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Altan, por mas de alguna palabra de animo, consejo o
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quien me ensefid siempre sonreir a la vida y sobre todo
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Gracias por la formacion en valores que me dieron
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necesitaba, pero ante todo por ensefiarme a hacer las

cosas bien hechas
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SUMARIO

Las enfermedades dentales constituyen un problema indiscutible de salud publica, y en muchos
paises no le dan la importancia necesaria. En Guatemala, por ejemplo, no esta entre sus
prioridades y por lo mismo no es atendido por el Ministerio de Salud Publica en Guatemala. Las
enfermedades de mayor prevalencia en este ambito son las caries dentales, su tratamiento

resulta costoso y requiere los servicios de personal profesional.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, de la Facultad de Odontologia, tiene como objetivo generar un impacto social en
diferentes ambitos, a través de distintos programas, los cuales son desarrollados por

estudiantes del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista en el interior del pais.

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) resume las actividades
realizadas en la Clinica del Hospital de la Familia, de Nuevo Progreso, San Marcos, durante el

periodo de febrero a octubre de 2019, tiempo de duracién del programa.

El desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado consta de los siguientes cursos:
Administracién del Consultorio, Actividad Clinica Integral, Investigacién Unica, Educacion a

Distancia, Prevencion de Enfermedades Bucales y Actividades Comunitarias.



Actividad Comunitaria

El proyecto se llevé a cabo en la Escuela Oficial Rural Mixta Centro América, de Nuevo
Progreso, San Marcos, consistio en la implementacion de jardin, area de siembra y area para
actividades de uso multiples. Con esto se logré convertir un area abandonada en un nuevo

espacio de recreacion para los nifios de la escuela.

Proyecto Prevencidon de Enfermedades Bucales
Las actividades de este programa se llevaron a cabo en varias escuelas:
<Escuela Oficial Rural Matutina Centro América
«Escuela Oficial Rural Matutina La Muralla
«Escuela Oficial Rural Matutina Caserio EI Coco
~Escuela Oficial Rural Matutina Sector Las flores
«~Escuela Oficial Rural Matutina Sector La Floresta
Dentro del area de prevencion se desarrollaron los siguientes subprogramas:
Enjuagatorios de flior, a nifios de la comunidad de nuevo progreso, un promedio de 667
pacientes mensuales, actividades de salud bucal un total de 61 charlas durante los ocho meses,
7.5 charlas promedio mensual. Barridos de sellantes de fosas y fisuras. Se atendieron 117

pacientes colocando un total de 919 sellantes de fosas y fisuras.

Datos y resultados se explicaran posterior.



Investigacion Unica

Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacion con las Practicas en Salud Oral y Nivel
Socioecondmico Familiar en una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2019.
Investigacion realizada en comunidad Nuevo Progreso, San Marcos, sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2019

El analisis y resultados obtenidos se explicaran posteriormente.

Actividad Clinica Integrada
El desarrollo de atencion clinica integral a pacientes escolares fue dirigido principalmente a
nifios de la Escuela Oficial Rural Mixta Centro América, el servicio brindado a los escolares
durante los ocho meses de EPS, fue de atencién integral a 89 nifios, donde se realizaron 896

tratamientos durante los meses de febrero a octubre del 2019.

Administracion del Consultorio

En este programa se evalud principalmente la puntualidad y asistencia a la clinica dental,
presentacion personal, orden y limpieza de la clinica, organizacién de un archivo con papeleria
clinica, organizacion de fichas clinicas, métodos de esterilizacion, poseer un botiquin de

urgencias; asi como la capacitacion del personal auxiliar



INTRODUCCION

El presente trabajo de informe de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) describe de una
manera detallada el trabajo que fue realizado a lo largo de ocho meses: febrero a septiembre

del afio 2019, en la comunidad de Nuevo Progreso, San Marcos.

Dicho informe presenta de manera resumida, las actividades desarrolladas durante este periodo

y se presenta de la siguiente manera:
. Actividades comunitarias
- Prevencion de enfermedades bucales
- Investigacion unica
. Atencidn clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo
- Administracién del consultorio

Se realizaron Actividades Comunitarias, al colaborar con la Escuela Oficial Rural Mixta Centro
Ameérica, con la remodelacion del patio central de la misma, con la construccion de un jardin y

area de usos mdltiples.

En cuanto al programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, se realizaron enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, los dias miércoles y llevaron a cabo charlas de
educacién en salud bucal. Se aplicé un barrido de sellantes a las piezas sanas de los escolares.
Estas actividades fueron realizadas en las Escuelas Oficiales Rurales Mixtas, Centro América,

La Floresta, La Muralla, El Coco, Las Flores.

Se brind6 Atencién Clinica Integral a pacientes escolares de Escuelas Oficiales Rurales Mixtas
Centro América, La Floresta, La Muralla, EI Coco y Las Flores, y a otros pacientes. Se les
realizaron tratamientos completos, gracias a la colaboracion de la Fundacion Hospital de la

Familia.



ANTECEDENTES

En los dltimos afios del siglo pasado, en terrenos que hoy ocupa la Finca Borgua, S.A , se
llevaban a cabo intercambios de articulos de primera necesidad, en forma de ventas al amparo
del follaje de grandes y hermosos arboles. Poco a poco se intensific6 ese pequefio comercio
hasta construirse algunas viviendas destinadas al comercio y casas de habitacion. Fue el Sefior
Pablo Cifuentes Maura el primer abastecedor de carne, quien lograra con esto atraer mas la
atencion de los primeros moradores, quienes fueron acrecentando el comercio y la propia
poblacion, y se extendieron hasta buena parte de los terrenos de San José Ixtal. La Plaza se
vio aumentada en su movimiento comercial por lo que dispusieron denominarla con el nombre
de “Nueva Plaza” la que se considera la primera denominacién del que hoy es el floreciente
municipio de Nuevo Progreso. Se impusieron necesidades de orden, administracion y justicia,
entonces se crearon las primeras autoridades y se dio fuerza de legalidad al nombre de “Plaza

Nueva” y asi surgio el poblado.

El municipio de Nuevo Progreso se encuentra ubicado en el Sur Occidente del departamento
de San Marcos, con una distancia de 195 kilbmetros via EI Tumbador a la cabecera
departamental de San Marcos y a 260 kildmetros a la ciudad capital de Guatemala por la
carretera internacional del pacifico. Tiene una extension superficial de 140 kilbmetros
cuadrados, aproximadamente cuenta con 36,500 habitantes, su altura 5,500 pies en la parte
alta y 400 pies en la parte baja sobre el nivel del mar, su topografia es de partes planas y

guebradas.
Actividad Descripcion
Numero de habitantes 44,830
Etnia ladinos
Idioma espafriol
Actividad econémica agricultura
Feria patronal 12 de diciembre
Cuantos odontologos préctica privada 2
mecanicos dentales 4




Actividad

Descripcion

media anual de defunciones
tasa cruda de mortalidad

proporcion de poblacién menor de 1 afio inmunizada
contra poliomielitis

proporcion de poblacién de 1 afio de edad inmunizada
contra sarampion

proporcion de poblacion en menores de 1 afio
inmunizada contra difteria, tos ferina y tétanos.

proporcion de poblacion en menores de 1 afio
inmunizada contra tuberculosis

prevalencia de uso de todos anticonceptivos en mujeres

tasa de especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afnos de edad.

proporcion de partos atendidos por personal capacitado

razén de médicos
razén de enfermeras profesionales
razon de odontdlogos

ndmero de establecimientos de atencion ambulatorio

razén de camas hospitalarias
razén por egresos hospitalarios
tasa estimada de mortalidad general
tasa estimada de mortalidad por tuberculosis

tasa estimada de mortalidad por causas externas,
ajustada por edad

tasa estimada de mortalidad por causas externas

tasa estimada de mortalidad por diabetes mellitus

140

1

316

331

325

268

86 %

502

14

1

3

0.5

15

partos

partos

56

1

34

22




OBJETIVO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO

« Brindar atencion odontoldgica integral a escolares de la comunidad de Nuevo Progreso, San

Marcos.

» Aplicar los conocimientos adquiridos durante los afios de carrera de Cirujano Dentista,

unificados para atender integralmente a los pacientes.
« Compartir con la comunidad asignada y asi conocer mas sobre la comunidad.

« Implementar un programa preventivo con alumnos de las escuelas de la comunidad, y asi

bajar los indices de caries en los alumnos de las escuelas.

« Realizar un proyecto que ayude al desarrollo del sistema educativo de una escuela de la

comunidad y asi colaborar segun las necesidades de misma.

» Mejorar las instalaciones de la clinica dental asignada, para poder brindar una mejor atencion

a la poblacion estudiantil y general.

