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SUMARIO

Como parte de la carrera de Cirujano Dentista, en la Universidad San Carlos de
Guatemala, es un requisito obligatorio la realizacion del Ejercicio Profesional
Supervisado, llamado normalmente por sus siglas EPS. Este proyecto se realiz6 en
los meses de junio de 2018 a septiembre de 2018, luego se continu6 en el mes de
febrero de 2019 para finalizar en mayo de 2019; se cumplieron con los 8 meses
obligatorios que tiene de duracion el programa. Este programa fue realizado en la
comunidad de San Vicente Pacaya, Escuintlay para llevar a cabo la practica clinica,
se utilizaron las instalaciones de la Clinica Odontolégica del Centro de Salud del

mismo municipio.

Este E.P.S. cumplio con una experiencia docente asistencial en la que la estudiante,
practico la profesion de odontologia de una forma integral, todo esto bajo la
supervision docente de profesores del Area Socio Preventiva de la Facultad de

Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

En el trascurso de estos 8 meses se concretaron cursos, programas y
subprogramas dedicados a la salud bucal de la poblacion de San Vicente Pacaya.
En el presente informe se describen las actividades realizadas en: Programa de
actividad comunitaria, prevenciéon de enfermedades bucales, investigacion Unica de
EPS, atencion clinica integral y administracion del consultorio. A continuacion, una

breve resefia de lo que se realiz6 en las actividades de E.P.S. 2018-20109.

En Actividad Comunitaria, se realiz6 el proyecto de “Re-pintado del Polideportivo de
la Escuela Rural Mixta Fernando Cruz” en el que se gestiond y se realizo el pintado
y mantenimiento del polideportivo, ya que se encontraba en malas condiciones.
Como parte de este proyecto se donaron los balones para poder realizar los 3
deportes para los que esta disefiado el complejo deportivo y la donacion de nets de
baloncesto que hacian falta para mantener la cancha en 6ptimas condiciones. Asi
también, se llevo a cabo el subprograma de mejoras a la clinica, en el que se

implementaron insumos para mejorar el estado general de la clinica.
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El programa de Prevencion se trabajo en la clinica odontolégica y en las escuelas
de nivel primario de la cabecera municipal de San Vicente Pacaya. Este programa
se dividio en tres actividades distintas, pero con el mismo fin, prevenir enfermedades
bucales en escolares de la poblacion: Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%,
practica que se realizd6 una vez a la semana en las 3 escuelas de educacion
primaria, con el que la mayoria de los escolares de esta cabecera municipal
recibieron sus enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%. El programa semanal de
sesiones de educacion en salud se enfatiz6 en los alumnos y monitoras, se
explicaron los beneficios de los enjuagues de fluoruro de sodio y la necesidad de
esta préactica, se promovieron otros temas relacionados con salud bucal y salud
integral. En el subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras se trabajaron
en promedio 19 pacientes mensuales, para hacer un total de 153 pacientes con un
minimo de 4 sellantes en piezas permanentes libres de caries y un maximo de 14

piezas permanentes selladas.

Se realiz6 un estudio observacional transversal en el cual se evalud la percepcion
de la salud oral y habitos de higiene bucodental de 15 padres de familia y el estado
de salud bucal de sus hijos en edades entre 6 y 10 afos, estos 15 infantes

pertenecian a las escuelas de educacion primaria de San Vicente Pacaya, Escuintla.

En el programa Clinica Integrada, se trabajaron escolares de la region,
comprendidos en las edades de 4 a 13 afios en su mayoria. Se realizaron 104
examenes clinicos, 104 profilaxis y 104 aplicaciones topicas de fldor, también se
trabajaron 80 sellantes de fosas y fisuras, 65 obturaciones con ionémero de vidrio,
3 tratamientos periodontales, 341 restauraciones de amalgama, 328 restauraciones
con resina compuesta, 98 pulpotomias, 7 coronas de acero y 57 exodoncias. El fin
de este programa fue tratar de forma integral a los pacientes en edad escolar, que
llegaran a la clinica odontoldgica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya,

Escuintla.



Por ultimo, el programa Administracion del Consultorio. En este se capacito,
actualizé y evalu6 a la asistente dental, que labord en la clinica odontolégica del
Centro de Salud de San Vicente Pacaya, en el tema de Capacitacion al personal
auxiliar. Se disefié un esquema, de uso diario, para la esterilizacion y asepsia del
instrumental dental. Se elabord un plan diario para la limpieza y organizacion de la
clinica, se introdujo un nuevo horario de atenciébn para pacientes integrales y
emergencias. La planificacion y ejecucion del programa se realizé con base a un

sistema de estudios presentado a principios del programa EPS.



Actividades Comunitarias



1. Proyecto Comunitario: "Repintado de Polideportivo de la Escuela
Oficial Rural Mixta Fernando Cruz en San Vicente Pacaya, Escuintla”

Introduccion
En esta comunidad se encuentran 4 escuelas, una de educacion preprimaria y otras

3 de educacion primaria. La Escuela Rural Mixta Fernando Cruz, se localiza en la
5ta avenida entre 6ta y 7ma calle del municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla.
Esta escuela cuenta con la infraestructura mas grande para educacién primaria del
municipio. En ella trabajan las dos jornadas, una matutina con 556 estudiantes
inscritos y la jornada vespertina con 335 estudiantes inscritos. Por razones
culturales se encuentran aproximadamente 35 estudiantes que no estan inscritos,
pero asisten regularmente a clases.

Este proyecto fue planteado a raiz de que toda la institucién estaba en proceso de
mantenimiento y pintura, y en el presupuesto fue omitido el polideportivo, que se
encontraba en mal estado.

El derecho al deporte, juego y recreacion constituye un estimulo para el desarrollo
efectivo, fisico, intelectual y social de la nifiez y adolescencia, ademas de ser un
factor de equilibrio y autorrealizacion; razon por la que se determind este proyecto

para beneficio de los estudiantes.



Justificacion

La poblacion beneficiada con este proyecto fue la de los estudiantes de la Escuela
Mixta Fernando Cruz, asi como los maestros y personal de la escuela, que gozan
de las instalaciones en buen estado. Esta area, ademas de ser utilizada para
recreacion y deporte se utiliza para actos civicos, reuniones de padres y actividades
abiertas para todo publico como mafianas deportivas y otras.

El proyecto fue disefiado para dignificar el patio de juegos y deportes de la escuela
de educacion primaria mas grande del municipio, y colaborar con las autoridades
con procesos administrativos y agilizar las diferentes gestiones con otras

instituciones involucradas.



Objetivos
General

e Realizar el mantenimiento y pintado del polideportivo de la Escuela Rural

Mixta Fernando Cruz de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Especificos

e Crear un presupuesto Yy encontrar instituciones que apoyen
economicamente.

e Realizar actividades en las que se pudiera recaudar ayuda econémica, por
parte de instituciones, padres de familia y alumnos.

e Promover que las autoridades de la institucion participaran de manera activa
y constante en el proyecto.

e Gestionar con la municipalidad la mano de obra, pintura y utensilios para

aplicar la pintura en el tiempo estipulado.

Metodologia
Para hacer posible este proyecto fue necesaria la ayuda de varias instituciones. La

municipalidad jugo un papel importante por sus aportes, ya que la mano de obra,
parte de la pintura, y herramientas para pintar, fueron parte del aporte de la que
otorgo.

Para conseguir la colaboracion de la municipalidad en esta actividad, se hicieron
llegar solicitudes, tanto escritas como verbales. Las cartas para la municipalidad
fueron enviadas al concejo municipal, en las cuales se solicitaba su apoyo para
realizar el proyecto. Luego se programaron reuniones con el secretario de la
municipalidad y el concejo, para explicarles las necesidades y se les propuso el plan
de trabajo estipulado. Se logré una reunidn con el concejo, en la cual se concretaron
fechas para la ejecucion del proyecto y la aprobacion de la contribuciéon de insumos
y trabajadores de la municipalidad. Para asegurar esta ayuda, semanalmente se
realizaban consultas, para corroborar el avance de los tramites, éstas se realizaron
de forma personal y directa con la secretaria del alcalde.

Los padres de familia organizaron varias ventas de comida y articulos para la

recaudacion de fondos, con los que se pudo comprar los 3 balones de los deportes
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correspondientes y sus respectivas nets, necesarias para poder practicar futbol,
baloncesto y voleibol. Estas ventas se realizaban de 2 a 3 veces al mes, en dias de
clases normales y en actividades especiales como mafianas deportivas y kermeses
propias de la escuela.

En el mes de febrero se llevé a cabo la reunién con el concejo municipal, en el cual
se determind que el pintado se realizaria el jueves 28 y viernes 29 de marzo, del
presente afio. Esta decision fue determinada a partir del cronograma de EPS, de
gue el personal de la municipalidad estuvo libre de otros compromisos y de que los
encargados de la escuela estuvieron de acuerdo, en las dos jornadas.

El cronograma del proyecto se realizdé en conjunto con el director Mauricio Arias,
debido a la experiencia en este tipo de actividades y su cargo en la escuela.

Para el jueves 28 se les llevaron todos los insumos para realizar el trabajo, se
clausur6 el uso del patio desde tempranas horas de la mafana, con el fin de que el
personal de limpieza realizara un barrido previo a empezar a trazar las lineas guias.
El personal de la municipalidad se presento en la escuela a las 7:30 a.m. para
empezar el trabajo. Primero se tuvieron que trazar las lineas guias, con ayuda del
profesor de educacion fisica de la jornada matutina y otros maestros voluntarios.
Una vez listas las lineas, el personal de la municipalidad empezo el trabajo de pintar
el polideportivo. Para asegurar que la pintura tuviera un tiempo de vida prudente, se
realizo un pintado de doble capa, para esto se dejo secar la primera capa de pintura
por la tarde para poder pasar la siguiente capa el dia siguiente.

El pintado se realiz6 los jueves y viernes por la mafana, por ser los ultimos dias de
clasesy por ser los ultimos dias de la semana laboral. Con esto se aseguro el tiempo
final de secado de 2 dias enteros, sdbado y domingo que la escuela permanecia
cerrada.

Para el monitoreo del trabajo, el director y el supervisor del servicio publico de la
municipalidad, llevaron a cabo rondas para controlar los avances. Para corroborar
el trabajo se tomaron fotos los dos dias de trabajo.

Para dar como finalizado el Proyecto, se realiz6 una mafiana deportiva, en la cual
hubo partidos de futbol con escuelas invitadas, musica y juegos por parte de las

maestras.



