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Sumario

Por medio del presente Informe Final, se dan a conocer las actividades realizadas vy
resultados alcanzados durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, efectuado en el
municipio de Jocotan, Chiquimula, Guatemala, con sede en la clinica dental del Dispensario

Bethania, durante el periodo comprendido de febrero a octubre del afio 2012.

Actividades comunitarias, es el programa por medio del cual se busca que el estudiante de
ultimo ano de la carrera de Cirujano Dentista, participe activamente en el desarrollo
comunitario y mejoramiento de los niveles de vida de la poblacion. El proyecto comunitario
aprobado fue “Educacion a los padres de los pacientes que llegan a consulta medica y los
padres de los ninos que estan internos en el hospital del dispensario Bethania en Jocotan
Chiquimula, como mejorar la nutricién y la salud de los nifios en un periodo de abril a
septiembre del afio 2012”.

La medicina preventiva tiene muchas ventajas sobre la medicina curativa, tales como,
costos, facilidad de alcanzar grandes grupos, entre otras. En el presente informe se describe
el desarrollo, cobertura, logros, avances y dificultades, del programa de prevencién de
enfermedades bucales del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia, el cual consta de tres sub-programas: 1. Enjuagues de fluoruro de sodio al

0.2% semanal, 2. Educacion para la salud bucal y 3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras.

La investigacion, es uno de los objetivos primordiales de la Facultad de Odontologia; en esta

ocasion se realizé la investigacion denominada: Riesgo cariogénico en la dieta escolar.

La atencidn clinica integrada, es el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, mediante
el cual se contribuye a resolver los problemas de salud bucal de la poblacion, dando prioridad
al grupo de escolares y grupos en alto riesgo donde se incluyen: mujeres embarazadas,
adolescentes, adultos mayores y nifios en edad pre-escolar. Los tratamientos que se realizan
son: examen clinico, educacion para la salud bucal, detartraje, profilaxis, aplicacion topica de

flior, restauraciones de amalgama de plata y de resina compuesta, coronas de acero,



pulpotomias, exodoncias, sellantes de fosas y fisuras. En el presente informe se detalla la

cobertura y produccion alcanzada en este curso.

Al final del presente informe se expone el programa denominado: “Administracion del
consultorio”, el cual tiene como objetivo que el estudiante planifique, organice y administre el
consultorio dental asignado con el proposito de lograr una practica clinica eficiente, ordenada y

organizada para optimizar el tiempo dedicado a los pacientes.

Dentro de este apartado se incluye el proyecto de capacitacion de personal auxiliar en
odontologia, cuyo objetivo es el de valorar la participacion del asistente dental en el
consultorio, para optimizar el tiempo de trabajo y crear promotores de salud bucodental dentro
de los pobladores de las comunidades rurales donde se desarrollo el Ejercicio Profesional
Supervisado.



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS.



1.1 Actividad comunitaria

1.1.1. Comunidad e institucion donde se desarroll6 el proyecto
Jocotan, Chiquimula; Dispensario Bethania.

1.1.2. Titulo del proyecto:

Educacion a los padres de los pacientes que llegan a consulta médica y los padres de los
ninos que estan internos en el hospital del Dispensario Bethania en Jocotan Chiquimula,
como mejorar la nutricion y la salud de los nifios en el periodo de abril a septiembre del afo
2012.

1.1.3 Introduccién:
Una de las dificultades a las que se enfrenta la poblaciéon de Jocotan, Chiquimula, es que los
pacientes ninos que visitan el Dispensario Bethania por desnutricion crénica (se mide la talla
con la edad) no son del casco urbano de Jocotan, si no de las aldeas que se encuentran en
las montanas del municipio. Para esta gente muy dificultoso el conseguir alimentacién

variada y a veces limitandose a consumir solo lo que siembran, que es basicamente maiz y
frijol.

Otro punto importante acerca de la poblacién objetivo es que los nifos y padres que visitan el
Dispensario Bethania, tienen el reto, de obtener lo que es el agua. Para la mayoria, el agua
la consiguen de pozos o la acarrean de los rios mas cercanos, esta no es potable y muchas

veces es agua de rio contaminado.