» Capacitar a una persona para asistente dental y asi contribuir a la comunidad de Nuevo
Progreso, San Marcos.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y MEJORAS A LA CLINICA

PROYECTO COMUNITARIO

A. TITULO DEL PROYECTO

Implementacion de jardin, area de siembra y area para actividades de uso multiples.

Escuela Oficial Rural Mixta Centro América, Nuevo Progreso San Marcos.

B. INTRODUCCION

El ambiente en que nos desarrollamos diariamente, forma parte muy importante en la vida del
estudiante, del docente y personas que pueden llegar a visitar nuestro lugar de labores, tanto

el nifo como el docente debe tener un lugar sano.

En la actualidad hay muchas formas de pedagogia o métodos de aprendizaje, estas acciones
fortalecen las habilidades para un mejor aprendizaje de los nifios y esto contribuye a una mejor
educacion. Como parte del proyecto de EPS, se debe contribuir con una escuela, tratar de
mejorar las condiciones educativas y de salud, colaborar con proyectos que necesita la escuela

para un mejor ambiente y mejor desarrollo.

Hoy en dia la educacién y el medio donde se brinda esa educacion, van de la mano para un
mejor desarrollo, la educacion no es la misma de hace unos afios atras. Sin embargo, hoy en
dia el aprendizaje diario ya no es solo en salén de clases si no que también puede ser fuera de
ella, se debe contar con un ambiente donde se pueda impartir clases o un momento de
recreacion. La Escuela Centro América deseaba contar con un jardin en el area donde
antiguamente se encontraba la escuela, por miedo a futuras lesiones que pueden llegar a tener
los alumnos y asi evitar que se estacionen motocicletas en esta area, con la construccion del

jardin.



El estudiante y el docente necesitan de instalaciones aceptables, las cuales favorezcan un
mejor desarrollo intelectual. Con la implementacién de un jardin y un area donde poder realizar
actividades, se mejora el estado de animo de los nifios. Asi, se cred un sector que les ayudara
a fomentar el ser responsables y tener un estado de salud aceptable con el cuidado del jardin

y con la siembra de algun fruto del area.

La mayor parte de escuelas en el interior, tiene un déficit en infraestructura, y un buen ambiente
para desarrollar las capacidades que posee cada estudiante. Con la implementacién del jardin
y un area de siembra para la escuela, se ha contribuido con los estudiantes para que

demuestren su mejor potencial académico.

C. OBJETIVOS

« Mejorar la infraestructura de la escuela Centro América y favorecer a los
alumnos, al implementar un ambiente comodo y seguro para ayudar a la escuela

y apoyar nuevas formas de aprendizaje.

ESPECIFICOS ALCANZADOS

« Remodelar el area de la antigua construccion de la escuela, eliminar toda la

infraestructura que pudieran perjudicar el desarrollo de los alumnos.

 Involucrar a la comunidad educativa de la Escuela Centro América para la

construccion del jardin.



D. METODOLOGIA

Para la construccion del jardin y area de usos mudltiples, se realizé una convocatoria con los
padres de familia de la jornada matutina, mientras en la jornada vespertina fue con los alumnos
de nivel basico; para ayudar a empezar a remodelar y eliminar la infraestructura antigua que
quedod luego del terremoto de afios atras. Con el director, se coordiné el dia y hora para
comenzar con la remocién del antiguo concreto y resto de las columnas. Se gestiond con
empresas privadas de la comunidad y con la municipalidad de Nueva Progreso, San Marcos,
para reunir los materiales necesarios para que se realizara el jardin y area de usos multiples.
En los meses siguientes el estudiante y alumnos, definieron las marcas y el plano de como
guedaria el jardin, por medio del apoyo de empresas privadas se recibieron los primeros

materiales para el terreno a mejorar 221.21 metros cuadrados.

Por medio de los padres de familia de Escuela Oficial Urbana Mixta Centro América, se reunio
una cantidad de dinero para realizar el proyecto del estudiante de odontologia. Este dinero se
utilizé para los pagos del albaiiil quien se encargaria de la construccion del proyecto. El Hospital
de la Familia colabor6 con la donacion de block, tierra negra, flores y piedras, y se logré concluir

gran parte del proyecto.
El odontdlogo practicante contribuy6 con la donacion de parte de los materiales y pintura para

dar como terminado el proyecto de jardin y el area de usos mdultiples para la Escuela Centro

América, de Nuevo Progreso, San Marcos.
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E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES AVANCE
- Durante este mes se realizaron los planos y las gestiones
Febrero'19 para recaudar fondos y los materiales para la construccién del
proyecto comunitario del EPS.
- Se inicio con la remocidn de la antigua infraestructura.
Marzo 19 - Se present6 el plano del proyecto comunitario (jardin y area
de usos multiples).
- Se comenzd a recolectar los materiales gracias a las
Abril'19 empresas que ayudaron con la realizacion del proyecto
comunitario.
Mayo'19 - Durante este mes se comenz0 la construccion del area donde
se realiz6 el jardin, fueron ocho areas para la siembra.
Junio™19 - Por medio del Hospital de la Familia se logr6 la donacién de
150 metros cuadrados de tierra negra para iniciar con la
siembra.
Julio™19 - Se sembré la grama, flores y plantas que llevaron los nifios.
- Durante este mes se obtuvieron mas plantas para los jardines.
Agosto'19 - Se finalizé el area de usos multiples con el depésito de piedra

y polvillo de piedra, en la parte central de la escuela primaria.

Septiembre’19

- Durante el mes de septiembre se finalizé el proyecto con la
aplicacion de pintura en cada una de las areas de jardin que
se construyoé.

- Se entregd el proyecto terminado a las autoridades de la

EORM Centro América, luego de 8 meses de trabajo.

Fuente: base de datos programa EPS, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la Familia. 2019
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F. RECURSOS

El estudiante de EPS realiz6 gestiones para recaudar recursos necesarios en la comunidad, el

presupuesto en el siguiente cuadro:

CANTIDAD MATERIAL PRECIO PRECIO TOTAL
400 block Q4.00 Q1600.00
10 sacos de cemento Q65.00 Q650.00
150 mts tierra negra Q15.00 0Q2250.00
3 galones pintura Q100.00 Q.300.00
450 mts piedrin Q250.00 Q750.00
450 mts polvillo Q100.00 Q300.00
albanil Q.500.00 Q500.00
TOTAL Q6350.00

Fuente: base de datos programa EPS, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la Familia. 2019

Los detalles en letra color rojo, corresponden a material donado por empresas privadas y el

Hospital de la Familia.

Recursos materiales

Los insumos necesarios para la realizacion del proyecto comunitario:
block

cemento

tierra negra

plantas

piedrin y polvillo

o a0k w NP

pintura y brochas
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7. semilla para grama

Recursos econémicos

A. Escuela Oficial Urbana Mixta Centro América
B. Hospital de la Familia

C. Salvador Castillo
D

Ferreteria Foquito Feliz

Resultados

Remodelacion patio central de Escuela Oficial Urbana Mixta Centro América.

Construccién de ocho jardines en la antigua construccion de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Centro Ameérica.

Construccidon de un area de usos multiples para uso de alumnos y personal de Escuela

Oficial Urbana Mixta Centro América.
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G. LIMITACIONES O DIFICULTADES

« El primer limitante fue recaudar los materiales para la construccion.

« La poca disposicion de la municipalidad para ayudar a construir y donar materiales

para el proyecto que se tenia ya planificado.

« Demasiada lluvia, lo que causé que se utilizara una gran cantidad de tierra negra,

ya que en la comunidad llueve fuertemente y esto lavaba la tierra.
» Era un proyecto que abarcaba una gran cantidad de terreno, el estudiante de

odontologia y su asistente tuvieron que colaborar con el albafiil para terminar a

tiempo dicho proyecto.
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H. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

El proyecto comunitario logro la integracion del estudiante practicante y padres de familia con
la comunidad, asi mismo permitié aportar soluciones a la problemética de la poblacion, donde
los habitantes fueron los beneficiados.

Estos proyectos tienen una funcién primordial: integrar no solo a las comunidades, sino también
a las empresas privadas de la region, ya que con su ayuda se logra construir y realizar grandes
proyectos.

Con la realizacion de los proyectos comunitarios, se favorece el crecimiento como profesionales
pero principalmente como personas, ya que con proyectos minimos siempre se tiene el enfoque
de mejorar la calidad de vida. Gracias a la Universidad San Carlos de Guatemala, y la Facultad
de Odontologia con el programa de EPS, el practicante logra unir a las comunidades y alcanzar

grandes metas para el beneficio de la poblacién.
Lo mejor de finalizar el proyecto es, que la comunidad valora esto, por ser un beneficio para

ellos, por lo cual le daran su cuidado y mantenimiento para que futuras generaciones disfruten

del mismo.
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y MEJORAS A LA CLINICA
MEJORAS A LA CLINICA

A. INTRODUCCION

Como parte del programa Ejercicio Profesional Supervisado la misidon del epesista es llegar a
brindar el mejor servicio que corresponde. Esto también se refiere a la infraestructura de la
clinica que se encuentre en malas condiciones, es necesario mejorar los aspectos posibles y

asi brindar un mejor servicio de salud.