Cronograma de Actividades

Cronograma
Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Actividades

Presentacion de proyecto a autoridades:
e Autoridades locales.

e Autoridades docentes.

Presentacion tentativa de presupuesto inicial.

Ajustes y modificaciones al proyecto.

Presentacion de proyecto a padres de familia:
e Jornada Matutina.

e Jornada Vespertina.

Planificacion inicial con director Mauricio Arias (representante de la
Escuela Rural Mixta Fernando Cruz).
Asignacion de presupuesto final.
Inicio de recaudacion de fondos.
Recaudacion de fondos por parte de maestros.
Presentacion de proyecto a concejo municipal.
Recaudacion de fondos por parte de maestros y padres de familia.
Aprobacion de parte de la municipalidad para proyecto.
e Pintores, trabajadores de la municipalidad.

e Insumos y herramientas para el proyecto.

Junta con el Concejo Municipal, representante de la institucion
“Escuela Rural Mixta Fernando Cruz” y EPS.
Planificacion Final con el compromiso y aceptacion de las distintas
autoridades.
Obtencion de pinturas.
Gestion final para el consentimiento de la municipalidad:
o Numero de personas necesarias para la fecha del 28 y 29 de
marzo.
e Utensilios necesarios para los trabajadores.
e Horario en el que se llevé a cabo el trabajo. De 7:30 a 11:00
a.m. de los dias 28 y 29 de marzo.

Ejecucién del proyecto el 28 y 29.
Entrega de proyecto a las autoridades.
Preparacion para mafiana deportiva.
Donacién de 3 balones de las 3 disciplinas a trabajar en el
polideportivo.
Inauguracion de proyecto con mafiana deportiva.
e Escuela Rural Mixta Emilio Estuardo Ronquillo Pineda, como
institucion invitada.

e Actividades varias por parte de padres de familia.

Elaboracidon de informe final.
Entrega de Informe Final.



Recursos
Presupuesto

Presupuesto estimado inicial: Q1200.00
Presupuesto final: Q1, 085.00
e (1) Pintura de transito color amarilla Q230.00
e (1) Pintura de exteriores y larga duracion color azul Q195.00
e (1) Bal6n de futbol Q135.00
e (1) Bal6n de baloncesto Q195.00
e (1) Baldn de voleibol Q180.00
e (2) Net de baloncesto Q75.00

Fuentes de Financiamiento
Las fuentes de financiamiento fueron principalmente:
e Municipalidad de San Vicente Pacaya
o Mano de obra, trabajadores de la municipalidad.
o Herramientas para pintar.
o Bono para pintura.
o Bono para nets de baloncesto.
e Padres de Familia
o Contribucion para los 3 balones.
e Institucion “Escuela Rural Mixta Fernando Cruz”

o Donacion de un bote de pintura.

Resultados
e Polideportivo con todos sus aditamentos en excelente estado.

e El mantenimiento de pintura en el 2019 se logré en un 100%.

e Esquema para los padres de familia a seguir, en un futuro, al momento de
guerer recaudar fondos para mejorar la escuela.

e Trabajo en conjunto con el Centro de Salud, la Municipalidad y una de las

Escuelas.
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e Beneficiar a mas de 800 nifios en su area recreacional y saber que hay
personas que estan preocupados por ellos.
e Gestionar de forma ordenada un proyecto con la municipalidad de San

Vicente Pacaya, Escuintla.

Fotos iniciales

Imagen No. 1 Pyecto comunitario EPS 2018-2019 vista del polideportivo de la
Escuela Rural Mixta, San Vicente Pacaya.

Dia de ejecucion

Imagen No. 2 Proyecto comunitario EPS 2018-2019. Dia de ejecucién del proyecto.
Empleados municipales realizaron el trabajo.
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Foto Final

Imagen No. 3 Proyecto comunitario EPS 2018-2019. Dia de entrega de proyecto a las
autoridades escolares.

Limitaciones o Dificultades

Como en todo proyecto se debe evaluar las limitaciones y dificultades que se

encontraron en el proceso.

En limitaciones se puede mencionar que con el paso del tiempo y un mejor
conocimiento de la comunidad, se pudieron identificar mas necesidades que se
pudieron trabajar, por cuestiones de tiempo y otras circunstancias estos proyectos
deben ser realizados por las instituciones encargadas de la comunidad o futuros

proyectos de EPS.

Otra limitacion que mencionar es el auto sostenimiento del polideportivo, para
mantener en oOptimas condiciones las instalaciones, éstas deberian recibir su
mantenimiento una vez al afio, algo que no es posible por el presupuesto reducido
para cada escuela. EI mantenimiento anual mantendria en un buen estado las
instalaciones que son utilizadas para estudios y recreacion de los escolares.

En las dificultades, se pueden mencionar la burocracia por la que se tiene que pasar,

para poder tramitar una gestion con las municipalidades.
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Al momento de presentar el proyecto a los padres de familia, se tratd de mantener
una comunicacién continua y sobre los constantes avances del proyecto, para
formar un vinculo de confianza, y lograr que ellos se involucraran en el proyecto de
manera activa. Con esto se traté de transmitir el mensaje a los padres de familia,
gue la escuela no solo es responsabilidad de las instituciones, encargados,
ministerios o municipalidades, sino que tiene que ser también responsabilidad de

los padres de familia y de los hijos, que acuden a la misma.

Analisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

La elaboracion de un proyecto comunitario fue una excelente actividad tanto para
dar un aporte a la poblacion en la cual se prestaron los servicios de EPS durante
ocho meses, como para darse a conocer e involucrarse en una nueva comunidad.
Que los habitantes vieran que una persona ajena a la comunidad tratara de mejorar
algun aspecto en su municipio, hizo que las personas mostraran mayor aceptacion
y facilidad para poder relacionarse tanto con padres de familia como con alumnos.
Con este proyecto, el estudiante de EPS se pudo dar idea, de la condicion

sociopolitica y econdémica en la que se encuentra la comunidad.
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2. Mejoras ala Clinica

Introduccidén

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado realizado de junio de 2018 a mayo
de 2019, se realizaron mejoras y se implementaron recursos en la Clinica de
Odontologia del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla. Estas mejoras
fueron realizadas con el fin de ayudar a la comunidad a recibir tratamientos de la
mejor calidad posible, en un ambiente limpio y agradable para los pacientes que
principalmente fueron nifios.

Es deber de un Odontélogo aprender acerca del funcionamiento de la clinica, del
instrumental y equipo que se encuentra dentro de la ella, para identificar cualquier
desperfecto y poder hacer algo al respecto.

Mantener un ambiente limpio, agradable y funcional, fueron las prioridades en estos
8 meses. Luego de mantener el equipo en el mejor estado posible y tratar de
contribuir con elementos que ayuden a futuros usuarios a dar un servicio de calidad.
En este informe se daran a conocer las mejoras a la clinica que fueron trabajadas

en el transcurso del programa EPS 2018-2019

Objetivos
e Mejorar las instalaciones de la Clinica Odontologia del Centro de Salud de

San Vicente Pacaya, Escuintla.

e Hacer las mejoras necesarias para que la unidad dental trabajara lo mejor
posible.

e Mantener un ambiente limpio y agradable para una mejor atencién a los
pacientes y tener un area de trabajo favorable para el practicante y asistente.

e Implementar instrumental necesario para realizar tratamientos de forma

adecuada.
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Recursos

Para llevar a cabo las mejoras a la clinica, no se conté con ayuda de ninguna
institucion, ya que se realizaron multiples gestiones en municipalidad y se pidieron
recursos al Centro de Salud y en ambos lugares, fueron negadas las propuestas.

Sin embargo, se conté con ayuda del Ingeniero Julio Roca, quien presté sus
servicios de mantenimiento y mecénica de forma gratuita. Las demas mejoras

fueron por cuenta de la odontdloga practicante y su familia.
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Resultados
Mes Realizado

Mejoras

Junio 2018

Julio 2018

Agosto 2018

Septiembre 2018

Febrero 2019

Marzo 2019

Abril 2019

Mayo de 2019

N oo g &

8.
9.

Cambio de abrazadera de valvula de salida de
compresor.

Implementacion de dispositivo dispensador de
agua pura.

Compra de dispensador de torundas de
algodén.

Cambio de bombillo de luz principal de laclinica.
Servicio general de la unidad dental.

Cambio de véalvula de agua interna.

Cambio de tornillo principal, del brazo de la
unidad.

Implementacion de nuevo reloj de pared.

Compra de Jeringa triple nueva.

10.Instalacién de Jeringa triple

11.Adquisicion de organizador pequeiio de

plastico.

12. Obtencion de kit de desarmadores pequefio.

13.Colocacion de nuevos adornos infantiles.

14.Compra de cepillo para limpiar el bote del

fluoruro.

15.Implementacién de instrumental:

a. Abre bocas de los 3 tamafos, pequefio,
mediano y grande.

b. Fuente de amalgama.

c. Dapen de vidrio.

d. Un arco de Young.

e. 3 grapas para aislamiento.

16.Decoracion para la pared.

16



Ty I Em

Imagen No.4 Mejoras a Ia clinica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya Escuintla
EPS 2018-2019. Agosto, servicio general a la unidad dental.

Imagen No.5 Mejoras a la clinica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla
EPS 2018-2019 Septiembre, cambio de la valvula por fuga.
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Imagen No.6 Mejoras a la clinica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla
EPS 2018-2019 Septiembre, cambio del tornillo del bracket, debido a desfase.

# o - | l\ L, ""4.‘
Imagen No.7 Mejoras a la clinica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla
EPS 2018-2019 Compra de reloj nuevo de pared y decoracion infantil de ventanas.
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Imagen No.8 Mejoras a la clinica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla
EPS 2018-2019 Implementacion de instrumental para aislamiento, abrebocas, fuente de
amalgama y dapen de vidrio.

Imagen No.8 Mejoras a la clinica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla
EPS 2018-2019 Decoracion de pared con dibujos infantiles.
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Limitaciones y Dificultades
Como limitacién principal se puede mencionar la falta de apoyo de parte de las

autoridades y su desinterés en el programa.
La limitacion econdmica para realizar mejoras, ya que en este puesto no proveen
materiales para trabajar, por lo tanto, mantener la clinica con materiales represent6

una carga econémica fuerte.

Andlisis y Evaluacion del Proyecto
Para que la clinica odontoldgica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya, llegara

a cumplir los estandares de una clinica de primer nivel, falta demasiado; pero para
realizar el programa de EPS se cuenta con el instrumental basico, la unidad se
encuentra en un estado 100% funcional y el entorno es ideal para el trabajo con la
comunidad.

