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SUMARIO

El presente informe es una recopilacion de los datos obtenidos en las actividades
realizadas durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) que
se desarroll6 en el Centro de Salud de la Aldea El Remate, Flores, Petén durante

el periodo comprendido entre febrero y octubre del afio 2015.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala se lleva a cabo mediante la
integracion del estudiante, inscrito en el sexto afio de la carrera, a una comunidad
guatemalteca, con el objetivo de brindarle atencidbn odontolégica integral,
principalmente a nivel preventivo y de forma gratuita, a escolares del nivel
primario; ademas, se le brinda atencién a grupos de alto riesgo, preescolares,
adolescentes, embarazadas y adultos durante el desarrollo del programa.

Las actividades desarrolladas durante el E.P.S. abarcan los siguientes programas:
Actividades Comunitarias, Prevencion de Enfermedades Bucales, Investigacion
Unica, Actividad Clinica Integral y Administracion de Consultorio. (1)

El Programa de Actividades Comunitarias tiene como objetivo desarrollar, a través
del trabajo comunitario, las habilidades, conocimientos y valores que le permitan al
estudiante de E.P.S. desenvolverse como agente de cambio dentro de la sociedad

guatemalteca.

Actividades Comunitarias realizadas a lo largo del E.P.S en la Comunidad de El
Remate:

Proyecto de Pintura y sefalizacion de los timulos que se encuentran en el
trayecto de Flores hacia El Remate, con el objetivo de mejorar la seguridad de las

personas que transitan la carretera.



Proyecto de Desparasitacion y entrega de acido félico y sulfato ferroso a escolares
de la Aldea El Capulinar, Flores, Petén, con el objetivo de mejorar la salud de los

ninos en la comunidad.

Mejoras a la Clinica Dental: gestion realizada en la que la Municipalidad dono
piezas de mano de Alta y Baja Velocidad, LAmpara de Fotocurado. Reparacién de
bafo, Mejoras en cuarto de revelado, y fumigacion.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se divide en tres sub
programas: Enjuagues de Fluoruro de sodio, Sellantes de Fosas y Fisuras y
Educacion en Salud Bucal. (1)

Los resultados de las actividades realizadas durante el programa de Prevencion
de Enfermedades Bucales demuestran que se cumpli6 con los objetivos
establecidos. La cantidad de nifios beneficiados con el subprograma de enjuagues
con fluoruro de sodio al 0.2% fue de 1,033 escolares semanalmente realizando un
total de 24,792 buches de fluor durante 8 meses. En el subprograma de
colocacion de sellantes de fosas y fisuras se beneficié a 146 nifios colocando un
total de 1,149 sellantes en piezas permanentes. Las actividades educativas del
subprograma de Educacion en Salud Bucal se impartieron a 1,007 nifios en 55

actividades realizadas a lo largo de los 8 meses.

En el Programa de Actividad Clinica Integrada se le brind6 atencién odontoldgica
a 98 escolares realizando un total de 1,202 tratamientos dentales, entre ellos: 98
Profilaxis Dentales, 98 ATF, 125 SFF, 19 Restauraciones con lonémero de Vidrio,
47 Amalgamas Dentales, 613 Resinas Compuestas, 36 Pulpotomias y 66

Extracciones Dentales.

Se benefici6 también a 314 pacientes de alto riesgo, éste grupo comprende a
preescolares, jovenes, adultos y embarazadas realizando un total de 596

tratamientos, entre ellos: 66 Profilaxis Dentales, 66 ATF, 24 Tratamientos



Periodontales, 10 Amalgamas Dentales, 218 Resinas Compuestas, 18
Pulpotomias, 4 Tratamientos de Conductos Radiculares y 170 Extracciones

Dentales.

En el Programa de Investigacion Unica se desarroll6 un Estudio observacional
transversal sobre La Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 Afios del
Sector Publico y su Relacion con variables Socio-Econémicas en la Aldea El

Remate, Flores, Petén.

Los objetivos de este estudio fueron:

e Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO.

e Establecer el nUmero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio
correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

e Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-
economico de las familias de los escolares

e Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a

servicios de salud bucal. (1)

El dltimo componente de este informe consta de un resumen del Programa de
Administracion del Consultorio que, a la vez, esta compuesto por: la organizaciéon

de la clinica dental, datos sobre la comunidad y capacitacion del personal auxiliar.



Il. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

PROYECTOS COMUNITARIOS

PINTAR Y SENALIZAR LOS TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
TRAYECTO DE FLORES HACIA EL REMATE

DESPARASITACION CON ALBENDAZOL 400MG Y ENTREGA DE ACIDO

FOLICO Y SULFATO FERROSO A ESCOLARES DE LA ALDEA EL CAPULINAR,
FLORES, PETEN

MEJORAS A LA CLINICA DENTAL



ESTADO ACTUAL DE LA COMUNIDAD EL REMATE, FLORES, PETEN
DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Organizaciones Gubernamentales:

¢ MAGA (Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion).

Organizaciones No Gubernamentales:

e Actualmente no existe ninguna ONG en la comunidad El Remate

Otras Organizaciones:

e COCODE (Presidente: Carlos Enrigue Rodas Pérez)
e LOS ARTESANOS (Presidente: Augusto Garcia Lorenzana)
e GRUPO DE MUJERES
o IXCANAN (Presidenta: Gloria Mejia)
o BRISAS DEL ITZA (Presidenta: Angélica Gonzélez)
o EMPRENDEDORAS (Presidenta: Florecita Ramirez)
e COMITE DE AUTOGESTION TURISTICA (CAT) (Presidente: Juan
Chamorro)
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES PARA LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES

e Enla comunidad El Remate la totalidad de los materiales son aportados por
la Municipalidad de Flores, a cargo del Médico Armando Aragon, actual

Alcalde de Flores.



PROYECTO COMUNITARIO

PINTAR Y SENALIZAR LOS TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
TRAYECTO DE FLORES HACIA EL REMATE

Tumulo 1 en Aldea Paxcaman

Tumulo 2 Aldea Paxcaman




INTRODUCCION

El Remate es una comunidad que cuenta con alrededor de 2,000 habitantes, es un
lugar con gran atraccion turistica ya que se encuentra a la orilla del lago Petén

Itz4, existe una gran variedad de artesanias en madera y bellos paisajes.

A pesar de ser un lugar muy visitado por extranjeros y nacionales, el trayecto para
llegar a esta aldea tiene varias deficiencias en cuanto a transito se refiere ya que

no cuenta con sefalizacion ni pintura de timulos.
Segun el Reglamento de Transito CAPITULO IX

ARTICULO 80. SENALIZACION: La sefializacion es el conjunto de directrices que
tienen por objeto advertir e informar a los usuarios de la via, ordenar o reglamentar
su comportamiento con la necesaria antelacion en determinadas circunstancias de

la via 0 de la circulacion.

ARTICULO 81. OBEDIENCIA DE LAS SENALES: Todos los usuarios de la via
publica estan obligados a obedecer las sefiales de circulacion que establezcan
una obligacién o una prohibicién y a adaptar su comportamiento al resto de las

sefales que se encuentren en las vias por las que la circulan. (2)

Lo que se busca con el siguiente proyecto es mejorar las circunstancias de la via
publica para evitar algin accidente de transito ya que, deficiencias como esta en

las carreteras, pueden causar accidentes automovilisticos.

Para realizar dicho proyecto se contd con el apoyo y autorizacion de personas
claves en la comunidad, entre ellas: Dr. Armando Aragon (Alcalde Municipal), Ing.
Eduardo Morales (Director de PMT Flores, Petén), Ing. EImer Hernandez (Director

de Caminos, Flores, Petén).



