5.3. EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Tabla No.4
Nifios que participaron en actividades de educacién bucal y numero de

actividades realizadas por mes durante el programa E.P.S. de febrero a

septiembre de 2014. En Cuilco, Huehuetenango.

Febrero 270 8
Marzo 194 8
Abril 210 8
Mayo 199 8
Junio 186 9
Julio 161 8
Agosto 259 11
Septiembre 270 10
TOTAL 1749 70

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final, “Programa de prevencién de enfermedades bucales”.
Subprograma de Educacién para la salud bucal. Ejercicio Profesional Supervisado febrero-septiembre de 2014.

Cuilco, Huehuetenango.

Interpretacion: El total de nifios que participaron en las actividades educativas fue de
1,749; el total de actividades, de 70; el promedio de nifios participantes, de 388
mensualmente. Y, en promedio, cada mes se impartieron ocho charlas sobre los
distintos temas. El nUmero de escolares cubiertos mensualmente varia de acuerdo a la

poblacion escolar de cada grado y de cada escuela.
Los temas que fueron impartidos en las actividades de salud bucal:

= Alimentacion balanceada

= Erupcién dentaria
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= Anatomia de la cavidad bucal
» Anatomia de las piezas dentales
= Caries dental
» |nflamacién gingival
» Enfermedad periodontal
» Uso correcto del cepillo y seda dental
= Utilizacién de pasta dental
» Sustitutos del cepillo dental
» Beneficios de los enjuagues con fldor
La duracion de cada actividad fue de 15 a 20 minutos. Se impartieron dos temas en

cada una de ellas.

5.3.1. Entrega de cepillos dentales

A lo largo del Programa de EPS se entregaron cepillos principalmente a los
nifios que fueron llevados a la clinica para el programa de “Barrido de sellantes de
Fosas y fisuras”. También a algunos pacientes integrales y a nifios atendidos

ambulatoriamente. En total, fueron beneficiados mas de 100 nifios.

5.3.2. Opinion de los grupos de la comunidad

Los nifios y maestros respondieron en general de una manera positiva durante
los ocho meses del E.P.S. Los nifios de los grados més altos (5.2 y 6.2) fueron los mas
colaboradores y atentos a las charlas. También la mayoria de maestras, quienes
actuaron como monitores, mostraron bastante interés en los temas impartidos,
manifestaron sus dudas y pidieron ampliar un poco méas los temas para un mejor
aprendizaje de los nifios. En algunas ocasiones, la respuesta de los maestros no era la
deseada ya que expresaban estar atrasados 0 muy ocupados para participar en las
actividades, esto debido a los constantes paros y huelgas durante el afio por parte del

magisterio.
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5.4. Andlisis del Programa de enfermedades bucales en su conjunto

La prevencion de enfermedades orales tanto como la atencion clinica integral,
va de la mano en cuanto a mejorar la salud de una poblacién y tiene la misma
importancia en el Ejercicio Profesional Supervisado, ya que, el objetivo fundamental de
este es mejorar la salud bucodental de la poblacion y no hay otra manera mejor y mas
eficaz que la prevencion. Por lo tanto, es este programa el que tiene un mayor alcance

en la poblacion.

Durante los meses del Ejercicio Profesional Supervisado fueron cumplidas todas
las metas planteadas. Se capacito en total, 43 monitores para los enjuagatorios con
fluoruro al 0.2%. Se determin6 que la forma més efectiva para realizar las actividades
de los enjuagatorios era que los maestros se encargaran cada quien de su respectivo

grado.

La aceptacion que tiene el programa es bastante amplia. La participacion de los
padres de familia fue bastante positiva, lo cual se evidencido por el nimero de los
asistentes a la clinica dental, en los Ultimos meses, que buscaron atencion
odontoldgica para sus hijos, quienes no estaban en los grados o escuelas incluidas
dentro del programa de atencion clinica integral a escolares. Durante el Subprograma
de sellantes de fosas y fisuras, la respuesta por parte de los nifios de primero a tercer
grado fue excelente, aunque no en su totalidad. En algunas escuelas, se tuvieron
experiencias negativas, esto por parte de algunos de los padres de familia quienes, por
cuestiones culturales o prejuicios, no autorizaban la atencion a sus hijos en la clinica

dental.
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6. CONCLUSIONES

El Programa de Prevencidon de Enfermedades Bucales realizado en la
comunidad de Cuilco, logré alcanzar los objetivos planteados.

Se mejoraron los habitos de higiene oral en los nifios escolares que participaron
en las actividades de educacion en salud bucal.

La poblacion respondié de forma positiva en el desarrollo de las actividades
realizadas durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado de
febrero a septiembre de 2014.

En el Subprograma de actividades de prevencion de enfermedades bucales, se
cubrié en su totalidad a la poblacion estudiantil de seis escuelas. El Programa de
barrido de sellantes de fosas y fisuras se llevé a cabo principalmente en la
E.O.R.M. de la aldea Sosi.

En el Subprograma de prevencion con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
semanal, fueron beneficiadas nueve escuelas, con un total de 8,857 nifios.

Al finalizar el programa, se realizaron sellantes de fosas y fisuras a 144
escolares, con un total de 1,071 piezas dentarias selladas. Los beneficios de

este subprograma seran evidentes a mediano y largo plazo.
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7. RECOMENDACIONES

Que los escolares incluidos dentro del Subprograma de sellantes de fosas y
fisuras sean aceptados como pacientes integrales ya que la mayor parte

presenta caries.

Es necesario que el estudiante entregue un instructivo a los monitores para la
correcta administracion, preparacion y entrega de los enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2%.

Es recomendable que haya dos estudiantes en esta comunidad, para tener una
mayor cobertura, ya que la necesidad es demasiado grande. Si esto no fuera
posible, coordinar con otras universidades que cuentan con Programa E.P.S.,
para que envien estudiantes para que brinden este servicio en colaboracion

mutua.
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lIl.  INVESTIGACION UNICA
“PERFIL DE IMPACTO EN SALUD BUCAL EN MAESTROS
DE EDUCACION PUBLICA PRIMARIA”
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1. JUSTIFICACION

Con el Ejercicio Profesional Supervisado, la Facultad de Odontologia promueve
la asistencia médica odontolégica en la mayor parte del territorio nacional, Y, en el
desarrollo de esta practica profesional, es indispensable contar con la cooperacion y
apoyo del sector docente de los centros educativos dentro de la ubicacion geogréfica

asignada.