La clinica dental es un lugar de convivencia, conflicto, paz y estrés para los pacientes. Los
estudiantes que llevan a cabo su EPS tienen como funcién principal la atenciéon de alumnos de
escuelas y los pacientes adultos de dicha comunidad. Por lo tanto, se debe de contar con un
ambiente agradable y saludable, esto ayudara a darle confianza y tranquilidad al paciente al
momento de realizar un tratamiento. Toda el area de trabajo, la clinica dental, debe estar limpia,
ordenada y tener un ambiente agradable que al momento de llegar trasmita armonia y

confianza.

El proyecto de mejoras a la clinica, como su nombre lo indica, son medidas que se toman para
gue la clinica, ya sea municipal, ONG, o puesto de salud, sea beneficiada de ciertas mejoras
para incrementar la calidad de los servicios brindados a la poblacién por medio del programa

de Ejercicio Profesional Supervisado.

Con este proyecto, se buscé aportar mejoras a la clinica dental para que futuros practicantes
puedan tener un mejor y agradable ambiente laboral, asi como mejorar las condiciones en las
cuales se trabaja actualmente, con esto también se busca que la estadia sea mas agradable

para el paciente.
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B. OBJETIVOS

GENERAL

1. Mejorar las condiciones de la clinica dental.

Especificos Alcanzados

1.

Renovar la imagen de la clinica para un ambiente de trabajo agradable.
Limpieza del equipo de la clinica dental.
Mejorar la identificacion de donde se encuentra el instrumental.

Actualizar el instrumental y equipo de la clinica dental.
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C. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes

Mejora a la clinica

Febrero 19

- Evalu6 y analiz6 las necesidades para mejorar el
ambiente de la clinica dental del Hospital de la Familia de
Nuevo Progreso, San Marcos.

Marzo 19

- Se mejord la distribucién fisica y la identificacion del
instrumental de la clinica dental del Hospital de la Familia
de Nuevo Progreso, San Marcos.

Abril’19

- Se actualizé el instrumental de operatoria, se don6 una
lampara de fotocurado a la clinica dental del Hospital de
la Familia.

Mayo'19

- Se mejor6 el ambiente de la clinica dental con el cambio
de color de pintura de las paredes para una mejor
sensacion de tranquilidad en el lugar.

Junio’19

- Taburetes nuevos para para mejorar la comodidad del
operador (odont6logo practicante) y personal auxiliar
(asistente) de la clinica dental del Hospital de la Familia
de Nuevo Progreso, San Marcos.

Julio™19

- Se cambio de la iluminacion de las unidades dentales para
una mejor iluminacion y confort al momento de trabajar en
la clinica dental del Hospital de la Familia de Nuevo
Progreso, San Marcos.

Agosto'19

- Se dond una pieza de alta velocidad (turbina) para la
clinica dental del Hospital de la Familia de Nuevo
Progreso, San Marcos.

Septiembre 19

- Se dond una pieza de baja velocidad (micro motor,
contrangulo, pieza recta) para la clinica dental del Hospital
de la Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.

Fuente: Base de datos programa EPS, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital De La Familia. 2019
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D. RECURSOS

El estudiante de EPS realizd gestiones pertinentes con la funcién de conseguir los recursos
necesarios para realizar las mejoras en la clinica dental del Hospital de la Familia de Nuevo

Progreso, San Marcos.

Recursos materiales para mejoras a la clinica dental del Hospital de la Familia de
Nuevo Progreso, San Marcos.

hojas de papel
impresora

plastico

lampara de fotocurado
pintura

brochas

Kit de pieza de manos

Recursos econdémicos para mejoras alaclinica dental del Hospital de la Familia de

Nuevo Progreso, San Marcos

Hospital de la Familia

Recursos propios del EPS
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E. RESULTADOS

Durante la estancia en Nuevo Progreso, San Marcos, luego de ver las necesidades que
presentaba la clinica dental del hospital de la familia, se comenz6 a trabajar en pro de los
cambios desde las necesidades mas basicas hasta las mas complejas.

Se coloco la nueva identificacion al instrumental, lo cual ayudaria al estudiante de EPS y al
personal auxiliar a encontrar cada herramienta y materiales para el trabajo diario. Por lo
general, en la comunidad por las tardes llueve, y para evitar que durante un tratamiento, por
la lluvia dejara de funcionar algun aparato de la clinica, se consideré donar una lampara de
fotocurado. De igual manera se cambiaron los taburetes para mejor comodidad para realizar
el trabajo diario.

Por otro lado, se mejor6 la iluminacién de la clinica por medio de dos cambios importantes,
el primero fue el cambio del color de pintura de la clinica, lo que favorecié la potencia de la

luz de la unidad dental. Ademas, se obtuvo un kit de piezas de mano con luz led y asi mejord

aln mas la iluminacién durante los tratamientos.
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F. LIMITACIONES O DIFICULTADES

La clinica dental del Hospital de la Familia de Nuevo Progreso, San Marcos, tenian mucha
disposicion en ayudar, gracias a la Fundacion por la cual funciona dicho hospital, pero siempre
se contaba con un presupuesto limitado para compra de materiales y mejoras a la clinica cada
mes. Por lo cual el estudiante practicante de EPS con recursos propios realizaba las comprar

para las mejoras a la clinica cada mes.

Entre las dificultades que se tenia cada mes era encontrar lo que se necesitaba o los materiales
basicos para realizar la mejora, ya que por la ubicacién de la comunidad se tenia acceso a

materiales o equipo muy limitado.

G. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Durante el desarrollo del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se encontraron
pequefios problemas en la clinica dental del Hospital de la Familia, los cuales se pudieron
solucionar adecuadamente, todo ello para poder contribuir con la calidad de la atencion a
pacientes escolares y adultos. Las instalaciones y equipo de la clinica estaban completas; sin

embargo, siempre se puede ayudar con algo mas y asi mejorar.

Si no se hubiera tenido un presupuesto limitado para la clinica, se hubiera actualizado mucho
mas, con equipo mucho mas nuevo y asi dejar la clinica de una mejor manera. Sin embargo,
con los pocos recursos econdmicos, el estudiante logré cambios muy significativos para futuros
epesistas que lleguen a la comunidad de Nuevo Progreso y principalmente a la Clinica Dental

del Hospital de la Familia.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

l. RESUMEN

La odontologia se basa en prevencién, para asi disminuir los indices de caries y enfermedades
bucales que posee la poblacion guatemalteca. Para llegar a cumplir con las metas es necesario
introducir mejoras en la alimentacion, buenas técnicas de cepillado, métodos preventivos y

curativos.

La funcion del programa EPS es ayudar a los alumnos y padres de familia, brindar
conocimientos sobre salud oral y asi trabajar para bajar los indices de enfermedades orales. La
clave para una odontologia preventiva exitosa, es un diagndstico temprano de las
enfermedades orales, tales como la caries y la enfermedad periodontal.

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se realiza un programa de prevencion de
enfermedades bucales, con la finalidad de crear conciencia en la poblacion de la comunidad, y
lograr bajar los indices de enfermedades bucales en Nuevo Progreso, San Marcos. El desarrollo
del programa se realiz6 con escolares de primero a sexto primaria, y tuvo como objetivo mejorar

la salud bucal.
Los alumnos eran parte de subprogramas como, enjuagatorios de flaor al 0.2%, charlas de salud

oral en temas como limpieza, relaciones de azlcares con caries dental, técnicas de cepillado,

y la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

1. Aplicar métodos y técnicas para hacer mas eficiente la prevencion de
enfermedades bucales para la comunidad.

2. Disefar un programa de prevencion adecuado a la comunidad donde se desarrolla
el programa, por medio de enjuagues con fluoruro de sodio, charlas en salud

bocal y sellantes de fosas y fisuras.

3. Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, crear

conciencia en niflos y adolescentes sobre la higiene oral.

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

enfermedades bucales.
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1. METAS DEL PROGRAMA

1. ENJUAGATORIOS DE FLUORURO AL 0.2%

Seleccionar una poblacion estudiantil en la comunidad que colaborare con la aplicacion de

enjuagatorios de fluoruro.

Seleccionar una poblacién de minimo 1,000 nifios a los cuales aplicar enjugues de fluoruro

al 0,2%. semanalmente con la ayuda de monitores capacitados previamente.
2. EDUCACION EN SALUD ORAL
- Charlas educativas en temas relacionados con la salud oral.