JUSTIFICACION

Dentro de la Seguridad Vial, la Sefalizaciébn tiene un papel de relevante
importancia en la prevencion, ya que son las sefiales viales los Unicos elementos
visuales de valor que, ubicados convenientemente, orientaran al conductor y por

ende, permitirAn resguardar la vida y aumentaran la seguridad de la poblacion.



OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de la via publica y prevenir accidentes

automovilisticos que puedan dafar la integridad de los pobladores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e La Sefalizacién Vial es de suma importancia para prevenir accidentes de
transito.

e Brindarle al conductor las advertencias adecuadas que debe tener en la
calle que transita.

e Mejorar la seguridad de las personas porque regularmente los tamulos
estan colocados en lugares cercanos a las escuelas o a algun poblado para
prevenir accidentes que pueden provocar la muerte o lesiones a los

pobladores.

10



PROYECTO COMUNITARIO

PINTAR Y SENALIZAR LOS TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
TRAYECTO DE FLORES HACIA EL REMATE

El propdsito de realizar este proyecto comunitario fue contribuir al mejoramiento de
la via publica en varias aldeas que conducen de Flores hacia El Remate, lugar
donde se llevo a cabo el programa de E.P.S de Odontologia en el periodo de
febrero a octubre 2015 y una de las atracciones turisticas mas visitadas por

extranjeros y nacionales en Petén debido a que es la ruta que conduce a Tikal.

El proyecto PINTAR Y SENALIZAR LOS TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN
EL TRAYECTO DE FLORES HACIA EL REMATE abarcé 6 tumulos ubicados

estratégicamente en las siguientes aldeas:

e Aldea Paxcaman: 3 tumulos
e Aldea Altamira: 1 tumulo

e Aldea El Remate: 2 tumulos

Al evaluar las condiciones de la carretera se pudo observar las deficiencias en
cuanto a pintura de transito se refiere, ya que, los timulos estaban completamente

despintados.

En un periodo de un mes (Agosto-Septiembre) se logré llevar a cabo dicho
proyecto gracias al apoyo de pobladores de la comunidad y se colocé un rétulo de
paso de peatones en la carretera frente al Centro de Salud en la Aldea El Remate,

Flores, Petén.
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AUTORIZACION Y APOYO

e Meédico y Cirujano Armando Aragon (Alcalde Municipal, Flores, Petén)
¢ Ing. Eduardo Morales (Director de PMT, Flores, Petén)
¢ Ing. EImer Hernandez (Director de Caminos, Flores, Petén)

¢ Ing. Marcos Sagastume (Director de PMT, Mataquescuintla, Jalapa)

MATERIAL Y EQUIPO UTILIZADO

e Pintura especial para transito color amarillo
e Microesfera

e Laminas

e Maquina dispensadora de pintura

e Escoba

e Cepillo

e RoOtulo de sefializacion de transito

COSTOS

e Pintura especial para transito color amarillo Q. 750.00

e ROtulo de sefalizacion Q. 600.00

MANO DE OBRA

e Elementos capacitados de la PMT de Flores, Petén.

PERIODO DE REALIZACION

e Mes de Agosto
Envio de solicitudes de apoyo y autorizacién a entidades como el Alcalde

Municipal, Director de PMT y Director de Caminos.
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Programacion de dias y horario en que se realizaria el proyecto.

Se autorizo la realizacion del proyecto.

e Mes de Septiembre
Se concluy6 con el Proyecto Comunitario: PINTAR Y SENALIZAR LOS
TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL TRAYECTO DE FLORES
HACIA EL REMATE.

(Adjunto: carta de entrega del Proyecto Comunitario).

LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Al inicio del Programa de E.P.S se busco el apoyo de los habitantes y pequefios
empresarios de la Aldea y del Alcalde Municipal, Médico Armando Aragoén, quien
ofrecié su apoyo, autorizacién y colaboracién para llevar a cabo el proyecto. Se
inici6 en el Parque de Diversiones, se midio el terreno, se realizo el plano del
disefio y, lamentablemente, al momento de presentar los planos, el Alcalde
Municipal rechazo el proyecto, retir6 su apoyo y colaboracion para llevarlo a cabo,
dando como excusa que era demasiado costoso y que no se contaba con los

fondos suficientes para realizarlo.

Debido al poco tiempo que quedaba para realizar el proyecto comunitario, se
solicité un cambio al coordinador de estas actividades comunitarias, se llegd a un

acuerdo en el area y aceptaron la solicitud.

A pesar de tener poco tiempo, todo avanzé bien y se logré cumplir con los

objetivos del segundo proyecto.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

Se concluyo que, a pesar de las limitaciones y dificultades al momento de realizar
el proyecto comunitario, se logré alcanzar, con éxito, la meta de PINTAR Y
SENALIZAR LOS TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL TRAYECTO DE
FLORES HACIA EL REMATE.

El proyecto realizado en la comunidad fue de gran beneficio para los pobladores y
las personas que transitan el lugar, ya que es una manera de evitar accidentes y

mejorar la seguridad de los peatones.
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PROYECTO COMUNITARIO

DESPARASITACION Y ENTREGA DE ACIDO FOLICO Y SULFATO FERROSO
A ESCOLARES DE LA ALDEA EL CAPULINAR, FLORES, PETEN

Escolares de Aldea EI Capulinar
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PROYECTO COMUNITARIO

DESPARASITACION Y ENTREGA DE ACIDO FOLICO Y SULFATO FERROSO
A ESCOLARES DE LA ALDEA EL CAPULINAR, FLORES, PETEN

Desparasitacion: Eliminacion de los parasitos del intestino del nifio, para favorecer

una mejor absorcion de los nutrientes y ayudar a su crecimiento y desarrollo.

El beneficio de eliminar los parasitos del cuerpo es que el organismo trabajara de
manera fluida y sin molestias que ocasionen un bajo rendimiento o concentracion,

entre otros problemas gastrointestinales.

Con la desparasitacion también se ayuda al adecuado funcionamiento del sistema
circulatorio; el aparato digestivo no tendr4 anomalias y asimilar4d mejor la ingesta
de alimentos; ademas que el sistema inmunolégico y las defensas estaran fuertes,

agregaron los especialistas.

El Capulinar es una Aldea que lamentablemente no cuenta con un Centro de
Salud. Durante el EPS se pudo observar las carencias y dificultades que

presentan la mayoria de las comunidades respecto al tema de salud.

Se solicitd al Centro de Salud de la Aldea El Remate la colaboracion del personal
y de medicamentos: desparasitante, Albendazol 400mg, Acido Fdélico 5mg y
Sulfato Ferroso 300mg para hacerle entrega a los nifios de la Aldea El Capulinar.
Se obtuvo una respuesta positiva por parte del Centro de Salud y se logro llevar a

cabo la actividad.

La presencia de los pobladores, quienes recibieron el tratamiento, demostro el
interés y la respuesta positiva de parte de la comunidad, no se presentd ninguna
dificultad y todos los estudiantes y padres de familia colaboraron. Se logré hacer

entrega de los medicamentos a 75 nifios de la comunidad.
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CONCLUSIONES

El programa de Actividades Comunitarias permite al estudiante
involucrarse mas con la comunidad, conocer sus carencias y relacionarse

con los pobladores.

Tener la responsabilidad de desarrollar un proyecto, ayuda al involucrado a
buscar la manera de resolver cualquier inconveniente hasta lograr el

objetivo.