Es de resaltar que en la circunscripcion territorial asignada se logré la
coordinacion, apoyo e involucramiento de los maestros de los centros educativos
ubicados en el municipio de Cuilco, quienes ademas de fomentar practicas de higiene
bucal para mejorar la salud dental de los nifios, participaron activamente y con
disponibilidad al proporcionar informacién. Ya que los maestros tienen un papel
determinante en la enseflanza de los buenos habitos de higiene oral hacia los
escolares, también es de mucha importancia evaluar su estado de salud bucal y las

relaciones que esto tiene con las caracteristicas socioeconémicas de cada individuo.

Por lo tanto el Ejercicio Profesional Supervisado debe ser participe en acciones
concretas a través de sus conocimientos y resultados obtenidos de la investigacion,

para poder inculcar, a nivel comunitario, la importancia de la higiene oral.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Establecer la calidad de vida relacionada con la salud bucal, percibida por el
personal docente de los establecimientos educativos del sector publico primario.
Comparar la calidad de vida en salud bucal segun grupos de edad, sexo y
estrato socioeconémico, segun el método graffar.

Lograr la participacion del personal docente para conocer su perspectiva
individual sobre salud bucal.

Capacitar al estudiante en la realizacién de estudios de investigacion en relacion

a salud bucal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefo del estudio

Observacional: Estudios de caracter estadistico y demogréaficos, ya sean de tipo
sociologico o bioldgico, en los que no hay intervencion por parte del investigador, y este

se limita a medir las variables que define en el estudio.

Transversal: Tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la
prevalencia de la exposicién y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o
condicibn en un momento dado, realizado en una muestra establecida por

conveniencia.

Analitico: estudio analitico o etiolégico es un estudio epidemiolégico en el que el
analisis del estudio se establecen relaciones entre las variables, de asociacién o de

causalidad.
3.2. Tamafio de la muestra

La muestra total es de 1,480 unidades de estudio. Cada estudiante del primer
grupo del programa Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014
encuestd y entrevisto a 20 maestros de las escuelas publicas primarias de la

comunidad asignada.
3.3. Instrumentos de medicién

Para la medicibn de las variables de estudio, se aplicaron dos instrumentos de

recoleccion de datos:

e La calidad de vida relacionada con salud bucal se evalu6 a traves la
aplicacion del cuestionario estructurado, dividido en seis dimensiones. (Ver

Anexos No.3)
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e Para la medicién de la variable socioecondémica de los escolares, se utiliz6 el

Método Graffar-Méndez Castellano. (Ver Anexos No.3)

3.4. Trabajo de campo

Realizado por el estudiante del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2014,
de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quien
previo a la recoleccion de la informacion, recibié capacitacion sobre la aplicacion de los
criterios para la realizacion de encuestas, llenandolas a través de visitas domiciliares a

maestro de las escuelas publicas primarias de las comunidades asignadas.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No.5
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion
Pablica Primaria.
Distribucion de la poblacién de estudio segun edad y sexo.

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014

) ) _ Desviacion
Sexo N Minimo | Maximo | Media .
tipica
Masculino
1 56.00 56.00 56.00 0.00
EDAD
Femenino
19 21.00 55.00 38.00 24.04
EDAD

Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacién Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.
Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Lo méas evidente en esta poblacion de maestros es la predominancia del
género femenino, ya que, en los 20 encuestados solamente hay un maestro. También
se observa que es una poblacién en edad madura, la mayoria en la tercera década de

vida.
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La descripcion de los estratos segun el método Graffar es la siguiente:

Estrato I: Poblacion con las mejores condiciones de vida.

Estrato Il: Poblacion con buenos niveles de vida pero sin los valores 6ptimos del
estrato I.

Estrato Ill: Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
del desarrollo intelectual y tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales.
Estrato IV: Poblacidon que se ubica 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.

Estrato V: Poblacion en pobreza critica, son las personas que no estan en

condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

Tabla No. 6
Perfil de Impacto en Salud Bucal en aestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estratos de Graffar.

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014

Estrato Frecuencia | Porcentaje
Graffar
Estrato Il 2 10,0
Estrato lll 13 65,0
Estrato IV 5 25,0
Totales 20 100,0

Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.
Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Segun el estrato Graffar, la mayor parte de la poblacion en estudio es capaz
de satisfacer las necesidades basicas de un ser humano, asi como de disfrutar de
beneficios culturales. Esto podria indicar también que la mayoria de la poblacion

pertenece al casco urbano del municipio de Cuilco.
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Grafica No.4
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica Primaria.
Gréfico de distribucion de la poblacion de estudio, segun estratos de Graffar.

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacién Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.
Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: La mayor parte de la poblacién en estudio goza de un nivel de vida y
satisfaccion de sus necesidades bésicas. Casi el 30% de esta poblacién se encuentra
en lo que se denomina pobreza relativa ya que son vulnerables a los cambios
econdmicos. La gran mayoria se encuentra en la condicion donde satisfacen todas sus
necesidades.
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Tabla No.7
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestros de Educacién Publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimension de la
encuesta.

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014.

Variables N Minimo | Maximo Media Desviacion tipica
Limitacion
) 20 0 17 3.95 3.53
Funcional
Dolor fisico 20 0 19 5.05 3.89
Incomodidad 20 0 20 7.9 5.08
Incapacidad fisica 20 0 19 3.7 5.15
Impacto social 20 0 5 1.3 1.83
Situacién
_ 20 0 5 1.2 1.54
desventajosa

Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacién Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.
Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Como se puede observar, la incomodidad y el dolor fisico, son las variables
gue mas se manifiestan en la poblacion estudiada. Por lo que se puede deducir que, la
mayoria al pertenecer a un estrato en el que pueden satisfacer ciertas necesidades en
cuanto a atencion médica y odontologica. Al ser una poblacion eminentemente
femenina, sienten incomodidad con respecto a la apariencia de sus dientes y/o
protesis, asi como también les preocupa y estan conscientes de su salud oral en

general. Aun asi, existe la necesidad de esta atencion para una optima salud.

46




Gréfica No.5
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestros de Educacion Publica Primaria.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta.