La Seguridad Alimentaria Nutricional es un estado en el cual todas las personas gozan, en
forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que
necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacién biolégica. Esto, es

garante de un estado de bienestar general que coadyuva al logro de un desarrolio fisico y
mental.

Entendiendo lo anterior, por medio de la Universidad de San Carlos de Guatemala y en

especifico de la Facultad de Odontologia, se va a ayudar a la gente brindando un poco mas



de conocimiento en lo que respecta la seguridad alimentaria y nutricional adecuada, la

variedad de alimentos que la gente consume y el manejo adecuado del agua.

Se pretende instruir a los padres de los nifios que acuden al Hospitalito Betania, basados en
las distintas guias que tiene el INCAP (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama).

Para darles a conocer como llegar a obtener una alimentacién adecuada, saludable e
higiénica.

El propésito de las actividades educacionales que se impartiran una vez por semana, es para
fomentar en las madres o padres de los nifos, la manera en que se puede mejorar la
alimentacion en el hogar y que se puedan aprovechar al maximo los distintos alimentos a los

que ellos tienen alcance.

1.1.4. Justificacion

Este proyecto de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, le permite al futuro profesional de la Odontologia tener un mejor entendimiento
de la realidad y condiciones en las que se encuentra la nifiez del pais en lo que respecta a
salud e higiene personal. Asimismo, como aporte a la poblacidén objetivo que son los padres
de los ninos de Jocotan, Chiquimula.

1.1.5.0bjetivos
1.1.5.1. Objetivo general:

- Contribuir desde la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala a la educacion en el adecuado manejo de los alimentos y en una
buena higiene para poder mejorar el estado nutricional de los nifios. Para que
puedan tener un mejor aprovechamiento de los alimentos y asi nutrir
adecuadamente su cuerpo y cumplir con la seguridad alimentaria y nutricional

necesarios para su desarrollo.



1.1.5.2. Objetivos especificos:

Dar a conocer el beneficio que conlleva una buena alimentacion para su salud

fisica y mental.

Orientar a los padres de familia en un adecuado consumo del agua.
Establecer las medidas sanitarias para el consumo de agua y alimentos.

Inculcar medidas de higiene personal.

1.1.6. Metodologia

Se eligié en conjunto con el encargado del programa de Actividades Comunitarias y el
director de Bethania, impartir platicas educativas a las madres y padres que acudan al
Dispensario Bethania de Jocotan, Chiquimula. Esto, para que tengan conciencia de lo que
comen y conoscan que hay alimentos nutritivos que los van a ayudar a tener un mejor
aprovechamiento bioldgico de ellos y que, con esto, se logra un mejor desempefio fisico y
mental en sus actividades.

Inculcar una cultura de buenas medidas de higiene personal, una sana alimentacion, y

concientizar acerca de que la limitacion econdmica no es excusa para no poder gozar de una
buena salud.

Uno de los propédsitos de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Facultad de
Odontologia con sus estudiantes de 6to afio de la carrera, es mejorar el estado de salud de
los nifios que integran las distintas comunidades de Jocotan, Chiquimula. Esto se lograra
generando actividades educacionales semanales dirijidas a padres de familia que visitan el
Dispensario Bethania; como evitar la desnutricidon crdnica en sus nifios, con temas que estén
a su nivel de comprension y que hayan sido investigados previamente.

Tratando asi de disminuir la incidencia de familias que visitan el dispensario. Ya que es
comun ver a madres que llegan semana a semana con diferentes hijos para ser atendidas en
la emergencia por desnutricion. Y hacerles conciencia que esto se puede evitar con trabajo,
dedicacion, higiene y una buena alimentacion.

1.1.6.1. Instituciones y grupos organizados participantes

- Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula y Aldeas Infantiles S.0.S., Jocotan,
Chiquimula

- Instituto Fe y Alegria, Jocotan, Chiquimula



1.1.6.2. Programa comunitario

Para la realizacion de este proyecto, se realizd6 un diagnéstico comunitario, en el que se
determiné que el centro de salud de la comunidad de Bethania, Jocotan carecia de

actividades educacionales dirigida a los padres de los pacientes.
1.1.6.3. Actividades desarrolladas

En reunioén con el director del Dispensario Bethania se determiné que los padres de los
pacientes y poblacion Jocoteca siempre han sido solidarios a cualquier mejora en pro de la
salud, y ofrecié su apoyo para este proyecto. De forma directa e inmediata, la poblacién
beneficiada con este proyecto es el municipio de Jocotan, Chiquimula, particularmente los

usuarios de los servicios de salud.