Realizar este tipo de actividades le da la oportunidad al estudiante de

ayudar a la comunidad que le permite realizar su programa de E.P.S.

Con el proyecto de pintar los timulos se mejoré la seguridad de los
pobladores de la comunidad ya que ayuda a prevenir accidentes

automovilisticos.

Con el proyecto de desparasitacion se contribuyé a mejorar la salud de
escolares que no tienen acceso a este tipo de medicamentos debido a la

falta de recursos y de un Centro de Salud en la comunidad.
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RECOMENDACIONES

¢ Que el programa de Actividades Comunitarias se siga realizando porgque es
una manera de aportar algo més a la comunidad y permite al estudiante

involucrarse con la poblacion.

¢ Que se oriente un poco mas al estudiante sobre los proyectos que puede

realizar en su comunidad.
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MEJORAS EN LA CLINICA DENTAL

A lo largo del desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se

logro realizar algunas mejor en la clinica dental, entre ellas:

e En el mes de julio se presentd un inconveniente con el lavamanos de la
clinica debido a que la tuberia se partié y, como consecuencia, se inundaba

el bafno.

Se contact6 a un albafil, se compro todos los materiales necesarios para

restaurar la tuberia y asi se logro resolver el problema.




El Remate es una Aldea que, debido a la cercania del Lago Petén Itz4,
sufre de una gran invasion de zancudos y la clinica dental no es la
excepcion. Debido a este problema se tuvo necesidad de solicitar que se

fumigara el Centro de Salud y la Clinica Dental, solicitud que fue atendida.




La Clinica Dental de EI Remate cuenta con todo el equipo basico para

realizar el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Se dispone de aparato de rayos X, cavitron, amalgamador, autoclave,
compresor, aire acondicionado y todo esto en buenas condiciones.

Al realizar el inventario en la Clinica se observd la carencia de equipo
indispensable: piezas de mano (alta y baja velocidad) y lampara de

fotocurado.

Se realizaron las gestiones necesarias y se logré6 que se agregara, al

equipo antes mencionado, las piezas de mano y la lampara de fotocurado.




. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL
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RESUMEN

En odontologia el concepto de prevencion son todas las medidas y acciones que
se pueden llevar a cabo para evitar la aparicién de cualquier enfermedad bucal e

incluso para evitar el progreso de la lesion cuando esta ya esta presente.

La prevencion constituye el primer nivel de atencion en Odontologia antes de

cualquier procedimiento restaurativo.

Se desarroll6 un Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales en la Aldea
El Remate, Flores, Petén por medio de los siguientes Sub Programas:

Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

Esta préactica se llevé a cabo todos los miércoles del programa de EPS en las 4
escuelas (El Caoba, El Capulinar, EI Remate, IXLU) abarcando un total de 1033

escolares semanalmente a lo largo de 8 meses.

Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras

Este sub programa beneficié a 146 escolares haciendo un total de 1,149 sellantes
de fosas y fisuras colocados a lo largo de los 8 meses del programa de E.P.S. Los
escolares fueron seleccionados de primero a sexto afio de primaria con la
autorizacion verbal de los padres de familia después de haberles informado sobre

los propésitos y beneficios a la salud bucal de sus hijos.

Educacion para la Salud Bucal (Actividades Educativas)

La promocion de las actividades educativas se realiz6 en cuatro escuelas (El
Caoba, El Capulinar, EI Remate, IXLU), con un total de 55 actividades a lo largo
de los 8 meses de EPS y se abarc6 a 1007 escolares. El método didactico
utilizado fue: demostraciones de cepillado dental, charlas de temas relacionados
con salud e higiene bucal por medio de carteles, entrega de kits de cepillo y pasta

dental a escolares.
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PROGRAMA DE

PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

" Relacion del Azdcar con
1a Cartes Desini

Carles Dent

Actividades Educativas a escolares de quinto primaria de la Aldea El Capulinar,

Flores, Petén.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE

ENFERMEDADES BUCALES

1.) Disefiar y desarrollar un programa de prevencion de enfermedades bucales
de acuerdo a las necesidades de la poblacion de El Remate, Flores, Petén,

utilizando:

Kit de cepillo y pasta dental.

Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% semanal.

Educacion en salud bucal.

Sellantes de Fosas y Fisuras.

2.) Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de

enfermedades bucales para la poblacién.

3.) Evaluar el alcance de los objetivos propuestos en el programa de

Prevencion de Enfermedades Bucales y sus componentes.
e Subprograma de Enjuagues de Fluor al 0.2% semanal.
e Sub Programa de Educacién en Salud Bucal.

e Sub Programa Sellantes de Fosas y Fisuras.
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METAS DE PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

Realizar el programa de prevencién de enfermedades bucales cumpliendo
con los objetivos establecidos, tomando un enfoque integral que consolide

los tres subprogramas para lograr un mayor beneficio a la poblacion.

Abarcar la mayor poblacién posible incluyendo escolares, maestros y
padres de familia dentro del programa de prevencion de enfermedades

bucales.

Capacitar, concientizar y dialogar con las autoridades y monitores de las
diferentes escuelas para su colaboracion y desarrollo de un programa mas
eficaz para la poblacion.

Realizar actividades educativas dinamicas sobre la salud e higiene bucal a
escolares, monitores y padres de familia para concientizarlos sobre la

importancia de la salud bucal y puedan propagar la informacion.

Realizar la mayor cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras posibles, para
prevenir la aparicion de lesiones de caries, especialmente en la poblacién

propensa a caries dental.

Distribuir la mayor cantidad de kits de cepillos y pastas dentales a la

poblacién con mayor necesidad para que puedan realizar higiene bucal.

Administrar Fluoruro de Sodio al 0.2% a la mayor cantidad de escolares con
el proposito de disminuir la incidencia de caries dental a mediano y largo

plazo.
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SUB PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
REALIZADO DURANTE EL PROGRAMA DE E.P.S EN LA ALDEA EL REMATE,

FLORES, PETEN

Actividad de enjuagatorios con Fluoruro de Sodio con estudiantes de la Escuela de

la Aldea EI Capulinar, Flores, Petén
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SUB PROGRMA DE ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
METODOLOGIA:

e Se ubicé a las escuelas que serian beneficiadas con el sub programa,
tratando de abarcar a un minimo de 1,000 nifios. (4 escuelas).

e Se solicitdé la colaboracién de maestros, monitores y escolares de cada
escuela para llevar a cabo las actividades.

e Se realiz6 el programa una vez a la semana, todos los miércoles, en las 4
escuelas seleccionadas.

e Recursos utilizados para desarrollar el programa: pastillas de flaor, agua

potable, recipientes plasticos (galones y palanganas) y jeringas plasticas.

Tabla No. 1
Niflos beneficiados con el Subprograma de Enjuagues de Fluoruro de Sodio al
0.2% en las 4 escuelas atendidas durante el programa de E.P.S. en la Aldea El

Remate, Flores, Petén, de febrero a octubre 2015.

El Caoba 357 357 357 357 357 357 357 357 357

El Capulinar 75 75 75 75 75 75 75 75 75

El Remate 271 271 271 271 271 271 271 271 271
IXLU 330

Fuente: Informes mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, Subprograma de Enjuagatorios de
Fluor del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en la Aldea El Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 2015.
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Gréafica No. 1
Nifios beneficiados con el Subprograma de Enjuagues de Flaor en las 4 escuelas
atendidas durante el programa de E.P.S. en la Aldea ElI Remate, Flores, Petén, de

febrero a octubre 2015.
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, Subprograma de Enjuagatorios de

Fluor del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 2015.