El proyecto de mejoras a la clinica debe de ser realizado tanto por el estudiante de
EPS como por la institucion encargada de la clinica. Este subprograma ayuda a que
el estudiante aprenda a valorar, cuidar y saber que cualquier clinica debe de tener
mantenimiento, implementar nuevos instrumentos, cambiar los inservibles e innovar
constantemente, para que el ambiente sea agradable para trabajar. Todo esto debe
de realizarse junto con el apoyo y ayuda de las autoridades del establecimiento,
pero que en este caso la responsabilidad cay6 en su totalidad en la EPS.

En conclusion, es un proyecto que debe de exigirse y realizarse de la mejor forma

posible y saber que siempre se puede mejorar.
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Prevencion de Enfermedades Bucales

PX de SFF, Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% y Charlas de Educacion
en Salud

21



Introduccion
La caries dental es un problema de salud publica que afecta considerablemente a

la poblacién infantil de nuestro pais. Es un compromiso social y una obligacién del
estado implementar medidas preventivas que ayuden a disminuir el indice de caries

en la poblacion.!?

La Organizacion Mundial de la Salud, reporté el 2003 que la caries dental es
considerada una de las afecciones que, mayormente compromete la salud bucal.!
En el estudio de Mendes y Caricote, hacen mencion que el 98% de la poblacion

mundial podria estar afectado por lo menos con una pieza con caries dental.’

Uno de los problemas encontrados en el desarrollo del programa Ejercicio
Profesional Supervisado (E.P.S.), es el énfasis clinico en la atencion de salud bucal
de los escolares del area rural del pais, donde se da prioridad al aspecto curativo
sobre los aspectos preventivos. En el afio 1985, el Area de Odontologia Socio-
Preventiva, propuso hacer cambios en el modelo de atencion del grupo de
escolares, sugirid6 un programa preventivo dirigido a grupos de escolares y
adolescentes de los municipios donde funcionara el E.P.S. de Odontologia. En
consecuencia, se implemento la aplicacion de enjuagatorios semanales de fluoruro
de sodio en una concentracion de 0.2%, y se espera una disminucion de la

prevalencia de caries entre 30-40%.

Todo esto se realiz6 con bases en estudios y lineamientos ya establecidos por la
OMS. Como lo muestra en el estudio de Carrero, G.; Fleitas, A. and Arellano, L. en
“Prevencion de caries dental en primeros molares permanentes utilizando sellantes
de fosas y fisuras y enjuagues bucales fluorados”. En este estudio se aplicaron
sellantes de fosas y fisuras, enjuagatorios con fluoruro de sodio y se compararon
con un grupo control al cual no se les aplicé ninguna barrera real de prevencion para
caries dental; se concluy6 que la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras era una
buena practica preventiva para la caries dental en piezas permanentes. La
utilizacion de ambos tratamientos preventivos tuvo los mejores resultados a

comparacion de solo utilizar uno o ninguno.®
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En el transcurso de junio de 2018 a mayo de 2019 se llevo a cabo el sistema definido
por la Universidad de San Carlos, especificamente en el E.P.S de Odontologia, para
prevencién de enfermedades bucales. Este programa abarcé la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras en nifios escolares pertenecientes al municipio de San
Vicente Pacaya, Escuintla. También se promovio y aplicé enjuagatorios con fluoruro
de sodio al 0.2%, una vez por semana. Asi mismo, se llevaron a cabo diversas
actividades enfocadas en salud bucal; estas actividades con bases cientificas
fueron impartidas en todas las escuelas de educacion primaria del municipio de San
Vicente Pacaya, Escuintla.

El afio 2018 se cubrieron las tres escuelas de educacién primaria y la Gnica escuela
de educacion preprimaria, que se encuentran en la cabecera municipal, en los
programas de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% y charlas en salud bucal.
El afo 2019, por dificultades de horario y falta de colaboracion de las autoridades
de la escuela de preprimaria, se decidio llevar a cabo los enjuagatorios y charlas,
solamente en escuelas primarias de la cabecera municipal. En el subprograma de
barrido de sellantes se intento llegar a tratar 20 pacientes mensuales y se traté de
abarcar principalmente escolares de 6 afios, para cubrir piezas permanentes recién

eruptadas.

Objetivos
e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, a

través de charlas orientadas en salud, para beneficio de los escolares y
adolescentes de San Vicente Pacaya, Escuintla.

e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con
las necesidades encontradas en la poblacion donde se realizé el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, a través de:

o Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
o Educacion en Salud.
o Sellantes de Fosas y Fisuras.
e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de

enfermedades bucales para la poblacion objetivo.
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Presentacion de resultados.

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

* Todos los miércoles se realizaban las visitas a las escuelas con el fin de
realizar el sub programa de enjuagues con fluoruro.
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Tabla No. 1

Numero de escolares atendidos en el subprograma de Enjuagues de Fluoruro de
sodio al 0.2%, en el programa de EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
2019 en San Vicente Pacaya, Escuintla.

MES NO. DE ESCOLARES EN EL PROGRAMA

JUNIO 2018 1,570
JULIO 2018 1,570
AGOSTO 2018 1,570
SEPTIEMBRE 2018 1,570
FEBRERO 2019 1,420
MARZO 2019 1,420
ABRIL 2019 1,420
MAYO 2019 1,420
PROMEDIO 1,495

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

25



Gréfica No. 1

Numero de escolares atendidos en el subprograma de Enjuagues de Fluoruro de
sodio al 0.2%, junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019, en San Vicente

Pacaya, Escuintla.

NO. DE ESCOLARES ATENDIDOS EN PROGRAMA
"ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%"
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, se cubrié un mayor
namero de escolares en los primeros 4 meses del programa, debido a que se
contaba con la participacion de una escuela mas. En los siguientes 4 meses se
cubrieron menos escolares; sin embargo, siempre se abarcaron mas de 1,000

escolares, que era la meta del programa.
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Tabla No. 2

Numero de nifios tratados mensualmente y total de sellantes aplicados
mensualmente, en el subprograma de aplicacién de sellantes de fosas y fisuras,
en el programa de EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019 en San

Vicente Pacaya, Escuintla

Mes del afio No. de pacientes No. de Sellantes Realizados
(2018-2019) tratados Mensualmente

JUNIO 2018 19 119
JULIO 2018 20 109
AGOSTO 2018 20 128
SEPTIEMBRE 2018 19 122
FEBRERO 2019 20 122
MARZO 2019 18 120
ABRIL 2019 16 97
MAYO 2019 25 169
TOTAL 157 986

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Gréfica No. 2

Numero de nifios tratados mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas
y fisuras, en el EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019 en San
Vicente Pacaya, Escuintla.

No. de Pacientes Tratados con Sellantes y Fosas y Fisuras en
el Programa de EPS junio a septiembre 2018- febrero a

mayo 2019
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el transcurso de los ocho meses, duracion del EPS, se trabajaron en promedio
19 pacientes mensuales. La meta trazada al principio del programa era de 20
escolares. El mes menos productivo fue el de abril, esto debido a las vacaciones de
Semana Santa y multiples actividades culturales que impedian a los escolares llegar
atus citas. Se puede observar un alza en el mes de mayo, ya que muchos pacientes

fueron nuevamente agendados para terminar su tratamiento.
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Gréfica No. 3

Numero de sellantes realizados mensualmente en el subprograma de barrido de
sellantes, en el programa de EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019
en San Vicente Pacaya, Escuintla.

No. de Sellantes Realizados Mensualmente
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En promedio se colocaron 123 sellantes de fosas y fisuras en pacientes con edades
comprendidas entre 4 a 15 afios, mensualmente. En el mes de mayo se observa el
mayor nimero de sellantes de fosas y fisuras trabajados, debido a que en este mes
se trabajoé el mayor numero de pacientes de todo el programa. En abril se trabajo el
menor numero de sellantes de fosas y fisuras debido a que fue el mes con menos

pacientes en este subprograma.
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Charlas en Salud
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Tabla No. 3
Numero de charlas impartidas en el programa de EPS junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019 en San Vicente Pacaya, Escuintla.

Cantidad de
Mes actividades de Cantidad de
educacion de salud escolares
bucal

Junio 2018 8 243
Julio 2018 8 330
Agosto 2018 8 150
Septiembre 2018 8 244
Febrero 2019 8 327
Mayo 2019 8 436
Abril 2019 8 230
Mayo 2019 8 450
Total 64 2410

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Como se observa en la tabla anterior, se trabajaron las 8 charlas mensuales. En
total se impartieron 64 charlas en todo el programa, con una cobertura final de 2,410
nifos. Ademas, se frecuentaban recordatorios sobre la limpieza dental y los
beneficios de los enjuagues con fluoruro que se hacian en cada clase.

Las charlas en salud bucal se realizaron una vez por semana, junto con los

enjuagues de fluoruro de sodio.

Todos los miércoles héabiles, se dieron de 2 a 4 charlas, se inicié con los grados de

preparatoria para culminar en los altimos meses con los alumnos de 6to primaria.

En las charlas se impartieron todos los temas que se tenian estipulados en el
informe inicial, fueron los de higiene bucal los mas resaltados, que son temas que

todos los nifios deben conocer y pueden ser explicados de forma mas sencilla.
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Los temas que se impartieron a los escolares fueron: Anatomia de la cavidad bucal,
anatomia de las piezas dentales, caries dental, inflamacion gingival, enfermedad
periodontal, uso correcto del cepillo y seda dental, utilizacion de pasta dental,
sustitutos del cepillo dental, relacion de la azucar y la caries dental y beneficio de

los enjuagues con fldor.

En el afilo 2019 se realizaron charlas en todas las aulas de las 3 escuelas en las que
se llevo a cabo el programa de prevencién de enfermedades bucales, por lo tanto
1,420 estudiantes tuvieron participacion en las charlas sobre salud.

Lo que se pudo observan en la mayoria de las actividades con los alumnos de las
diferentes instituciones de educacion primaria, fue su participacion y colaboracion
con las charlas impartidas. Los maestros mostraron gran aceptacion y
agradecimiento por las charlas, ya que con este acercamiento se tuvo una mejor

relacion entre EPS y alumnos, y entre autoridades y EPS.
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Analisis de Resultados

Entre las metas alcanzadas en el programa de EPS 2018-2019 se puede mencionar
la meta que tuvo mayor impacto en el grupo objetivo, escolares de nivel primario.
La cantidad de escolares que participacion en el subprograma de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2%, fue en promedio de 1,495; meta alcanzada y sobrepasada
por casi 500 alumnos, ya que la propuesta estipulada por del &rea de OSP era 1,000

escolares.