Dentro de las actividades que se realizaron en el proyecto se encuentran:

- Reuniones con el director del Dispensario Bethania para determinar si el proyecto
afectaria positivamente a los usuarios de este servicio.

- Reunién con la directora de Aldeas Infantiles S.0.S. para solicitarle apoyo en la
educacién de las madres, tias, embarazadas y publico en general, que presente
interés en los temas.

- Reunién con la directora de la instituciéon Fe y Alegria para la educacién de los

estudiantes de ultimo ano.



1.1.7. Cronograma de actividades

Mes

RESUMEN DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

Febrero

Al inicio se determina realizar el proyecto
con padres de los internos del hospital y los
pacientes que asisten a consulta médica al

Dispensario Bethania

Planteamiento del proyecto

Marzo

Se present6 la propuesta de proyecto, para
su aprobacién en el Area de Odontologia
Socio-Preventiva (OSP).

Aprobacién del

proyecto e inicio de

gestiones

Propuesta del proyecto
Planificacion

Gestion.

Abril

- Manejo adecuado del agua
- Higiene personal
- Lavado y desinfeccion de verduras

- Cereales y sus productos

Ejecucion del proyecto

Mayo

- Raices y tubérculos
- Verduras
- Frutas

- Productos lacteos

Ejecucién del proyecto

Junio

Se platicé con el Dr. Encargado del
proyecto, que tenia que abarcar mas
poblacién. Y fue donde se gestioné con las
directoras de Fe y Alegria y Aldeas
Infantiles, que las actividades educcionales

se impartieran en esos lugares.
- Beneficios del huevo
- Carnes y aves

- Adecuado modo de almacenar los

Gestion;  ejecucion  del

proyecto en las nuevas

instituciones




alimentos
Manejo adecuado del agua

Higiene personal

Julio

Alimentacion durante el embarazo
Alimentacion durante la lactancia
Alimentacién en edad preescolar

Alimentacién en edad escolar

Ejecucion del proyecto

Agosto

Alimentacién en la adolescencia
Alimentacién en la edad adulta
Alimentacion en el adulto mayor

Beneficios del ejercicio

Ejecucion del proyecto

Septiembre

Alimentacion durante una emergencia
Beneficios del pan
Beneficios de la tortilla

Beneficios del atol

Ejecucion del proyecto.
Elaboracion y entrega del

informe final.
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1.1.8. Recursos

Automovil

Estudiante de EPS de Odontologia

Asistente dental para apoyo

Personal del Dispensario Bethania

Material audio Visual

Computadora e impresora

1.1.9. Resultados:

Los pacientes del Dispensario Bethania, estudiantes de Fe y Alegria, madres y tias de Aldeas

Infantiles, de Jocotan, Chiquimula, fueron beneficiados con el proyecto de actividades
comunitarias.

Se contribuyd de esta manera a mejorar la educacién de las personas que asisten al Dispensario
Bethania, asi como, estudiantes y empleadas de los distintos lugares a los que se asistio, siendo
satisfactorio para el gremio de trabajadores de los distintos lugares, concluir la actividad
comunitaria planificada y para el estudiante que desarroll6 el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado en dicha comunidad, la cual le cobijé durante su estancia.
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Fotografias de la actividad comunitaria realizada

Estudiantes Fe y Alegria (fot. 1.)

Estudiantes de Fe y Alegria (fot. 2.)
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Madres de nifios de dispensario y embarazadas (fot. 4.)
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1.1.10. Limitaciones y dificultades

Al inicio del programa de EPS, se tenia planificado solo la poblacién que acudia al Dispensario
Bethania, pero debido al poco interés de la poblacion y la poca cantidad de pacientes que querian
escuchar las platicas educacionales, se decididé extenderse a otro tipo de poblacion, como
estudiantes de los Ultimos afios de Fe y Alegria y las madres y tias de Aldeas Infantiles S.0.S. De
tal manera que al iniciar el provyecto de educacion nutricional, la aceptacion por parte de las
instituciones fue inmediata.