Interpretacion de Gréafica No. 1

En el sub programa de fluorizacion se mantuvo un promedio de 1033 nifios

beneficiados con buches de flior mensualmente, durante los 8 meses de E.P.S.

La escuela con mayor cantidad de nifios beneficiados fue la de ElI Caoba con un
total de 357 escolares, y la escuela con menor cantidad de nifios fue la de El
Capulinar con un total de 75 escolares beneficiados. La relacion entre la cantidad
de nifios que participaron en el sub programa en cada escuela, mensualmente, es
directamente proporcional a la cantidad de nifios que estudian en cada una de

ellas.
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SUB PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

REALIZADO EN LA ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN
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SUB PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

METODOLOGIA:

e Se seleccion6 a un grupo de escolares que presentaran piezas dentales
permanentes libres de caries (minimo 20 nifios mensualmente).

e Se realiz6 un examen clinico a cada escolar, para tener certeza de un
diagnostico negativo de caries dental y asi nho comprometer la salud de la
pieza dental.

e Se realizé una profilaxis dental y se coloc6 el SFF en cada pieza indicada

para este tratamiento, siguiendo el protocolo de colocacion.

Tabla No. 2
Numero de nifios beneficiados con el Subprograma de Sellantes de Fosas y
Fisuras durante el programa de E.P.S. en la Aldea El Remate, Flores, Petén, de

febrero a octubre 2015.

Febrero 16 160
Marzo 21 149
Abril 21 158
Mayo 20 155
Junio 12 120
Julio 20 166
Agosto 16 123
Septiembre 20 118

Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, Subprograma de Sellantes de Fosas

y Fisuras del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 201
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Grafica No. 2
Numero de nifios beneficiados con el Subprograma de Sellantes de Fosas y
Fisuras durante el programa de E.P.S. en la Aldea El Remate, Flores, Petén, de

febrero a octubre 2015.
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, Subprograma de Sellantes de Fosas
y Fisuras del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El Remate, Flores, Petén, de Febrero a
Octubre 2015.

Interpretacion de Gréafica No. 2

En el Subprograma de colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras se atendi6 a un
promedio de 19 nifios mensualmente.

Marzo y Abril fueron los meses en los que mas escolares se beneficiaron con este

subprograma. El mes de junio, debido a las vacaciones de medio afo, fue el
periodo con menos pacientes atendidos.
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Gréfica No.3

Numero de Sellantes de Fosas y Fisuras colocados en el Subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras durante el programa de E.P.S. en la Aldea El

Remate, Flores, Petén, de febrero a octubre 2015.
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Fuente: Informes Mensuales del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, Subprograma de Sellantes de Fosas

y Fisuras del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 2015.

Interpretacion de Grafica No. 3

En el sub programa de colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras se beneficié a
un total de 146 escolares a los largo de los 8 meses de E.P.S.

La mayor cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras, colocados en piezas
permanentes libres de caries dental, fue registrada en el mes de julio y la menor
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cantidad en el mes de junio, haciendo un total de 1,149 Sellantes de Fosas y

Fisuras colocados a lo largo del E.P.S.
Las piezas indicadas para este tratamiento fueron piezas libres y susceptibles a la

caries dental debido a su anatomia, morfologia, acumulacion de placa y ausencia

de higiene bucal.

34



SUB PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

(ACTIVIDADES EDUCATIVAS)

METODOLOGIA:

Estas actividades se realizaron una vez al mes en 4 escuelas (El Caoba, El
Capulinar, EI Remate, IXLU), pertenecientes a las Aldeas cercanas a El Remate,

Flores, Petén.

Se impartié 55 actividades a lo largo de los 8 meses de EPS y se abarcé a 1007
escolares. El método didactico utilizado fue: demostraciones de técnicas de

cepillado dental, actividades sobre temas relacionados con salud e higiene bucal

por medio de carteles, entrega de kits de cepillo y pasta dental a escolares.
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Tabla No. 3

Numero de Escolares que participaron en las actividades de educacion en salud
bucal mensualmente y temas impartidos durante el programa de E.P.S. realizado
en la Aldea El Remate, Flores, Petén de febrero a octubre 2015

Anatomia de la cavidad

Febrero bucal 12 233
Anatomia de las piezas

Marzo dentales 4 76
Caries Dental

Abril 8 191
Inflamacién gingival y

Mayo Enfermedad Periodontal 8 128
Uso correcto del cepillo

Junio y seda dental 4 72
Utilizacion de la pasta

Julio dental 5 85
Sustitutos del cepillo

Agosto dental 8 133
Relacion del azacar con

Septiembre | la caries dental 6 89

Fuente: Informe Mensual del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales, Subprograma de Educacién en Salud

Bucal del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 2015.
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Durante el Sub programa de Educacion para la Salud Bucal se beneficio a 175
nifios con kits de pasta y cepillo dental, 98 de los nifios beneficiados fueron los
escolares atendidos integralmente durante el programa de E.P.S. y, los 77
restantes beneficiados, fueron escolares atendidos en el Sub Programa de

Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras.

RESPUESTA DE LOS ESCOLARES Y MAESTROS AL SUB PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

El resultado de las Actividades de Educacién para la Salud Bucal fue una
respuesta positiva y colaboracién por parte de los escolares, maestros y padres de

familia.

Lo dindmico de las actividades educativas permiti6 mantener la atencién y asi
educar y concientizar a la poblacién. En cada actividad educativa los nifios fueron
muy participativos y siempre demostraron interés e inquietud sobre los temas

impartidos.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES

La Unica limitante que se present6 para llevar a cabo este sub programa fue los
multiples feriados en las escuelas y cierre de Centros Educativos debido a
manifestaciones y situaciones no previstas. Esto trajo como consecuencia que no
se realizaran las 8 charlas de educacion en salud bucal cada mes y que algunas

veces no se les pudiera proporcionar los buches de fluor a los nifios.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES.

El Programa de Prevencion de enfermedades bucales es de mucha importancia
en la salud oral de la comunidad ya que, por medio de los 3 Sub programas de
Educacion, Enjuagatorios con Fluoruro y Sellantes de Fosas y Fisuras, se logra
un gran impacto y beneficio a mediano y largo plazo en la comunidad. La
educacion es indispensable para mantener, promover y propagar una buena

higiene y salud bucal.

Los enjuagues con fluoruro y los sellantes de fosas y fisuras complementan la
educaciéon en salud bucal y hacen de este un programa integral de gran impacto

para la poblacion beneficiada.

Tabulados y graficados los datos registrados a lo largo del programa de E.P.S., se
puede concluir que se cumplié con la mayoria de las metas y objetivos del

Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

El Programa de Prevencion fue bien recibido en la comunidad, hubo una
respuesta positiva tanto de parte de los escolares, como de los padres de familia 'y
maestros, ya que supieron valorar los beneficios que se le proporcionaba a la
poblacion escolar de manera gratuita y siguieron los buenos habitos aprendidos.
Esto permitié que existiera una buena relacion entre el programa de E.P.S. y las
escuelas y, por consiguiente, muchas facilidades para atender a los nifios en
horarios de clases. La poblacion abarcada dentro del programa se sinti6 muy

beneficiada y agradecida.
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CONCLUSIONES

El desempefio de las actividades del Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales se logro exitosamente ya que la poblacion escolar
respondié de manera positiva y se contd con la colaboracién de maestros,

monitores y padres de familia.