. Utilizar material didactico como apoyo para informar a los alumnos y maestros, dejar mas

clara la informacion por medio de imagenes.

. Demostrar la adecuada técnica de cepillado, para reducir las enfermedades de salud oral en

la comunidad.
3. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Atender 20 pacientes escolares minimo mensualmente, y aplicarles sellantes de fosas y

fisuras.

. Realizar diagnésticos adecuados para diferenciar entre una pieza dental sana o con caries, y

asi determinar en cual pieza dental se coloca sellantes de fosas y fisuras.
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Imagen

Epesista aplica enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 % a alumnos de sexto primaria EORM

Centro América.
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TABLA NO. 1

Distribucién mensual total de escolares atendidos con enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2%, durante 8 meses en el programa de EPS, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la

Familia. Febrero - Septiembre 2019

ESCUELA | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Total | Promedio
E.O.R.M 412 385 | 417 418 470 | 420 478 478 3478 435
Centro

América

E.O.R.M 62 85 49 50 75 54 45 54 474 60
La

Floresta

E.O.R.M 45 45 45 43 43 43 45 45 354 44
La Muralla

E.O.R.M 83 75 79 74 79 74 74 74 612 77
El Coco

E.O.RM 44 44 48 45 45 50 70 70 418 53
Las Flores

Total 646 634 | 638 630 712 641 712 721 5334 667

Fuente: Datos obtenidos del informe programa de “Prevencion de Enfermedades Bucales”. Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio

al 0.2%.EPS 2019, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la Familia.
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GRAFICA NO. 1
Relacion mensual del total de escolares atendidos con enjuagatorios de fluoruro de sodio al

0.2%, durante programa EPS, durante 8 meses en el programa de EPS Nuevo Progreso San

Marcos.
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Fuente: Datos obtenidos del informe, programa de “Prevencion de Enfermedades Bucales”. Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio
al 0.2%.EPS 2019, Nuevo Progreso, San Marcos.

Interpretacidn: se observa que no se tuvo mucha variacion en los establecimientos al momento

de los enjuagatorios de flaor, las actividades escolares eran irregulares, muchos de los nifios

no asistian a clases todos los dias, por lo cual los resultados no se mantienen regulares mes a

mes.
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BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los selladores de fosas y fisuras son un método eficaz en tratamientos preventivos de caries
oclusales, su principal objetivo consta en rellenar los puntos de las fisuras y surcos, y asi impedir
gue estos sean invadidos por las bacterias cariogénicas, su funcién principal es proteger de la

formacion de caries las piezas dentales tanto primarias y permanentes.

Por la alta incidencia y prevalencia de caries en las superficies oclusales, los sellantes de fosas
y fisuras cumplen un papel importante en la disminucion de dicha prevalencia e incidencia.
Ademas, los sellantes de fosas y fisuras pueden llegar a tener una funcion curativa cuando se

colocan en una caries incipiente.

Los sellantes de fosas y fisuras se encuentran indicados en:

. Dientes con morfologia oclusal susceptible a caries.

. Molares sanos o con caries incipientes.

- Hipoplasias de esmalte.

Los sellantes de fosas y fisuras se encuentran contraindicados en:
. Molares y premolares con caries clinicamente detectable.

- Pacientes con caries interproximales.

Técnica aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

. Aislamiento: por lo general se aplicaba un aislamiento relativo con rollos de algodén o un

aislamiento absoluto con dique de goma.

. Limpieza de la superficie oclusal realizada con cepillo de profilaxis, humedecido con
hipoclorito de sodio. Acido grabador. Se utiliza el acido ortofosférico al 37%, se aplica por 20

segundos, luego se lava durante 10 segundos y seca completamente la superficie oclusal.

- Aplicacion de adhesivo: con un micro aplicador se distribuye en toda la superficie a trabajar y
se fotopolimeriza por 20 segundos. Aplicar el sellador de fosas y fisuras, el cual debe de
aplicar el sellante en la superficie oclusal, se distribuye y luego se fotopolimeriza por 20

segundos.
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IMAGEN

Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras.
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Tabla No. 2

Numero de nifios escolares atendidos en el “Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras” y cantidad
de piezas dentales selladas durante los 8 meses de Eps Clinica Dental, Hospital de la Familia, Nuevo

Progreso, San Marcos.

MES TOTAL DE NINOS TOTAL DE SFF
Febrero 20 117
Marzo 16 140
Abril 9 39
Mayo 9 90
Junio 11 73
Julio 9 99
Agosto 20 120
Septiembre 23 241
TOTAL 117 919

Fuente: Datos obtenidos del informe programa de “Prevencion de Enfermedades Bucales”. Subprograma sellantes de fosas y fisuras EPS

2019, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la Familia.
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Grafica No. 2
Relacién de la cantidad de nifios tratados durante cada mes en el Subprograma de Sellantes de Fosas

y Fisuras, Clinica Dental de la Familia, Nuevo Progreso, San Marcos.
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Fuente: Datos obtenidos del informe programa de “Prevencion de Enfermedades Bucales”. Subprograma sellantes de fosas y fisuras EPS

2019, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la Familia.

Interpretacién: mensualmente se atendia cierta cantidad de pacientes para aplicacién de
sellantes de fosas y fisuras; sin embargo estos variaban, los pacientes no siempre poseian
piezas sanas, no asistian a sus citas y por las irregularidades de las escuelas, no hay una

constante en la cantidad de nifios atendidos mes a mes.
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Gréafica No. 3

Relaciéon del numero total de sellantes durante cada mes, Clinica Dental de la Familia, Nuevo

Progreso, San Marcos.
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Fuente: Datos obtenidos del informe programa de “Prevencion de Enfermedades Bucales”. Subprograma sellantes de fosas y fisuras EPS
2019, Nuevo Progreso, San Marcos, Hospital de la Familia.

Interpretacion: se colocé un total de 919 sellantes de fosas y fisuras a lo largo del programa
de EPS, fue el mes de septiembre de 2019 el mes con mayor produccion, mientras que el mes
de abril de 2019 represento el mes con menor produccion. Como se menciono anteriormente
las irregularidades de clases afectd de una gran manera el desarrollo del programa en la

comunidad.
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

Durante estos ocho meses del programa de EPS se realizaron actividades y charlas de
educacion dental, las cuales se llevaron a cabo en las escuelas de la comunidad de Nuevo

Progreso, San Marcos.

«Escuela oficial rural Matutina Centro América
«Escuela oficial rural Matutina la Muralla
«~Escuela oficial rural Matutina Caserio El Coco
«Escuela oficial rural Matutina Sector las flores

+Escuela oficial rural Matutina Sector la Floresta

Estas charlas fueron impartidas durante horario de clases de los nifios, los dias miércoles,

mismo dia de la aplicacion de fltor.
Durante los 8 meses de estadia en la comunidad los temas 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

. Relacién del azucar con la Caries Dental
. Técnicas de cepillado
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Tabla No. 3

Cantidad de charlas de educacion bucal y nimero mensual de escolares cubiertos en el
Subprograma de Educacién para la Salud Bucal en escuelas de Nuevo Progreso, San

Marcos, febrero a septiembre 2019.

MES NUMERO DE CHARLAS CANTIDAD DE
DE EDUCACION ALUMNOS

Febrero 3 646
Marzo 8 675
Abil 5 638
Mayo 8 630
Junio 2 545
Julio 3 607
Agosto 8 676
Septiembre 14 791
VAL 61 5138
Promedio 75 643

Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevencién de Enfermedades Bucales”. Subprograma de Educacion

para la Salud Bucal. EPS, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero - Septiembre 2019
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Gréafica No. 4

Numero de alumnos que recibieron charlas educativas mensualmente en el Subprograma de
Educacién en Salud Bucal de la Clinica Dental del Hospital de la Familia, Nuevo Progreso,
San Marcos. Febrero - Septiembre 2019
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Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de “Prevencién de Enfermedades Bucales”. Subprograma de Educacion
para la Salud Bucal. EPS, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero - Septiembre 2019

Interpretacién: en el subprograma de educacion en salud bucal, se impartieron charlas a un
promedio de 643 nifios y un promedio de 7 charlas mensuales a lo largo del programa, durante
el mes de junio fue muy poca la cantidad de nifios beneficiados por las vacaciones de medio
afo y las votaciones del mes ya mencionado, las charlas beneficiaron también a un grupo

vulnerable: madres embarazadas y diabéticos.
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Imagen No. 3
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ANALISIS CONJUNTO DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

En la comunidad de Nuevo Progreso, San Marcos, se implementaron mejoras y nuevas
actividades de salud bucal en las escuelas, esto gracias al apoyo de directores, padres de

familia y Hospital de la Familia, se logré alcanzar las metas propuestas al inicio del programa.