1.1.11. Analisis

Realizar un proyecto comunitario requiere una serie de procedimientos bien estudiados y
planificados.  Elaborar una idea de proyecto comunitario, realizar todos los estudios,
planificaciones, gestiones, procedimientos intermedios para posteriormente materializar el

proyecto.

Es sin duda una experiencia enriquecedora y gratificante para el estudiante que realiza el EPS,
ya que se pone a prueba su capacidad de planificacion, gestion y liderazgo, asi como

perseverancia para lograr motivar a las personas involucradas.

La clinica Menachor (Medicina Natural Chorti), fue la principal promotora y colaboradora para
poder conseguir asistencia de madres embarazada, gracias a su apoyo se logré obtener una

cantidad aceptable para el proyecto. La mayoria de los involucrados participaron positivamente.

El impacto del proyecto final realizado es positivo. Los pacientes que asisten al Dispensario
Bethania se muestran complacidos, al igual que los estudiantes, madres y tias, por contar ahora

con un mejor conocimiento de temas basicos sobre higiene y nutricion.
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1.2. Mejoras a la clinica dental

El Dispensario Bethania de la comunidad Jocotan, Chiquimula necesitaba varias reparaciones
para constituirse en un centro que no sélo brindara atencién odontoldgica, sino que también fuera
agradable para los pacientes y para el estudiante que realizaba su EPS. Por ser un centro que
brinda servicio de salud deberia reunir las condiciones minimas necesarias para su buen
funcionamiento, tales como: limpieza e infraestructura. Uno de los problemas que se presentaban
era el mal estado del sillén dental, el lavamanos y los gasneones de la clinica dental, el cual
necesitaba de mantenimiento y cambio de varias piezas. Ademas fue necesario realizar el
cambi6 de un grifo y sus mangueras que estaban danadas, al silion dental se le cambiaron las
mangueras de dos entradas por unas de cuatro entradas, se cambié la jeringa triple que
presentaba fugas y se gestion6 en la facultad de Odontologia el remplazo de la valvula de aire y
agua del silldon. También, se realizé6 el cambio de los gasneones por un foco ahorrador de 80
watts, se compro un dispensador de papel manual para el uso de la clinica, ademas de
proporcionarle servicio de aceite al compresor de la clinica dental que mostraba un nivel por
debajo del rango normal.

1.2.1. Objetivos

- Obtener un lugar adecuado para trabajar

- Mantener el compresor dental en buenas condiciones
- Reparar el lavamanos dafiado

- Proporcionar servicio al sillon dental

- Utilizar un dispensador de papel para mejorar la atencion al paciente

1.2.2. Presupuesto ejecutado

Litro de aceite Castrol 20w-50 90.00
Mangueras y adaptadores 180.00
Valvula de aire y agua del sillén dental Marca Natus 00.00
Mano de obra técnico del compresor 00.00
Grifo y mangueras 40.00
Foco de 80 watts 45.00
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Dispensador de papel 475.00

Total en quetzales Q830.00

1.2.3. Forma de financiamiento

Mano de obra para el servicio del corhpresor, instalacion del foco ahorrador e instalacion del grifo
y mangueras del lavamanos fue gracias a don Alejandro Esquivel encargado de mantenimiento
del Dispensario Bethania. Donacién del aceite del compresor, mangueras y adaptadores para el
sillén dental, chorros y mangueras para lavamanos, dispensador de papel, por el estudiante
epesista.

1.2.4. Resultados

- Lavamanos de la clinica funciona perfectamente sin goteras

- Se mejoré la iluminacion de la clinica

- Compresor de aire de clinica dental en éptimo funcionamiento
- Sillén dental en 6ptimas condiciones para ser usado

- Dispensador de toallas de papel en perfecto funcionamiento

1.2.5. Analisis

El impacto positivo en la realizacion del proyecto se ve reflejado en un consultorio mas seguro,
asi como una practica clinica mas eficiente al contar con compresor y sillén dental en 6ptimas
condiciones de funcionamiento. Resulta satisfactorio alcanzar todos los objetivos iniciales del
proyecto. El patrocinador principal fue el estudiante, quien con su ayuda, ratifica su labor social

en beneficio de la comunidad que lo cobija.
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1.2.6. Fotografias de las mejoras realizadas a la clinica dental del Dispensario Bethania

Jocotan, Chiquimula

(Fot. 5.)