Con los temas impartidos se logré concientizar a los niflos de la
importancia de conservar una buena salud bucal y de los beneficios que

trae mantener buenos habitos de higiene bucal.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales con todos sus
componentes prueba ser de gran impacto socioecondémico en la comunidad
guatemalteca, la cual se expresa con felicidad y mucho agradecimiento ya

gue los beneficios son muchos.

Por medio del Programa de Prevencion se logré realizar cambios en los
habitos de higiene oral por medio de las diversas actividades y practicas
educativas realizadas durante el Programa en la mayoria de los nifios

escolares involucrados.

El hecho de ser un programa brindado gratuitamente a los escolares
permite que las personas de bajos recursos también tengan acceso y la

oportunidad de mejorar las condiciones de su salud bucal.

39



RECOMENDACIONES

Realizar una presentacion del Estudiante de la Facultad de Odontologia por
parte de un Coordinador Docente de la Universidad de San Carlos de
Guatemala a la comunidad donde realizara su E.P.S., para que exista mas
apoyo en los programas, se eliminen actitudes y mentalidades negativas y

asi beneficiar a mas personas con estas actividades.

Continuar con el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales y
todos sus componentes, ya que es de gran beneficio para la comunidad y
permite que la poblaciébn con menos recursos pueda tener acceso a mejorar

sus condiciones de salud bucal.
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IV. INVESTIGACION UNICA

Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 Anos
del Sector Publico y su Relacién con Variables Socio-

Econdmicas.
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INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por
medio del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), ha realizado
investigaciones y actividades en las comunidades guatemaltecas con el propdsito

de ayudar a las personas con menos recursos econémicos.

En el desarrollo del Programa de E.P.S. el estudiante lleva a cabo diferentes

programas en la Comunidad y entre ellos esta la Investigacion Unica.

La Investigacion Unica desarrollada a lo largo del E.P.S. por el primer grupo 2015

de la Facultad de Odontologia lleva por nombre:

Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 Afios del Sector Publico y su
Relacién con Variables Socio-Econémicas.

Este es un estudio observacional transversal en el cual se seleccioné como
muestra a 20 escolares de 12 afos de la comunidad con el propésito de medir la
prevalencia de caries dental en escolares, el nivel socio-econémico familiar y el

acceso de estas familias a servicios de salud bucal.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos y analisis estadisticos de los
datos recolectados en la Aldea El Remate, Flores, Petén en el afio 2015.
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TITULO DEL ESTUDIO

Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios del Sector Publico y su

Relaciéon con Variables Socio-Econdmicas.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional transversal en el cual se medira la prevalencia de caries
dental en escolares de 12 afios atendidos por el programa de EPS, asi como el

nivel socio-econdémica familiar y acceso a servicios de salud bucal. (6)

OBJETIVOS

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

e Establecer el nUmero de piezas dentales cariadas, asi como el estadio
correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

e Estimar la asociacién entre prevalencia de caries dental y nivel socio-
econdmico de las familias de los escolares.

e Establecer la relacion entre prevalencia de caries dental y acceso a

servicios de salud bucal. (6)

MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio
Se propuso un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no
probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de

estudio.

Criterios de Inclusion
Cada sujeto de estudio debié cumplir con los siguientes criterios de inclusion antes

de ser seleccionados:
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Escolares de ambos sexos.

Edad entre 12 afios, 0 meses y 12 afios,11 meses, 29 dias.

Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.

Con recambio completo a denticion permanente

Criterios de exclusion

Los pacientes no debieron cumplir ninguno de los siguientes criterios:

e Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015.

Tamafio y seleccion de la muestra

Se evalu6é 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 significd un total de 1040 nifios.

Variables principales de valoracion

¢ Prevalencia de caries dental.

e Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.
¢ Nivel socio-econémico familiar.

e Acceso a servicios de salud.

e Edady sexo del escolar.

Criterios de Recolecciéon

e Instrumentos de medicién

Para la medicion del indice CPO-D vy, en particular para las lesiones de caries
dental, se utilizo el sistema de criterios ICDAS 1l (Internacional Caries Detection
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and Assessment System)16,17, 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 procedid a realizar examenes clinicos de la cavidad bucal en las
instalaciones de la clinica dental ubicada en el Centro de Salud de la Aldea El

Remate, Flores, Petén.

e Condiciones de la Evaluacion

Para la valoracion de lesiones de caries, los dientes debieron estar limpios de
biofilm en todas las superficies, para ello se recomendo el cepillado previo al

examen clinico.

Los célculos no se removieron y la superficie dental cubierta por calculo se registro

como sana, Si no presentaba signos de caries dental bajo el calculo.

Cada superficie dental se examind inicialmente humeda. Después de examinar la
superficie dental himeda, se secé por 5 segundos — con aire 0 con un algodén —
y, para los registros de esmalte se compard la apariencia en seco con lo que era

visible en humedo.

e Criterios Descriptivos

Estos criterios estdn basados en la apariencia visual de cada superficie dental

individual.

1. Se marco lo que se observaba y NO se relacion0 este registro con ninguna
consideracion de tratamiento.

2. En caso de encontrar dos tipos de lesion, se clasifico la de mayor
severidad.

3. En casos de duda en una lesidén, se asigno el codigo menos severo.
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4. No se intent6 ejercer una sensacion “pegajosa” (retentiva) de la sonda en
ningin momento.

5. Se utiliz6 una sonda de extremo redondo gentilmente a través de la
superficie dental solamente para ayudarse en la apreciacion visual de
cualquier cambio en contorno o0 cavitacion y para determinar si se

encontraba en una zona de retenciéon natural de biofilm dental.

CODIGOS Y SU DESCRIPCION (6)

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
lesion, lesion blanca o marron), 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.
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3 = Microcavitacion. Localizacion 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 localizacion 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 cariogéncas.
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METODOLOGIA DE CAMPO

. Se determiné y seleccion6 a los escolares de la muestra de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.

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

. Se acordd, con cada padre de familia, el dia de la evaluacion clinica y de la
visita domiciliar.

. Se realizé los exdmenes clinicos y las visitas domiciliares segun el
calendario acordado.

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

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

OSP.

7. Se elaboré tablas y gréficas de los datos con su analisis respectivo.

8. Se entregd un informe segln los lineamientos del Area de OSP.

Se entregd las boletas de investigacion y la base de datos electrénica al
Area de OSP. (6)

TRABAJO DE CAMPO

Los aspectos logisticos y administrativos son responsabilidad del estudiante EPS

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.,

ello incluye la gestion ante las autoridades locales y ante las escuelas

seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reunién de informacién

de los estudiantes de E.P.S. con los padres de familia, maestros y alumnos

exponiendo los objetivos de la investigacion. (6)

El trabajo de campo se llevé a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala quienes, previo a la recoleccion de la informacion, recibieron
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capacitacion sobre la aplicacion de criterios ICDAS, asi como una practica clinica

para la calibracion y estandarizacion correspondientes.

ASPECTOS ETICOS

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su
asentimiento verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion individual, la entrega oportuna
de los resultados de la evaluacion clinica, asi como su inclusion como paciente
integral en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

ESTRATEGIA DE ANALISIS
Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente

eventuales errores de codificacion o digitacion, se disefiara la base de datos con

las siguientes caracteristicas:

e Restricciones a la entrada de valores improbables.

¢ Ingreso inmediato de datos.

¢ Revision de datos durante el trabajo de campo

RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

ESTRATOS SOCIOECONOMICOS

Estrato |: Poblacion con las mejores condiciones de vida.