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014

Situacion desventajosa

Impacto social
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Valores
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Limitacién funcional
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Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.
Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Se observa que la incomodidad es la variable que mas afecta la salud oral de
la poblacion. Es evidente que existe un problema mayor en cuanto a esta, ya que la
segunda variable, en un menor porcentaje, es el dolor fisico. Se puede concluir que en
esta poblacion, existen problemas tanto estéticos como funcionales. Esto debido a que
en el municipio no hay clinicas dentales con profesionales de la salud, Unicamente
mecanicos dentales, por lo que las restauraciones y prétesis a las que tienen acceso,
no son de la mejor calidad para las personas en general.  También se observo que
estas condiciones no son consideradas como desventaja y no tienen un impacto social

para la poblacion.
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Tabla No.8
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestro de Educacion Publica Primaria.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensidn de la encuesta

segun estratos de Graffar, Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014

ESTRATO GRAFFAR N Minimo Maximo Media Desviacién Tipica
Estrato Il TOTAL Limitacién funcional 2 4 4 4 0
TOTAL Dolor fisico 2 1 8 4.5 4.94
TOTAL Incomodidad 2 3 4 3.5 0.7
TOTAL Incapacidad fisica 2 0 0 0 0
TOTAL Impacto social 2 0 0 0 0
TOTAL Situacién desventajosa 2 0 0 0 0
N vélido (segun Lista) 2
Estrato Il TOTAL Limitacion funcional 13 0 17 4.07 4.32
TOTAL Dolor fisico 13 1 19 5.84 4.35
TOTAL Incomodidad 13 3 20 9.23 5.71
TOTAL Incapacidad fisica 13 0 19 5 5.85
TOTAL Impacto social 13 0 5 1.69 1.93
TOTAL Situacién desventajosa 13 0 5 1.69 1.69
13
Estrato IV TOTAL Limitacién funcional 5 1 5 3.6 1.67
TOTAL Dolor fisico 5 1 5 3.2 1.64
TOTAL Incomodidad 5 3 9 6.2 2.38
TOTAL Incapacidad fisica 5 0 6 1.8 2.48
TOTAL Impacto social 5 0 4 0.8 1.78
TOTAL Situacién desventajosa 5 0 1 0.4 0.54
N vélido (segun Lista) 5

Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.
Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Se puede observar que, en los tres estratos presentes en esta poblacion, las
variables incomodidad y dolor fisico, son las que tienen mas impacto, a excepcion del
estrato IV donde la limitacion funcional esta presente. Algo que destaca en el Estrato Il
es la nula presencia de las ultimas tres variables, por lo que se puede asumir que, al
tener una calidad de vida mejor, estas necesidades en atencién odontolégica no
existen o0 son resueltas en su momento, ya que pueden tender a buscar y tener acceso

a servicios odontolégicos profesionales en la cabecera departamental.
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Gréafica No. 6
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestro de Educacién Publica Primaria.
Descripcion de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta. Estrato |l

de Graffar, Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014
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Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.

Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Se evidencia una baja necesidad en atencion odontolégica en este estrato, ya
gue poseen buenos niveles en cuanto a calidad de vida. Siendo el dolor fisico la
variable con mayor frecuencia, seguida de la limitacion funcional e incomodidad. Esto

quizéa debido a prétesis en mal estado o problemas periodontales.
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Grafica No.7

Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestro de Educacién Publica Primaria.

Punteos obtenidos

En cada dimension de la encuesta, Estrato Ill de Graffar

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - septiembre de 2014

Variables
g.23
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Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.

Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: En el estrato Ill, es dominante la variable de incomodidad. Siendo una
poblacion 100 % femenina, tienden a darle mayor atencién e importancia a su salud
bucal y salud en general. También podemos deducir que, al estar presentes estas
variables, la poblacién en estudio tiene en su mayoria prétesis dentales que no cubren

sus necesidades.
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Grafica No.8
Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestro de Educacién Publica Primaria.
Porcentaje de los puntos obtenidos
En cada dimensidn de la encuesta, Estrato IV de Graffar

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - octubre de 2014
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fisico

B TOTAL Estrato IV
Incomodidad

m TOTAL Estrato IV
Incapacidad fisica
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social

Fuente: Registro de datos obtenidos durante el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion Perfil de Impacto de Salud
Bucal de maestros del Sector Educativo de Guatemala, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014.

Cuilco, Huehuetenango.

Andlisis: Se puede apreciar que la “Incomodidad” es el factor dominante en la poblacion
estudiada al igual que en el estrato anterior, que esta relacionado directamente con el
“impacto Social” y por ello tiene repercusiones en sus relaciones interpersonales al

sentirse incomodas de alguna manera con respecto a su salud bucal.
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5. CONCLUSIONES

Es importante conocer el estado de salud oral y su influencia en la calidad de
vida de los maestros de educacion primaria publica, asi como su relacion directa
con sus caracteristicas socioecondémicas, ya que estos son, en primera
instancia, una de las primeras fuentes en educaciéon oral y medidas de higiene
en general para la nifiez de las comunidades y del pais.

El estado de salud en general de los maestros de educacién primaria publica
esta intimamente relacionado a su nivel socioeconémico y deben estudiarse,
ambas caracteristicas, de manera conjunta.

La poblacion en estudio es predominantemente femenina.

Dentro de las variables estudiadas en la encuesta de Perfil de Impacto de salud
bucal en maestros de nivel primario publico, predominé la incomodidad en los
estratos Il y IV de Graffar, mientras que, en el Estrato Il fue el dolor fisico el que
predomind.

El impacto social y la situacién desventajosa fueron las variables con menor
representacion en los tres estratos de Graffar presentes en esta poblacion. Por
lo que se interpreta que sus afecciones de salud oral no interfieren con sus

actividades y relaciones cotidianas.
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4. RECOMENDACIONES

En el presente estudio, es importante tener los conocimientos respecto al tema,
asi como también las capacidades en cuanto a inspirar confianza en la poblacion
estudiada para que los resultados sean veridicos.

En este tipo de estudio de encuesta, muchas personas son facilmente
influenciadas por prejuicios hacia el examinador. Una persona mas capacitada
podria obtener mejores resultados; en este caso, una trabajadora social.

Al realizar el trabajo de campo de este estudio, muchas veces no se obtuvo
interés por participar por parte de los maestros, ya que no se les ofrecia una
“recompensa” por lo que, establecer un programa de atencién al magisterio
durante el E.P.S., podria ser de ayuda o complemento para el mismo.

Existié un poco de incomprension por parte de algunos maestros a las preguntas
realizadas. Por lo tanto, se debe crear un instrumento de recoleccion de datos lo
mas simplificado posible y de comprension sencilla para todos los estratos.
Informar respecto a la confidencialidad de las respuestas obtenidas y de que no

se publicaran datos personales.
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IV. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL EN ESCOLARES Y GRUPOS
DE ALTO RIESGO, EN CENTRO DE SALUD C.A.l.M.I. EN EL
MUNICIPIO DE CUILCO, DEPARTAMENTO DE
HUEHUETENANGO ANO 2014.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA EN ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO

1. Resumen

En el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se obtuvo un resultado
positivo que beneficié a una parte de la poblacion escolar del municipio de Cuilco. En
este programa, se brinda atencion odontoldgica integral y gratuita a los nifios en edad
escolar y grupos de alto riesgo (preescolares, mujeres en estado de gestacion,
adolescentes y personas de la tercera edad). El objetivo primordial del programa es
darles una atencién integral a nifios escolares con un indice elevado de caries,

acompafiado de prevencion.