199% o ane..

(fot. 6)

Aceite 20w-50 usado para llenar el compresor, el aceite fue recomendado por el técnico.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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2.1. Descripcion

La prevencion implica cualquier medida que reduzca la probabilidad de aparicion de una
afeccién o una enfermedad; se lleva a cabo durante el periodo prepatogénico y tiene el
proposito de mantener, promover la salud y evitar la aparicion de la enfermedad. A
continuacion se describe el desarrollo, cobertura, logros, avances y dificultades entre otros,
del programa denominado “Prevencion de enfermedades bucales”, el cual consta de tres
sub-programas: 1. Enjuague de fluoruro de sodio al 0.2% semanal; 2. Educacién para la

salud bucal y 3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Para el desarrollo del subprograma de enjuague de fluoruro de sodio al 0.2% semanal,
fueron incluidas tres escuelas y un colegio privado con primaria: 1.Escuela Oficial Urbana
para Varones “Miguel Vasquez®, 2.Escuela Oficial Urbana para nifias “Herlinda Ninfa Jiménez
de Ramirez’, 3. Escuela Oficial urbana Mixta “Shalom” y Colegio Centro Cultural Campo
Real, del municipio de Jocotan, Chiquimula. La meta por alcanzar fueron 1,000 escolares

cubiertos con enjuague a la semana.

Para el subprograma de educacién para la salud bucal fueron incluidas las escuelas antes
mencionadas en el subprograma de enjuague de fluoruro de sodio al 0.2%semanal, la meta

por alcanzar fue de 8 actividades de educacién en salud al mes.

Para el subprograma de barrido sellantes de fosas y fisuras fueron incluidas las mismas
escuelas de los subprogramas antes mencionados y nifios que asistian al Dispensario

Bethania de Jocotan, Chiquimula. La meta por alcanzar fue de 20 ninos al mes.

2.1.1. Objetivos del programa

- Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para

beneficio de los escolares en la comunidad de Jocotan, Chigimula.

- Prevenir y reducir el indice de caries dental y enfermedades buco-dentales mas
comunes en la poblacidbn de Jocotan, Chiquimula, por medio del programa de
prevencion.
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- Capacitar a la poblacién acerca de como aplicar las metodologias y técnicas mas
eficaces de prevencién de enfermedades bucales, por medio de la capacitacién de

monitores que colaboran en el programa.
2.2 Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanal

2.2.1 Metodologia
La metodologia utilizada en los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, estuvo orientada
en visitar las escuelas de nivel primario que funcionan en la mafana en el casco urbano de
Jocotan que son: EOU de Varones, EOU de Nifas, EOU Mixta Shalom y como complemento
el Colegio Campo Real. Seleccionados los establecimientos, los dias miércoles de 8:00 AM a
12:00 PM seria para la aplicacion del enjuague en escolares de nivel primario. La
presentacién consta de fluoruro de sodio en tabletas del cual se recomienda utilizar una
concentracion de 0.2g de polvo disuelto en 10ml de agua destilada. La solucién preparada
tiene un ph basico y es estable al ser almacenada en envases de plastico. La concentracion
de 0.2% se logré diluyendo 20 tabletas de flior en un galén de agua potable. Se procedi6 a
colocar 5 cc. de la solucién ya preparada por el estudiante, en la boca de los escolares
durante 3 minutos, luego se desechoé en los patios o campos de tierra. El objetivo del proyecto

fue abarcar 1,000 escolares semanalmente con enjuague.

Escuelas seleccionadas:

- Escuela Oficial Urbana para varones “Miguel Vasquez”

numero de escolares 370
- Escuela Oficial Urbana para Ninas “Herlinda Ninfa”

numero de escolares 380
- Escuela Oficial Urbana Mixta “Shalom”

Numero de escolares 175
- Colegio Centro Cultural Campo Real

Numero de escolares 125

TOTAL escolares 1050
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Aplicacion de fluoruro de sodio al 0.2% semanal en escolares
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Tabla No. 1

Promedio de escolares atendidos por mes,
en el subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio
al 0.2% semanal. Jocotan, Chiquimula.