Los alumnos de las escuelas oficiales rural mixta, Centro América, El Coco, Las Flores, La
Floresta y La Muralla fueron beneficiados con enjuagues de fluoruro de sodio de uso

semanal al 0,2%; barrido de sellantes, y educacion en salud bucal.

Junto con el apoyo de las autoridades de los establecimientos escolares, que aceptaron y
apoyaron de una buena manera desde el inicio, colaboraron con equipo de sonido, tiempo

de clases y sobre todo con el ejemplo de mejorar sus habitos de salud oral.

Se gener6 impacto en la poblacién estudiantil de la comunidad, quienes asistieron a sus
citas en la clinica dental del Hospital de la Familia. Se lograron los siguientes resultados:

En el subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio 0,2% se alcanzé un total de 5334

enjuagatorios.
En el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras se aplicaron 919 en 117 escolares.

En el subprograma de Educacion a Salud Bucal, se impartieron 61 charlas en salud oral a

un total de 643 alumnos.
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INVESTIGACION UNICA

Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacién con las Practicas en Salud Oral y Nivel

Socioecondmico Familiar en una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2019

Investigacion realizada en comunidad Nuevo Progreso, San Marcos, sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2019

Justificacion

Estudio observacional transversal en el cual se evalud la prevalencia de caries dental y Fluorosis
en poblacion escolar. Adicionalmente, se establecio la situacién socio-econdmica de las familias

y se recolectaron muestras de sal doméstica y agua de los establecimientos escolares.

Objetivos del estudio:

En los escolares estudiados:

« Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice CPO-D modificado.
» Establecer la prevalencia de Fluorosis dental a través del indice de DEAN.

» Evaluar las préacticas en salud oral a través de entrevistas presenciales.

» Determinar el nivel socioecondmico familiar a través de visitas domiciliares.

« Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico familiar y las

practicas en salud oral.
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Material y métodos

Diseno del Estudio:

Este es un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica que

busca detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Cada sujeto de estudio debia cumplir los siguientes criterios de inclusibn antes de ser
seleccionado:

» Escolares de establecimientos educativos del sector publico

o Ambos sexos

+ 12 afios de edad

+ Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afios de vida

Criterios de exclusién

Cualquier caracteristica que no cumpliera con los criterios de inclusion anteriormente

mencionando.

Variables principales de valoracién:

» Prevalencia y experiencia de caries dental
» Prevalencia de Fluorosis dental
» Précticas en salud oral

+ Nivel Socioeconémico
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Metodologia de Campo:

1. Determinary seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusién

y exclusion.

2. Gestionar reunién preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre los

objetivos de la investigacion y obtener la autorizacién y el consentimiento correspondiente.
3. Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

4. Realizar la evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del programa
EPS.

5. Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

6. Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP.
7. Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

8. Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

9. Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electronica al Area de OSP.

Organizacion del 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 incluyd la gestion
ante las autoridades locales y ante la escuela Centro América para contar con la autorizacion
respectiva, reunion de informaciéon de los odontdlogos practicantes con los padres de familia,
maestros y alumnos para exponer los objetivos de la investigacion. El trabajo de campo fue
realizado por el epesista, quien previo a la recoleccion de la informacién, recibié 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 de las evaluaciones
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clinicas y de la aplicacion de los instrumentos de investigacionn, asi como de las visitas

domiciliares.

Personal:

En cuanto al equipo que conformd la investigacion, estuvo entregado por:
« Estudiante de odontologia de la comunidad correspondiente.

» Asistente Dental.

« Profesor del area de odontologia socio preventiva correspondiente, encargados de supervisar

el desarrollo de la investigacion.
Estrategia de Analisis

Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente eventuales

errores de codificacion o digitacion, se disefié la base de datos con las siguientes
caracteristicas:

Restricciones a la entrada de valores improbables
« Ingreso inmediato de datos en planilla Excel proporcionada por el AOSP.

+ Revision de datos durante el trabajo de campo.
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Marco teorico

Caries Dental

La caries dental es la destruccién del esmalte dental, la capa dura externa de los dientes. Puede ser un
problema para nifilos, adolescentes y adultos. La placa, es una pelicula pegajosa de bacterias, que se
forma constantemente en los dientes. Cuando se comen o beben alimentos que contienen azlcares, las
bacterias de la placa producen acidos que atacan el esmalte dental. La gran adherencia de la placa
mantiene estos acidos en contacto con los dientes y, con el tiempo, el esmalte puede descomponerse.

Entonces es cuando se forma la caries®

La caries es mas comun en los nifilos, pero los cambios que se producen con el envejecimiento la
convierten en un problema también para los adultos. La recesion de las encias de los dientes, unida a
un aumento de la incidencia de la enfermedad de las encias, puede exponer la raiz del diente a la placa.
Las raices de los dientes estadn cubiertas por cemento, un tejido mas suave que el esmalte. Son
vulnerables a la caries y mas sensibles al contacto y al calor y el frio. Es habitual que las personas

mayores de 50 afios tengan caries en las raices de los dientes.®
Es posible contribuir a evitar la caries dental al seguir los siguientes puntos:

« Cepillarse dos veces al dia con una pasta dentifrica fluorada.

» Limpiarse entre los dientes a diario con seda dental o un limpiador interdental.

» Hacer comidas nutritivas y equilibradas y limite las comidas entre horas.

» Consultar con su dentista sobre el uso de flior suplementario, que fortalece los dientes.

« Utilizar selladores dentales (un revestimiento protector de plastico) aplicados a las superficies de
mordida de los dientes posteriores (donde a menudo comienza la caries) para protegerlos de la caries.

» Visitar al dentista frecuentemente para limpiezas profesionales y examenes bucales.
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Fluorosis dental

La Fluorosis dental, denominada también como diente moteado, diente veteado, hipoplasias
adamantina o hipomineralizacion del esmalte, es una anomalia estructural irreversible que se
presenta en el esmalte de las piezas dentarias permanentes como resultado de la ingesta diaria
de agua con un alto contenido de fluoruros, en una proporcion superior a una parte por millén
(1ppm) durante los primeros diez afios de vida aproximadamente. El flior no se encuentra libre
en el medio ambiente, sino combinado en forma de fluoruros. Abundan en agua de rios, mares,
pozos profundos y mantos freaticos. La Fluorosis dental ha sido considerada una patologia
epidemiolégica endémica que a lo largo de los afios ha afectado a varias personas de un pais

o regién.*

ASPECTOS CLINICOS DE LA FLUOROSIS DENTAL

Desde el punto de vista clinico se observan alteraciones que van desde la aparicion de lineas
blancas muy delgadas, que pueden progresar hasta un color café oscuro e incluso producir la
pérdida de continuidad del esmalte, pudiendo observarse motas, fosas y crateres a lo largo de
la superficie adamantina, los mismos pueden variar de diametro y se localizan desde el tercio

medio hasta el borde incisal. 4

La Fluorosis dental se distribuye simétricamente en toda la boca y tiende a mostrar un patron
horizontal estriado de una parte a otra del diente, aunque no todos los dientes se afectan por
igual. El tipo de Fluorosis dental puede estar relacionado a tres factores importantes en cuanto
a la exposicién del fldor como son: el tiempo, la duracién y la dosis. El tiempo es un factor
primordial pues de ahi parte la Fluorosis dental. Segun esa idea (Gutiérrez, Huerta, 2005)
afirmaron que mientras mayor es el tiempo y la dosis de exposicion a los fluoruros mas tardara
el diente en hacer erupcion y mientras mas demora el diente en erupcién la Fluorosis sera mass

grave. ®

Existen diversos métodos para clasificar la severidad de la Fluorosis dental. El indice
epidemiolégico mas utilizado fue desarrollado en el afio 1942 por el Dr. H. Trendley Dean quien

fue el primero en estudiar la relacion entre los dientes veteados y la incidencia de la caries
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dental con la finalidad de comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis en diversas

colectividades. A partir del afio 1978, Thylstrup & Fejerskov, propusieron una nueva clasificacion

para facilitar una tipificacion de los efectos bioldgicos del flior que denominaron indice TF, la

misma indica los cambios que va experimentando el sustrato adamantino basados en los

diferentes grados histopatoldgico propios de la fluorosis dental. 4

El indice TF expone diez categorias diferentes:

1.
2.

10.

TF 0 (Normal): Esmalte normal. Color uniforme y presencia de translucidez.

TF 1 (Cuestionable): Esmalte normal, liso, translicido y cristalino, acompafiado por finas
lineas blancas opacas horizontales, que siguen la conformacion de las periquimatias y
logran observarse en el momento de secar el esmalte, ya sea con aire o torunda de algodon.
TF 2 (Muy leve): Esmalte normal, liso, translicido y cristalino, acompafiado por gruesas
lineas blancas opacas horizontales, que siguen la conformacién de las periquimatias y con
la presencia de manchones blancos opacos dispersos sobre la superficie del esmalte.