Los tratamientos odontoldgicos realizados dentro del programa fueron: Examen
clinico, profilaxis bucal, aplicaciones tépicas de fosfato de fllor acidulado en gel,
barrido de sellantes de fosas y fisuras, emergencias, restauraciones de amalgama,
restauraciones de resinas compuestas, restauraciones de resina fluida, pulpotomias,

restauraciones de ionémeros de vidrio, coronas de acero, extracciones dentales.

Las escuelas seleccionadas para realizar este subprograma fueron: Escuela
Oficial Rural Mixta Aldea Ixmoqui, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Choliva, Escuela
Oficial Rural Mixta Aldea Sosi, Escuela Regional Cuilco; asi como nifios en edad
escolar que no pertenecian a estas escuelas pero que fueron llevados a la clinica por

sus padres en busca de atencién odontologica.

Se detallan a continuacion los tratamientos odontolégicos realizados dentro del
programa de atencion clinica integral. Se brind6 atencion odontologica a 97 escolares,
comprendidos entre 5 y 17 afios de edad, en un periodo de ocho meses. Se realizaron
106 exdmenes clinicos, 97 profilaxis bucales, 97 aplicaciones tépicas de fluor, 739

sellantes de fosas y fisuras, 12 detartrajes, 39 iondmeros de vidrio, 52 restauraciones
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de amalgama, 591 restauraciones de resina compuesta, 36 pulpotomias, 1 tcr,

coronas de acero y 39 extracciones.

2

Los grupos de alto riesgo comprendieron mujeres embarazadas, adolescentes y

adultos mayores. Se realizaron 27 examenes clinicos, 20 profilaxis bucales, 18

aplicaciones topicas de fluor, 19 sellantes de fosas y fisuras, 10 detartrajes, 7

ionomeros de vidrio, 25 amalgamas, 80 restauraciones de resina, 10 pulpotomias, 2

coronas de acero

tratamientos realizados durante todo el programa seréan detallados a continuacion.

2. Tabla No.9

y 127 extracciones. Los datos exactos con respecto a los

Tratamientos realizados en pacientes escolares integrales, durante el programa

E.P.S. de febrero a septiembre de 2014, en Cuilco, Huehuetenango.

Examen | Profilaxis bucal |ATF SFF I.V. |Tx.Periodontal |AM |RC Pulpotomia |TCR CA EXT.

FEBRERO 4 4 4 33 1 1] 11 1
MARZO 17 10 10 94| 8 1l 7 69 5

ABRIL 15 12 12 791 6 1] 3] 65 2 3
MAYO 5 7 7 9 6 5 3] 58 4 3
JUNIO 15 10 10 60| 3 2| 13| 57 3 9
JULIO 20 15 15| 128 6] 86 3 12
AGOSTO 20 20 20 132 4 2| 9| 119 6 3
SEPTIEMBRE 10 19 19| 114 11 1] 10| 126 13 1 8
TOTAL 106 97 97| 739| 39 12| 52| 591 36 1 39

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a septiembre de 2014, Cuilco

Huehuetenango.
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GRAFICA No. 9

Tratamientos preventivos realizados en pacientes escolares integrales, durante el

programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014, en Cuilco, Huehuetenango.
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a septiembre de 2014, Cuilco
Huehuetenango.
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GRAFICA No. 10

Tratamientos restaurativos realizados en pacientes escolares integrales, durante

el programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014, en Cuilco, Huehuetenango.
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a septiembre de 2014, Cuilco
Huehuetenango.

Interpretacion de graficas No.9 y No. 10: El total de los principales tratamientos
realizados en la atencién integral a escolares, en la clinica dental del Centro de Salud
Cuilco, fue de 1,811 tratamientos. Se evidencia que el tratamiento que se realizé en
mayor cantidad fue el de sellantes de fosas y fisuras seguido de restauraciones con
resina compuesta. Por lo que se puede concluir que, al ser la poblacion en su mayoria
nifios de quinto y sexto grado, la demanda de tratamientos invasivos disminuye con la
implementacion de los programas de prevencion y la atencion integral en los grados
anteriores. También se puede apreciar que, la cantidad de tratamientos realizados

aumento, de manera significativa en los ultimos meses.
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GRAFICA No. 11

Porcentaje de tratamientos realizados en pacientes Integrales, durante el

programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014 en Cuilco, Huehuetenango.
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a septiembre de 2014, Cuilco
Huehuetenango.

Interpretacion Grafica No. 11: En esta, se observa que la mayor cantidad de
tratamientos realizados en pacientes integrales escolares fueron sellantes de fosas y
fisuras y restauraciones de resina compuesta. Esto debido a que las piezas tratadas,
en su mayoria, fueron piezas permanentes. En menor cantidad, se realizaron
restauraciones con iondmero de vidrio y restauraciones de amalgama, estas en su
mayoria en piezas deciduas. También existe una minima cantidad de tcr's y coronas
de acero, ya que se optd, en muchos casos, por la extraccion de las piezas deciduas y
también por la falta de recursos para la compra de coronas de acero por parte de los
padres de familia.
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3. Tabla No.10

Tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo, durante el programa E.P.S.

de febrero a septiembre de 2014, en Cuilco, Huehuetenango.

PRESCOLARES 9 ADOLESCENTES 18 EMBARAZADAS 10 ADULTOS MAYORES 2

Examen |Profilaxis bucal| ATF [SFF| I.V. [x.Periodonta| AM RC Pulpotomia | TCR CA EXT.
FEBRERO 2 1 1| 8 1 8 3
MARZO 4 1 1} 3 6 30
ABRIL 5 2 2 1 2 6 1 2 7
MAYO 3 5 5 3 2 9 3
JUNIO 2 1 11 5 22
JULIO 3 2 1 1 7 12 22
AGOSTO 3 3 3 1 1 3 8 2 28
SEPTIEMBRE 5 5 5 8 1 2 26 5 12
TOTAL 27 20 18| 19 10 7 25 80 10 0 2 127

Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014, Cuilco, Huehuetenango.

Gréafica No. 12

Tratamientos preventivos realizados en pacientes de alto riesgo, durante el

programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014, en Cuilco, Huehuetenango.
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014, Cuilco, Huehuetenango.
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Grafica No. 13

Tratamientos restaurativos realizados en pacientes de alto riesgo, durante el

programa E.P.S. de febrero a septiembre de 2014, en Cuilco, Huehuetenango.
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Fuente: Datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a octubre de 2014, Cuilco, Huehuetenango.