Estrato Il: Buenas condiciones de vida pero sin los valores optimos del estrato |

49



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

Estrato IV: Es la poblacion en la que se denomina pobreza relativa porque no
alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos
vulnerables a los cambios econdmicos estan privados de beneficios culturales.
Estrato V: Es la poblacion en pobreza critica, personas que no estan en

condiciones de satisfacer las necesidades basicas. (6)

50



PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 4
Estratos Socioecondmicos de las familias involucradas en el Estudio de la
Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios del Sector Publico y Su
Relacion con Variables Socio-Economicas, realizado a estudiantes de la Escuela
Oficial Rural Mixta de IXLU, Flores, Petén

OO N[N UL WIN| =

—
[N
o S B S B e B e B e O O I N I S S0 (L T - SN Y SN B SN SN SN 0 T SN N

Fuente: Datos obtenidos durante las visitas domiciliares y cuestionarios realizados para la investigacion Unica en El

Remate, Flores, Petén, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de Febrero a Octubre 2015.
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Gréafica No. 4

Estratos Socioecondmicos de las familias involucradas en el Estudio de La
Prevalencia de Caries Dental en escolares de 12 afios del Sector Publico y Su
Relacion con Variables Socio-Economicas, realizado a estudiantes de la Escuela
Oficial Rural Mixta de IXLU, Flores, Petén

ESCOLAR

Fuente: Datos obtenidos durante las visitas domiciliares y cuestionarios realizados para la investigacion Unica en El

Remate, Flores, Petén, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de Febrero a Octubre 2015.

Interpretacion de Gréafica No. 4

El estudio realizado a familias de la Aldea El Remate, Flores, Petén determiné que
el estrato socioecondmico que predomina es el 1V, condicion que demuestra que
la poblacion vive en una pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios, son grupos vulnerables a los cambios econdmicos y que estan

privados de beneficios culturales.
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Tabla No. 5

Clasificacion Internacional ICDAS del estadio de las piezas dentales en escolares

de 12 anos de la Escuela Oficial Rural Mixta de Ixlu, Flores, Petén

0 379 67.67%
1 10 1.78%
2 30 5.35%
3 36 6.42%
4 46 8.21%
5 9 1.60%
6 2 0.35%
7 0 0%

8 9 1.60%
9 0 0%

10 0 0%

NE 39 6.96%

Fuente: Datos obtenidos durante las visitas domiciliares y cuestionarios realizados para la investigacion Unica en El

Remate, Flores, Petén, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de Febrero a Octubre 2015.
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Grafica No. 5

Clasificacion Internacional ICDAS del estadio de las piezas dentales en escolares

de 12 afos de la Escuela Oficial Rural Mixta De Ixlu, Flores, Petén
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Fuente: Datos obtenidos durante las visitas domiciliares y cuestionarios realizados para la investigacion Unica en El

Remate, Flores, Petén, durante el Ejercicio Profesional Supervisado de Febrero a Octubre 2015.

Interpretacion de Gréafica No. 5
De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que el Cédigo ICDAS

predominante en los escolares es el 0 con un 67.67% de las piezas dentales

sanas, donde no hay evidencia de caries dental.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que, el 80% de la poblacion involucrada en este estudio,
vive en pobreza relativa debido a que no alcanza los niveles de vida
satisfactorios ya que son personas vulnerables a los cambios econdémicos

del pais.

Se determina que la comunidad se beneficia grandemente del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, debido a que son personas de
bajos recursos (Estrato IV), que no poseen los medios necesarios para

acudir a una Clinica Dental Particular.

El estudio realizado demuestra que, a pesar de ser familias de un nivel
socioeconémico bajo, la prevalencia de caries dental es baja, dato que
probablemente se ve alterado debido a la temprana edad de los nifios que

son evaluados en este estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda un poco mas de capacitaciéon y familiarizacion del
estudiante con los instrumentos de la investigacion para saber como
realizar el trabajo de campo de modo que se puedan obtener resultados

positivos de manera eficiente.

Capacitar al estudiante sobre como inducir una actitud positiva y de
confianza en los participantes del estudio.

Se recomienda una muestra mas grande para obtener resultados y

conclusiones mas atribuibles a la poblacién de Guatemala en general.
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V. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

ESCOLARES
PREESCOLARES
ADULTOS
EMBARAZADAS
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN
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RESUMEN

Este componente del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene
como objetivo primordial brindar atencidon odontoldgica integral y gratuita a la
poblacion escolar de nivel primario y grupos de alto riesgo de la comunidad en que
el programa se desarrolla. Se lleva a cabo con el fin de lograr una adecuada salud
oral y general de todos los individuos beneficiados, mejorando, de este modo, la

su calidad de vida.

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se atendio
integralmente a 98 escolares que asisten a las escuelas publicas de la comunidad
y aldeas cercanas. Se realiz6 un total de 1,202 tratamientos dentales en
pacientes escolares integrales, dentro de los cuales, la mayor parte de ellos fueron
restauraciones de resina compuesta. Este dato demuestra que hay una gran

prevalencia de caries dental en la poblacion atendida.

Se le brindé atencién odontoldogica a 314 pacientes jévenes y adultos de la
poblacién general haciendo un total de 596 tratamientos a lo largo de los 8 meses

del E.P.S, , de los cuales se realiz6 més restauraciones de resina compuesta.

El programa de atencién clinica integral abarca tratamientos como: profilaxis, ATF,
SFF, obturaciones de ionémero de vidrio, tratamiento periodontal, restauraciones
de amalgama, restauraciones de resina, pulpotomia, endodoncias, coronas de

acero y extracciones dentales.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 6
Tratamientos realizados en la Atencién Clinica Integral a Escolares
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado en la Aldea El Remate,
Flores, Petén de febrero a octubre 2015

Examen
Clinico 0 13 15 13 11 15

Profilaxis
Bucal 0 13 15 13 11 15
ATF 0 13 15 13 11 15
SFF 0 25 26 4 26 30

Obt. londmero

De vidrio 0 0 0 7 3 0
Amalgama 0 1 3 18 6 1
Resina 0 81 93 74 69 91
Pulpotomia 0 2 1 8 4 3

Coronas
De acero 0 0 0 1 0 0

Extracciones
dentales 0 0 4 9 7 5

Fuente: Informe Mensual del Programa de Atencion Integrada del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El
Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 2015.
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Grafica No. 6
Tratamientos realizados en la Atencién Clinica Integral a Escolares
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado en la Aldea El Remate,

Flores, Petén de febrero a octubre 2015
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Fuente: Informe Mensual del Programa Atencion Integradadel Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Aldea El

Remate, Flores, Petén, de Febrero a Octubre 2015.

Interpretacion de Gréafica No. 6

En el Programa de Actividad Clinica Integrada se benefici6 a 98 nifios tratados

integralmente.

La atencion brindada abarcé las areas de Periodoncia, Operatoria, endodoncia y
extraccion dental. La gréafica confirma que, a lo largo de los 8 meses del programa,
el tratamiento que predomind fue la operatoria dental, especificamente las

obturaciones con resina compuesta.
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Tabla No. 7
Tratamientos realizados a la poblacion general
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado en la Aldea El Remate,

Flores, Petén de febrero a octubre 2015

Examen
Clinico 30 5 23 29 50 60
Profilaxis
Bucal 0 5 6 8 12 11
ATF 0 5 6 8 12 11

Obt. londmero
De vidrio 0 0 0 0 0 3

Tratamiento
Periodontal 0 0 0 3 0 6

Amalgama 0 0 0 0 2 2

Resina 0 5 9 12 28 51

Pulpotomia 0 1 1 1 1 1

T.C.R. 0 1 2 0 0 1

Extracciones
dentales 30 5 12 17 26 31

Fuente: Datos registrados durante el programa de E.P.S. en la Aldea El Remate, Flores, Petén de febrero a octubre de
2015
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Grafica No. 7
Tratamientos realizados a la poblacion general
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado desarrollado en la Aldea El Remate,

Flores, Petén de febrero a octubre 2015
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Fuente: Datos registrados durante el programa de E.P.S. en la Aldea El Remate, Flores, Petén de febrero a octubre de
2015.