2012

MES EOQOU Varones EOU Ninas EOU Shalom | Campo Real

370 380 175 125
Febrero

370 380 175 125
Marzo

370 380 175 125
Abril

370 380 175 125
Mayo

370 380 175 125
Junio

370 380 175 125
Julio

370 380 175 125
Agosto

370 380 175 125
Septiembre

370 380 175 125
Promedio mensual
TOTAL.: 1050

Fuente: Informes mensuales del programa de prevencion.
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Grafic No.1
Promedio de escolares atendidos por mes,
en el subprograma de enjuagues con floruro de sodio
al 0.2% semanal, Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula
2012
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2.2.2. Analisis e interpretacion tabla y grafica No.1:

Tres escuelas y un colegio privado fueron seleccionadas para aplicar el enjuague de fluoruro
de sodio al 0.2% semanal, de éstas, las que mayor cobertura tuvieron fueron las EOU para
Nifas “Herlinda Ninfa Jiménez de Ramirez” y Varones “Miguel Vasquez”. El total de escolares

cubiertos cada semana durante ocho meses con enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% fue
de 1050.
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2.3. Barrido de sellantes de fosas y fisuras
2.3.1. Metodologia

Los escolares seleccionados en este subprograma son los correspondientes a los grados de
primero, segundo y tercero primaria de cada escuela. Para el subprograma de barrido de
sellantes de fosas vy fisuras, se procedio a sellar unicamente las piezas dentales permanentes

sanas, y de esta manera prevenir caries dental.

El sellado de fosas y fisuras se define como la aplicacién y adhesion de un material de resina
a una superficie de esmalte grabada con acido, con lo cual se sellan las fosas y fisuras,
aislandolas del medio bucal. Con esto se evita que las bacterias las colonicen y que haya

sustancias nutritivas que puedan utilizar las bacterias

En resumen: la técnica de aplicacion de sellante de fosas y fisuras consta de las siguientes
etapas: 1) aislamiento del diente de contaminacién salival, 2) limpieza de la superficie, 3)
grabado con acido por 15 a 20 segundos, 4) enjuague y secado de la superficie, 5) aplicacion
de adhesivo a la superficie grabada, 6) aplicacion del sellador a la superficie del esmalte, 7)
polimerizacion del sellador, 8) evaluacion del sellador con un explorador y 9) evaluacion y
ajuste de la oclusion.

La meta fue cubrir 20 escolares mensualmente en este subprograma. Las escuelas
seleccionadas fueron: 1. E.O.U. para Varones “Miguel Vasquez’, 2. E.O.U. para Nifas
“‘Herlinda Ninfa Jiménez de Ramirez” y en este subprograma se incluyd a los nifos que
asistian al Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula. Los materiales utilizados fueron acido
grabador al 35%, adhesivo, sellante de fosas y fisuras, lampara de fotocurado, instrumental

de examen, barreras de proteccion, unidad dental del puesto EPS.
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Colocando sellante de fosas y fisuras (fig. 10)
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Tabla No. 2
Cantidad de escolares atendidos cada mes,
en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, Jocotan, Chiquimula.

2012
Sellantes

Mes Nifnos atendidos realizados
Febrero : 3 12

Marzo 22 84

Abril 20 68

Mayo 20 87

Junio 20 88

Julio 13 52
Agosto 20 80
Septiembre 20 86
Promedio mensual 17.25 69.5
Produccion total 138 556

Fuente: Informes mensuales del programa de prevencion.
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Grafica No. 2
Cantidad de escolares atendidos cada mes,
en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula.
2012