Interpretaciéon de graficas No. 12 y No. 13: El total de los principales tratamientos
realizados en la atencién a grupos de alto riesgo, en la clinica dental del Centro de
Salud Cuilco de febrero a octubre de 2014, fueron 345 tratamientos. La mayor parte de
estos en este subprograma fueron restauraciones con resina compuesta ya que la
poblacion, al ser en su mayoria adolescentes, buscaban la atencién por motivos
estéticos. La mayor parte de la poblaciéon atendida por motivos periodontales fueron
mujeres en estado de gestacion. Se hace evidente que no existe mayor interés en
buscar atencidon odontologica por parte de este sector de la poblacion. El total de

unidades trabajadas durante el programa fue de 1,792.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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1. DESCRIPCION DEL COMPONENTE ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
Tiene dos componentes: a) Administracion de la clinica dental que incluye: protocolo de
desinfeccion y esterilizacion, horarios de atencion e infraestructura de la clinica dental,
libro de citas, diario, fichas clinicas. b) Capacitacion del personal auxiliar: en cual se
realiz6 evaluacion y reforzamiento de los conocimientos, ya que el personal auxiliar

tiene varios afios de experiencia.

1.1. Institucidon donde se realiza el Programa E.P.S.
El Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 en el Centro de Salud
C.A.LLM.I. del municipio de Cuilco del departamento de Huehuetenango. Este es un
centro de atencion Tipo “A” con capacidad de atender partos y emergencias. El
programa EPS lleva siete afios en desarrollo. Existié el programa en el antiguo centro

de salud de Cuilco.

1.2. Datos del coordinador de la Comunidad Patrocinadora

Director general: Dr. Giovanni Castillo Ventura

1.3. Infraestructura de la clinica

La clinica es amplia, ventilada y con suficiente iluminacion. Tiene una sala de
espera compartida con la consulta externa del centro de salud. Adentro de la clinica,
hay un sillon grande para los padres de familia. Tiene un bafio interno en perfectas
condiciones.

Se cuenta con dos unidades dentales. Una es eléctrica marca Gnatus que funciona
bastante bien. La otra es manual y también funciona perfectamente. Cada una con su
silla o taburete. La unidad antigua no posee carrito ya que el que tiene es demasiado
antiguo. Hay dos compresores, uno es pequefio marca S.S. White el cual se encuentra
en uso actualmente y un compresor de tipo industrial marca Trupper, el que fue
reparado este afio y queddé funcionando a prueba por parte del personal de
mantenimiento. Hay un apartado externo techado y aislado para el compresor.

La clinica cuenta con amueblado completo para guardar el instrumental, una
gabinete para instrumentos y un archivo. También con lavatrastos y muebles para
almacenamiento de equipo de limpieza, dos muebles para archivo y un escritorio

amplio con gavetas.
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Se cuenta con autoclave S.S. White, el cual, en los ultimos meses, se averio por lo
que la esterilizacion se realiz6 con glutaraldehido al 2%.

El aparato de rayos X funciona perfectamente, es de la marca ProDental. Tiene
camara oscura para el revelado de las radiografias.

Un inventario que incluye, por lo menos, 15 juegos de instrumental de
diagnostico, 3 juegos para realizar operatoria tanto para amalgamas como para resinas
compuestas, 3 juegos completos de exodoncia con todos los férceps y elevadores en
muy buen estado.

La clinica tiene aire acondicionado, en buenas condiciones el cual es de mucho
beneficio en los meses de verano en el municipio de Cuilco.

El estudiante debe llevar la mayor parte del material dental, ya que Unicamente
por temporadas el centro de salud cuenta con anestesia, agujas y guantes. El centro
tiene permanentemente insumos como: gasas, alcohol, jab6n en gel, cloro, depésitos y

bolsas para basura y testigos para el desecho de agujas y material contaminado.

2. PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
En todos los consultorios odontoldgicos, debe llevarse a cabo un protocolo de
bioseguridad con el instrumental y equipo utilizado, el cual debe ser detallado y
colocado en un lugar visible en el consultorio. Se describen a continuacion los procesos

de desinfeccion y esterilizacion:

2.1. DESINFECCION

Es un proceso que elimina la mayoria o todos los microorganismos sobre los
objetos inanimados con la excepcion de esporas bacterianas. Se efectia por medio de
agentes quimicos, clasificados en tres categorias: Alta, intermedia y baja, segun la

intensidad de su accion.
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Niveles de desinfeccion:

a) Alto nivel: Destruye todos los microorganismos con excepcion de un gran numero de
esporas bacterianas (bacterias, casi todas las esporas de hongos, bacilo de TBC,

pequefos virus)

b) Nivel intermedio: Inactiva bacterias vegetativas, hongos, casi a todos los virus, pero

no a endoesporas bacterianas.

c) Bajo nivel: Destruyen a la mayoria de las bacterias, algunos virus, algunos hongos,
pero no afectan organismos mas resistentes como bacilo de TBC o endoesporas

bacterianas.

2.2. ESTERILIZACION

Es la destruccion o eliminacion completa de toda forma de vida microbiana. Puede
llevarse a cabo por procesos fisicos o quimicos (vapor a presion, calor seco, 6xido de
etileno, liquidos quimicos). Es una técnica de saneamiento preventivo para conseguir la
asepsia, o sea, la destruccion de todos los microorganismos y sus formas de
resistencia que puedan existir en la superficie o en el espesor de un objeto cualquiera.
Obtiene, como resultado, la ausencia de todo germen vivo consiguiendo material

estéril.

Se dice que un objeto es infectante cuando en su superficie 0 en su masa lleva
gérmenes de alguna enfermedad transmisible; para que deje de serlo, se emplea la
desinfeccion o la esterilizacion. La primera es la técnica de saneamiento que utiliza la
medicina preventiva, para destruir los gérmenes patégenos, mientras que la
esterilizacion, cuando no solamente se destruyen los gérmenes patdgenos, sino
cualquier forma elemental de vida patégena o saprofita e incluso las formas de

resistencia.
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2.3. METODOS DE ESTERILIZACION
Esterilizacion por calor seco:

Este método utiliza aire caliente seco y la operacién se realiza en aparatos que

reciben el nombre de esterilizacién por aire caliente o estufas.

Ventajas de este método: Facilidad de instalacion, facilidad de manejo y facilidad

de esterilizar material dentro de recipientes cerrados.

Desventajas: Son necesarias altas temperaturas, con lo cual, los instrumentos
por esterilizar pueden ser deteriorados por el excesivo calor. No distribucion
homogénea de la temperatura. Excesivo gasto de funcionamiento por consumo de

energia eléctrica.
Esterilizacion por calor humedo:

Ebullicion: El agua hierve a 100°C. No constituye método esterilizante, ya que

permite la sobrevida de muchas esporas.

Autoclave: Actla de manera combinada del calor y la presion. El calor himedo
es producido en forma de vapor de agua a presion y el mecanismo de la destruccion se
realiza a través del mecanismo de la coagulacién de la proteina bacteriana, y destruye

los microorganismos mas resistentes como las esporas.

