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SUMARIO

El presente informe detalla las actividades realizadas en el programa, Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango, con sede en el

Hospital Corpus Christi, de febrero a octubre de 2015.

El municipio de Patzin se encuentra a 84kms de la ciudad capital, colinda: al Norte: Tecpan
Guatemala (Depto. Chimaltenango), Sur: Pochuta y Acatenango (Depto. Chimaltenango),
Este: Patzicia y Santa Cruz Balanya (Depto. Chimaltenango) y Oeste: San Lucas Toliman y
San Antonio Palop6 (Depto. Solold); su idioma oficial es el Kagchikel, cuenta con una poblacién
de 55,265 habitantes aproximadamente; el 33% de éstos dedicados a la agricultura, en su
mayoria de verduras (arveja china, arveja dulce y brdcoli) y granos béasicos (frijol y maiz) asi
como a la fabricacion de artesanias, destacando los tejidos de lienzos, disefios y bordado de
guipiles.(Municipalidad de Patzun, 2012-2016)

Los componentes del programa EPS son: Actividades Comunitarias incluida las mejoras a la
clinica dental, Prevenciéon de Enfermedades Bucales, conformado por: enjuagatorios de
fluoruro, barrido de sellantes de fosas y fisuras y educacion en salud bucal; Investigacion
Unica, Atencion Clinica Integral y Administracion del Consultorio, incluyendo la capacitacion

del personal auxiliar.

La actividad comunitaria se realizé en la Escuela oficial Urbana Mixta de la Colonia Noruega y
fue necesario gestionar en diferentes instituciones y realizar una rifa para la recaudacion de
fondos, para la donacién de 15 pupitres tamafio estandar y una lampara de doble tubo para el
laboratorio de computacién y una lamina transparente para el salon de cuarto grado; en
mejoras a la clinica dental se dono un regulador de voltaje, un candado para proteccion de los
compresores y se gestiond para la colocacién de botes de agua y valvulas para regular la
presién de la misma; en Prevencién de Enfermedades Bucales se realizaron: 1028 SFF y se
impartieron 62 charlas sobre salud bucal; en Atencion Clinica Integral, se realizaron: 200
examenes clinicos, 119 profilaxis, 117 aplicaciones topicas de flior, 522 sellantes de fosas y
fisuras, 42 lonomero de vidrios, 8 tratamientos periodontales, 139 amalgamas, 686 resinas, 44
pulpotomias, 21 tratamientos de canales, 28 coronas y 164 extracciones dentales, estos
ultimos dos componentes realizados con estudiantes que pertenecen a Escuela Oficial Urbana

Mixta de la Colonia Noruega, Escuela Oficial Rural Mixta Felipe Lopez R. , Escuela Rural Mixta
3



de Xeatzan Bajo y Hogar de Nifios San Francisco de Asis; en Investigacion Unica el tema fue
la Prevalencia de Caries en Escolares de 12 afios y su Relacién con Variables
Socioecondmicas, en el que se seleccionaron 20 estudiantes de 12 afios sin piezas primarias
presentes, a quienes se les realiz6 un estudio socioeconomico basado en el método de Graffar;
y se ejecutd la Administracion del Consultorio, en la clinica dental con sede en el Hospital

Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango, asi como la capacitacion de la asistente dental.



.  ACTIVIDADES COMUNITARIAS



PATZUN, CHIMALTENANGO

SALUD AMBIENTAL ESCOLAR, CON ENFASIS EN MOBILIARIO
INVERSION Y MEJORA EN LA CANTIDAD DE MOBILIARIO (PUPITRES) E

ILUMINACION PARA ALUMNOS DE LA ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA DE LA
COLONIA NORUEGA

INTRODUCCION

Proyecto es un conjunto ordenado de actividades con el fin de satisfacer necesidades o
resolver problemas.(Arias, 2011)

Comunidad es un grupo de seres humanos que comparten elementos en comuan, como idioma,
costumbres, ubicacidn geografica, vision del mundo y valores.(Arias, 2011)

Un proyecto comunitario es el conjunto de actividades orientadas a satisfacer y resolver las
necesidades méas apremiantes de la comunidad. Esta orientado principalmente por quienes
forman parte de la comunidad, puesto que son los que conocen la situacion real de la zona.
Las etapas de un proyecto comunitario son: diagnéstico, programacion, ejecucion y

evaluacion.(Arias, 2011)

El proyecto se desarroll6 en la comunidad educativa de la Escuela Oficial Urbana Mixta de la
Colonia Noruega, ubicada en la zona urbana del municipio de Patzan, Chimaltenango. A ella
asisten 270 nifios que provienen de familias de escasos recursos de las regiones aledafias; se

imparten clases en jornada matutina en los niveles educativos de preprimaria y primaria.

El proyecto se disefié para mejorar las condiciones del laboratorio de computacién y salon de
clases de cuarto afio, sobre aspectos basicos, que contribuyeran de manera directa a mejorar
la infraestructura necesaria y las condiciones de alumnos y catedraticos, lo cual redundo6 en un

mejor desempefio escolar y social.

El proyecto mejoré 3 condiciones:
e lluminacién por medio de una lamina transparente para el salén de clases de cuarto
grado.
e lluminacion con lampara de doble tubo para el laboratorio de computacion.

e 15 pupitres para el laboratorio de computacion.
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Con el firme propdsito de llevar a cabo dicho proyecto comunitario, se realizaron gestiones en
diversas instituciones privadas, y se conté con la colaboracion de padres de familia, docentes
y alumnos para realizar una rifa en el plantel educativo, para procurar el financiamiento

correspondiente.

JUSTIFICACION

El ser humano, para llevar a cabo de manera eficiente sus actividades diarias, requiere que el
espacio en donde desarrolla dichas tareas sea agradable, limpio, comodo, iluminado y
organizado (Ministerio de Educacion, 2010); dado que la mayor parte de actividades
académicas transcurre en espacios cerrados, es importante que estos cuenten con las
condiciones apropiadas, lo que implica un constante mantenimiento, tanto en calidad como en
cantidad, por tanto: El proyecto surge de un listado de probleméaticas observadas y manifiestas
en la Escuela Oficial Urbana Mixta de la Colonia Noruega, donde alumnos y docentes, se
enfrentan dia a dia a:
e Insuficiencia de pupitres escolares, teniendo un déficit de un pupitre por cada dos
estudiantes en el laboratorio de computacion.
¢ lluminacioén deficiente e inadecuada en el laboratorio de computacion y aula de cuarto
grado.
Por lo que se pretendié mejorar las condiciones desfavorables a los alumnos que utilizan

dichos lugares.

OBJETIVOS

o Brindar una condicién comoda y digna para la formacion del estudiante.
o Facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

o Promover la integracion de autoridades, asociaciones, padres de familia y
docentes, para la mejora del mobiliario e iluminacion de los salones de clases.



METODOLOGIA

Institucién elegida:

Escuela Oficial Urbana Mixta de la Colonia Noruega de Patzun, Chimaltenango.

Proyecto realizado:
e 15 pupitres para el laboratorio de computacion.
e Iluminacion con ldmpara de doble tubo para el laboratorio de computacion.

e lluminacién con lamina transparente para el aula de cuarto afio.

Actividades desarrolladas:

o Observacion inicial de las necesidades béasicas de la Escuela Oficial Urbana
Mixta de la Colonia Noruega:
» Falta de pupitres en laboratorio de computacion.
= Falta de iluminacion en el laboratorio de computaciéon y aula de cuarto
grado.
o Gestiones con autoridades del plantel educativo y padres de familia
o Realizacion de gestiones para la obtencién del mobiliario (pupitres)y materiales
(lamina transparente y lampara de tubo):
* Finca La Sierra
= Cerveceria Centroamericana
o Desarrollo de actividades para la recaudacion de fondos :
» Rifa



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FEBRER | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

112)3[4]1])2[3[4)|1]2(3|4[1[2|3]|4[1]|2]|3[4]|1]|2[3|4]|1[2[3|4

Contacto con la Escuela Oficial Urbana Mixta Col.
Noruega

Diagnostico de las necesidades de la escuela
Evaluacién y analisis del grupo beneficiado
Contacto con la comunidad beneficiada

Gestidon escrita al presidente de la Cerveceria
Centroamericana S.A.

QOrganizacion, permisos y compra de premios
necesarios para la realizacion de la rifa
Cotizacién de pupitres, lamina y lampara en diversas
ferreterias y empresas

Gestidn escrita al gerente de La Finca La Sierra
Realizacion de la Rifa

Conteo del efectivorecaudado parala compra del
material y mobiliario

Compra de lamina y lampara en ferreteria
Colocacion de ldamina y lampara

Compra de 15 pupitres en Oficlas

Entrega de 15 pupitres

Finalizacién de proyecto comunitario

RECURSOS

o Presupuesto estimado: Q. 2,527.00

CANTIDAD MATERIAL PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1 Celular Q. 99.00 Q. 99.00
1 Canasta de Alimentos de|Q.75.00 Q.75.00
consumo diario
1 Vale en Pasteleria Holandesa Q. 50.00 Q.50.00
15 Pupitres Q.135.00 c/u Q2,025.00
1 Lamina transparente 12 pies Q. 99.00 Q. 99.00
1 Lampara de doble tubo largo Q.179.00 Q. 179.00
TOTAL Q. 2,527.00

o Formay fuentes de financiamiento del proyecto:
» Fondos del plantel estudiantil, para la reproduccién de los listados para
la rifa



= Fondos de la odontéloga practicante, para la compra de los premios de
la rifa
» Rifa realizada con padres de familia y alumnos de la Escuela Oficial

Urbana Mixta de la Colonia Noruega

RESULTADOS

Las gestiones para la obtencion de los 15 pupitres, ldmina transparente y ldmpara de tubo,
fueron infructuosas en instituciones privadas como:
» Finca La Sierra

= Cerveceria Centroamericana

La rifa realizada con los estudiantes del establecimiento a beneficiar, junto con maestros y
padres de familia, recaudé la cantidad de Q. 2,182.00, con lo que se realiz6 la compra de 15

pupitres y materiales para iluminacion.