Otro objetivo alcanzado fue la imparticion de las charlas en salud a los alumnos
pertenecientes a las escuelas primarias de San Vicente Pacaya, Escuintla. Se

realizaron en promedio 8 charlas mensuales, los 8 meses de trabajo.

En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, no se alcanzé la meta de 20
pacientes mensuales, pero se logré trabajar a 19 pacientes en cada mes, que es

bastante significativo para una poblacién en la que no se cuenta con odontoélogos.
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Investigacion Unica de EPS

“Percepcion de Salud Oral y Habitos de Higiene Bucodental de Padres de Familia
y su Relacion con el Estado de Salud Bucal de una Muestra de Escolares de San

Vicente Pacaya, Escuintla”.
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Introduccidn
En el transcurso de junio de 2018 a mayo de 2019 se realiz6 un estudio

observacional transversal en el cual se evalué la percepcion de la salud oral y
hébitos de higiene bucodental de padres de familia o encargados y el estado de
salud bucal de sus hijos en edad escolar.

La percepcion que tienen los padres de familia y encargados de su estado de salud,
se ha utilizado como medio de diagnostico util en la investigacion de distintos
estados de salud o enfermedad, en especial cuando se pretende estudiar una
amplia poblacion de estudio. En otros estudios relacionados con la salud
bucodental, se han propuesto incluir aparte de la percepcién propia de salud oral, el
estudio de indicadores tanto sociales como de hébitos de higiene bucal.

Este estudio fue realizado con los escolares que asisten a las escuelas primarias y
con los padres de familia o encargados de cada escolar, de la cabecera municipal
de San Vicente Pacaya, Escuintla y se llevo a cabo de junio de 2018 a junio de
2019, en el programa de EPS.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de
OSP, quienes evaluaron directa o indirectamente el cumplimiento de las
condiciones y avance de:

e evaluaciones clinicas,
e aplicacion de los instrumentos de investigacion,

e visitas domiciliares.
Personal: El equipo de investigacion fue integrado por:
e Estudiantes EPS Facultad de Odontologia, USAC.

e Asistentes dentales.

e Profesores Supervisores EPS, Facultad de Odontologia, USAC.

Objetivos
e Evaluar la percepcion gque tienen los padres de familia de su salud oral.

e Describir los habitos de higiene bucal de los padres de familia.
e Establecer el nivel de salud bucodental de los escolares a través del indice
de CPO-D.
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Metodologia

Material y Métodos

Disefio del Estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo en una muestra no

probabilistica.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:
Cada sujeto de estudio cumplié los siguientes criterios de inclusiébn para ser

seleccionado:

e Escolares de escuelas publicas de la comunidad.
e Edad entre 6 y 10 afos.

e Padres de familia de los escolares participantes.

Criterio de exclusion:
No se incluyeron.

Tamarfo y seleccidon de la muestra
Se evalu6 a una muestra no probabilistica de 15 escolares y sus respectivos padres

de familia, o encargados, en la comunidad de San Vicente Pacaya.

Variables principales de valoracién
e Autopercepcion de salud oral.

e Habitos de higiene.

e Nivel de salud bucodental (CPO-D).

Criterios de Recoleccidn
Metodologia de Campo:
1. Se determind y selecciond a los escolares de la muestra de acuerdo con los

criterios de inclusion y exclusion.
2. Se gestion6 una reunién preparatoria con maestros y padres de familia para
informar sobre los objetivos de la investigacion y se obtuvo la autorizacion y el
consentimiento correspondiente.

3. Visita domiciliar: Se acordé con cada padre de familia el dia para llevarla a cabo.
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4. La evaluacion clinica de los escolares se llevé a cabo en la sede de la clinica
dental del Centro de Salud de San Vicenta Pacaya, Escuintla.

5. Se revisO la integridad de los datos en las boletas de investigacion (con
coordinadores docentes en AOSP).

6. Se trasladaron los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP.
7. Se elaboraron tablas y gréficas de los datos con su andlisis correspondiente.

8. Se entregd en AOSP el Informe Final de Investigacion, segun los lineamientos
del Area.

9. Se entregaron las boletas de investigacion y base de datos electronica al Area de
OSP.

Trabajo de Campo
Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante EPS

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello
incluyod la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas
para la autorizacion respectiva, reunion de informacion de los odontélogos
practicantes con los padres de familia, maestros y alumnos para exponer los
objetivos de la investigacion. El trabajo de campo se llevo a cabo por estudiantes
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la recoleccion de la
informacion, recibieron capacitacion sobre el protocolo de investigacion.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de
OSP, quienes evaluaron directa o indirectamente el cumplimiento de las
condiciones y avance de:

e evaluaciones clinicas,

e aplicacion de los instrumentos de investigacion,

e visitas domiciliares.
Personal: El equipo de investigacién fue integrado por:
e Estudiantes EPS Facultad de Odontologia, USAC

e Asistentes dentales

e Profesores Supervisores EPS, Facultad de Odontologia, USAC
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Marco Teodrico
De acuerdo con la OMS la caries dental puede definirse como una enfermedad,

localizada, provocada por factores externos y que comienza luego de la erupcion
dental y que inicia con el reblandecimiento del diente para formar una cavidad.'! Las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis, gingivitis y los
canceres de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial que
afectan a los paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises
en desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres ©

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza; tiene una mayor presencia en sujetos de
bajo nivel socioecondmico. Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente
nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa
entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos.! Afecta primordialmente a la
primera edad mientras que las periodontopatias se manifiestan principalmente en

los adultos.?

Caries Dental
La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes, su distribucion

mundial y su importancia econdmica social hace que represente un gran problema
en la salud publica. Para entender el patron de esta enfermedad, se necesita
estudiar los datos sobre la distribuciéon de la enfermedad en la poblacion, los
estudios epidemioldgicos aportan los dispositivos basicos de cuantificacion que nos
permite conocer la prevalencia de caries de determinadas regiones, y también nos
permite tener una idea de las necesidades de tratamiento que generan.®

La prevalencia de caries usualmente sigue un patrén regional definido. Figueiredo
L. y col., enuncian que el proceso de la caries dental es una enfermedad bacteriana
multifactorial que para su instalacidén necesita la interaccidn de tres factores basicos:
el huésped, la microflora y el sustrato, a los cuales Newbrun en 1988, agregoé el

tiempo como el cuarto factor.3
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En el Perq, la caries dental también es una de las enfermedades de mayor
prevalencia, aumenta la gravedad segun la edad de los individuos; por lo tanto, la
necesidad de tratamiento tendra un mayor costo al paso de los afios y es producto
de una deficiente salud bucal en sus primeros afios de vida debido a la limitada
accesibilidad a los servicios de salud y las inadecuadas practicas en prevencién de
enfermedades orales.®

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad
2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacion mundial, y
la caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas prevalente, publicé la
OMS en el 2016.1°

Enfermedad Periodontal
Las enfermedades periodontales son las enfermedades crénicas inflamatorias que

afectan a los tejidos que rodean al diente. Estos procesos inflamatorios son de
etiologia infecciosa y pueden localizarse solo en los tejidos de revestimiento del
diente, como en el caso de la gingivitis, o extenderse en profundidad a los tejidos
de soporte dentarios que causan la pérdida de tejido conectivo y de hueso de
alveolar, lo que puede eventualmente dar lugar a la pérdida del diente.®

Son enfermedades con una prevalencia elevada en todo el mundo, incluso en
paises desarrollados.®

En el estudio de Legido, B. en el 2016, concluyen que una “mejor situacién
periodontal” esta asociada a una mayor frecuencia de cepillado, el uso de la seda o
cepillos interdentales y haber recibido explicaciones de cepillado y; al contrario, una
“peor situacion periodontal” esta asociada a una menor frecuencia de cepillado, no
haber recibido nunca explicaciones de cepillado y no usar nunca la seda o cepillos
interdentales.® Entre los factores e indicadores de riesgo que se ha demostrado que
intervienen en la progresion de la enfermedad periodontal se encuentran
indicadores de riesgo inherentes al individuo como son la edad, el sexo y la raza, y
otros factores ambientales o sociales como son el nivel educativo, el nivel
socioeconémico, el tabaco y los habitos de higiene oral. El avance de la edad, el
consumo de tabaco, el sexo masculino y un indice de placa elevado, son factores

asociados de forma significativa con el incremento de la destruccién periodontal.®
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Relacion de Habitos de Higiene Bucodental de Padres con la Higiene Dental
de los Hijos

Percepcion de Adultos de su Estado Bucodental

En el estudio de la doctora Legido, B, en Espafia, muestra como la percepcién de
los adultos a su estado bucodental afirma que la mayoria de las personas aciertan
en su estado al momento de ser evaluados clinicamente. Concluye que gran parte
de personas estudiadas coinciden con un correcto auto diagnostico.®

El mismo articulo afirma que las mujeres con un trabajo no manual y con un nivel
educativo y de ingresos mas altos, son el segmento que se asocia con una mayor
frecuencia de cepillado, mayor uso de seda o cepillos interdentales, mayor
frecuencia de uso de servicios odontologicos preventivos y mas informacion recibida

sobre técnicas de higiene bucal.®

La asociacion entre el cepillado de los padres y la caries en sus hijos.