TF 3 (Leve): Esmalte normal, liso, translicido y cristalino, en el que se observan lineas
blancas opacas de mayor amplitud, que se acenttan en las zonas de las periquimatias, con
manchones blancos opacos y de color, que varia del amarillo hasta el café, dispersos sobre
la superficie del esmalte dando caracteristica de veteado.

TF 4 (Moderado): Toda la superficie exhibe una marcada opacidad parecida al blanco tiza
0 gis, pudiendo estar acompafiada de betas y manchas de color, desde amarillo a marrén,
pudiendo aparecer partes desgastadas por atricion.

TF 5 (Severo): Superficie totalmente blanca opaca, con pérdida de particulas superficiales
aparentando crateres redondos menores a 2mm.

TF 6 (Severo): Superficie totalmente blanca opaca, con mayor cantidad de crateres,
formando bandas horizontales de esmalte faltante.

TF 7 (Severo): Superficie totalmente blanca opaca, con pérdida de superficie de esmalte
en areas irregulares discontinuas, que se inicia en el tercio incisal u oclusal. Abarca menos
del 50% de la superficie de esmalte.

TF 8 (Severo): Pérdida de superficie de esmalte que abarca un area menor al 50%. El
esmalte remanente se observa blanco opaco. T

F 9 (Severo): Pérdida de superficie de esmalte que abarca un area mayor al 50%. El esmalte

remanente es blanco opaco.
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Presentacion de resultados

Tabla No. 4
Distribucién media de la pregunta no. PO410
CPO-D Modificado en la escuela oficial rural mixta Centro América, Nuevo Progreso, San

Marcos.

Media de CPO- D Modificado Desviacion estandar PO410

6.15 5.52

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

En la Tabla No. 4 se observa la distribucién del promedio que poseen los alumnos que fueron
parte de la investigacion, con un promedio 6.15 de CPO-D Modificado, lo cual indica que existen

6 piezas afectadas de alguna u otra manera con caries, perdida de piezas o alguna restauracion.
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Tabla No. 5
Distribucion porcentual del grado de fluorosis en escolares de la escuela Centro

América, Nuevo Progreso, San Marcos. Febrero - Septiembre 2019.

Categoria n %
normal 8 40 %
dudosa 8 40 %
muy leve 1 5%
leve 1 5%
moderado 2 10 %
TOTAL 20 100 %

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

La tabla No. 5 indica un porcentaje de la fluorosis que poseen los alumnos de la escuela Centro
América, de sexto primaria. Se puede observar que las dos categorias de normal y dudosa

comprenden el mismo porcentaje.
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Tabla No. 6
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO801
¢,Cuéndo fue la dltima vez que fue al dentista?

En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, febrero - septiembre 2019.

n %
hace menos de un afo 1 5
hace mas de un afo 9 45
nunca 10 50
total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Grafica No. 5
Distribucion porcentual de larespuesta a la pregunta PO801
¢,Cuando fue la tltima vez que fue al dentista?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019.

63 ®hace menos de un afo w hace mas de un afio wnunca

50
38
25

13

Porcentaje

La tabla no 5 demuestra numéricamente un porcentaje de cuantos nifios han asistido al dentista
o cuando fue la ultima vez que fueron con él. En la gréfica, se observa que es muy poca la
diferencia entre que nunca han asistido al dentista o llevan mas de un afio que fue la Ultima vez
gue fueron. Esto demuestra la calidad de salud bucal que tiene cada uno de los nifios que fueron
parte del estudio
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Tabla No. 7
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO802
¢Como Se encuentra la salud de sus dientes y encias?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019.

Categoria n %
Excelente 3 15
muy buena 2 10
buena 3 15
regular 9 55
mala 2 10
No se 1 5
Total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

En la Tabla No. 7 el valor mas alto fue el estado de salud de las encias y dientes con 55%. Los
pacientes indicaron que se encuentran regular de sus encias y dientes, la cual no esta fuera de
la realidad, ya que la mayoria tenia una mala salud oral, presentaron enfermedad periodontal y
un aumento de la placa dentobacteriana, con esto la inflamacién de las encias, la cual

provocaba un sangrado al momento de realizar algun tratamiento dental.
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Tabla No. 8
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO803
¢, Tuvo dolor de dientes o le molesto algun diente, en los ultimos 12 meses?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019.

n %
algunas veces 5 25
rara vez 1 5
regular 2 10
nunca 9 45
no se 1 5
total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Grafica No. 6
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO803
¢ Tuvo dolor de dientes o le molesto algun diente, en los Ultimos 12 meses?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019.
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Porcentaje
La Grafica No. 6 es contradictoria, debido a que los datos anteriores afirmaban que casi hunca

han ido al dentista, encontraban regular la encia y dientes, pero no tienen ninguna molestia
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dental en estos ultimos 12 meses. Ademas, durante el diagndstico se vio que hay caries muy
profundas por una mala salud bucal.
Tabla No. 9
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO804
¢, Qué tan seguido haido al dentista en los ultimos 12 meses?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019.

n %
unavez 3 15
cuatro veces 1 5
mas de cuatro veces 2 10
no heido al dentista en los ultimos 12 meses 4 20
nunca he ido al dentista 9 45
no se o no recuerdo 1 5
total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

La Tabla No. 9 termina de confirmar que un 45% de los nifios nunca han asistido al dentista,
por lo tanto el estado de su salud oral se encuentra mal. Sin embargo, esto se debe a los malos
habitos o costumbres que poseen en su familia, ya que la mayoria de los padres de igual manera
no asisten con regularidad al dentista.
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Tabla No. 10
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO805
¢,Cual fue larazédn por la que fue al dentista la ultima vez?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

dolor o problemas con los dientes, encias o boca 4 20
tratamiento o seguimiento de tratamiento dental 3 15
visita rutina 2 10

no se o no recuerdo 11 55

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

La Tabla refleja un 50% que no recuerdan cual fue el motivo de visita, por lo cual no es posible
tener el dato exacto sobre los tratamientos consultados. Un 20% asistié al dentista por dolor

dental, encias o boca, por lo que mayoria de los pacientes asiste a las clinicas dentales.
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Tabla No. 11
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO809- 1
¢ Por el estado de sus dientes y boca, ha tenido algun problema de los siguientes
problemas durante el afio pasado? Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

Si 11 55
no 6 30
no se 3 15
total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Mas de la mitad de los entrevistados se encuentran satisfechos con la apariencia de sus dientes,
sin importar como se vean, y un 30% dijeron que no se sentian comodos con la apariencia de
sus dientes, se reflejaba al momento de la entrevista, ya que no les gustaba sonreir por la forma

0 aspecto que tenian sus dientes.
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Tabla No. 12
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO809- 2
¢Por el estado de sus dientes y boca, ha tenido algun problema de los siguientes
problemas durante el afio pasado? Evito sonreir muchas veces debido a mis dientes.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

Si 7 35
no 12 60
no sé 1 5

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

La Tabla No. 12 presenta datos muy similares a la Tabla No. 8, la cual es una interrogante al
contrario que la anterior, aci se pregunta si se evita sonreir debido a la apariencia de sus
dientes, y un 60% dijo que no evita sonreir por la forma de sus dientes, esto nos dice que no

les importa como estén sus dientes ellos se sienten comodos.
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Tabla No. 13
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO809- 3
¢Por el estado de sus dientes y boca, ha tenido algun problema de los siguientes
problemas durante el afio pasado? Otros nifios se burlan de mis dientes.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

Si 2 10
no 17 85
no sé 1 5

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

De los 20 nifios entrevistados 17 dijeron que no se burlaban de sus dientes, los cual representa
un 85%, un porcentaje muy alto. Esto tiene relacién con las respuestas sobre la comodidad que
sienten con respecto a sus dientes. Fueron solamente 2 los que indicaron que se burlaban de
su apariencia. Como conclusién, las 3 preguntas anteriores tienen mucha relacién y las

respuestas en su porcentaje fue muy similar.
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Tabla No. 14
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO809- 4
¢Por el estado de sus dientes y boca, ha tenido algun problema de los siguientes
problemas durante el afio pasado? El dolor de dientes me ha forzado a faltar a clases.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

Si 4 20
no 15 75
no sé 1 5

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

El dolor de dientes NO ha forzado a faltar a clases al 75 % de nifios, faltan a clases por otro
motivo pero el dolor dental no es uno de ellos. EI 20% dijeron que si han faltado por dolor dental,
es muy contradictorio porque la mayoria de los nifios, tienen indice de caries muy alto y caries

muy profundas, tendrian que tener dolor provocado o espontaneo.
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Tabla No. 15
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO809- 5
¢Por el estado de sus dientes y boca, ha tenido algun problema de los siguientes
problemas durante el afio pasado? tengo dificultad mordiendo comida dura.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