Los objetos rifados (teléfono celular, canasta de productos de consumo diario y vale por

Q.50.00 en pasteleria Holandesa) fueron donados por la odont6loga practicante.

10



LIMITACIONES

o Retraso en la respuesta a las gestiones realizadas en diversas instituciones
privadas y tener, finalmente, una desaprobacion.

o Limitar Unicamente a una rifa, las actividades para la recaudacion de fondos en
el establecimiento educativo.

o Limitar la cantidad y costo de numeros de listados a vender para realizar la rifa.

o No tener de vuelta, el total de listados distribuidos para la rifa y, por ende, no

obtener el efectivo de las listas faltantes.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

El proyecto realizado fue amplio, con experiencias positivas, involucrando aspectos como:

convivencia, gestion, positivismo, tolerancia, entre otros; con el Unico fin de mejorar la

infraestructura del laboratorio de computacion y aula de cuarto grado de la Escuela Oficial

Urbana Mixta de la Colonia Noruega, con duracion de siete meses, tiempo durante el cual se

realizo lo siguiente:

Gestion, con dos instituciones privadas, para la obtencion del material; considerando
gue ésta podia o no ser aceptada, recibiendo una respuesta tardia y sin ningan beneficio
logrado.

Una rifa escolar, con la cual se logré el acercamiento de padres de familia, docentes y
alumnos y se obtuvo un trabajo en equipo en el que se beneficiaron ellos mismos y se
pudo dejar claro que no todo es gratis, Sino que se necesita colaborar y participar para
obtener mejoras.

Se compré, entregd y coloco 15 pupitres, una lampara de doble tubo y una lamina
transparente, los cuales se cotizaron en diferentes lugares eligiendo el mas cémodo y

favorable.

Durante la realizacion del proyecto, se observé que las ideas y cronograma que se estimaron,

no se realizaron a la perfeccion, pues no se consider6 el tiempo de la respuesta de las

instituciones con las cuales se gestion6 y tampoco tuvo la escuela la decisién final para la

realizacion de la actividad extra aula, si no se contd con la autorizacién, en este caso de la

supervision escolar y del consejo de padres de familia.

El impacto que generd la realizacion del proyecto en la escuela, fue:

Trabajar en un lugar iluminado mejoro la productividad y la salud del escolar y docente,
ya que la falta de luz provoca fatiga (Palafox, 2002) y disminuye el desempefio; ademas
se reduce el riesgo de accidentes en el aula, por lo que se contribuyé en mejorar la
iluminacion de dos salones de clases.

Generar ergonomia (Guillén, 2006) en el aprendizaje y rendimiento del alumnado, pues
se colabor6 con el incremento de 15 pupitres tamafio estandar en el laboratorio de

computacion.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “La salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de la enfermedad” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006); por lo tanto, si se presentan focos infecciosos en la cavidad bucal
no se puede considerar a una persona sana y es contradictorio que las personas que sufren

de alguna enfermedad bucal, no se consideren enfermos.

Considerando que las enfermedades bucales de mayor prevalencia son, la caries dental y la
enfermedad periodontal (Vergara, Caballero, & Martinez., 2011), sin distincion de edad o nivel
socio-econdmico, es necesario introducir un programa de promocioén, educacion y prevencion
bucal a la poblacién estudiantil de la Escuela Oficial Urbana Mixta de la Colonia Noruega,
Escuela Oficial Urbana Mixta Felipe Lépez R. y Escuela Oficial Rural Mixta Xeatzan Bajo de
Patzin, Chimaltenango, con el Unico objetivo de concientizar a la poblacion sobre la
importancia de la salud bucal como parte integral de la salud general y asi de esta forma, hacer
llegar de manera directa la informacion a las familias en general, pues la caries dental y la
enfermedad periodontal son enfermedades bucales que se manifiestan desde los primeros
afios de vida y produciendo efectos de orden funcional, sistémico y estético(Vergara,
Caballero, & Martinez., 2011); asi como contribuir a la disminucién del indice de necesidades

de tratamiento dental de los escolares.
Los componentes de prevencion que se implementaron fueron:

2.1 Enjuagatorios con fluoruro

Fotografia No. 1: Escolares de EOUM de la Colonia Noruega, recibieron enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 2%, los dias miércoles de cada semana de febrero a octubre 2015
con el apoyo del monitor de grado, de la asistente dental y de la odontdloga practicante.

14



Los enjuagatorios de fluoruro fueron utilizados como un programa preventivo en edad
escolar, debido a que pueden supervisarse varios nifios con un minimo costo y tiempo y
evitando la visita del escolar a la clinica dental, cumpliendo el efecto preventivo del
fluoruro de sodio al 2%, ya que esta demostrado que bajas concentraciones son
suficientes para inhibir el metabolismo bacteriano de la placa dental y la produccion acida
bacteriana, promoviendo la remineralizacion de lesiones cariosas incipientes, asi como

la formacion de caries dental(Fernandez & Acevedo, 1998)

METODOLOGIA

o Disolver 20 tabletas de fluoruro de sodio al 0.2% en un galon de agua pura
debidamente identificado

o Colocar 10 ml en un recipiente plastico (vaso desechable)

o Realizar enjuague bucal por 2-3 minutos

o Escupir, debido a que los enjuagatorios no deben tragarse. No se
recomienda su empleo en nifios preescolares.(Fernandez & Acevedo,
1998)

METAS ALCANZADAS

o Se cubri6 a 1000 escolares.

o Se capacité a los docentes, sobre el beneficio de los enjuagues de fluoruro
de sodio, administrados semanalmente.

o Se concientiz6 a los escolares y docentes, acerca de la importancia que

tiene la prevencion de enfermedades en la salud bucal.
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NUMERO DE ESCOLARES CUBIERTOS

TABLA No. 1
Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% (NaF 0.2%) aplicados
semanalmente a alumnos pertenecientes a tres escuelas publicas de Patzun,
Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

MES EORM XEATZAN BAJO|EOUM FELIPE LOPEZ R.|[EOUM NORUEGA|TOTAL
FEBRERO 211 450 370 1031
MARZO 211 450 370 1031
ABRIL 211 450 370 1031
MAYO 211 450 370 1031
JUNIO 211 450 370 1031
JULIO 211 450 370 1031
AGOSTO 211 450 370 1031
SEPTIEMBRE 211 450 370 1031
TOTAL 1688 3600 2960 8248
% 20% 44% 36%

Fuente: Registro de datos de escolares cubiertos en el subprograma Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 2% en Patzun,
Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.
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GRAFICA No. 1
Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2% (NaF 0.2%) aplicados
semanalmente, a alumnos pertenecientes a tres escuelas publicas de Patzun,
Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

Total de Enjuagues Aplicados por Escuela

# EORM XEATZAN BAJO & EOUM FELIPE LOPEZ R. # EOUM NORUEGA

Fuente: Registro de datos tabla No. 1, escolares cubiertos en el subprograma Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 2% en Patzun,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis de tabla No. 1 y Grafica No. 1: Por medio del subprograma de Enjuagatorios de
Fluoruro de Sodio al 2%, se alcanzo la meta de administrarlo a 1,000 escolares semanalmente,
totalizando la aplicacion de 8,248 enjuagues fluorados. Se observa que el mayor porcentaje
de escolares cubiertos asisten a las dos escuelas ubicadas dentro del perimetro urbano de la
comunidad que probablemente, por su ubicacion, es a donde llega la mayor cantidad de
escolares; a diferencia de la escuela ubicada en la aldea Xeatzan Bajo, en donde hay menor

numero de escolares, debido a que la cantidad de la poblacion disminuye.
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2.2 Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Fotografia No. 2: Escolar del Hogar de Nifios San Francisco de Asis al cuél se le colocaron
SFF en piezas permanentes libres de caries.

Los sellantes son materiales resinosos o cementos de lonémero de vidrio aplicados en la
superficie oclusal (masticatoria) del diente. Su colocacién produce una barrera de proteccion
fisica, en las fosas y fisuras profundas de los dientes, que permite disminuir la acumulacién de
placa bacteriana y facilita la remocion de la misma durante el cepillado e higiene bucal,
disminuyendo la aparicién de lesiones cariosas en piezas dentarias sanas.(Padrén, Angeles,

Saenz, Hernandez, & Gonzalez, 2002).