Oxido de etileno: Es un agente alquilante ampliamente utilizado en la
esterilizacion gaseosa. Es activo contra todo tipo de bacterias, incluyendo esporas,
virus y bacilos tuberculosos. Es utilizado para todo aquel material termolabil o que no
resista las condiciones de esterilizacion por calor humedo o seco. Ej.: plasticos, goma,
equipo electronico. Es mutagénico y téxico. La inhalacion causa nauseas, vomitos y
trastornos neurolégicos. Al igual que cualquier otro tipo de gas, es inflamable y de
riesgo cuando su utlizacibn no se realiza adecuadamente, bajo condiciones

controladas y por personal competente.
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Glutaraldehido al 2%:

Es una solucion estable, bactericida de amplio espectro, eficaz contra virus, de
efectiva accion esporicida. Resulta activo ante presencia de materia organica. Algunas
publicaciones indican que no es corrosivo para los metales, gomas y lentes, mientras
gue otras indican presencia de corrosion a largo plazo. No tiene efectos deletéreos
sobre cementos y lentes de endoscopios. Se debe evitar la corrosion por contacto,
debida a la presencia de dos metales diferentes en presencia de un electrolito

conductor: agua. (Ej.: No mezclar acero inoxidable con instrumental de niquel).

Actla afectando las lipoproteinas de la membrana celular y el citoplasma de las
formas bacterianas vegetativas, altera el sistema enzimético y el dafio en la membrana
permite la salida de sustancias y componentes intracelulares y facilita la entrada directa

del desinfectante al citoplasma.

2.4. Protocolo de desinfeccion y esterilizacidon en la clinica del Centro de

Salud C.A.l.M.I. Cuilco, Huehuetenango

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la clinica del Centro de Salud de
Cuilco, Huehuetenango, se utilizé autoclave durante siete meses y glutaraldehido en el

altimo mes.
Desinfeccion y esterilizacion con glutaraldehido:

e Lavado del instrumental con jabdn antibacterial

e Sumergido del instrumental en glutaraldehido durante 10 minutos para desinfeccion
y 3 horas para esterilizacion.

e Enjuague con agua

e Secado con toallas de papel

e Almacenamiento
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Esterilizacion con calor humedo: se emplea el vapor de agua, calentado en recipiente
cerrado para producir una elevacion en la temperatura y en la presion con tiempo
preciso para conseguir la esterilizaciéon. Con el calor humedo, pueden esterilizarse,
material textil (gasas, vendas, etc.), materiales duros (instrumental, palanganas,

jeringas y agujas, vidrio, etc.) y liquidos hidrosolubles.

e Lavado del instrumental con jabdn antibacterial

e Secado con papel

e Empaque de instrumental con bolsas para esterilizar o papel

e Esterilizacion con autoclave a 15 Ib (250°F o 122°C) por 20 minutos.
e Espera a que se enfrie

e Almacenamiento.

3. Horario de atencién clinica y actividades del programa EPS

Tabla No.11
Capacitacion al personal auxiliar, Horario de atencion clinica en Centro de Salud

Cuilco, Huehuetenango. Febrero - octubre de 2014

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

8:00 am Atencién de Programa de Actividad Actividad
SFF : i 2 S

1:00 pm Emergencias Prevencion Clinica Infegral  Clinica Integral
L et Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
2:00 pm
2:00 pm Acf!v!dcld Atencion de Actividad Actividad Actividad

: Clinica = - i -
4:30 pm Integral emergencias Clinica Integral  Clinica Integral  Clinica Integral
4:30 pm Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
6:30pm  Individual Individual Individual Individual Individual

Fuente: Horario elaborado en febrero, en Cuilco, Huehuetenango, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de

febrero a octubre de 2014.
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4. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA, CLINICA
DENTAL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CUILCO,
HUEHUETENANGO, 2014.

La asistente dental es la persona encargada de asistir o ayudar al odontélogo en
todos los procedimientos de atencion al paciente. Ella debe conocer bien el
funcionamiento del consultorio dental, del equipo, el instrumental y el manejo con los
pacientes; debe ser eficiente, respetuosa y amable. En el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, E.P.S. en la clinica dental del Centro de Salud (C.A.l.M.1.), en
este aspecto se realizé un seguimiento ya que el personal auxiliar tiene varios afios
desempefiando el cargo. Es contratada por parte de la municipalidad de Cuilco, por lo
tanto, la capacitacion fue orientada a evaluacién préactica, reforzamiento y actualizacion
de temas relacionados con la Odontologia y salud. Asi como algunos temas nuevos
para el personal auxiliar.

Con base en los conocimientos ensefiados en la capacitacion, la asistente dental
esta capacitada para realizar las diversas tareas que estan determinadas segun las
necesidades del dentista y siempre supervisadas por el profesional. Las
responsabilidades son: servir de recepcionista, enfermera, educadora de higiene bucal
y otras actividades, segun requiera la especialidad del dentista con el que trabaje. En el
Ejercicio Profesional Supervisado no es la excepcion y es para la mayoria de futuros
profesionales la primera experiencia en cuanto a trabajar, capacitar y convivir con
personal auxiliar, por lo que un correcto desempefio de sus actividades es de suma
importancia.
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4.1. OBJETIVOS

= Capacitar al personal auxiliar, durante la realizacion del programa E.P.S., con el
concepto de delegacién de funciones, para una optimizacion del tiempo y hacer
mas eficiente la Clinica Dental, para brindar un mejor servicio a los pacientes en
general.

= Lograr una comunicacién y entendimiento mas eficientes entre odontélogo y
personal auxiliar.

= Capacitar al personal auxiliar para la realizacién del programa escolar de fluoruros
en las escuelas.

=  Aumentar el rendimiento clinico y disminuir la fatiga.

4.2. Metodologia
Se elaboraron folletos de cada tema, redactados de una manera simple y de facil
comprension y se enfatizo en lo que se consideré mas importante en la practica clinica.
Estos folletos fueron entregados semanalmente a la asistente e impartieron los temas

mediante varios métodos. Entre ellos:
» Lecturay aclaracién de dudas
» Presentaciones en Power-Point
= Platicas directas

» Ejercicios practicos en el manejo de materiales dentales

4.2.1. Metodologia de evaluacién
Se evalub cada semana en que fueron impartidos los temas durante los ocho meses
del programa, ademas se evalué en cuanto a capacidad y rendimiento durante la

practica clinica.
Para tal objetivo se utilizaron los siguientes métodos:
= Cuestionarios.

» Preguntas directas orales.
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* Pruebas précticas.