Se encontrd6 que los habitos de cepillado de los padres pueden influenciar los
habitos de cepillado de sus hijos. Se considera que cepillarse regularmente y usar
el hilo dental elimina bacterias cariogénicas y sustancias fermentadas de la
superficie dentaria, los buenos habitos de higiene oral ayudan a prevenir algunas
patologias orales como las enfermedades periodontales y la caries dental que son
consideradas problemas comunes de la salud publica. A diferentes edades en la
nifiez, los habitos de cepillado deberian ser introducidos a los hijos por sus padres
y deben ser practicados diariamente. Por eso, la educacién preventiva debe ser
dirigida a ambos, hijos y padres para ayudarlos a sufrir de menos lesiones cariosas

y tener una mejor salud oral y una mejor calidad de vida.®

Otras caracteristicas sociales que influyen en los hijos
Basados en varios estudios, los elementos clave que mostraron impacto particular

en el comportamiento de la salud oral de los nifios y el estado de salud oral fueron:
actitudes orales relacionadas con la salud de los padres, conocimiento general y
estado de salud. Cuando todos estos elementos claves se compararon, los
comportamientos de los padres parecian estar mas fuertemente relacionados con

el comportamiento de los nifios.®
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Un estudio afirma que la evidencia cientifica en cuanto a la asociacion entre el
alfabetismo en salud oral y la salud oral de los hijos no esta muy claro. Concluyeron
gue un bajo alfabetismo en salud oral de los padres estaba asociado con caries
dental entre sus hijos.*

Aunque se sabe que los factores parentales influyen en la salud dental de los nifios,
hay diferencias entre estudio de modelos para nifios y niflas. Los nifilos fueron
influenciados por el nivel ocupacional de su padre, mientras que las nifias
influenciados por el conocimiento y comportamiento de su madre. Al tomar estos
hallazgos en consideracion, en la salud escolar educativa se necesitan
intervenciones que involucren a toda la familia para proporcionar a los nifios pautas
preventivas mas adecuadas, para asegurar el éxito de su salud bucal. Es notable
gue la vida cotidiana de las familias sea en gran parte influenciado por condiciones
sociales, culturales, ambientales, y economicas. Estos aspectos sociales juegan
papeles claves en la salud oral, con influencia positiva o negativa en la adopcion de

actitudes particulares de salud oral y comportamientos.®
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Resultados

Tabla 4
Distribucion de escolares segun edad y sexo de San Vicente Pacaya, Escuintla.
EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

SEXO/EDAD F M TOTAL
6 5 2 6
7 1 0 1
8 1 2 3
9 2 1 3
10 1 0 1
TOTAL 10 5 15

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Gréfica No. 4
Distribucion de escolares segun edad y sexo de San Vicente Pacaya, Escuintla de
junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019

Distribucion de escolares segun edad y sexo

6 ainos 8 afios

OF BM

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.
De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En los escolares seleccionados de forma al azar, podemos observar que se contd
con un mayor numero de mujeres y se obtuvieron mas escolares de 6 afios que de
las otras edades. En este estudio no se contd con la participacion de nifios de 7 y

10 afos.
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Tabla No. 5
Numero de piezas cariadas, indicadas para extraccion y obturadas en piezas
primarias (ceo) y piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPO) de escolares segun
sus edades de San Vicente Pacaya, Escuintla de junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.

CPO/ c e 0 C P o] CPOT MED
EDAD
6 57 1 3 0 0 0 61 8.7
7 5 0 0 0 0 0 5 5
8 20 3 0 5 0 0 28 9.33
9 12 3 0 8 0 0 23 7.66
10 6 0 0 4 0 0 10 10
TOTAL 100 7 3 17 0 0 127 8.138

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Gréfica No. 5
Numero de piezas cariadas, indicadas para extraccion y obturadas (ceo) en piezas
primarias de escolares segun sus edades de San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS

de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

44



Gréfica No. 6
Numero de piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPO) de piezas permanentes
de los escolares segun sus edades de San Vicente Pacaya, Escuintla EPS de
junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

El valor mas alto que se observa en la Tabla no. 5 es el de piezas cariadas en
escolares de 6 afos, esto puede ser debido a que, en esta edad, los infantes todavia
tienen sus piezas anteriores primarias y como se observd en la practica clinica,
estas piezas tienden a presentar signos de caries a temprana edad. Luego se
observa que hubo una disminucién en el CPOT en los escolares de 7 afios, debido
a que el recambio dental inicié y hay nuevas piezas que dificilmente presentan

caries en sus primeros meses de estar en boca.
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Tabla No. 6
Numero de piezas cariadas, indicadas para extraccion y obturadas en piezas
primarias (ceo) y piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPO) de escolares segun
su sexo de San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.

c e o] C P (@) CPOT MED
CPO/SEXO
F ‘ 71 4 2 10 0 0 87 7.9
M ‘ 29 3 1 7 0 0 40 10

TOTAL ‘ 100 7 3 17 0 0 127 8.10
Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Gréfica No. 7
Numero de piezas cariadas, indicadas para extraccion y obturadas en piezas
primarias (ceo) y piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPO) de escolares segun
el sexo, de San Vicente Pacaya, Escuintla de junio a septiembre 2018 y febrero a
mayo 2019.

ceoY CPO
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71

29
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En la Tabla No. 6 se expresa la distribucion de ceo y CPO segun el sexo, eso quiere
decir que se puede observar CPOT es mas alto. En este grupo, los escolares de
sexo masculino demostraron tener mas caries que las de sexo femenino. En la
grafica No. 3 también podemos observar que las piezas permanentes perdidas y

obturadas, son nulas en este grupo.
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Tabla No. 7
Distribucion de padres de familia y encargados de los escolares segun sexo y
edad, de San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.

EDAD/SEXO F M Total
22-31 5 0 5
32-41 6 0 6
42-51 3 0 3
52-61 1 0 1

TOTAL 15 0 15

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Gréfica No. 8
Distribucion de padres de familia y encargados de los escolares (n) segun sexo y
edad, de San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En la Tabla No. 7 se puede ver claramente que el 100% de encargados y padres de
familia fueron de sexo femenino. La mayoria de las madres o encargadas se
encuentran en las edades de 32 a 41 afos, solamente una encargada aclaro ser la
abuela del escolar. Puede deberse a que las mujeres de este municipio
acostumbran a quedarse en casa a cuidar de sus hijos y los padres de familia salen

todos los dias a trabajar fuera del municipio.
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Tabla No.8
Consolidado de respuestas a las preguntas 1 a 6 y 8, a padres de familia en San

A
Preguntas 1 a 6y 8. Nunca Siempre
veces
1. ¢ Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus 9 )
dientes, encias o proétesis?
2. ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de 4 8 3
problemas en la boca, dientes o protesis?
3. ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia
habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes o 9 3 2
protesis?
4. ¢ Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa 1 3 0
de problemas en la boca, dientes o prétesis?
5. ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de los 9 6 0
problemas en la boca, dientes o prétesis?
6. ¢ Ha experimentado dificultad para disfrutar del contacto o la
interaccién con otras personas a causa de problemas en la boca, 13 2 0
dientes o protesis?
8. ¢ Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor,
funcion o tarea rutinaria a causa de problemas en la boca, dientes 12 3 0
0 protesis?
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo

2019.

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Gréfica No. 9
Distribucion de frecuencias de las respuestas a las preguntas 1 a 6 y 8, a padres
de familia en San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.

Grafica No. 6

labor, funcién o tarea rutinaria a causa de problemas en la... |
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8. ¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, _O—Tl

o la interaccion con otras personas a causa de problemas... 13

5. ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causadelos |_0

problemas en la boca, dientes o protesis? 9]

4. iHa experimentado dificultad para hablar claramente a
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3. ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En la Tabla No. 8 y Gréfica No. 9, se observa un resumen de la percepcion del
estado bucodental de las madres y encargadas de los escolares. A pesar de que la
mayoria de las mujeres contestaron que a veces han experimentado vergliienza o
nervios y dificultades para comer, esto a causa de problemas con sus dientes,
encias, dientes o puentes; la mayoria nunca experimentd otras dificultades como

problemas para realizar sus labores cotidianas y la interaccion con otras personas.
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Tabla No. 9
Consolidado de las respuestas a la pregunta ¢ Esta conforme o feliz con su boca,
dientes, encias, placas o puentes?, a padres de familia en San Vicente Pacaya,

Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Pregunta 7 S| NO

¢ Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o . 8

puentes?
Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Gréfica No.10
Consolidado de las respuestas a la pregunta ¢ Ha estado conforme o feliz con la
imagen de sus dientes y encias o prétesis?, a padres de familia en San Vicente
Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

7. éEsta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o
puentes?

B S| #NO

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En la Tabla No. 9 y en la Grafica No.10 se observa que un poco mas del 50% de las
encuestadas considera que no esta conforme ni feliz con su estado bucodental.
Como respondieron en la Tabla No. 8, las personas refieren tener algiin problema
con sus dientes, encias, placas o puentes, que los hace sentir inconformes e
infelices. Por el otro lado, hay personas que tienen alguna molestia bucodental y no

afecta su felicidad.
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Tabla No. 10
Consolidado de respuestas a la pregunta ¢ Cémo califica la salud de su boca,
dientes y encias actualmente? a padres de familia en San Vicente Pacaya,
Escuintla de junio de 2018 a mayo de 2019.

muy o muy
Pregunta buena  deficiente o
buena deficiente
9. ¢ Cbémo califica la salud de su boca,
0 6 8 1

dientes y encias actualmente?
Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 11
Consolidado de las respuestas a la pregunta ¢, Como califica la salud de su boca,
dientes y encias actualmente? a padres de familia en San Vicente Pacaya,
Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

9. ¢Cémo califica la salud de su boca, dientes y encias
actualmente?

539% No.

muy buena  # buena [ddeficiente N muy deficiente

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

La mayoria de los padres perciben que su salud bucodental es buena o deficientes,
pero ninguno pensaba que fuera muy buena, esto concuerda con las preguntas
anteriores, ya que la mayoria sefial6 que tienen alguna molestia en su boca.
Unicamente una persona contestd que su estado de salud bucodental era muy

deficiente, esto es bueno ya que fue la minoria.
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Tabla No.11
Consolidado de las respuestas a las preguntas 10 y 11, a padres de familia en San

Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo

2019.
MAS DE UNA UNA VEZ AL
No. de Pregunta Sl
VEZ AL DIA DIA
10. ¢ Se limpia los dientes? ¢,Con qué
¢ P nessemond 15 0 15 0
frecuencia?
11. ¢ Usa pasta de dientes? ¢ Con qué
cvsap cond 13 2 10 3

frecuencia?
Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No.12
Consolidado de las respuestas a la pregunta 10, a padres de familia en San
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
20109.

10. ¢SE LIMPIA LOS DIENTES? ?2CON QUE
FRECUENCIA?

15
15

o o

SI NO MAS DE UNA VEZ UNA VEZ AL DIA
AL DIA

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
En esta pregunta vemos que todos los padres de familia afirman que se cepillan

todos los dias mas de una vez, esto podria no ser coherente con las respuestas

anteriores, ya que el cepillado dental esta asociado a un buen estado bucodental.
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Gréfica No.13
Consolidado de las respuestas a las preguntas 11, a padres de familia en San
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
20109.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En la pregunta 11, que se refiere al uso de pasta dental, la mayoria de los padres
expresaron que si la utilizan todos los dias y mas de una vez al dia. Pero 3 personas
expresaron que no utilizan pasta dental, algo que podria perjudicar su estado
bucodental. Por otro lado, debe considerarse si la técnica de cepillado utilizado es

0 no la correcta.
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Tabla No.12
Consolidado de las respuestas a las preguntas 12 y 13, a padres de familia en San
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo

20109.
No. de Pregunta Sl NO
12. ¢ Usa hilo dental? 2 13
13. ¢ Usa enjuague bucal? 5 10

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No.14
Consolidado de las respuestas a las preguntas 12 y 13, a padres de familia en San
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
20109.