METODOLOGIA

o Seleccidn de pacientes con piezas dentarias sanas.

o Remocion de la placa bacteriana de las superficies oclusales con cepillo y pasta
para profilaxis.

o Aislamiento de los dientes con rollos de algodén o dique de goma

o Grabado acido de la superficie del diente con acido fosférico al 35%.

o Lavado y secado de la superficie.

o Aplicacion del sellante (resina adhesiva)

o Control de oclusion con papel de articular.(MANUAL OPERATIVO)
18



METAS ALCANZADAS

o Se realizo el sellante de piezas dentarias sanas a escolares de la Escuela Oficial
Urbana Mixta de la Colonia Noruega, Escuela Oficial Urbana Mixta Felipe Lépez
R. y Hogar de Nifios San Francisco de Asis.

o Se sellaron molares permanentes recién erupcionados con surcos Yy fisuras
profundas y piezas dentarias de pacientes con deficiencias en la higiene bucal;
indice COP alto y predispuestos al alto consumo de carbohidratos y azucares.

NUMERO DE ESCOLARES CUBIERTOS

TABLA No. 2
Escolares Atendidos y Piezas Selladas Mensualmente en Escuelas Publicas de Patzin
Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

MES ESCOLARES|SELLANTES

FEBRERO 15 109
MARZO 20 160
ABRIL 20 119
MAYO 20 122
JUNIO 20 121
JULIO 20 114
AGOSTO 20 164
SEPTIEMBRE 20 119
TOTAL 155 1028

Fuente: Registro de datos de escolares cubiertos en el subprograma, Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de sellantes de fosas y fisuras en Patzun,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015
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GRAFICA No. 2
Escolares Atendidos Mensualmente con el Subprograma de Prevencion Barrido de
Sellantes de Fosas y Fisuras en Escuelas Publicas de Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Registro de datos Tabla No. 2, escolares cubiertos en el subprograma del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de sellantes de fosas y fisuras en Patzin, Chimaltenango.
Febrero-octubre 2015

Andlisis Gréafica No. 2: Se observa que, de marzo a septiembre, la atencion clinica y la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras a escolares fue proporcional, pues se procuré cumplir
la meta cada mes, a diferencia del mes de febrero en el que probablemente, se haya debido al

periodo de adaptacion del odontdlogo practicante en la comunidad.
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GRAFICA No. 3
Sellantes de Fosas y Fisuras Colocados Mensualmente en el Subprograma de
Prevencion Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras en Escolares de Patzun,
Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Registro de datos Tabla No. 2, sellantes de fosas y fisuras realizados en el
subprograma del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en Patzun, Chimaltenango.

Febrero-octubre 2015

Andlisis Grafica No. 3: Se observa que durante febrero se coloc6 el menor nimero de
sellantes de fosas y fisuras, probablemente porque coincide con el periodo de adaptacion del
programa EPS en la comunidad y porque la actividad clinica no dur6 todo el mes. Marzo
muestra una alta actividad, probablemente se debi6 a que técnicamente es mas facil colocar
SFF en pacientes comprendidos entre los 10 y 12 afios de edad (alumnos de sexto afio), ya
gue las piezas permanentes estan completamente erupcionadas y la madurez del paciente
permite trabajar con mayor eficiencia. En el mes de agosto se presentd un incremento en la
colocacion de SFF, derivado de la actividad realizada por los estudiantes de quinto afo

(Conocimiento del area rural guatemalteca).

21



2.3 Educacion en Salud Oral

Fotografia No. 3: Escolares de la EOUM de la Colonia Noruega, Patzun, Chimaltenango.

La caries dental, relacionada con malos habitos de higiene, dieta y mal posicién dentaria son
factores de riesgo que pueden ser modificados, ya que esto constituye el objetivo fundamental
de todas las acciones de educacion para la salud bucal. De hecho, el conocimiento adecuado
de la higiene bucal es el pilar para evitar estas enfermedades en los nifios, dependiendo, entre
otros aspectos, de la educacion trasmitida desde que son pequefios, asi como de las
actividades de prevencion y promocion de salud que efectia el personal que brinda atencion

dental integral en circulos infantiles, escuelas y en la comunidad(Cisneros Dominguez, 2011).
Razones fundamentales por las cuales es importante educar a la nifiez sobre salud dental:

o La caries y gingivitis son las enfermedades mas comunes que afectan a los
escolares.(Vergara, Caballero, & Martinez., 2011)

o La cariesy la gingivitis se pueden prevenir o controlar en gran medida, mediante el
cepillado dental y técnicas alternativas para la limpieza oral, asi como modificando

los habitos alimenticios.(Vergara, Caballero, & Martinez., 2011)
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METODOLOGIA

o Se elaboraron mantas vinilicas con 10 diferentes temas en salud bucal.

o Se impartieron charlas sobre salud bucal a grupos de escolares.

METAS ALCANZADAS

o Se logré transmitir conocimientos basicos en salud oral y prevencion de
enfermedades bucales a escolares de establecimientos publicos.

o Los escolares fueron el medio transmisor del conocimiento en salud bucal para
su familia.

o Se generd impacto positivo en los habitos de higiene oral de la comunidad.
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NUMERO DE ESCOLARES CUBIERTOS

TABLA No. 3
Escolares Cubiertos y Platicas en Salud Bucal Impartidas Mensualmente en EOUM
Noruega de Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

MES No. DE ESCOLARES [ No. DE PLATICAS
FEBRERO 117 6
MARZO 157 8
ABRIL 181 8
MAYO 147 8
JUNIO 144 8
JULIO 152 8
AGOSTO 243 8
SEPTIEMBRE 156 8
TOTAL 1297 62

Fuente: Registro de escolares cubiertos con el subprograma de prevencion, educaciéon en

salud bucal y numero de charlas realizadas cada mes.

Andlisis Tabla No. 3: Se observa que el numero de charlas impartidas durante el programa
EPS fue de 8 charlas mensuales con excepcion del mes de febrero, en el que se impartieron
Unicamente 6, debido a que fue el primer mes del programa en el que se desarroll6 un periodo
de adaptacién y conocimiento de la comunidad.

La variacion en el nimero de escolares cubiertos se debio a la inasistencia de los estudiantes
por diversas causas, el dia que se realizo la platica; aunque en el mes de agosto se observo
un incremento debido a la colaboracion de los estudiantes de quinto afio de Odontologia

durante el programa de conocimiento del area rural guatemalteca (CARG).
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I1l. INVESTIGACION UNICA
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS Y SU RELACION
CON VARIABLES SOCIOECONOMICAS

La caries dental, es una de las enfermedades bucales con mayor prevalencia en la poblacion,
y a pesar que se han introducido programas preventivos en salud bucal, las desigualdades en
salud, asociadas con el nivel socioeconémico, son grandes y van en aumento (Cisneros
Dominguez, 2011) por lo que, analizando las variables socioeconémicas de un grupo de 20
escolares de la comunidad de Patzun, Chimaltenango, pertenecientes a la Escuela Oficial
Urbana Mixta Colonia Noruega, a la Escuela oficial Urbana Mixta Villa Linda y al Hogar de
Niflos San Francisco de Asis. Se utilizé el Método Graffar, método que refleja la realidad de la
condicion social de las familias, con un cuestionario que incluye variables que dejan ver una
realidad en una sola visita domiciliaria, incluyendo aspectos relacionados con caracteristicas
del grupo familiar, hacinamiento, dependencia, ingreso familiar y tipo de vivienda, asignando
asi un puntaje a cada resultado, cuya suma permite definir la Condicion Socioecondmica del
nucleo familiar (J Bauce & A Cordoba, 2010).

OBJETIVOS

o Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D

o Establecer el numero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio

correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

o Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socioeconémico de

las familias de los escolares.

o Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de

salud bucal
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Material y Métodos

o Disefio del Estudio

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

o Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:

o Escolares de ambos sexos

o Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias

o Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion

o Con recambio completo a denticion permanente

Criterios de exclusion:

Los pacientes no deberan cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

o Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015

Tamafio y seleccion de la muestra

Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad
considerando una prevalencia de caries dental en la poblacién escolar del 95%, lo que significo

un total de 1040 nifos.

Variables principales de valoracion

a. Prevalencia de caries dental
b. Estadio correspondiente a la clasificacidn internacional ICDAS
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c. Nivel socio-econdmico familiar
d. Acceso a servicios de salud
e. Edad y sexo del escolar

Criterios de Recoleccién:

Instrumentos de medicion:

Para la medicion del indice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental, se utilizd
el sistema de criterios ICDAS II (Internacional Caries Detection and Assessment System) el
cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, permitiendo establecer
simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como la necesidad de tratamiento de
cada sujeto. Para el efecto, se procedio a realizar exdmenes clinicos de la cavidad bucal en
las instalaciones de la clinica dental del Hospital Corpus Christi, sede del programa Ejercicio

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC.

Las condiciones de la evaluacion son las siguientes:

Para la valoracion de lesiones de caries, los dientes deben estar limpios de biofilm dental en
todas las superficies. Para ello se recomienda el cepillado previo de las arcadas dentarias. Los
célculos no deben ser removidos y la superficie dental cubierta por célculo debe registrarse

como sana, a menos que haya signos de caries dental bajo el calculo.