4.3. Recursos utilizados
» Humanos: La sefiora Zoila Galvez, una persona muy trabajadora y
dedicada quien cumplié con su funcion de manera que excedi6 las

expectativas. Odontélogo practicante.
= Impresora
= Hojas
= Computadora
» Lapiceros
» Fotocopiadora
* [nternet

» Céamara fotografica

4.4. Cronograma de actividades de capacitacion desarrolladas

mensualmente

Los temas se impartieron semanalmente y, al final de la misma, se evalué con una
prueba escrita, practica u oral, para evaluar y retroalimentar los conocimientos. A

continuacioén, se presentan los temas impartidos:
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Mes: Marzo

Semana

Temas impartidos

Evaluaciones

Observaciones

Medidas generales de higiene en la

Prueba practica

1.2 . 14-03-2014 100
clinica dental.
puntos
Barreras de proteccion personal y Prueba practica
2.4 del equipo 21-03-2014
100 puntos
o ) y Prueba practica
Limpieza, desinfeccion y
3.4 o ] 28-03-2014
esterilizacion del instrumental
100 puntos
4.4 Prueba practica

Lavado de manos

4-04-2014
100 puntos
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Mes: Abril

Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Prueba
Preparacion del instrumental, practica o
_ _ Al inicio de la semana, se
bandejas con instrumental 11-4-14 ) _
1.2 _ entrego folleto impreso.
preseleccionado 100 puntos
Prueba escrita
_ _ _ 25-4-14 Al inicio de la semana, se
2.4 Manejo de libro de citas, . )
_ _ 80 puntos entrego folleto impreso.
registro de tratamientos
Prueba escrita | Al inicio de la semana, se
s Anotaciones en la ficha 100 puntos entrego folleto impreso.
' clinica 25-4-14 Unicamente faltas de
ortografia en la evalucion.
Prueba ]
) o Se encontrd un poco de
Nomenclatura de las piezas practica N _
dificultad al memorizar el
4.4 dentales 70 puntos ] _
nam. de cada pieza
01-05-2014
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Mes: Mayo

Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Posiciones de trabajo del | Prueba practica
La operador, asistente y Evaluacién
paciente 16-5-2014
100 puntos
Prueba practica
sa Odontologia a cuatro Evaluacién
manos 19-5-2014
100 puntos
Tema pendiente
Resinas compuestas: Prueba tedricay | por viaje a Guatemala para
3.2 presentacion, proporcion y practica firmar contrato del Ministerio
manipulacion de Salud
Tema pendiente por
Amalgama de plata: Prueba tedrica y o
4.4 presentacion, proporcion y practica Seminario
manipulacion
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Mes: Junio

Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Prueba
lonédmero de vidrio: presentacion, practica
1.2 proporcion y manipulacion 06-06-2014
100 puntos
Tema pendiente de
Prueba _
2.4 _ o resinas compuestas
Mezcla de alginato y practica o
) y ) Prueba practica 100
toma de impresion con alginato 13-06-2014
. puntos
Resinas compuestas 100puntos
Tema pendiente de
Prueba
Mezcla de yeso o amalgama de plata
3. _ ) . practica o
Vaciado de impresion con yeso Prueba practica
20-6-2014
Amalgama de plata 100 puntos
100 puntos
» o Prueba
44 Acrilicos autopolimerizables: o
o practica
presentacion, indicacion,
y _ - 24-06-2014
proporcion, manipulacion
100 puntos
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Mes: Julio

Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones

. _ Prueba
Oxido de zinc y eugenol:

taci6 y practica
resentacion, proporcion

1.2 g ) g p Y 4-07-2014
manipulacion
100 puntos

Prueba escrita
2.4 Caries 11-07-2014
75 puntos

Al inicio de la semana, se

entreg6 folleto impreso.

Prueba escrita o
Al inicio de la semana, se

3.4 Enfermedad periodontal 18-07-14 ] .
entrego folleto impreso.
80 puntos
Prueba
Instrumental y materiales para practica

L0 detartraje, curetaje y profilaxis 25-07-2014
' 100 puntos
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Mes: Agosto

Semana Temas impartidos Evaluaciones Observaciones
Prueba tedrica y
L o oral Al inicio de la semana, se
Denticion primaria y ) )
1.2 entrego folleto impreso.
permanente
8-08-2014
75 puntos
Anatomia interna 'y . o
_ Prueba tedrica Al inicio de la semana, se
2.4 externa de las piezas i )
15-08-2014 entrego folleto impreso.
dentales
80 puntos
Prueba oral
s Tejidos que rodean las 22-08-2014
' piezas dentales 100 puntos
Prueba practica
Sellantes de fosas y
fisuras 29-08-2014
4.4
100 puntos
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Mes: Septiembre

Semana | Temas impartidos Evaluaciones Observaciones

Prueba tedrica y

Enjuagues de flaor practica Dificultad en el manejo de las
1.2 preparacion y dosis 11-09-2014 dosis
75 puntos

) Prueba tedrica o
Alternativas del Al inicio de la semana, se
_ 19-090-2014 ) _
2.4 cepillado dental entrego folleto impreso.
80 puntos

Prueba practica

3 Técnica de cepillado 26-09-2014
90 puntos
Prueba practica y
Uso del hilo dental y oral Se termina el programa de
4.4 sustitutos 02-09-2014 capacitacion y reforzamiento.
90 puntos
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4.5. Analisis de resultados en relacion a los conocimientos y habilidades

alcanzados por el personal auxiliar.

» La asistente dental Zoila Galvez fue una persona dedicada, que aprendié mucho
sobre los temas impartidos durante el EPS. La calificacion obtenida por ella fue
muy buena. Dentro de los aspectos mas importantes que se lograron mejorar e
implementar estan los siguientes: disminucion de fatiga; mejor desempefio
profesional; organizacion y limpieza adecuadas en la clinica; ejecuciéon

adecuada de funciones como asistente dental.

= El personal auxiliar no solamente es aquel que “pasa los instrumentos o prepara
los materiales”, sino es quien ayuda al profesional a desarrollar una actividad
clinica exitosa. Es de suma importancia trabajar con el personal auxiliar para asi
desarrollar la Odontologia a cuatro manos, y hacer posible que el equipo
operador-asistente rinda la mayor cantidad de tratamientos de alta calidad y al
maximo de personas, de una manera comoda y sin comprometer la salud fisica

y mental de ambas personas.