Interpretacion de Gréafica No. 2

En el Programa de Actividad Clinica Integrada se beneficié a 322 personas de la
poblacién general, entre ellos, adolescentes, adultos, adultos mayores vy

embarazadas.

La atencion brindada abarco las areas de Periodoncia, Operatoria, endodoncia y
extraccidon dental. La gréfica confirma que, a lo largo de los 8 meses del programa,
el tratamiento que predomin6é fue la operatoria dental, especificamente las

obturaciones con resina compuesta.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo del programa de EPS en la comunidad EIl Remate, Flores,
Petén, se brind6é atencion odontolégica de forma integral y gratuita a 98

escolares.

Se benefici6 a 314 personas de la poblacion general, entre ellos,
adolescente, adultos, adultos mayores y embarazadas, con diferentes

tratamientos dentales y sin ningun costo.

El programa de atencidn clinica integral es un beneficio para las personas

de bajos recursos que no tienen acceso a mejoras en su salud bucal.

Se cumplié con los objetivos del programa ya que se benefici6 a muchas

personas en la comunidad El Remate, Flores, Petén.
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RECOMENDACIONES

Que el coordinador docente del Programa de EPS de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala presente al
Estudiante ante la comunidad que sera sede del Programa de E.P.S. para
que apoyen los programas y se eliminen actitudes y mentalidades
negativas, apaticas y contraproducentes para los objetivos de los
programas.

Que los coordinadores docentes del Programa tengan mas comunicacion
con los coordinadores locales y asi se tengan claros los objetivos del

programa.

Continuar con el programa en la comunidad El Remate, ya que es una

poblacién con gran necesidad odontoldgica.
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VI. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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DESCRIPCION DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO DEL CONSULTORIO

Institucién donde se realiza el Programa

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se desarroll6 en la Clinica

Dental del Centro de Salud de la Aldea El Remate, Flores, Petén.

Ubicacion Geografica

La Ciudad de Flores, cabecera Departamental de Petén, se encuentra situado en
la parte Noreste de ese Departamento, limita al Norte con el Municipio de San
José, El lago Petén Itza (Petén) y la Republica de México; al Sur con los
Municipios de Santa Ana, San Francisco y Dolores (Petén); al Este con el
Municipio de Melchor de Mencos (Petén); y al Oeste con los Municipios de San
Benito, San Andrés y San José (Petén).

La Ciudad de Flores se encuentra a una altura de 127 metros sobre el nivel del
mar, por lo que generalmente su clima es calido. La distancia de esta cabecera

departamental a la ciudad Capital es de 506 kilometros.

El Remate es una pequefia aldea perteneciente a la Ciudad de Flores, Petén, con
una poblacion de alrededor de 2,000 habitantes, situada en la punta Este del Lago
Petén Itza, a medio camino entre Tikal y Flores. Esta comunidad esta ubicada en
el kilbmetro 490 y la forma de acceso puede ser terrestre o acuatica (por medio del
Lago Petén Itz4). (5)

Tiempo que ha funcionado el Programa en la Comunidad

El programa de E.P.S. en la comunidad de El Remate, Petén, se inicié en el afio

2014, este es el segundo periodo en que un estudiante de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala brinda sus servicios a

esta comunidad.

Datos del Coordinador Local

Médico y Cirujano Armando Aragon (Alcalde Municipal, Flores, Petén).

Personal que labora en el Centro de Salud y funciones que desempefian
Enfermera Profesional Maria de la Cruz Hernandez, quien desempefia las
funciones de: capacitar a comadronas, atencion de mujeres en edad fértil,

control de peso y talla, control de puérperas, planificacion familiar, vacunacion

infantil y de adultos, aplicacién de inyecciones, curaciones y suturas. (3)
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION EN LA CLINICA
DENTAL DE LA ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN

. Asegurarse de colocar y utilizar todas las barreras de proteccion necesarias
apropiadamente, antes de tocar cualquier instrumento contaminado.

(Guantes, lentes protectores, gorro, filipina, mascarilla etc.). (4)

. Colocar los instrumentos contaminados en un recipiente adecuado,
enjuagar, limpiar y remover todos los restos contaminantes (detritus,
sangre, etc.) que se adhieren a los diferentes objetos con un cepillo. Se

realizara con agua y detergente.

. Remover el detergente con agua limpia y secar los instrumentos con papel

mayordomao.

. Envolver los instrumentos en hojas de papel blanco limpio y colocarlos en

un campo para esterilizacion de instrumental.

. Colocar los campos con los instrumentos dentro de una bolsa para

esterilizacion, sellar e identificar el contenido del paquete.

. Agregar 200ml de agua destilada a el autoclave, colocar las bandejas

metalicas con las bolsas de instrumentos para esterilizar.

. Presionar el boton de inicio y esperar. El autoclave trabaja a 121°C por un
tiempo de 15 — 20 minutos. (4)

. Abrir el autoclave y esperar a que las bolsas se enfrien.
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HORARIOS DE ATENCION CLINICA DENTAL EN ALDEA EL REMATE,
FLORES, PETEN

Atencion Atencion Actividades Atencion Atencion
8:00 - 13:00 integral a integral a | de prevencion integral a integral a
escolares escolares en las escolares escolares
Escuelas
13:00 - 14:00 HORA DE ALMUERZO
Atencion Atencion a | Atencidn ala | Atencién ala | Atencion a
14:00 - 18:00 A la la Poblacion Poblacion Poblacién la Poblacion
Poblacion General General General General
General
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

La Odontologia de hoy en dia se enfoca en realizar los tratamientos de forma
Optima y eficaz, otorgdndole al Odontélogo menos estrés y una mayor vida de
trabajo. Para obtener estos resultados se utiliza la Odontologia a cuatro manos. El
odontdlogo no puede trabajar Unicamente por si mismo, es indispensable contar
con alguien més que le ayude a llevar a cabo los distintos procedimientos clinicos
para tener mayor eficiencia, surgiendo asi, la asistente dental.

La asistente dental, es la persona encargada de asistir o ayudar al dentista en
todos los procedimientos que involucran la atencion a pacientes. Se puede decir
que la asistente es la mano derecha del dentista. Ella debe conocer bien el
funcionamiento de consultorio dental, del equipo y del instrumental. La relacién y

trato a los pacientes debe ser eficiente, respetuosa, amable y discreta.

El personal auxiliar en la clinica dental juega un rol sumamente importante en el
consultorio odontolégico para que no haya una sobrecarga de trabajo. Tiene
funciones administrativas, como el llenado de fichas, control de citas, control de
pagos, abastecimiento de materiales, etc. Para que la asistente tenga un
desempefio Optimo y eficiente debe ser capacitada constantemente para que
obtenga conocimientos sobre los diferentes procedimientos odontolégicos

realizados.

La asistente puede hacer que funcione de manera maravillosa un consultorio

dental o puede crear un caos si se subestima y se hace de menos su capacitacion.