Cada superficie dental debe ser examinada inicialmente himeda. Se le puede pedir al sujeto
gue humedezca el diente con saliva o el examinador puede usar un rollo de algodon empapado
con agua. Después de examinar la superficie dental himeda, se debe secar por 5 segundos —
con aire o con un algodon -y, para los registros de esmalte, se debe comparar la apariencia

en seco con la que era visible en humedo.

Los criterios son descriptivos y estan basados en la apariencia visual de cada superficie dental

individual:

1. Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna consideracion de

tratamiento
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2. En caso de encontrar dos tipos de lesion, clasifique la de mayor severidad
3. En casos de duda en una lesion, asigne el cédigo menos severo
4. No intente ejercer una sensacion “pegajosa” (retentiva) de la sonda en ningin momento

5. Use una sonda de extremo redondo, gentiimente a través de la superficie dental y
solamente para ayudarse en la apreciacion visual de cualquier cambio en contorno o
cavitacion y para determinar si se encuentra en una zona de retencién natural de biofilm

dental.
Los cadigos y su descripcidn son:

0= Superficie dental sana. No hay evidencia de caries alguna después de la aspiracion
(durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de esmalte, hipoplasias,

fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrinsecas o intrinsecas.

1= Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesién, lesién blanca o marrén),

detectado tras la aspiracion dentro del area de la fisura.

2= Cambio distintivo blanco o marrén en el esmalte, visto en seco (antes de la aspiracion),

extendiéndose mas alla del area de la fisura.

3= Microcavitacion. Localizacién de esmalte partido. No se aprecia dentina en la zona de

la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.

4= Sombra oscura subyacente, semiescondida de la dentina, con o sin localizacién de
esmalte partido.

5= Cavidad distintiva con dentina expuesta en la base de la misma.

6= Cavidad extensa con dentina visible en la base y paredes de la cavidad.
7= Piezas dentales perdidas o indicadas para extraccion por caries.

8= Piezas dentales obturadas por caries.

9= Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas

10=Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas

29



©O© 00 ~N O O

Metodologia de Campo:

Se seleccionaron a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Se gestiond reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre
los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el consentimiento
correspondiente.

Se acord6 con cada padre de familia el dia de la evaluacion clinica y de la visita
domiciliaria.

Se realizaron los examenes clinicos y las visitas domiciliares segun el calendario
acordado.

. Se reviso la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

. Se trasladaron los datos a la hoja electrénica proporcionada por el Area de OSP.

. Se elaboraron tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

. Se entregd un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

. Se entregaron las boletas de investigacion y la base de datos electrénica al Area de OSP.
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Presentacion y Andlisis de Resultados

TABLA No. 4
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y Su Relacion con Variables
Socioeconémicas”
Poblacién de Estudio segun Sexo en la Clinica Dental del Hospital Corpus Christi,
Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

SEXO ESCOLARES | PORCENTAJE
MASCULINO 9 45%
FEMENINO 11 55%
TOTAL 20 100%
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Fuente: Tabulacion de datos del instrumento sobre Informacion Sociodemogréfica en

escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.




GRAFICA No. 4
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 anos y Su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblaciéon de Estudio segun Sexo en la Clinica Dental Corpus Christi, Patzan,
Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

Porcentaje segun Sexo

@ Hombres [ Mujeres

Fuente: Datos Tabla No. 4. Tabulacibn de datos del instrumento sobre Informacion

Sociodemografica en escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Analisis Tabla No. 4 y Gréfica No. 4:
Muestra de estudio donde se tomé en cuenta hombres y mujeres.
La muestra entre ambos sexos fue similar, debido a que por decisién de los investigadores se

incluyo aproximadamente la misma cantidad de hombres y mujeres.
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TABLA No. 5
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y su Relacion con Variables
Socioeconémicas”
Poblacion de Estudio segun Estrato, basado en el Método Graffar perteneciente a

Clinica Dental Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango

Febrero-Octubre 2015

Estrato Porcentaje | Escolares
Estrato | 0% 0
Estrato Il 0% 0
Estrato Il 10% 2
Estrato IV 40% 8
Estrato V 50% 10
TOTAL 100% 20
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Fuente: Tabulacién de datos del instrumento sobre Informacion Sociodemogréafica en

escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.




GRAFICA No. 5
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblacién de Estudio segun Estrato, basado en el Método Graffar perteneciente a
Clinica Dental Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

Porcentaje segun Estrato de Graffar
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Fuente: Datos Tabla No. 5. Tabulacibn de datos del instrumento sobre Informacion

Sociodemografica en escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Andlisis Tabla No. 5y Gréafica No. 5: No se encuentran escolares dentro del estrato | y Il de
Graffar, lo que significa que ningun escolar incluido en el estudio pertenece al grupo en donde
las condiciones de vida son las mejores, prevaleciendo el estrato V que es la poblacion en
pobreza critica. Entendiendo como poblacion en pobreza critica aquellas personas que no
estan en condiciones de satisfacer sus necesidades basicas, seguido del estrato IV, poblacion
gue se denomina pobreza relativa porque no alcanza los niveles de vida satisfactorios de los
estratos anteriores. Ambos grupos son muy vulnerables a los cambios econémicos y estan
privados de beneficios materiales, educativos, salud, etcétera y, en menor porcentaje, el

estrato Il que es la poblacién con capacidad para satisfacer sus necesidades.
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TABLA No. 6
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
indice CPO total perteneciente ala Poblacion de Estudio de la
Clinica Dental del Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

C|P|O[CPO Total
77| 119 97

Fuente: Tabulacion de datos del instrumento sobre Cédigos para Caries y CPO en escolares

de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.
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GRAFICA No. 6
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y su Relacion con Variables
Socioeconémicas”
indice CPO total perteneciente ala Poblacion de Estudio de la
Clinica Dental del Hospital Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 6. Tabulacion de datos del instrumento sobre Codigos para Caries y
CPO en escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Andlisis Tabla No. 6 y Grafica No. 6: Se observa que del total de CPO sobresale la presencia
de caries dental, probablemente por su relacion con los estratos de Graffar al que pertenecen
los escolares dentro de este estudio, siendo estos los estratos Ill, IV y V, donde las
posibilidades de tener acceso a servicio dental es escaso o nulo desde los inicios de la
enfermedad; sin embargo, un pequefio porcentaje tiene obturaciones y pérdida de piezas por
caries dental. Esta tltima posiblemente por destruccion severa y compromiso pulpar de la
pieza dentaria. Es evidente que estos infantes no tuvieron la posibilidad econdmica para tratar

sus problemas y poder asi evitar su pérdida total.
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TABLA No. 7
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 anos y Su Relaciéon con Variables
Socioeconémicas”
Poblacién de Estudio segun Sexo Masculino y su relacién con Estrato Graffar en la

Clinica Dental Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango

Febrero-Octubre 2015

Estrato Porcentaje | Escolares
Estrato | 0% 0
Estrato Il 0% 0
Estrato Il 11% 1
Estrato IV 33% 3
Estrato V 56% 5
TOTAL 100% 9
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Fuente: Tabulacion de datos del instrumento sobre Informacion Sociodemografica en

escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.




GRAFICA No. 7
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 anos y Su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblacién de Estudio segun Sexo Masculino y su relacién con Estrato Graffar en la
Clinica Dental Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 7. Tabulacion de datos del instrumento sobre Informacion
Sociodemogréfica en escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Andlisis de Tabla No. 7 y Grafica No. 7: La mayor parte del grupo de hombres tomados en
cuenta en la muestra del estudio pertenecen al estrato V, que es la poblacién en pobreza
critica, fueron las personas que no estuvieron en condiciones de satisfacer sus necesidades
basicas, seguido del estrato 1V, poblacion en pobreza relativa, porque no alcanza los niveles
de vida satisfactorios de los estratos anteriores, por lo que son grupos vulnerables a los
cambios economicos y estan privados de beneficios. En menor porcentaje el estrato Ill, que es
la poblacion con capacidades de satisfacer las necesidades basicas, ademas del desarrollo

intelectual y de tener capacidad para disfrutar de algunos beneficios.
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TABLA No. 8
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y Su Relacion con Variables
Socioeconémicas”
Poblacion de Estudio segiin Sexo Masculino y su indice CPO en la Clinica Dental
Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

C|P|O|CPO Total
44101 2 46

Fuente: Tabulacién de datos del instrumento sobre Cédigos para Caries y CPO en escolares

de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.
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GRAFICA No. 8
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 anos y Su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblacion de Estudio segliin Sexo Masculino y su indice CPO en la Clinica Dental
Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 8. Tabulacién de datos del instrumento sobre Cédigos para Caries y

CPO en escolares de Patzin, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Andlisis de Tabla No. 8 y Grafica No. 8: Se observa que hay una prevalencia alta de caries
dental dentro del grupo masculino. En la mayoria de las areas rurales de nuestro pais, sin
importar el sexo, la poblacion tiene poco acceso a la atencion odontoldgica y existe un alto
indice de factores de riesgo para la salud dental, como una dieta deficiente y la ausencia de
programas preventivos y educativos masivos en salud oral (Labranque, 2001).