GRAFICA NO. 14
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13
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12. éUSA HILO DENTAL? 13. ¢USA ENJUAGUE BUCAL?

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En las preguntas 12 y 13, que hablan acerca del uso de hilo dental y enjuague bucal,
la mayoria de las personas no utilizan hilo ni enjuague bucal, puede deberse a un
componente cultural, en el que no les enseflaron a utilizar ninguno de estos
productos o un componente econémico, al no tener la posibilidad de adquirir

cualquiera de los 2.
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Conclusiones

El indice de CPO grupal del estudio fue de 8.1, esto quiere decir que se encuentra
en el grupo de alto riesgo. Fueron los estudiantes de sexo masculino los que
presentaron un CPO mayor al de las escolares de sexo femenino.

La mayoria de la poblacién estudiada, padres de familia, considerd que su estado
bucodental es bueno o deficiente y que su calidad de vida no se ve afectada por
dolor o problemas bucodentales.

La mayoria de la muestra, madres de familia, refiere cepillarse los dientes una o
mas veces al dia. Sin embargo, el uso habitual de seda o enjuagues bucales es muy

bajo.

El uso de servicios odontologicos para rehabilitacion de piezas dentarias, en la
poblacién estudiada, es muy baja, ya que la mayoria de los escolares presentaron
caries y ninguna restauracion, y lo poco que se utilizan es para extraccion de las

piezas dentales.
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Recomendaciones

La implementacion de charlas a los padres de familia acerca de higiene en
general e higiene bucodental, seria un programa de mucha importancia, ya
gue muchas personas en edades adultas poseen muy pocos conocimientos
acerca de habitos de higiene basicos para tener una buena salud.

Tratar de mantener los servicios de odontologia preventiva en todas las
escuelas posibles, e implementar en las escuelas a las que no se ha podido
llegar. Con el fin de mantener una educacion sobre habitos de higiene en las
escuelas.

Exigir a las autoridades acerca de sus responsabilidades con la salud y
bienestar integral de los pobladores de cada comunidad.

En el estudio, el examen clinico de los padres y la misma evaluacion de
autopercepcion para los nifios, podria ser una buena herramienta para

eliminar ciertas dudas que surgieron en el trascurso de la investigacion.
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Atencidn Clinica Integral

Para Escolares y Poblacion General
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Atencion Clinica Integral

Durante el transcurso del programa EPS junio 2018 a mayo 2019 se atendieron, en
su mayoria, pacientes escolares en las edades de 4 a 13 afios. Escolares que
pertenecian al municipio de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Por llevarse a cabo este programa en un centro de salud, muchas personas de las
aldeas de este municipio acudian por informarse acerca de este programa, sus
requerimientos y beneficios.

Los padres de familia tuvieron que participar de gran manera en este programa, ya
gue todos los menores de edad tenian que llegar acompafnados de un padre de
familia o encargado. Con esto se pudo trabajar y crear conciencia en los padres de
familia acerca de la importancia de una buena higiene bucal.

A todos los escolares atendidos de forma integral, se les brindaron instrucciones
sobre higiene bucal y forma correcta de cepillado dental.

Para poder ser parte de los pacientes integrales, los escolares tuvieron que contar
con 4 restauraciones como minimo.

Se trabajaron de igual manera pacientes que no cumplian con los parametros de
edad o numero de lesiones, que llegaron a necesitar los servicios del programa,

estos se contaron como emergencias.
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Presentacion de Resultados

Este programa estuvo dirigido principalmente a pacientes escolares en edades de
4 a 13 afos. Para poder considerarse como paciente integral, se debia contar con

un minimo de 4 restauraciones, sin contar exodoncias y/o tratamientos

periodontales.

En la actividad de clinica integrada, se trabajaron principalmente tratamientos de
operatoria dental, terapia pulpar, exodoncias y en menor proporcion tratamientos

preventivos y periodontales.

Tabla No. 13.

Tratamientos realizados en escolares de San Vicente Pacaya, Escuintla.

Realizados en el EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Tratamiento
Examen Clinico
Profilaxis Bucal

Aplicacion Tépica de Fluor
Sellantes de Fosas y Fisuras
Obturacion de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacion de Amalgama
Obturacion de Resina
Pulpotomia
T.C.R.

Corona de Acero
Exodoncia

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

No.
104
104
104
80
63

341
328
98
0
7
57

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Gréfica No. 15
Tratamientos realizados en escolares de San Vicente Pacaya, Escuintla.
Realizados en el EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Tratamientos Relaizados en el EPS en San
Vicente Pacaya, Esciontla. 2018-2019
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Examene Clinico
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Como se puede observar, se trabajaron en total 104 pacientes integrales en el ciclo
de EPS de odontologia 2018-2019. En promedio, se entregaron 13 pacientes
mensuales. Las obturaciones con amalgama dental fue el tratamiento realizado con

mayor frecuencia. El T.C.R en escolares fue el tratamiento que menos se realizé.
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Presentacion mensual de tratamientos realizados en escolares de San Vicente

Tabla No. 14

Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Tratamientos JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE FEBRERO MARZO ABRIL
LB LD 8 13 14 18 12 18 7
Clinicos Realizados
No. De Profilaxis 3 13 14 18 12 18 7
Dental
No.'Dfa. ApllcaC|f>nes 3 13 14 18 12 18 7
Topicas de Fluor
No. De Sella‘mtes de 10 3 4 3 9 11 0
Fosas y Fisuras
No.IObturacmn‘ cqn 0 15 16 23 6 3 0
lonémero de Vidrio
No. De :I'ratamlento 0 0 0 1 0 0 2
Periodontal
No. De Obturacion de 7 19 32 61 23 79 40
Amalgama
No. De Obtu‘racmnes 29 48 35 61 43 63 15
de Resina
No. De Pulpotomia 4 9 9 18 13 19 8
No. De Corona de 0 0 0 2 0 5 0
Acero
No. De Exodoncia 0 13 6 11 5 6 6

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el mes de septiembre y abril, se llevé a cabo la mayor cantidad de examenes
clinicos, fueron trabajados 18 pacientes en cada uno de estos 2 meses. En el mes
de abril se mostro la menor cantidad de pacientes integrales en toda la practica.
Como expresa la tabla anterior, en el mes de mayo se observa el aumento en la
colocaciéon de sellantes de fosas y fisuras, debido a que los pacientes mostraban
lesiones cariosas y al mismo tiempo piezas con ninguna lesion evidente indicada a
tratar de forma preventiva. En septiembre se coloco el mayor niumero de Obturacion
con lonémero de Vidrio, este mes coincide con el maximo de pacientes integrales
reportados. Los tratamientos de mayor frecuencia en todo el programa fueron las
restauraciones con amalgama y las de resina compuesta, debido a que son los
materiales de restauracién con las mejores caracteristicas para piezas deciduas y

estética a bajo costo.
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Tabla No. 15
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionémero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de junio 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
Masculino (2) Femenino (6)
Mes | Amalgama  Resina lonémero  Pulpotomia Amalgama Resina lonémero Pulpotomia
de Vidrio de Vidrio

Junio ‘ 2 6 0 1 6 23 0 3

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 16
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,

Escuintla en el mes de junio 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el primer mes de EPS se trabajaron 8 pacientes integrales, la mayoria pacientes
de sexo femenino. Las resinas compuestas en nifias, fue el tratamiento mas
efectuado. El ionémero de vidrio no se coloc6 en ningan paciente integral, debido a

sus indicaciones de uso en piezas que estén a pocos meses de ser exfoliada.

64



Tabla No. 16
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, iondmero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de julio 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
Masculino (3) Femenino (10)
. lonémero . . lonémero .
Mes | Amalgama  Resina de Vidrio Pulpotomia Amalgama  Resina de Vidrio Pulpotomia
Julio ‘ 1 12 3 2 18 36 12 7

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 17
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,

Escuintla en el mes de julio 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el mes de julio, los pacientes con mayor participacion fueron las nifias. El material
de restauracion con mayor uso en este mes fue la resina compuesta. La amalgama
de plata y pulpotomias en nifias fueron las mas realizadas, estas restauraciones
normalmente eran elaboradas con amalgama, es por eso que las amalgamas fueron

realizadas con mayor frecuencia.
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Tabla No. 17
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionémero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de agosto 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
Masculino (6) Femenino (8)
. lonémero . . lonémero .
Mes ‘ Amalgama  Resina de Vidrio Pulpotomia  Amalgama Resina de Vidrio Pulpotomia
Agosto | 18 7 9 6 14 30 7 3

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 18
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de agosto 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
AGOSTO

40 30

20 18 14 3

7 7 6 3
0
Amalgama Resina lonémero de Vidrio Pulpotimia
M EIF

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el tercer mes, agosto, fueron atendidos un nimero similar de nifios como de
nifias. Como se observo en los meses anteriores y en el actual, el tratamiento mas
realizado fue la resina compuesta, mayormente en pacientes de sexo femenino. El
iondbmero de vidrio que es indicado para restaurar piezas deciduas prontas a
exfoliarse fue utilizado también con mayor porcentaje en nifios, esto debido a que e

encontraban en edades en las que se lleva a cabo el recambio dentario.
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Tabla No. 18
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, iondmero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segln su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de septiembre 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.