Si 7 35
no 12 60
no sé 1 5

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Los nifios aun con tener dientes y encias en mala condicion, caries con cavidad, afirman -un
60%- que no tienen dificultad al momento de comer alimentos duros, un 35% si tiene dificultad
al comer, pero es muy poco el porcentaje que si tiene problemas comparada con el estado de

sus dientes.
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Tabla No.16
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO810- 1
¢, Qué tan seguido come toma cualquiera de los siguientes alimentos, aunque sea en
pequefias cantidades? Fruta Fresca.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

nunca 2 10

varias veces al dia 8 40
una vez a la semana 5 25
varias veces a la semana 1 5
cada dia 2 10
muchas veces al dia 2 10

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019
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Gréfica No. 7
Distribucion porcentual de larespuesta a la pregunta PO810- 1
¢ Qué tan seguido come toma cualquiera de los siguientes alimentos, aunque sea en
pequefias cantidades? Fruta Fresca.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019
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La Grafica No. 7 demuestra de mejor manera la proporcién que un 40% de niflos consumen fruta fresca

varias veces al mes, pero eso no se refleja en el diario vivir ya que ellos todos los dias consumen en la
refaccion fruta, estos datos pueden estar variados, porque los nifios no entendieron las preguntas o no
quisieron responder, tenemos un 10% que todos los dias comen fruta fresca y es muy bajo el dato con

lo visto estos meses.
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Tabla No. 17
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO810- 2
¢, Qué tan seguido come toma cualquiera de los siguientes alimentos, aungue sea en
pequefas cantidades? Pan de manteca, pan o pasteles.
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

nunca 3 15

varias veces al mes 6 30
una vez a la semana 6 30
varias veces a la semana 3 15
cada dia 0 0
muchas veces al dia 2 10

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

En la Tabla No. 17, los porcentajes si concuerdan con la vida diaria, que hay en Nuevo
Progreso, se consume en pocas cantidades lo que es el pan o pasteles, en la tabla los datos
son similares, es muy poco el consumo de ello. Se presenta un 10 % que consume muchas

veces al dia el pan, y un 90 % que no lo consume diario, caso contrario a la tortilla.
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Tabla No. 18
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO810- 3
¢, Qué tan seguido come toma cualquiera de los siguientes alimentos, aunque sea en
pequefias cantidades? Fresco, coca cola o gaseosas
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %
nunca 1 5
varias veces al Mes 8 40
una vez a la semana 4 20
varias veces a la semana 4 20
cada dia 1 5
muchas veces al dia 2 10
total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Con respecto al consumo de bebidas con niveles altos de azucar, fresco, coca cola, gaseosas,
un 40% de las respuestas fue que consumian varias veces al mes, y un 5% una vez al dia, pero
en la realidad no es asi, ya que consumian 1 a 2 botellas de gaseosas, dentro de los

establecimientos vendian, los datos tendrian que estar al contrario.
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Tabla No. 19
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO810- 4
¢, Qué tan seguido come toma cualquiera de los siguientes alimentos, aunque sea en
pequefias cantidades? Jalea o miel
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %

nunca 5 25

varias veces al Mes 5 25
una vez a la semana 4 20
varias veces a la semana 2 10
cada dia 3 15
muchas veces al dia 1 5

total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Un 25% nunca ha consumido o una mas al mes consume jalea o miel, debido a la dificultad de

adquirir dicho alimento.
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Tabla No. 20
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO810- 5
¢, Qué tan seguido come toma cualquiera de los siguientes alimentos, aunque sea en
pequefas cantidades? Chicle
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

n %
nunca 0 0
varias veces al mes 8 40
una vez a la semana 7 35
varias veces a la semana 2 10
cada dia 1 5
muchas veces al dia 2 10
total 20 100

Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

La mayoria de nifios con un 40% no consume chicle, solo un 10% consume diariamente, el
consumo de chicle es muy bajo, comparado con el consumo de dulces, ya que es mucho mas

barato el dulce en la escuela que un chicle.
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Grafica No. 8
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO812
¢, Qué nivel educativo completo su papa (o padrastro, guardian, persona encargada o
persona de sexo masculino adulto que viva con usted)?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

mno fue a la escuela ® menos de la primaria m completo la primaria
m basicos complemento el diversificado m universiad completa
®no hay ningun adulto Eno se
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50
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25
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Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccién de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Un 50% de los padres de familia un 50% de los nifios ha completado la primaria, la mayoria de
los padres de Nuevo Progreso, solo han terminado la primaria y luego de esto se dedican al

trabajo, solo 5 % llega a nivel diversificado con un titulo a nivel medio.
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Grafica No. 9
Distribucion porcentual de la respuesta a la pregunta PO812
¢, Qué nivel educativo completo su mama (o madrastra, encargada o persona de sexo
femenino adulta que viva con usted)?
En escolares de la Escuela Centro América, Nuevo Progreso, San Marcos, Febrero -
Septiembre 2019

mno fue a la escuela ® menos de la primaria u completo la primaria
W basicos complemento el diversificado m universiad completa
® no hay ningun adulto Eno se
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40
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Fuente: Registro de datos obtenidos en recoleccion de datos en Nuevo Progreso San Marcos. 2019

Un 40% de las madres de familia no completaron la primaria, ya que la mayoria de mujeres en

el interior no tiene acceso a la educacion. Solo un 5% completo el nivel universitario.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

El programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala tiene como objetivo primordial brindar la atencién odontologia

integral gratuita a la poblacion escolar de nivel primario de la comunidad asignada.

En el municipio de Nuevo Progreso, San Marcos, se brindé atencion odontologia integral a
nifos, principalmente de la Escuela Oficial Rural Mixta Centro América, La Floresta, El Coco,
La Muralla, Las Flores. También se atendieron nifios de escuelas de aldeas o municipios
aledafos y en estos casos ellos los que llegaban por su propia cuenta a la clinica. Durante los
ocho meses de duracion del programa se beneficid a 91 pacientes de primero primaria a sexto
primaria. Totalidad de los tratamientos se presenta en la tabla 21.

Resultados
Tabla No. 21

Totalidad de tratamientos efectuados en la clinica dental del Hospital de la Familia de Nuevo
Progreso, San Marcos.

Febrero - septiembre 2019

Tratamiento Total

Examen Clinico 92
Profilaxis Bucal 92
Aplicaciones Topica de Fluor 92
Sellantes de Fosas y Fisuras 210
Tratamientos Periodontales 2
Obturaciones de Amalgama 14
Obturaciones de Resina 332
TCR 3
Exodoncias 59

Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Tabla No. 22

Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019

Tratamientos efectuados mensualmente en la clinica dental del Hospital de la Familia de

Tratamiento Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total Promedio
Examen 10 15 10 15 5 7 4 26 92 11.5
Clinico
Profilaxis 10 15 10 15 5 7 4 26 92 11.5

bucal
Aplicaciones 10 15 10 15 5 7 4 26 92 11.5
Topica de
Flaor
Sellantes de 67 36 18 17 2 19 0 51 210 26.25
Fosasy
Fisuras
Tratamientos 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0.25
Periodontales
Obturaciones 0 2 2 1 0 0 0 9 14 1.75
de Amalgama
Obturaciones 25 29 31 34 34 46 16 117 332 41.5
de Resina
TCR 2 0 0 0 0 0 0 1 3 0.38
Exodoncias 2 5 2 3 9 5 5 28 59 7.37
Total 126 117 83 101 60 92 33 284 896
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Grafica No. 10
Tratamientos efectuados en el mes de febrero en la clinica dental del Hospital de la
Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019
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Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Gréfica No. 11
Tratamientos efectuados en el mes de Marzo en la clinica dental del Hospital de la
Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019
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Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Gréfica No. 12
Tratamientos efectuados en el mes de abril en la clinica dental del Hospital de la Familia

de Nuevo Progreso, San Marcos.
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Febrero - septiembre 2019

Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Grafica No. 13
Tratamientos efectuados en el mes de mayo en la clinica dental del Hospital de la
Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019
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Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Graficano. 14
Tratamientos efectuados en el mes de junio en la clinica dental del Hospital de la
Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019

B Junio
40
34

30

20

10 9
5 5 5

2
0 0 0
0

o = L %) %) o %
£ S & E £ 9 :
= o] I [7p] —
S) 0 ()] (&) o
c > © 14 S
g 3 : :
@ IS < n
i o

Aplicacion Topica de Fluor
Tratamiento Periodontal

Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Gréfica No. 15
Tratamientos efectuados en el mes de Julio en la clinica dental del Hospital de la

Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
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Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Grafica No. 16
Tratamientos efectuados en el mes de agosto en la clinica dental del Hospital de la
Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019
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Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencién de clinica integral
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Gréfica No. 17
Tratamientos efectuados en el mes de septiembre en la clinica dental del Hospital de la
Familia de Nuevo Progreso, San Marcos.
Febrero - septiembre 2019
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Fuente: Registro de Datos obtenidos informes mensuales del programa de atencion de clinica integral
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Segun los datos obtenidos en los reportes mensuales del programa de atencion de la clinica
integral en la clinica dental del Hospital de la Familia, Nuevo Progreso, San Marcos, se
realizaron una serie de tratamientos como se puede observar en la tablas no. 21, y 22, y en las
graficas de la No. 10 ala 17. Se llevo un total 896 tratamientos en donde parcialmente los nifios
gue participaron fueron de la Escuela Oficial Rural Mixta Centro América. Como se puede
observar en las tablas y gréaficas los tratamientos que mas se realizaron fueron las ruinas (332)
luego sellantes de fosas y fisuras (210) en los ocho meses de duracién del Ejercicio Profesional

Supervisado.