Tomar en cuenta que hay un escolar libre de caries al cual se incluy6 en el estudio pero este

mismo no genera ningun dato para el total de CPO.
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TABLA No. 9
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 anos y Su Relaciéon con Variables
Socioeconémicas”
Poblacién de Estudio segun Sexo Femenino y su relacidén con Estrato Graffar en la
Clinica Dental Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

Estrato Porcentaje | Escolares
Estrato | 0% 0
Estrato Il 0% 0
Estrato Il 9% 1
Estrato IV 45% 5
Estrato V 45% 5
TOTAL 100% 11

Fuente: Tabulacibn de datos del instrumento sobre Informacién Sociodemografica en

escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.
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GRAFICA No. 9
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 anos y Su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblaciéon de Estudio segun Sexo Femenino y su relacién con Estrato Graffar en la
Clinica Dental Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos Tabla No 9. Tabulacibn de datos del instrumento sobre Informacion

Sociodemografica en escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Andlisis Tabla No. 9 y Grafica No. 9: Prevalece dentro de la muestra el Estrato 5, 4y 3, lo
cual indica que la mayoria se encuentra en condiciones de pobreza y pobreza extrema: esto,
a su vez, significa que la mayoria vive en condiciones muy basicas de sobrevivencia. Es claro
suponer que las familias con estas condiciones no dispondrian de medios 0 recursos

suficientes para invertir en su salud oral (Labranque, 2001).
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TABLA No. 10
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios y Su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblacion de Estudio segin Sexo Femenino y su indice CPO en la Clinica Dental
Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015

C|P| O |CPOTotal
33 17 51

-

Fuente: Tabulacion de datos del instrumento sobre Codigos para Caries y CPO en escolares

de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.
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GRAFICA No. 10
“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afos y Su Relacién con Variables
Socioeconémicas”
Poblaciéon de Estudio segun Sexo Femenino y su relacion con Estrato Graffar en la
Clinica Dental Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 10. Tabulacién de datos del instrumento sobre Cddigos para Caries

y CPO en escolares de Patzun, Chimaltenango. Febrero-Octubre 2015.

Analisis Tabla No. 10 y Gréafica No. 10: Se observa que existe una relacion entre el nivel
socioecondmico y la prevalencia de caries dental. Mientras disminuye el nivel socioeconémico
del escolar, la presencia de caries dental aumenta y el acceso al servicio dental disminuye,
teniendo posibilidad de atencion solo frente a una emergencia (Reisine ST, 2011).

Tomar en cuenta que hay una escolar libre de caries a la cual se incluy6 en el estudio pero la

misma no genera ningun dato para el total de CPO.
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CONCLUSIONES

o La prevalencia de estratos lll, IV Y V, segun el método de Graffar, indica que los
escolares en la comunidad de Patzun, incluidos en este estudio, pertenecen en
su mayoria a niveles bajos de vida (pobreza y pobreza extrema) y que solo el
10% de la muestra, es poblacién con capacidades de satisfacer las necesidades
basicas, ademas del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar
de beneficios culturales.

o La presencia de los estratos mas altos del Método de Graffar dentro de esta
muestra, demuestran que son un grupo de personas con poco 0 ningun acceso
a la salud bucal pues es un servicio que por lo general no es gratuito y su nivel
econdmico no permite cubrir dicho servicio.

o Se demuestra que son un grupo vulnerable, pues si existe relacion entre el nivel
socioeconémico y el indice CPO elevado.

o La condicion de CPO mas repetida es la presencia de caries dental, seguida de
las piezas obturadas y por ultimo piezas perdidas.

o El porcentaje de caries es tan alto que refleja la vulnerabilidad que la muestra
tiene ante procesos de salud-enfermedad de la cavidad bucal.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL A
ESCOLARES Y POBLACION GENERAL
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ACTIVIDAD CLINICA EN ESCOLARES
PATZUN, CHIMALTENANGO
EPS 2015
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TABLA No. 11
Actividad Clinica en Escolares atendidos mensualmente en la Clinica Dental del
Hospital Corpus Christi de Patzan, Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

EXTRACCION

MES  |EXAMENES CLINICOS |PROFILAXIS|ATF | SFF |1V.|Tx. PERIODONTAL [AMALGAMAS |RESINAS [PULPOTOMIAS| TCR|CORONAS| DENTAL [TOTAL
FEBRERO 7 7 714610 0 12 54 0 0 0 7 133
MARZ0 14 14 14165]0 0 0 80 0 0 0 8 181
ABRL 13 13 BI5 |7 0 7 76 1 0 0 10 184
MAYO 14 14 141653 0 2 102 4 0 0 14 218
JUNIO 13 13 13169]5 0 9 77 4 2 2 7 201
JULIo 13 13 B]73]4 0 1 65 4 2 0 9 184
AGOSTO 13 13 5119 0 32 56 1 1 2 15 203
SEPTIEMBRE 13 13 1369 |14 0 13 56 13 4 7 16 218
TOTAL 100 100|100 495 |42 0 76 566 31 9 11 86 1522

Fuente: Tabulacion de tratamientos dentales realizados a escolares, obtenidos del informe
mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango. Febrero-
octubre 2015.

Andlisis Tabla No. 11:

Se observa el detalle de tratamientos dentales realizados por mes, durante el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) 2015 a escolares. Se realizaron en promedio 190
procedimientos clinicos mensuales, para un total de 1,522, dentro de los que destacan las
resinas, las SFF y las exodoncias. A diferencia de otras sedes de EPS en el Hospital Corpus
Christi de Patzun, Chimaltenango, se logré realizar tratamiento de canales, debido a la

presencia de aparato de rayos X en la clinica dental.
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GRAFICA No. 11
Total de Tratamientos Realizados en Escolares en la Clinica Dental del Hospital Corpus
Christi, Patzin, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 11. Tabulacién de tratamientos dentales realizados a
escolares, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi,

Patzun, Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 5: Se muestra el total de la productividad clinica integral de 100 escolares
cubiertos durante el programa EPS 2015, donde se visualiza que los trabajos efectuados
fueron: tratamientos preventivos que se realizaron en dientes sanos, con la finalidad de
mantener el estado de salud. Su ventaja consiste en que son poco invasivos e indoloros;
ademas tratamientos restaurativos cuyo propoésito es devolver al diente afectado por caries, su
funcion y forma. Estos abarcaron una extension dental mayor de acuerdo con la extension de

la lesién, y se pudo elegir entre un tratamiento de resina, lonédmero o la utilizacion de un
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material menos estético, como la amalgama o la corona de acero, pero que son igualmente
muy duraderos.

Cuando se present6 una lesion cariosa de gran tamafio se optd por realizar una pulpotomia,
un tratamiento de canales o la extraccion dentaria, pero se valor6 de acuerdo con el
compromiso pulpar de la pieza, si la pieza no era restaurable o si era el tiempo de recambio

normal.

TABLA No. 12
Resumen de Tratamientos Realizados a Escolares por Periodo en la Clinica Dental
Hospital Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango.
Febrero-octubre 2015

MES EXAMENES PROFILAXIS|ATF| SFF|L.V.|Tx. PERIODONTAL [ AMALGAMAS |RESINAS |PULPOTOMIAS | TCR|CORONAS EXTRACCION TOTAL| %
CLINICOS DENTAL
Total
) 34 34 34 (168 7 0 19 210 1 0 0 25 498 1329
1er. Periodo
Total
) 40 40 40 | 207 | 12 0 12 244 12 4 2 30 603 |40%]
2 do. Periodo
Total
) 26 26 26 (120 23 0 45 112 24 5 9 31 421 |28%
3 er. Periodo
TOTAL 100 100 100 | 495 | 42 0 76 566 37 9 11 86 1522

Fuente: Totales obtenidos de tabla No. 11. Tabulacion de tratamientos dentales realizados a
escolares, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi,

Patzin, Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Analisis Tabla No. 12:
El primer periodo corresponde a los meses de: febrero-marzo-abril
El segundo periodo corresponde a los meses de mayo-junio-julio

Tercer periodo corresponde a los meses de agosto-septiembre y una semana de octubre.
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GRAFICA No. 12
Porcentaje de Tratamientos Dentales Realizados a Escolares por Periodo en la Clinica
Dental Hospital Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango.
Febrero-octubre 2015

Comportamiento Porcentual de
Tratamiento Realizados EPS 2015

% Total R Total .- Total
1 er. Periodo 2 do. Periodo 3 er. Periodo

Fuente: Datos Tabla No. 12. Tabulacion de tratamientos dentales realizados a escolares,
obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzun,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Gréafica No. 12: Se observa bajo porcentaje de produccion durante el primer periodo,
correspondiente a los meses de febrero, marzo y abril, probablemente por dos factores: 1.
Periodo de adaptacion en la comunidad durante el mes de febrero; y 2. Tiempo en que se
celebra la semana santa y los escolares no asisten por 10 dias a clases. El segundo periodo,
correspondiente a los meses de mayo, junio y julio, en el que, a pesar de la inasistencia de los
escolares por vacaciones de medio afo, la cantidad de tratamientos no se vio afectada, sino
gue hubo mas produccion, probablemente porque se logré un acuerdo con los padres de
familia y los escolares para que asistieran a sus citas programadas durante este tiempo, por lo
gue la actividad clinica sigui6 regular. Y el tercer periodo correspondiente a los meses de
agosto, septiembre y una semana de octubre fue el mas bajo, pues se asume que es un

periodo mas corto que los otros dos.
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GRAFICA No. 13
Total de Tratamientos Dentales Realizados durante el Primer Periodo, comprendido de
Febrero-Marzo-Abril, en la clinica Dental del Hospital Corpus Christi, Patzun,
Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