Masculino (7) Femenino (11)
. lonémero . . lonémero .
Mes ‘ Amalgama Resina de Vidrio Pulpotomia  Amalgama  Resina de Vidrio Pulpotomia
Septiembre ‘ 27 21 5 9 34 40 18 9

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Gréfica No. 19
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de septiembre 2018. EPS de junio a septiembre 2018 y
febrero a mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el mes de septiembre se reportdé la mayor cantidad de pacientes integrales
terminados, esto pudo deberse a que era el ultimo mes de EPS del afio 2018 en
gue se atendieron pacientes. En este mes se trabajo la misma cantidad de

amalgamas y resinas compuestas. Hubo mayor frecuencia del sexo femenino.
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Tabla No. 19
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de febrero de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero

a mayo 20109.
Masculino (2) Femenino (10)
. lonémero . . lonémero .
Mes ‘ Amalgama Resina de Vidrio Pulpotomia  Amalgama Resina de Vidrio Pulpotomia
Febrero ‘ 6 3 0 2 19 40 6 11

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 20
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,

Escuintla en el mes de febrero de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero

a mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.
De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el mes de febrero la frecuencia de pacientes de sexo femenino fue mayor al
masculino. En este mes la resina compuesta fue el material con mayor uso y
mayormente utilizada en nifias. Este mes por ser el primero de actividad clinica del
afo, las personas no estaban anuentes al calendario de actividades para poder

llevar a sus hijos y empezar o terminar su tratamiento.
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Tabla No. 20
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionémero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segln su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de marzo de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero

a mayo 20109.
Masculino (10) Femenino (8)
) lonémero de , . lonémero de ,
Mes ‘ Amalgama  Resina Vidrio Pulpotomia Amalgama Resina Vidrio Pulpotomia
Marzo | 56 19 0 15 23 44 1 4

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 21
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de marzo de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero

a mayo 20109.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En este mes a comparacion de los anteriores, la frecuencia de pacientes de sexo
masculino fue un poco mayor que el femenino. En este mes se trabajaron mas
amalgamas que las resinas, debido a que la amalgama es utilizada en casos en los

gue la lesion cariosa es extensa y sobrepasa los limites para una resina.
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Tabla No. 21
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionémero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de abril de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
Masculino (5) Femenino (2)
Amalgam ) lonémero , . lonémero ,
Mes ‘ a Resina de Vidrio Pulpotomia  Amalgama Resina de Vidrio Pulpotomia
Abril | 22 15 0 6 18 0 0 2

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 22
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla de abril de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo

2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En el mes de abril se trabajé el menor nimero de pacientes de todo el programa,
esto debido a la poca afluencia de los pacientes, padres de familia referian que
saldrian de viaje por la celebracién de Semana Santa. Esta semana no se trabajo.

La frecuencia de pacientes de sexo masculino fue mayor a los pacientes de sexo

femenino.
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Tabla No. 22
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,
Escuintla en el mes de mayo de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
Masculino (7) Femenino (7)
. lonémero . . lonémero .
Mes ‘ Amalgama  Resina de Vidrio Pulpotomia  Amalgama  Resina de Vidrio Pulpotomia
Mayo ‘ 52 12 0 13 28 2 0 5

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 23
Restauraciones de amalgama, resina compuesta, ionomero de vidrio y
pulpotomias en pacientes integrales segun su sexo de San Vicente Pacaya,

Escuintla en el mes de mayo de 2019. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a

mayo 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Para el dltimo mes de EPS la frecuencia de pacientes segun el sexo fue la misma.
Podemos observar que las obturaciones en pacientes de sexo masculino de
amalgama fueron las mas frecuentes. En este mes no se realizd ninguna
restauracion con ionémero de vidrio ya que por ser el ultimo mes del programa, las

restauraciones debian ser permanentes.
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Tabla No. 23
Restauraciones de Amalgama segun el mes, realizados en escolares de San
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
20109.

No. de Obturacién

Mes de Amalgama
Junio 7
Julio 19
Agosto 32
Septiembre 61
Febrero 23
Marzo 79
Abril 40
Mayo 80
Total 341

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 24
Restauraciones de Amalgama segun el mes, realizados en escolares de San
Vicente Pacaya, Escuintla. EPS de junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
20109.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

La grafica anterior muestra que en todos los meses se trabajaron amalgamas, su
frecuencia aumenté en la segunda parte del programa, en los meses de febrero a
mayo del 2019, esto debido a que se atendié un mayor numero de pacientes en

estos meses.
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Tabla No. 24
Restauraciones de resina compuesta segun el mes, realizados en escolares de

San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo

2019.
Mes No. De Obturaciones de
Resina

Junio 29
Julio 48
Agosto 35
Septiembre 61
Febrero 43
Marzo 63
Abril 15
Mayo 34
Total 328

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Gréfica No. 25
Restauraciones de resina compuesta segun el mes, Realizados en escolares de
San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS junio a septiembre 2018 y febrero a mayo
20109.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

En septiembre y marzo se realizaron la mayor cantidad de restauraciones de este
tipo, y en el mes de abril, muestra la menor cantidad. En los Ultimos meses de
trabajo se tuvo una menor cantidad de materiales, por lo tanto, se debié optimizar

el uso de los materiales.
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poblacion de San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS junio a septiembre 2018 y

Tabla No. 25

Tratamientos mensuales en atencion a pacientes adultos, realizados en la

febrero a mayo 2019.
Adultos
Mes Exdmenes Clinicos Exodoncia Trat.amlento Amalgamas Resinas
Periodontal
jun-18 10 3 0 5 2
jul-18 13 5 0 3 5
ago-18 9 4 1 5 2
sep-18 12 3 1 3 3
feb-18 5 1 0 0 2
mar-18 9 2 1 2 2
abr-18 10 1 0 4 3
may-18 15 0 0 2 2

Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.

De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.

Grafica No. 26

Tratamientos mensuales en atencion a pacientes adultos, realizados en la

poblacién de San Vicente Pacaya, Escuintla. EPS junio a septiembre 2018 y
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Fuente: Trabajo de campo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla.
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De junio a septiembre 2018 y febrero a mayo 2019.
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Conclusiones

e En el programa de Clinica Integral, llevado a cabo en el municipio de San
Vicente Pacaya, Escuintla, en el periodo de junio a septiembre de 2018 y de
febrero a mayo de 2019, se trabajaron 104 pacientes integrales, y se alcanz6
un promedio de 13 pacientes mensuales.

e EI tratamiento con mayor frecuencia fue la obturacion con amalgama de
plata, debido a sus propiedades indicadas para infantes y su precio accesible.

e Lamayoria de los tratamientos que se realizaron en todo el programa de EPS
fueron realizados de forma gratuita, con la excepcion de las coronas de
acero, ya que no se contaban con ellas en el Centro de Salud.

e Este informe brinda una idea general de lo que se realizé en el programa de
EPS en San Vicente Pacaya, Escuintla, pero no refleja la totalidad de
tratamientos realizados, ya que muchos de los pacientes tratados, dejaron el
programa o no completaban los requisitos para ser pacientes integrales.

e La mayor frecuencia de pacientes integrales fue de sexo femenino, esto pudo
deberse a que en general se encuentran mas nifias que nifios en la

comunidad.
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Recomendaciones

El programa deberia poder integrar los tratamientos realizados a pacientes
gue fueron tratados en la clinica, pero por alguna razén no llegaron a ser
integrales.

Las autoridades deberian de proveer una mayor cantidad de materiales para
poder realizar mas tratamientos, ya que por esta razon no se trabajo un
mayor numero de nifos.

Todos los pacientes integrales, deberian llevar un registro permanente en la
clinica, ya que hay casos en los que tener un punto de referencia anterior,
ayudaria al odontélogo practicante para hacer un mejor diagnostico. Esto

también ayudaria a mantener un sistema de reevaluacion activo.
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Administracion del Consultorio
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Administracion del Consultorio
La clinica dental, se encuentra instalada en el Centro de Salud de San Vicente

Pacaya, Escuintla, cuarta avenida 6-24 Cantén Las Flores, a un costado de la
municipalidad de San Vicente Pacaya, Escuintla.

El programa de EPS en esta institucion se lleva a cabo desde hace
aproximadamente 8 afos, antes de esto, se contaba con la contratacion de
odontologos graduados.

El Centro de Salud de San Vicente Pacaya, tiene como mision llevar a la poblacién
salud tanto curativa como preventiva, y acciones de proteccion, prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes
de San Vicente Pacaya y todos los que lleguen a la institucion.

Como parte de la formacién profesional de un odontdlogo, la administracion del
consultorio es de suma importancia. La administracion, planificacion, organizacion
y supervision de un consultorio clinico son actividades que se vieron en el transcurso
de la carrera de forma tedrica. En el Ejercicio Profesional Supervisado se ponen en
practica todos estos conocimientos que solo fueron antes mencionados y

estudiados.

Estructura Administrativa
El Centro de Salud consta de una estructura administrativa de tipo piramidal, el

encargado del Centro de Salud es el coordinador de salud de este municipio, que
se encuentra regularmente en las instalaciones, este cuenta con dos encargados,
uno de la parte administrativa y otro de la parte clinica. La institucidon cuenta con
una secretaria general y una persona de promocion, que se encarga de dar a
conocer las diferentes actividades que brinda el centro de salud a la poblacion.
También cuenta con un area de estadistica, con 4 personas a cargo; en esta area,
trasladan los datos obtenidos por todos los servicios brindados a todas las personas
gue llegan por cualquier clase de servicio, para poder reportarlo al Ministerio de
Salud. Estos datos son tomados en forma manual y en esta area de estadistica lo

transcriben a un formato digital.
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El Centro de Salud, cuenta con 5 médicos, con el Coordinador Municipal de Salud,
de los cuales 2 trabajan entre semana y solamente 1 en fines de semana, en
horarios de 8 a.m. a 8:00 p.m. con turnos cada 3 dias.

Se cuenta con 2 enfermeras graduadas y 5 auxiliares para el area de pre consulta,
vacunacion y farmacia, en horarios de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. En horarios de 4:00
p.m. a 8:00 p.m. durante toda la semana estan al servicio 4 auxiliares. Un encargado
de personal, que se encuentra todos los dias entre semana de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.
En bodega estan asignadas dos personas para el monitorio y organizaciéon de los
suministros que entran y salen de esta. Para el area de emergencias, se cuenta
con una ambulancia y un chofer todos los dias, junto con un guardia. En total se
cuenta con 3 guardias y 3 choferes que tienen turnos de 24 horas cada 3 dias.
Mantenimiento y limpieza esta conformado por 2 personas que turnan cada 2 dias
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

El Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla, brinda sus servicios al publico
de 8:00 a.m. a 8: p.m. todos los dias. Fuera de estos horarios, en una emergencia,

se cuenta con el servicio de traslado a hospitales con el uso de la ambulancia.

Clinica de Odontologia
La clinica de odontologia en el Centro de Salud cuenta con el equipo basico para

realizar el programa. Una unidad dental D700 junto con su taburete, compresor de
la marca Schulz, amalgamador, escritorio de metal, vitrina grande y sillas de
plastico. Dentro de la clinica hay 2 lavamanos, uno utilizado para el centro de
asepsia y el otro para el personal. Todo dentro de la clinica se encuentra en un
estado funcional. Es una clinica con un area de aproximadamente 2.5 x 3.5 m?, tiene
estrada de luz natural y un ventanal que permite la ventilacion natural de la

habitacion.

1. Protocolo de Asepsia y Esterilizacion.

Para la desinfeccion de los instrumentos, se utilizé “formuhex”, su principio activo el
gluconato de clorhexidina al 5%. La preparacion de este liquido consiste en 10 ml

de formulex, 15 ml de agua y 75 ml de alcohol al 95%, esto segun las
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recomendaciones de la marca. El agua utilizada en esta practica fue agua potable
envasada.