Este programa le concede al estudiante la experiencia y destreza para trabajar en

equipo y en armonia de una manera eficiente.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La Odontologia moderna busca alternativas para encontrar medios, métodos, y
técnicas que le permitan al profesional y a su personal auxiliar atender un mayor
namero de pacientes, en menor tiempo, con alta calidad y con menor esfuerzo
fisico, enfocando el ejercicio de la profesion bajo la filosofia de la delegacion de
funciones, eliminacion de actividades no importantes, y planificacion de

actividades.

Para obtener la mas alta productividad de la clinica dental es de suma
importancia que la asistente esté capacitada, actualizada y se planifiquen bien las
actividades a realizar. El proceso de aprendizaje es continuo y en Odontologia no
es la excepcion, es necesario seguir creciendo y desarrollandose al maximo los

potenciales personales.

Objetivos del programa de capacitacion del personal auxiliar:

e Capacitar a la asistente dental sobre los distintos procedimientos dentales
gue se realizan.

e Familiarizar a la asistente dental con los diferentes materiales a utilizar en
los procedimientos.

e Establecer trabajo en equipo de forma respetuosa y en armonia para
obtener una mayor productividad de la clinica dental y mejor atencion al
paciente.

e Simplificar los diferentes procedimientos clinicos desempefiados con la
ayuda de la asistente dental

e Motivar al personal auxiliar para adquirir nuevos conocimientos vy
experiencia que sirve como complemento para su curriculo laboral y por

ende, aumentar su desempefio en la comunidad.
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Materiales y Métodos

Se llevo a cabo la capacitacion y evaluacién de la asistente dental por medio del
Manual diseflado para capacitar al personal auxiliar otorgado por los docentes del
Area de OSP de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
La metodologia utilizada fue:

e Entrega del manual con los temas para capacitar a la asistente dental.
e Practicas y conversaciones educativas con la asistente dental para resolver
dudas.

e Evaluacioén escrita, semanalmente, segun el tema asignado.

Evaluacioén

Se realizaron evaluaciones mensuales con un valor de 10 puntos c/u, acumulando

un total de 80 puntos de zona durante los 8 meses de E.P.S.
Se realizé una evaluacion final con un valor de 20 puntos.
Zona total 100 puntos

Para ganar el curso se requiere un minimo de 61 puntos.
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TEMAS IMPARTIDOS AL PERSONAL AUXILIAR Y CALIFICACIONES DE
CADA EVALUACION DURANTE EL PROGRAMA DE E.P.S REALIZADO EN LA
ALDEA EL REMATE, FLORES, PETEN DE FEBRERO A OCTUBRE 2015 (7)

FUNCIONES DE LA ASISTENTE 100PTS
FEBRERO LIMPIEZA DE INSTRUMENTOS 67PTS
EQUIPO DENTAL 100PTS
JERINGA DENTAL 100PTS
MARZO TRANSFERENCIA DE INSTRUMENTOS 100PTS
INSTRUMENTAL DE EXODONCIA 100PTS
PREVENCION 100PTS
ABRIL CEPILLADO DENTAL 100PTS
ALTERNATIVAS DE HIGIENE BUCAL 100PTS
ENJUAGUES CON FLUORURO DE 100PTS
SODIO

MAYO PIEZAS DENTALES 100PTS
PLACA DENTOBACTERIANA 100PTS

ENFERMEDADES MAS COMUNES DE
LA BOCA 100PTS
ENFERMEDAD PERIODONTAL 100PTS
RESINAS COMPUESTAS 100PTS
JUNIO SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 100PTS
INSTRUMENTOS Y COLOCACION DE 100PTS

RESINA COMPUESTA
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AMALGAMA DENTAL 100PTS
PROFILAXIS 100PTS
JULIO

IONOMERO DE VIDRIO 100PTS
HIDROXIDO DE CALCIO 100PTS
OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 100pts
AGOSTO ACRILICOS 100pts
MATERIALES DE IMPRESION 100pts
YESOS 100pts

SEPTIEMBRE NOMENCLATURA UNIVERSAL 80

NOMENCLATURA PALMER
NOMENCLATURA F.D.I
EXAMEN FINAL 80

Fuente: Manual de Capacitacion del Personal Auxiliar.
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ZONA ACUMULADA MENSUALMENTE POR EL PERSONAL AUXILIAR

Febrero 8.9
Marzo 10
Abril 10
Mayo 10
Junio 10
Julio 10
Agosto 10
Septiembre 8
Examen Final 16 sobre 20 puntos

Fuente: Resultado de las evaluaciones del Personal Auxiliar.

A lo largo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se capacitd a la
Asistente Dental por medio de un Manual que contenia temas a evaluar, los cuales
se llevaron a cabo de forma escrita y verbal dando como resultado un promedio de

92.2 puntos de zona final, nota que lleva a la aprobacién del curso.

DIFICULTADES Y LIMITACIONES DURANTE EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

Dentro de las limitaciones que se observaron desde el inicio del programa estaba
la falta de experiencia de la asistente en el ambito de una clinica odontolégica, lo
cual dificultd la eficiencia y productividad de trabajo al principio, ya que, para
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muchas de las labores realizadas en la clinica dental, se necesita de conocimiento
de términos odontologicos y familiarizacion y practica en la manipulacion de
muchos instrumentos y materiales dentales. Este obstaculo se pudo superar poco
a poco, con el transcurso del tiempo, por medio de las capacitaciones, las
practicas, actitud positiva y mucho entusiasmo e interés en el desempefio del

programa de parte de la asistente a lo largo de los 8 meses.
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CONCLUSIONES

Durante el Programa de E.P.S. realizado en la Aldea ElI Remate, Flores,
Petén se logré cumplir con las metas y objetivos del Programa de

Capacitacion de Personal auxiliar.

Se logré impartir los temas calendarizados, de los cuales se tuvo una
respuesta positiva que se evidencia en el buen promedio de notas

obtenidas por la asistente mediante las evaluaciones semanales.

Las experiencias nuevas adquiridas, como la capacitacion y delegacién de
labores a otra persona, formar un equipo de trabajé en armonia y
acostumbrarse a la Odontologia a cuatro manos, son muy importantes para
el desempenfio de la vida profesional. Este programa permitié crecer en ese

ambito.
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RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando este programa ya que le permite al estudiante
adquirir conocimiento y experiencia invaluable para ejercer de manera

Optima como profesional.

Tener una actitud positiva y paciencia de parte de ambos, la asistente
dental y el operador practicante, para que exista armonia, eficiencia y un

buen ambiente de trabajo en el consultorio.

Repasar los errores de la asistente, llamarle la atencion de forma
educada y adecuada, corregir estos y felicitarla por un buen desempeiio.

Mejorar las condiciones laborales de la asistente dental ya que, en
algunas comunidades, no se les beneficia con el salario minimo como a
cualquier otro trabajador, que por ley debe recibir, especialmente
tomando en cuenta la importancia del trabajo realizado para el beneficio

de la comunidad.
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ANEXOS



PROYECTO COMUNITARIO

PINTAR Y SENALIZAR LOS TUMULOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
TRAYECTO DE FLORES HACIA EL REMATE
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad

de la autora:

Evelyn Noemi Cruz Villagrén
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma este documento
para cumplir con el tramite académico-administrativo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, sin responsabilidad

del contenido.

Las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccién y

ortografia, cuando se considerd necesario.
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Dr. Julio Rolando Pmeda Cordén
Secretayio Académico
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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