Total Tx. Realizados durante el
1 er. Periodo EPS 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 12. Tabulacion de tratamientos dentales realizados a escolares,
obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzdn,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 13:

Fueron tratados en su mayoria alumnos pertenecientes a sexto y quinto grado de primaria, por
lo que probablemente la colocacién elevada de SFF se deba a que los escolares en este rango
de edad presentan varias piezas permanentes recién erupcionadas. Le siguen los tratamientos
restaurativos, como las resinas compuestas y fluidas en los que se utilizO este material
restaurador por estética y porque las lesiones de caries no fueron tan amplias y en menor
cantidad las amalgamas. Las extracciones pertenecian a piezas no restaurables por lesiones

de caries amplias o eran piezas con movilidad y que ya estaban en el momento de exfoliarse.
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GRAFICA No. 14
Total de Tratamientos Dentales Realizados durante el Segundo Periodo, comprendido
de Mayo-Junio-Julio, en la clinica Dental del Hospital Corpus Christi, Patzun,
Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

Total Realizados durante el
2 do. Periodo EPS 2015

244

Numero Tx. Realizados

Fuente: Datos Tabla No. 12. Tabulacion de tratamientos dentales realizados a escolares,
obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzun,
Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 14: En este periodo se observa la presencia de tratamientos dentales
gue no se realizaron durante el periodo uno, como pulpotomias, I.V, TCR y coronas de acero.
Fue un periodo en el que se atendieron alumnos de cuarto y tercero primaria, debido a que los
padres de familia de escolares mas pequefios de la escuelas incluidas en el EPS, tenian
conocimiento del mismo, por lo que acudieron al servicio sin esperar el momento en el que se
llegd a evaluar a su hijo; ésta puede ser la posible variacién en la aparicion de tratamientos

mas invasivos.
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GRAFICA No. 15
Total de Tratamientos Dentales Realizados durante el Tercer Periodo, comprendido de
Agosto-Septiembre-Octubre, en la clinica Dental del Hospital Corpus Christi, Patzun,
Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

Total Tx. Realizados durante el
3 er. Periodo EPS 2015

140 120
120
100

112

Numero Tx. Realizados

Fuente: Datos Tabla No. 12. Tabulacién de tratamientos dentales realizados a escolares,
obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzun,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 15: Periodo correspondiente a los meses de agosto-septiembre y una
semana de octubre, durante el cual disminuye la cantidad de tratamientos realizados en
comparacién con el periodo dos. Hay un incremento en tratamientos como 1.V, pulpotomias y
coronas de acero, por lo que probablemente se debe a la escolaridad que tenian los pacientes,
gue eran de segundo y primero primaria. Se concluye que disminuyé la cantidad de
tratamientos, pero los realizados requerian de mayor tiempo de atencion clinica y mayor

programacioén de citas.
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ACTIVIDAD CLINICA EN POBLACION GENERAL
PATZUN, CHIMALTENANGO
EPS 2015
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TABLA No. 13

Actividad Clinica a Poblacién General atendida mensualmente en la Clinica Dental del

Febrero-Octubre 2015

Hospital Corpus Christi de Patzan, Chimaltenango.

EXTRACCION

MES  |EXAMEN CLINICO|PROFILAXIS|ATF|SFF|1V|Tx. PERIODONTAL [AMALGAMA |RESINA|PULPOTOMIA|TCR{CORONAS|  DENTAL |TQOTAL
FEBRERO 15 0 0100 0 4 5 0 0 0 15 24
MARZO 7 0 0310 0 2 8 0 2 0 28 43
ABRL 1 0 01310 0 0 7 0 0 0 19
MAYO 12 3 31140 0 1 12 0 0 0 26
JUNIO 7 2 11410 0 3 3 0 2 2 18
JULIO 20 5 41710 1 10 25 2 b 5 10 75
AGOSTO 13 0 0100 1 21 10 2 1 4 42
SEPTIEMBRE 15 9 91910 b 22 50 3 1 b Al
TOTAL 100 19 172710 8 63 120 7 12 1 78 368

Fuente: Tabulacién de registro de poblacion general, obtenidos del informe mensual de

actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Analisis Tabla No. 13:

Se observa el detalle de tratamientos dentales realizados por mes, durante el Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS) 2015 a poblacion general.

A diferencia de otras sedes de EPS en el Hospital Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango,

se logro realizar tratamiento de canales, debido a la presencia de aparato de rayos X en la

clinica dental.
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GRAFICA No. 16
Total de Tratamientos Realizados a Poblacién General en la Clinica Dental del Hospital
Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango
Febrero-Octubre 2015
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Fuente: Datos obtenido de tabla No. 2. Tabulacién de registro de poblacién general, obtenidos
del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango.
Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 16:

Se muestra el total de la productividad clinica integral de 100 pacientes de poblacién general
cubiertos durante el programa EPS 2015. Los tratamientos efectuados fueron de tipo
preventivo que se realizaron en dientes sanos con la finalidad de mantener su estado de salud.
Su ventaja consistié en que son poco invasivos e indoloros. Los tratamientos restaurativos
para devolver al diente afectado por caries, su funcién y forma; éstos se caracterizaron por
abarcar una extension dental mayor y de acuerdo con la extensién de la lesion se pudo elegir
entre un tratamiento de resina, lonOmero o un material no tan estético pero muy duradero,
como la amalgama o una corona de acero.

En algin momento, de acuerdo al tamafio de la lesién cariosa, se opté por realizar una
pulpotomia, un tratamiento de canales o una extraccion dentaria, ello dependié del compromiso

pulpar de la pieza, si la pieza no era restaurable o era el tiempo de recambio normal.
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TABLA No. 14
Resumen de Tratamientos Realizados a Poblacién General por Periodo en la Clinica

Dental Hospital Corpus Christi, Patzin, Chimaltenango. Febrero-octubre 2015

MES

EXAMEN
CLINICO

PROFILAXIS

ATF

SFF|I.

Tx. PERIODONTAL

AMALGAMA

RESINA

PULPOTOMIA

TCR

CORONAS

EXTRACCION
DENTAL

TOTAL

%

Total
1 er. Periodo

33

0

0

6

20

0

0

52

86

23%)

Total
2 do. Periodo

39

10

12

14

40

7

17

119

32%

Total
3 er. Periodo

28

9

43

60

10

9

163

44%)

TOTAL

100

19

17

27

63

120

12

17

78

368

Fuente: Totales obtenidos de tabla No. 13. Tabulacién de tratamientos dentales realizados en

la poblacion general, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus

Christi, Patzan, Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Tabla No. 14:
El primer periodo corresponde a los meses de: febrero-marzo-abril

El segundo periodo corresponde a los meses de mayo-junio-julio

Tercer periodo corresponde a los meses de agosto-septiembre y una semana de octubre.
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GRAFICA No. 17
Porcentaje de Tratamientos Dentales Realizados a Poblacion General por Periodo en
la Clinica Dental Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango.
Febrero-octubre 2015

Comportamiento Porcentual
de Tratamientos Realizados EPS 2015

& Total R Total -. Total
1 er. Periodo 2 do. Periodo 3 er. Periodo

Fuente: Datos Tabla No. 14. Tabulacién de tratamientos dentales realizados en la poblacién
general, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzun,
Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 17: Se observa gue el porcentaje de tratamientos dentales realizados se
incrementd conforme se elevo el conocimiento de la poblacidon del servicio dental que se presto
en esta sede de EPS. Fue el ultimo periodo el de mayor produccion, probablemente porque la

actividad con los escolares fue menor, pues la meta con ellos ya estaba casi cubierta.
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GRAFICA No. 18
Total de Tratamientos Dentales Realizados durante el Primer Periodo a la Poblacién
General, comprendido de Febrero-Marzo-Abril, en la clinica Dental del Hospital Corpus
Christi, Patzun, Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

Total Tx. Realizados durante el
1 er. Periodo EPS 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 14. Tabulacién de tratamientos dentales realizados en la poblacion
general, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzan,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 18: Durante este periodo es claro que la poblacion asistié a la clinica
dental a requerir tratamiento de emergencia, como las extracciones, probablemente porque
consiste en un tratamiento que tiene menor costo que los demas y alivia el dolor inmediato,
pero no requirieron de la rehabilitacion necesaria para ese espacio edéntulo. En menor
demanda se realizaron tratamientos restaurativos, como la colocacion de resinas y

amalgamas.