Los alumnos que mayormente se atendieron fueron de 4to a 6to primaria, se colocé gran

cantidad de sellantes.

La Universidad de San Carlos de Guatemala brinda a la poblacién guatemalteca la oportunidad
de estudiar una carrera profesional universitaria, a su vez lleva a cabo una proyeccién social a
través de varios proyectos como el Ejercicio Profesional Supervisado de varias carrera; con lo
cual la Facultad de Odontologia favorece un gran beneficio para la poblacion guatemalteca, a

quienes tienen una capacidad econdémica muy baja el acceso a tratamiento de alta calidad.
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Administracion del Consultorio
Institucién Responsable:

Una de las instituciones responsables para que funcione la clinica en Nuevo Progreso, es la
fundacion, Hospital de la Familia, ya que esta gestiono para que pudiera funcionar la clinica y
es la entidad encargada de brindar apoyo a estudiantes de odontologia para que lleven a cabo
su EPS.

Coordinador y Director
La Coordinadora local es la Licda. Sor Alma Lizarraga, quien pertenece a las Hijas del Sagrado
Corazon de Jesus, y fue la encargada de gestionar de nuevo el programa EPS en el Hospital

de la Familia, ya que afos atras dej6 de funcionar.

Infraestructura de la clinica

La clinica consta de una habitacién dentro de la consulta externa del Hospital de la Familia,
cuenta con dos habitaciones, donde en una de las habitaciones la funcion es de bodega y donde
se encuentra el compresor y succion central, estd construida de block, las paredes estan

pintadas de color blanco hueso y zécalo de azulejo.

Descripcion del mobiliario
La clinica cuenta con mobiliario propio para su funcionamiento, se cuenta con dos unidades

dentales, caja para revelar radiografias, y area de desinfeccion.

Control de infecciones:

Los procedimientos de control de infecciones son precauciones adoptadas en entornos de
atencion sanitaria para evitar la propagacion de enfermedades. Durante las practicas
odontoldgicas, los pacientes como el personal de servicios, se encuentran en continua
exposicion al contacto con agentes bioldgicos a través de la saliva, sangre o secreciones de

tracto respiratorio.
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Los articulos que no son desechables, como las herramientas y los instrumentos odontolégicos
se limpian y esterilizan entre un paciente y los siguientes. ElI material desechable como las
agujas, o las gasas se colocan en bolsas o contenedores especiales. Las precauciones de las
infecciones también requieren que todo el personal de odontologia implicado en la exencion del
paciente use un atuendo adecuado, como guantes, mascarillas, batas y gafas. Después de
cada paciente los accesorios desechables, se desechen. Antes de atender al siguiente paciente,

el equipo de tratamiento se lava las manos y se pone un nuevo par de guantes.

La esterilizacion, es el procedimiento que no admite la presencia de agentes bioldgicos. Esta
pretensién de negacion absoluta esta sujeta a la cinética del preciso y depende del control
estricto del agente esterilizaste, del tiempo de accidn de la bilocara presente y de sustancias o

eventos que puedan interferir en accion.

Protocolo de desinfeccion utilizado en la clinica dental del hospital de la familia, Nuevo Progreso,

San Marcos:

Posterior a la utilizacion este se daba con cepillos especiales con agua y jabén, con la finalidad
de evitar que se secara la saliva o la sangre después fuera dificil su remocion.

Se colocaba en un recipiente plastico en donde se tenia una solucion para esterilizar, se dejan
por 5 minutos sumergidos, luego de los 5 minutos se secaban y se colocaban en el esterilizador
por 40 minutos para que los instrumentos estuvieran listos para la esterilizacion, se enfriaban y

ya posteriormente se colocaban en su lugar correspondiente.
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Descripcion de la ejecucion del Programa Personal Auxiliar

Durante los ocho meses de programa EPS realizado en Nuevo Progreso, San Marcos, en la
Fundacion Hospital de la Familia, ellos proporcionaron a la Asistente Dental, la cual contaba
ya con un poco de experiencia en el ambiente laboral de salud, ya que ella es auxiliar de

enfermeria.

Durante el desarrollo del programa, se utilizé6 un Manual de Asistente proporcionado por la
Facultad de Odontologia, el cual fue realizado en la misma facultad y contiene imagenes y

lecciones para poner en préctica.

Estos dltimos meses, el programa se desarrolld con éxito, la asistente dental afind sus
conocimientos sobre odontologia por medio de las lecciones y practica diaria en la clinica

dental.

El manual de asistente dental, contenia 8 temas para tratar uno cada mes, la dinamica que
se implemento con la asistente fue, de lectura diaria, examen, charlas, practica diaria, y asi

diariamente poner en préctica los conocimientos adquiridos.

Onelia Carreto quien fue asistente en la clinica dental del Hospital de la Familia, demostro
mucho interés, conocimiento, apoyo y sobre todo su deseo de servir al paciente; asi como

su capacidad y deseos de mejor mes a mes por medio del programa.

Compartir diariamente los conocimientos con el personal auxiliar, y con esto mejorar el
tiempo de trabajo, disminuir el estrés del paciente, aprovechar cada una de las capacidades
del personal auxiliar durante estos meses; ayud6 a culminar de una manera muy exitosa el

programa de EPS.
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Temas y notas personal auxiliar

MES TEMA NOTA

Febrero ‘19 Funciones del asistente 100
dental

Marzo’'19 Equipo de uso dental 100

Abril’ 19 Prevencién de 100

enfermedades

Mayo’19 Instrumental para uso 100
dental

Junio "19 Morfologia dental 100

Julio "19 Transferencia de 100

instrumental
Agosto 19 Materiales de uso dental 80
Septiembre "19 Enfermedades dentales 90
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CONCLUSIONES

- El Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia inigualable, el estar en contacto con

una nueva comunidad, una nueva vida, personas con una cultura y costumbres distintas.

- El programa EPS brinda y crea conciencia en la comunidad para formar nuevos y mejores

habitos de salud oral.

. La prevalencia de caries y de enfermedades periodontales son bastante altas en grupo
determinado, con charlas de salud bucal y de prevencion se hizo conciencia para mejorar su

salud bucal.

. La capacitacion al asistente dental es una actividad que es de dos vias, la capacidad del
personal para facilitar el trabajo en la clinica dental por medio del trabajo de 4 manos y

capacitar a una persona para el beneficio a la comunidad.

. La investigacion Unica acerca de la prevalencia de caries dental y fluorosis dental en la
comunidad, nos revel6 que el indice de caries es alto por medio del examen clinico que se
realizd a cada paciente del estudio. Es un grupo muy vulnerable por la cantidad elevada de

azucares y mala higiene oral que poseen los nifios de la comunidad.

- El seminario regional realizado el mes de junio del 2019, fue una actividad de aprendizaje y
sirvio para compartir con otros profesionales temas de interés de los futuros odontoélogos,

temas que no son desarrollados durante los afios de formacion en la Facultad de Odontologia.
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RECOMENDACIONES

« Al Area de Odontologia Socio Preventiva, debe colaborar con los estudiantes para los
informes mensuales, que las entregas sean de una manera mas tecnoldgica, evitar el gasto

en papel.

» A la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala, brindar un mejor
apoyo a los estudiantes de EPS con materiales, el pago de la bolsa de estudio mensual,
muchos de los estudiantes absorben estos gastos que son materiales, asistente, transporte,
vivienda y alimentacién; con esta remuneracién econdémica ayudarian de gran manera a

desarrollar el programa de una mejor manera.

« En la Clinica Dental del Hospital de la Familia, recomendar un mejor profesional de la
odontologia, ya que la odontéloga que se encuentra en ella, realiza tratamiento y el trato hacia

los pacientes muy deficiente.
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

Brian Manolo Altan Herrera
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico- administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de
Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia cuando se considerd necesario.

/]
/
é' Z v A
Vo. Bo. / e

s
Dr. Edwin Erngsto Milian Rojas

Secretario Académico

Universidad de San Carlos de Guatemala

91