» Se debe capacitar y actualizar al personal auxiliar de forma continua con temas
novedosos de interés, tanto en las técnicas nuevas como en los materiales
dentales que dia a dia salen a la luz, no solamente temas odontoldgicos, sino los
gue de manera integral que mejoren el desempeio y relaciones del personal

auxiliar.
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VII. ANEXOS

Anexo No. 1:
ABREVIATURAS
ATF Aplicacién tépica de fluoruro.
EPS Ejercicio Profesional Supervisado.
SFF Sellantes de fosas y fisuras.
T.C.R. Tratamiento de conductos radiculares.
TX. Tratamiento.
v lonémeros de vidrio
Am Amalgamas de plata
Rc Resinas compuestas
EXT Extracciones
CA Coronas de acero
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Anexo No. 2:

Fotografias:

Actividades comunitarias.

Imagen1. Panoramica de |la escuela. Imagen 2. Terreno de antigua escuela, se puede ver
que estd completamente deforestado.

Imagenes 3y 4. Recoleccion y transporte de los arboles
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Imagen 8. Realizando Limpieza del terreno y agujeros.
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Imagen 11. Los arboles fueron finalmente circulados para protegerlos.

85



Programa de prevencion:

Imagen 12. Realizando el subprograma enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%. Las actividades se realizaban en los pasillos
de las escuelas o las canchas deportivas, en filas de nifias y nifios ordenadamente.

Imagen 13. Colocacion de SFF en primeras molares permanentes, en escolar de segundo afio.
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Imagen 14. Ademas de la utilizacién de las mantas también se impartieron charlas utilizando dibujos

en el pizarrén.

Capacitacion del personal auxiliar:

Imagen 15y 16. Capacitacion por medio de documentos y presentaciones en formato digital.
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Imagen 17. Evaluacion practica en la manipulacion y preparacion de materiales.

Imagen 18. Lavado de instrumentos.
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Fotografias de la clinica:

Imégenes 19 y 20. Clinica dental C.A.l.M.I. Cuilco, Huehuetenango. Se puede observar la clinica en muy buen

estado. Manteniendo el orden y limpieza.
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Anexo No.3 Instrumentos de medicion, investigacion unica.

Unmversidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de Ddontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL
VERSION EN ESPANOL _
EOLETA Mo |

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

Huscwl' | Sgpress | Aeguier | Muches

Limitacion Funcional * homsica| vecm | mom | vecm

g)éTzne diicuad al masticar?
ol i TMane probiamas al pronunclar alguna palara’?
;Considam mee algon dishe no e va blen?

7]

| :51ert= que su apartencia nsica esta arectanar

b

iConsdem que tiene mal alemo?

ATiane dNcuiad para sl saores?

m

ZSlerta gue 52 acumuWa Aimento n 5US denies O pacss?
JConscam que sU Oigeslion esla aremada pof SUS Olentas of
=

-

m

El.f_ﬂl:—rl:e que BUS plasas no 52 Justan i T

r_o= e Murcel | Slgares Aegimr W ke
Dolor Fisico bz otica] Voo | reris | e | SR

10| ;Ha tenido 0 bene oWar & 5u boca?

11 | ;Ha tenida tolor en sus mandiulas?

12 | ; Los probiemas. con sus dantes 18 han causado dolor o2 cabera?

13| :5lerta que 52 12 destiernplan los diantes?

14 ;i Ha tenida dolor da denbas?

15 ] ;Ha tenida dolor de encias?

16 | ;Se slenis Inctmodo para comer con 5us derntas o placas?

17 | ;Ha santitio 0 g2 slente INCAModD con s placas?

3 - [ T m ] A - uches
Incomodidad Hompes| v | em | e | e

15 | ; Le preocupan sus prodiemas dentales?

19| ; Esta consciems ol estado de sus dentes, boca 0 pralesls?

20| 5e slents tesdchadd por 5US problemas temales?
= | £5€ SEM2 IRCtmado por 3 apaienda de BiG MenaE, boca, o
joeiess?
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= e

Sl

Apgdiwr

W uchmm
W

=

£5e N3 senbidd 1ensn'a por prohiemas. con sus denles, boca o
7

;Be desplara?

;Be slera molesio?

;Le a5 dificil ralajarse?

i85 dapime?

£ Pleme |3 concanracon?

BlN|R|R[E[E

;Le daverglanza?

Incapacidad fisica =

Sl

Apgdiwr

W uchmm
W

i

#E& poco olara su fonra de hablar?

M

£Slents que olros no et endan su pronunclagien?

31]; Ha s2nllfo menas 300l en oS allmentos?

;Tane diicutad pam capllase?

B H

iT=ne que eviiar comer sigunos. dlmentos?

|: 5e slema Insatisfecho ¢on su allmentaddn?

ZTiane dficuad paa come?

il Il

£ EvitE soarer?

o

ﬁ'_'l'lE’l’!E- U Inb=mamir comiszs?

Impacto Social *

Sigpures

Apgiwr

Mot
W

=

;Evimsaiir?

i

£H3 500 Manoe ierame con SU parsja o familares?

ZH3 ENI0g poGIEMaS al RIAsoNarss oon Mas parconas?

41

£ Ha estado iriiable con oiras pessonas™

ATiane dficuiades en & fabajo habibia?

Situacion Desventajosa *

= gl

el T )

Apgdwr

Nuchms
W

i

£Ha s2niiso que su saiud en general B2 ve afactata?

;i Encienira que 2 afefa economicameanie?

B

£5e e dizulta |3 compallia de oiras parsonas?

Ae sleme Insatisfecho?

5l &

£8e slema Incapaz de reallzarn gus aciividades coldanas?

&

;5e slema afactado en of frabalo?
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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 2014

Ficha Socioecon6mica para realizar visita domiciliar

Boleta No.

DATOS GENERALES:

Comunidad

Nombre del entrevistador:

Nombre del/la escolar:
Edad: afos cumplidos Sexo: M=1 C]::Z [:]

Escolaridad: 1°. D ZO.D 3°. [ ]40.[ ] 5°.[ ]60. [ ]

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del padre, madre o encargado:

Direccién del domicilio:

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

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

entrevistado, solo una opcion 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 educacién superior universitaria

2 Profesion 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 albaiiil, herrero, otros.

Il NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

(Este rubro le permitird 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
gue desempefa 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”.)

Educacioén universitaria

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

Nivel Basico

Al W N

Nivel Primaria
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5 | Analfabeta

Il 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 opcién principal que la familia utiliza

para sobrevivir econémicamente.)

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

g b W N| P

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econémica 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 Ilujo 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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PUNTUACION:

RUBROS.

PUNTAJE

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

Il NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:

[l. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA
FAMILIA

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL

Estrato Total de puntaje obtenido | Marque con una X

I 4-6

[l 7-9

1 10-12

v 13-16

\Y, 17-20
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del

autor.

~
"‘Jorge Luis del Valle Castillo
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El infrascrito Secretario General de la Facultad de Odontologia, hace constar que
se firma el para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin
responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las
modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redacciéon vy

ortografia.

.

Vo. Bo. Dr. Julio
SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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