60



GRAFICA No. 19
Total de Tratamientos Dentales Realizados durante el Segundo Periodo a Poblacion
General, comprendido de Mayo-Junio-Julio, en la clinica Dental del Hospital Corpus
Christi, Patzun, Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

Total Tx. Realizados durante el
2 do. Periodo EPS 2015
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Fuente: Datos Tabla No. 14. Tabulacion de tratamientos dentales realizados en la poblacion
general, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzan,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 19: La aparicion de algunos tratamientos dentales que no se realizaron
durante el periodo uno, probablemente se debié al cambio de pensamiento en la poblacién,
luego de compartirles algunos conocimientos y beneficios de restaurar y no extraer una pieza
dentaria con buen prondstico, de explicarles el costo-beneficio que conlleva la rehabilitacion

de espacios edéntulo o piezas dentarias afectadas por caries dentales.
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GRAFICA No. 20
Total de Tratamientos Dentales Realizados durante el Tercer Periodo a Poblacion
General, comprendido de Agosto-Septiembre-Octubre, en la clinica Dental del Hospital
Corpus Christi, Patzun, Chimaltenango.
Febrero-Octubre 2015

Total Tx Realizados durante el
3 er. Periodo EPS 2015

Numero Tx. Realizados

Fuente: Datos Tabla No. 14. Tabulacion de tratamientos dentales realizados en la poblacion
general, obtenidos del informe mensual de actividad clinica del Hospital Corpus Christi, Patzin,

Chimaltenango. Febrero-octubre 2015.

Andlisis Grafica No. 20: En este periodo se observa un incremento significativo en la
produccion total de tratamientos dentales, probablemente se debié a que la actividad clinica
con escolares disminuyd, favoreciendo la atencion a la poblacién general dentro del horario

establecido para escolares.
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CONCLUSIONES

o Debido a la implementacion del programa de prevencién del EPS desde hace
aproximadamente 15 afios en la EOUM Felipe Lopez R. y EOUM de la Colonia
Noruega de Patzun, Chimaltenango, se determina que ha tenido un impacto positivo
en los escolares, ya que las estadisticas reflejan que mientras se disminuye el grado
de escolaridad y, por ende, el rango de edad, la presencia de caries o piezas no
restauradas y cariadas aumenta, por lo que también aumenta el tipo de tratamiento
dental a realizar, por ejemplo: pulpotomias, coronas de acero y exodoncias.

o Es posible concluir que los tratamientos mas efectuados, tanto en el grupo de
escolares como poblacion general, fueron las resinas y exodoncias, en donde las
resinas fueron demandadas por su aspecto estético y funcional y las exodoncias
para solucionar de manera mas facil y de bajo costo el dolor dentario.

o Después de observar los resultados, se determina que la actividad clinica en la

poblacidén general es alta en la clinica dental del Hospital Corpus Christi.

o Por lo regular las emergencias de poblacién general no pueden ser atendidas en el

momento, pues el horario de atencion clinica siempre se encuentra saturado.

RECOMENDACION

o Dialogar con la institucion sobre el periodo de tiempo de atencidon a poblacion en
general para no afectar ni interrumpir la actividad clinica en escolares que al final
son el objetivo del programa EPS, pues hay pacientes generales que buscan el
servicio dentro del horario de atencion a escolares y no puede interrumpirse, por lo
gue muchos de ellos se muestran molestos y no vuelven, llevandose un mal

concepto de la atencion en la clinica dental.
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o Que la atencion a la poblacion general sea Unicamente con previa cita, pues la
demanda es alta y por lo general no solicitan solo consulta, sino desean se les preste

el servicio de inmediato.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

La administracién es una actividad humana muy importante que consiste en crear y conservar
un ambiente adecuado que le permita a un grupo de personas trabajar eficiente y eficazmente
para lograr objetivos comunes. Al adoptar un método de administracion, se deben fijar los
objetivos, de tal manera que se tenga el menor costo, considerando tiempo, dinero y recursos
materiales. Los planes son la forma de acercarse a los objetivos, Planear es decidir qué hacer,
cémo hacerlo, cuadndo y quién debera llevarlo a cabo(Moreno, 2009).

Institucion donde se realiz6 el programa:

Hospital Corpus Christi; es una institucién hospitalaria religiosa franciscana, no
gubernamental; en donde se realiz6 el ejercicio profesional supervisado desde hace 15 afios

aproximadamente; ubicado en el municipio de Patzun, Chimaltenango.

Representante legal de la institucion:

e Hna. Ana Miriam Aguilar Portillo

Coordinadora local del programa EPS:

e Hna. Esmeralda Vasquez
Mision: Brindar servicio de salud, con calidad profesional y humana a toda persona que
la necesite, independientemente del credo, raza, género o condicion socioeconémica, por lo
gue protegemos la vida desde su concepcion hasta su muerte natural.
Vision: Ser un hospital que dé continuidad de misericordia de Jesus, brindando un
servicio de calidad profesional a la comunidad, que favorezca la salud fisica y espiritual de las

personas.

Lema: Servir y ayudar con caridad para sanar el cuerpo y el alma.
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION:

Recepcidn

Labaoratorio
— JefedeRH

Mantenimiento

Seniclos Sudrogacts I
Jomadas Medlcas Limpieza

)il

R ante Contabilidad
epresentan -
—— Administradora
Legal Personal
Farmacéutico
= MESI:US Clinica
L Irectar ) Dental
Médico Guardia
Joumoatan Masdezs y defede | | Enfermeras
Cuningless Enfermeras

Fuente: Administracidon del Hospital Corpus Christi, Patzan, Chimaltenango.

La institucion se dedica al servicio social-hospitalario, enfocado en la ayuda al préjimo,
prestando servicio por profesionales de la salud de diversas &reas, realizando consulta externa
y jornadas quirdrgicas por médicos extranjeros que trabajan de manera gratuita para la
institucion. La institucion se sostiene por medio de donaciones y ofrendas (dinero en efectivo)

gue los pobladores aportan al requerir los servicios de salud.
INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL:
La clinica cuenta con:

e Dos unidades dentales eléctricas

e Dos compresores industriales

e Un aparato de rayos X
Todos en buen estado y la institucion es la encargada del mantenimiento de los mismos cuando
es necesario. La lampara de fotocurado y piezas de mano de alta y baja velocidad, a pesar
gue hay por donacion de odontélogos extranjeros, deben ser llevadas por el odontdlogo

practicante, pues éstas no estan disponibles para su uso.

La esterilizacion del instrumental, se realizé con autoclave, que es un recipiente metalico,

cerrado a presion y su método de esterilizacion es a vapor; la generacion de presion, eleva la
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temperatura interna de la misma llegando arriba de los 100 grados centigrados, accion por la
cual es el método mas confiable de esterilizacion y Unico que provoca la muerte de varias de
las esporas de microorganismos contaminantes. En la clinica se cumplié el protocolo para

llevar a cabo dicho proceso:

1. Remojando los instrumentos luego de utilizados, en un recipiente con agua y
glutaraldehido, para lograr el desprendimiento de los residuos de sangre o tejidos que
guedan adheridos a él.

2. Cepillado del instrumental para asegurarnos el desprendimiento de residuos que hayan
guedado luego del remojo
Secado y empaquetado de los instrumentos

Llevado a la autoclave, terminando su trabajo mas o menos pasados 25 minutos.

Instrumental disponible:

e Instrumental de diagndstico

e Instrumental para exodoncia

e Instrumental para operatoria
Todos en cantidad suficiente para atender a 8 pacientes diarios. El estado fisico y funcional de
los instrumentos en su mayoria es aceptable, sin embargo hay algunos que deben ser

reemplazados.

Material dental:

El abastecimiento de los materiales dentales lo conforman:

e Universidad de San Carlos de Guatemala:
= Bolsa del primer mes, con materiales varios: temrex, 6xido de zinc y
eugenol, dycal, etc.
= 2 rollos de papel mayordomo
= 5 paquetes de rollos de algodon
= Una caja de anestesia lidocaina

= Una caja de agujas largas
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= 15 Capsulas de amalgama

Material recibido de manera mensual.

e Hospital Corpus Christi:
= Resina compuesta
= Capsulas de amalgama
= Pastas para profilaxis
= Contrangulos desechables
= Gasas, rollos de algoddn
= Agujas largas y cortas
» Fresas de carburo
» Anestesia tdpica
» Microaplicadores
= Barniz fluorado
» Mascarillas

Algunos materiales disponibles en la clinica dental y otros deben ser solicitados a la

coordinadora local cada vez que sean necesarios.

e Odontdlogo practicante:
» Sellantes de fosas y fisuras
= Acido
= Adhesivo
» Resina fluida
= Peliculas radiogréficas
= Liguidos revelador y fijador para radiografias
= Guantes
= JlonOmero de vidrio auto y fotocurado

» Materiales para impresion: alginato, silicona dura y suave
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Calendarizacion de actividad clinica dental, Hospital Corpus Christi 2015:

HORA LUNEZ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNEZ2
ECLICACION
20 - 100 CLIMNICA CLIMICA ENSALLD CLIMNICA CLIMICA
NTEGRAL CON | INTEGRAL CON BUCALY NTEGRAL CON | INTEGRAL TON
ESCOLARES ESCOLARES AFLICACION ESCOLARES ESCOLARES
DE FLOOR A
ESCOLARES
1:00 -2:00 ALMUERZO ALMUERZQ ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
CLINICADE CLIMICA DE CLINICA DE CLINICADE CLIMICA DE
ATENCION A ATENCION A ATENCION A ATENCION A ATENCION A
200 - 5100 (POELACION EN | POBLACION EN |POELACION EN | POELACION EN |POELACION EN
GEMERAL GEMERAL GENERAL GEMERAL GEMERAL

Fuente: Elaboracién propia

La calendarizacion se cumplié como estaba programado Unicamente en dos semanas al inicio

del EPS, pues la demanda de pacientes generales a la clinica dental es alta, por lo que se

debe programar pacientes de manera simultanea.
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR

La asistente dental tiene una parte fundamental en la productividad del consultorio, cuando la
asistente dental ayuda de manera adecuada al odontélogo y atiende las necesidades del

paciente, el trabajo es rapido y sin interrupciones.(Alvear T.)