Para la esterilizacion de los instrumentos, se utilizaba una vez por semana la olla
esterilizadora. Esta olla esterilizadora sirvié para esterilizar el instrumental médico-
quirdrgico e instrumentos que tuvieron contacto con fluidos humanos, con el vapor

de agua a alta presion y temperatura.

Pasos previos para el uso

Llenar la olla con agua destilada, hasta cubrir la resistencia y el sensor de
temperatura, lubricar con grasa siliconada grado alimentario alrededor de la tapa en
la parte externa y borde superior de la olla, los paquetes debian ser colocados de
tal manera que el vapor de aire pudiera circular entre ellos. Verificar que el canal
para el tubo de salida de aire estuviera ubicado en el interior del recipiente, verificar
la coincidencia de la fecha de la tapay la olla. Ajustar la tapa y apartar las mariposas

opuestas. Enchufar la olla a la toma de corriente y encender el interruptor.

Indicacién para el Proceso de Esterilizacion

Ubicar en posicion vertical la valvula de escape de aire. Dejar que haya un escape
vigoroso de vapor, durante 7 minutos y volverla a colocar en posicién horizontal.
Colocar la perilla control de calor en el nivel 6, hasta que el mandémetro llegue a la
zona verde. Posteriormente girar lentamente la perilla hacia la derecha hasta apagar
el piloto, en caso de que la aguja del manémetro esté pasando a la zona roja, o girar
a laizquierda hasta encenderlo en caso de que la aguja del manémetro vaya a salir
de la zona verde. Cronometrar el tiempo de esterilizacion, de acuerdo con el
instrumental que se esté esterilizando, 35 minutos en zona verde para instrumental.
Por ultimo, apagar la olla y colocar la valvula de escape nuevamente en posicion
vertical, para que haya nuevamente un escape de vapor.

Para terminar con el proceso, una vez sin vapor de aire caliente, aflojar las perillas
opuestas y retirar la tapa. Sacar los paquetes cuando estén frios y secos y
almacenar. Todos los instrumentos deben lavarse rigurosamente con jabon liquido

antibacterial y secarlos antes de colocarlos en su respectiva bolsa, especial para
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esterilizacion. Ya listos los paquetes se procede con los pasos antes mencionados
con el uso de la olla.

2. Limpieza de la Clinica

Todos los dias a las 7:50 a.m. se realizaba el barrido y trapeado con solucién
desinfectante del piso de la clinica. Se realizaba diariamente un sacudido de
todas las superficies y reorganizacion de toda el area de la clinica. Entre cada
paciente se llevaba a cabo una desinfeccion de la unidad y aditamentos de ella,
se realizaba con pafios embebidos con clorox, se cambiaba el plastico protector
de la cabeza del sillon y se utilizaron eyectores y puntas de jeringa triple
desechables para agilizar el proceso de limpieza y esterilizacion.

Todos los miércoles habiles se realizaba una limpieza profunda de la clinica y la

esterilizacion en la olla.

3. Desecho de Materiales Bioinfecciosos

Para el desecho de estos materiales se contaba con una bolsa grande roja, en
un basurero junto a la unidad, y un depésito o “guardian” de cartdén tipo
desechable.

En el guardian se depositaban todos los desechos punzocortantes y en la bolsa,
todos los deméas materiales que fueran de caracter bioinfeccioso. El guardian se
cambiaba cada vez que este llegaba a su limite maximo y se procedia a
desecharlo al bote rojo. La bolsa roja se colocaba todos los lunes por la mafiana
o el primer dia habil de la semana y se desechaba el viernes por la tarde o el
ultimo dia habil de la semana.

La empresa encargada de recoger los desechos bioinfecciosos de todo el Centro
de Salud de San Vicente Pacaya, es la empresa de Ecotermo, la cual llegaba a
las instalaciones 2 veces al mes, al mismo tiempo, distribuia las bolsas y cajas
para los desechos.

Para la basura general, se contaba con otro basurero o se podian utilizar los del

centro de salud.
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4. Horario de Actividades

Emergencias

Emergencias

Limpieza de la

clinica

Emergencias

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
o Programa de
Actividad . " - - - - .
. Actividad Clinica prevencion Actividad Clinica Actividad Clinica
8:00 — Clinica
Integrada/ (Jornadas Integrada/ Integrada/
12:30 Integrada/ . . . .
) Emergencias Matutinas) Emergencias Emergencias
Emergencias L
Esterilizacion
12:30 -
1:30 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Programa de
Actividad o ) prevencién o . o .
. Actividad Clinica Actividad Clinica Actividad Clinica
1:30 - Clinica (Jornada
Integrada/ ) Integrada/ Integrada/
4:00 Integrada/ vespertina)

Emergencias

La asistente dental empezaba la jornada de trabajo a las 7:50 a.m.
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Capacitacion del Personal Auxiliar

Introduccion
En este subprograma se capacito, actualizé y evalu6 a la actual asistente dental,

gue laboraba en la clinica odontoldgica del Centro de Salud de San Vicente Pacaya.
El objetito de este subprograma fue reforzar y actualizar los conocimientos sobre
personal auxiliar de odontologia a la asistente que ya trabajaba en el programa.

El Centro de Salud de San Vicente Pacaya, Escuintla; cuenta con una clinica
odontolégica para un profesional o EPS. Para complementar el servicio de
odontologia se cuenta con una asistente, que en el transcurso de junio de 2018 a
mayo de 2019 fue capacitada y actualizada para realizar su trabajo como asistente
dental de la forma mas profesional y ética posible.

En la actualidad se cuenta con un convenio entre el centro de salud y la
municipalidad de este municipio, en el cual se determino que el personal auxiliar de

la clinica de odontologia es proporcionado por la municipalidad.

Descripcion del Personal Auxiliar
Mujer de 22 afios, graduada en educaciéon media de maestra para nifios de nivel

preprimaria. Experiencia laborar en el area de secretaria y coordinadora de eventos
en la municipalidad. Cuatro meses de desarrollo en el programa de capacitacion al
personal auxiliar en el EPS 2017-2018.

Descripcion y Analisis de la Ejecucion del Programa
Los temas se leian, analizaban y se explicaban a la asistente en el transcurso del

mes. Una vez terminado el tema y ya no hubiera dudas, se procedia a pasar la
evaluacion propia de cada tema.

En su mayoria, las unidades se abarcaban tanto tedrico como practicamente. En
ciertos temas, principalmente los de los Ultimos meses de practica, ya se habian
mencionado con anterioridad al momento de trabajar en pacientes. Esto debido a
los 4 meses con el programa anterior.

Ciertos temas y situaciones no son explicados en el manual, por lo tanto, era
necesaria la explicacion de las situaciones, como si fuera otro tema mas a estudiar,

por ejemplo, manejo de la agenda, servicio a los pacientes, entre otros.
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Listado de Temas Impartidos
A continuacién, se presenta una tabla con los temas vistos en el transcurso del EPS

2018-2019 y las notas de cada evaluacion.

Nota de Evaluacién Sobre 100

Mes Cursado Tema Impartido
pts.

Junio 2018 Funciones del Asistente Dental 75

Julio 2018 Equipo de Uso Dental 95

Agosto 2018 Prevencion de Enfermedades 90

Septiembre 2018 Instrumental para Uso Dental 100
Febrero 2019 Morfologia Dental 80

Marzo 2019 Transferencia Instrumental 100
Abril 2019 Materiales de Uso Dental 90

Mayo 2019 Enfermedades Dentales 95

PROMEDIO 90.6

Fuente: Manual para la asistente dental, Area de Odontologia Socio Preventiva
FOUSAC. EPS 2018-2029

Plan de Estudio
Como se observa en la tabla, se impartieron los 8 temas del “Manual del Personal

Auxiliar de la Clinica”. Para el desarrollo de cada tema se tomaban 3 dias del mes,
los primeros dos dias se utilizaban para leer el tema y el 3er dia se daba una
explicacion y se realizaba la evaluacion. Estos dias eran elegidos segun la carga
laboral y disponibilidad de tiempo de la asistente dental.

Al momento que la clinica no contara con algo mencionado en el manual, se

buscaban imagenes para que se tuviera una idea de lo que se leia y explicaba.
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Listado de temas y plan de estudios llevados a cabo en el EPS en San Vicente

Pacaya, Escuintla en el afio 2018-2019

Horas de Horas de Horas de
Tema . . ., .

estudio Explicacion Evaluacion
Funciones del Asistente ) ) ]

45 min 30 min 15 min
Dental
Equipo de Uso Dental 45 min 40 min 15 min
Prevencion de Enfermedades 60 min 50 min 15 min
Instrumental para Uso Dental 70 min 30 min 15 min
Morfologia Dental 60 min 60 min 15 min
Transferencia Instrumental 45 min 25 min 15 min
Materiales de Uso Dental 60 min 50 min 20 min
Enfermedades Dentales 45 min 30 min 15 min
TOTAL 430 min 315 min 125 min
Total, de Horas 7.1 hrs 5.25 hrs 2.08 hrs

Total, de horas del programa 14.43

Fuente: Trabajo realizado en el Centro de Salud de San Vicente Pacaya,

Escuintla. De junio de 2018 a mayo de 2019
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Conclusiones

El manual toma en cuenta temas que son de suma importancia para una
buena capacitacion del personal auxiliar.

Las evaluaciones son necesarias para saber si en algun tema no se alcanzé
el nivel de aprendizaje requerido, en cuyo caso un refuerzo fue necesario.
Actualmente se cuenta con una asistente dental que aprobd todos los
examenes, es constante, amigable, honrada y proactiva.

La permanencia de la asistente dental actual es incierta, ya que, por ser
contratada por la municipalidad, su contrato puede ser cancelado en

cualquier momento.

Recomendaciones

Por motivos de politica y que la asistente se encuentra comprometida por
medio de un contrato laboral de parte de la municipalidad, este se renueva
mensualmente. Las probabilidades que en el cambio de gobierno esta plaza
sea reemplazada, son bastante altas. Por lo tanto, se debe de mantener en
constante actualizacion sobre la renovacion de este contrato.

Una clinica mejor abastecida, con rayos x y mas instrumental, haria que esta
capacitacion fuera mas completa.

Se aconseja continuar con el programa y con la asistente dental, por mostrar
habilidades y actitudes que promueven el buen trabajo en equipo y por ser
una persona integrante de la comunidad, es de gran ayuda para

desenvolverse dentro de la misma.
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