Las tareas que desarrolla una asistente dental son varias y estan determinadas segun las
necesidades y supervisadas por el profesional. Las responsabilidades pueden ser: servir de
recepcionista, enfermera, técnica en rayos “X”, asistente de laboratorio dental, supervisora y
educadora de higiene bucal; técnica higienista dental, por ejemplo: profilaxis bucal, aplicacion
de sellantes de fosas y fisuras y algunas otras actividades segun requiera la especialidad del
dentista con el que trabaje(Alvear T.). Por tanto, se capacitd a la asistente dental, que por
primera vez realizd esa labor en la clinica dental del Hospital Corpus Christi, utilizando el
manual de Capacitacion Personal Auxiliar, proporcionado por el area de odontologia socio-
preventiva de la USAC, el cual facilité la comprensién de los temas impartidos.

La capacitacion de la asistente dental en el afio 2015, en la clinica dental del Hospital Corpus

Christi de Patzun, Chimaltenango, es inicial, pues es primera vez que labora como tal.

OBJETIVOS

o Capacitar a la persona que como asistente dental aplique conocimientos, a través
de la metodologia fundamentada en la practica con el soporte del Manual de
Asistente Dental, elaborado por la Facultad de Odontologia de la USAC.

o Desempefar correctamente el funcionamiento de la clinica dental.

o Adquirir la capacidad de asistir al odontélogo en los procedimientos clinicos
realizados.

o Reconocer instrumental, terminologia y procedimientos clinicos.
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TEMAS

Todos contenidos en un solo Manual de Asistente Dental, elaborado por la Facultad de
Odontologia de la USAC.

. Funcicnes de |a asistente
. Horario
FEBRERQ |e Limpieza y esterilizacion de instrumentos
. Manejo de desechostdxicos
. Equipo de uso dental
. Conociendo el equipo dental
. Instrumental para examen dental
MARZO . Jeringa de uso dental
. Instrumental y materiales para exodoncia
. Transferencia de instrumentos
. Prevencion de enfermedades

ABRIL . Técnica de cepillado dental

. Alternativas para la higiene bucal
. Uso del hilo dental
. Enjuagues con fluoruro de sodio

MAYO . Las piezas dentales

. Placa dentobacteriana
. Enfermedades mas comunes de la boca
. Enfermedad periodontal
. Resinas compuestas
JUNIO . Sellantes de fosas y fisuras
. Instrumentos colocacion de resinas compuestas
. La amalgama de plata
. Instrumentos colocacion de amalgama de plata

JULIO . Profilaxis

. lonémero de vidrio
. Hidréxido de calcio
. Oxido de zinc y eugenol

AGOSTO | Acrilicos

. Materiales para impresion

. Yesos

. Nomenclatura universal
SEPTIEMBRE |» Nomenclatura palmer

. Nomenclatura F.D.1
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METODOLOGIA

o Se proporciono el manual impreso de Capacitacion Personal Auxiliar, elaborado por
la Facultad de Odontologia de la USAC la primera semana de EPS.

o Se impartio una clase magistral por cada tema.

o Se realiz6 demostracion fisica si el tema lo ameritaba.

o Se resolvieron dudas puntuales durante el contenido.

o Se evalu6 de forma escrita la finalizacion de cada tema y posteriormente puesto en

practica.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION

MESES ANO 2015
1123 |4|5|6|7]|8

TEMAS

Funciones de la asistente
+ Horario

Limpieza y esterilizacién de instrumentos
+ Manejo de desechostdxicos

Equipo de uso dental
+ Conociendo el equipo dental

Instrumental para examen dental
+ Jeringa de uso dental

Instrumental y materiales para exodoncia
+ Transferencia de instrumental

Prevencion de enfermedades
+ Técnicade cepillado dental
+ Alternativas para la higiene bucal
+  Uso delhilo dental

Enjuagues de Fluoruro de sodio

Las Piezas dentales

Placa dentobacteriana

Enfermedades mas comunes de la boca

Enfermedad periodontal
Resinas compuestas

+ Sellantes de fosasy fisuras
Instrumentos colocacion de resinas
compuestas
La amalgama dental

Instrumentos colocacion de amalgama
dental
Profilaxis
lonomeros de vidrio
+ Hidroxido de calcio

+  Oxido de zinc y eugenol
«  Acrilicos

«  Materiales de impresién
*+ Yesos

+ Nomenclatura universal
+ Nomenclatura palmer
«  Nomenclatura F.D.I
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AGENDA DIDACTICA

FEBRERO 2015

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES COMENTARIOS
1ra.
2da. * Funciones de la asistente 100
« Horario
3ra. « Limpieza y esterilizacién de instrumentos 100
Ha.
MARZO 2015
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES COMENTARIOS
1ra. + Manejo desechos toxicos 100
+ Manejo de equipo dental
2da. * Instrumental para examen 100
3ra. + Instrumental y materiales para exodoncia 80 Se hizo dificil por
contener mucha
informacion para
memotizar, pero
al ponerlo en
practica se torno
mas facil
Ha. + Transferencia de instrumental 100
ABRIL 2015
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES COMENTARIOS
1ra. « Prevencion de enfermedades y caries 100
dental
2da. « Alternativas para la higiene bucal 100
3ra. * Uso del hilo dental 100
4ta.
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MAYO 2015

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES | COMENTARIOS
1ra. Enjuagues con fluoruro de sodio 75
2da. Morfologia Dental 80
3ra. Placa dentobacteriana 920
4ta. Caries dental 90
JUNIO 2015
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES | COMENTARIOS
1ra. Enfermedad periodontal 90
2da. Resinas compuestas a0
3ra. Sellantes de fosas y fisuras 100
Instrumental para resinas compuestas
4ta. Amalgama dental 100
JULIO 2015
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES | COMENTARIOS
1ra. Instrumentos y colocacién de amalgama 100
Profilaxis
2da. londémero de vidrio 90
3ra. Hidréxido de calcio 100
4ta. Oxido de zinc y eugenol 80 No completé la

respuesta
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AGOSTO 2015

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES | COMENTARIOS
1ra.
2da. « Acrilicos 100
3ra. « Material para impresion 100
4ta. * Yesos 95 No ilustrd

SEPTIEMBRE 2015

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES | COMENTARIOS
1ra. + Nomenclatura universal 100
2da. + Nomenclatura palmer 100
3ra. * Nomenclatura F.D.| 100 Realizada una

sola evaluacién
para los tres
temas

4ta.

RESULTADOS

La explicacion y ejemplificacion de cada tema fue fundamental para la comprension de la
asistente, pues siendo su primera vez en este campo laboral y a pesar de desconocer sobre
el tema, tuvo siempre una buena disposicion para el aprendizaje y conocimiento de
terminologia, materiales, procedimientos clinicos y gran entusiasmo para poner en practica lo

aprendido.
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LIMITACIONES

o Elgrado de escolaridad de la asistente, afectd la comprension de cierta terminologia

por lo que en su momento, fue necesario darle una explicacion mas sencilla.

o Hubo dificultad de establecer un tiempo determinado para el aprendizaje de cada
tema, pues se realizaba en periodos cortos, debido a las actividades extras pero no
menos importantes que la asistente debia de cumplir, por ejemplo, acatar 6rdenes
de la coordinadora local, ya que el programa EPS se lleva a cabo en un hospital. No
solo es asistente dental sino cubre varias actividades en el lugar, ademas de tener
qgue cumplir con la realizacion de tareas escolares, pues asiste el dia sabado al

instituto.

Impacto que generd el proceso de capacitacion:

e Se logré que la asistente se desenvolviera y expresara de mejor manera, pues
pertenece al hogar de nifios San Francisco de Asis y tenia caracteristicas de timidez y

poco desenvolvimiento verbal.

e Se descubrié la habilidad motriz y de aprendizaje de la asistente

RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta en la calendarizacion de actividad clinica, un periodo de tiempo de por lo
menos 30 minutos dos o tres veces por semana, para realizar la capacitacion, pues en sedes
de EPS como por ejemplo en el Hospital Corpus Christi de Patzun, Chimaltenango, la demanda
de pacientes de poblacion general es alta, por lo que se cuenta con poco o0 nhada de tiempo
para llevarla a cabo, teniendo la necesidad que la asistente lleve el manual a casa y al dia

siguiente se le resuelvan sus dudas.
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E| contenido de este informe final de EPS es Unica y exclusiva responsabilidad de:

L’ )ﬂ/
\

Audrey del Rosario Fong Urizar
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[

El infrascrito secretario, hace constar, que se firma para cumplir con el tramite academico-
administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS,
las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando

se considerd necesario.

Vo. Bo. v

]

Dr. Julio Rolaride Pineda Cordén
Segcretario Académico
Fabultad de Odontologia
‘Universidad de San Carlos de Guatemala
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