Fuente: Informes mensuales del programa de prevencion.
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2.3.2. Andlisis e interpretacion tabla y grafica No.2: durante el desarrollo en los 8

meses de programa EPS, se abarcé dentro del programa de sellantes de fosas y fisuras un

total de 138 escolares. Habiendo aplicado sellantes de fosas y fisuras a un total de 556 piezas

dentales, en promedio 69.5 piezas dentales selladas al mes, hubo cuatro meses donde se

sellaron mas de 80 piezas.
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2.4. Educacion en salud bucal
2.4.1. Metodologia
El subprograma de educacién para la salud bucal se realiz6 los dias miércoles en jornada
matutina en las escuelas descritas anteriormente en los subprogramas de enjuague semanal
de fiuoruro de sodio al 0.2% y barrido de sellantes de fosas y fisuras. La meta fue de 8

actividades de educacion al mes, en total fueron 64 platicas educacionales. Los grupos
objetivo fueron escolares del nivel primario.

Se utilizaron mantas vinilicas promocionando los temas seleccionados.

Se realizaron actividades educacionales en salud bucal de los siguientes temas:

1. Anatomia de la cavidad bucal 6.Anatomia de las piezas dentales

2. Caries dental 7.Enfermedad periodontal (Gingivitis)
3. Enfermedad periodontal (Periodontitis) 8.Uso correcto del cepillo y seda dental
4. Uso de pasta dental 9.Sustitutos del cepillo dental

5. Relacién de azucar con caries dental 10.Beneficios de los enjuagues de flaor
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Tabla No. 3
Actividades de educacion en salud bucal,
mensualmente. Jocotan, Chiquimula.

2012
Actividades No. de

MES Temas de educacion | personas
Febrero 1-10 8 295
Marzo 1-10 8 295
Abril 1-10 8 262
Mayo 1-10 8 318
Junio 1-10 8 278
Julio 1-10 8 599
Agosto 1-10 8 460
Septiembre 1-10 8 861
TOTAL 64 3,368

Fuente: informes mensuales del programa de prevencién.
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GraficaNo. 3
Actividades de educacion en salud bucal,
mensualmente. Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula.
2012
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Fuente: informes mensuales del programa de prevencion

2.4.2. Analisis e interpretacion tabla y grafica No.3

El mes que menos personas recibieron educacion en salud bucal fue abril. El mes que mas
personas recibieron educacion en salud bucal fue septiembre, y, fue porque se hicieron dos

semanas de octubre, durante todo el periodo participaron 3,368 personas.
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Educacion para la salud bucal a nifios escolares. (fig. 11)

2.5. Anadlisis del programa prevencion

El subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanal, actualmente es conocido
y aceptado por los maestros de las escuelas, y por los escolares. No existe duda que ambos
estan conscientes del beneficio de la prevencidn para evitar la caries dental, por lo que su
aceptacion en la mayoria es positiva. Los escolares que anteriormente habian participado en
el subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras, poseian mayor cantidad de piezas
permanentes sanas, libres de caries, en comparacion del escolar que no habia participado
previamente en este subprograma, es decir, el indice de caries dental (CPO) fue menor en los

escolares que previamente han participado en este subprograma .

Lo anterior se acentia, cuando a la poblacién infantil y adulta se le motiva por medio del
subprograma de educacién para la salud bucal y al mismo tiempo se le brinda las
herramientas necesarias como: cepillos y pastas dentales, ya que la educacidén va de la
mano con la practica. Al instruir a maestros y escolares con técnicas correctas de higiene oral,
asi como de beneficiarlos con enjuagues de fluoruro de sodio y sellantes de fosas y fisuras, se
estd cambiando la indiferencia hacia la salud bucal, por una nueva conducta de higiene y
prevencion de enfermedades relacionadas. La aceptacion de los escolares al programa de
prevencion fue en su mayoria positiva, siendo esto satisfactorio para los padres de familia,
maestros vy el estudiante de EPS.
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3. INVESTIGACION EN EL PROGRAMA EPS
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“RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR”

3.1 Justificacion

Estudio observacional transversal en el cual se evaluara el tipo de alimentos que ingieren los
escolares de 8 a 12 afnos durante su estancia en la escuela y se determinara el nivel de riesgo
cariogénico individual y su relacion con variables clinicas y socioeconémicas.

3.2. Objetivos

- Caracterizar la dieta de los alumnos durante la estancia en la escuela en términos de
tipo y preferencias de alimentos, frecuencia y ocasion del consumo.

- Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.

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

Identificar posibles asociaciones con variables socioecondmicas
3.3. Metodologia

3.3.1. Disenio del Estudio:

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico buscando detectar posibles
asociaciones entre las variables de estudio.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de
inclusién antes de ser seleccionado:

- Escolares de la EOU de Nifias Hermelinda Ninfa Jiménez de Ramirez.

- Edad entre 8 y 12 afios.

- Inscritos en Escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion.

3.3.3. Diseiio de la muestra:

Las variables de disefio consideradas son:
1. Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio de Jocotan, Chiquimula
2. Estratos: grados y secciones de la EOU de Nifas Herlinda Ninfa Jiménez de Ramirez

Se selecciond una escuela publica del sector oficial por muestreo aleatorio simple. En la
escuela seleccionada se utilizara la divisidon de la poblacion escolar por grados como
estratos. Los grados que cuenten con mas de una seccion se sumara y se considerara un
solo estrato. El tamafo de cada estrato se tomara en cuenta para la asignacion proporcional
al tamano de la muestra. A nivel de los estratos se seleccionaran los escolares por muestreo
aleatorio simple. Se utilizara un tamano de muestra (TM) de 20 escolares.
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3.3.4. Variables principales de valoracion
- Tipo de alimentos.
- Preferencias de alimentos.
- Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.
- Prevalencia de caries dental.
- Edad, sexo y grado del escolar.

- Ocupacion del jefe(a) de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos

de la familia, condiciones de la vivienda.

3.4. Analisis de resultados

Independientemente de la condicidén econémica de cada familia, las nifas presentan una alta
tendencia a la caries dental. Lo que si hace diferencia en la salud bucal de las nifas es el nivel
educacional de los padres, los cuales terminaron la educacion media. Estos, ensefian mejores
técnicas de cepillado y ponen reglas respecto de lo que comen las nifias.

3.5. Conclusiones

La evidencia cientifica sobre el papel protector del flior, de forma tépica, sistémica o
combinada, en la prevencion de la caries es amplia y concluyente, se ha encontrado que la
prevalencia de caries dental es mayor en las zonas donde el agua no contiene fllor. Esta
investigacion se propuso medir la concentracion de ién flior en el agua para consumo
humano. Para lograrlo, se analiz6 mediante el método colorimétrico spectroquant Merck
1.145570001 y se determin6 que la cantidad de i6n fllor encontrada en las muestras de agua
estaban muy por debajo del limite permisible.

3.6. Recomendaciones

Como se ha comprobado en diferentes partes del mundo, la mejor opcion es la fluoracién del
agua. Tal medida ha resistido todo tipo de critica, pues no existen efectos téxicos o
teratogénicos atribuibles al fllor si éste se emplea en las concentraciones recomendadas y la
fluordsis dental solo se observa cuando el contenido de fllor del agua es mayor que 2 ppm.
La fluoracion del agua, bien efectuada, consigue concentraciones estables y no produce
fluorésis. Como ya se menciond, el proposito de este trabajo es entregar bases para mejorar
el nivel de salud bucal de la poblacion guatemalteca, a través de la suplementacién con fldor.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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4.1. Descripcion atencion clinica integral
El programa EPS esta dirigido a satisfacer las necesidades de atencion integral en salud bucal
de la poblacion donde se desarrolle. Para esto se le presta atencién odontologica a escolares
de nivel primario y a grupos de alto riesgo, donde se incluye a mujeres embarazadas,
adolescentes, ninos en edad pre-escolar, y adultos mayores. Teniendo como prioridad los
escolares de nivel primario por el tipo de denticidén que poseen y el alto indice de caries dental
y enfermedad periodontal. Este grupo es idoneo para implementar programas preventivos
como los sellantes de fosas vy fisuras, ya que poseen piezas dentales recién eruptadas, en las
cuales se implementaron tratamientos preventivos; todo esto con el fin primordial de mejorar la
calidad de vida de los nifios y poblacion en general, sobre todo en cuanto a salud oral se
refiere. A continuacion se describe la cobertura 'y produccion clinica de los dos componentes

mencionados anteriormente.

4.2 . Atencion a escolares

Tabla No.4
Escolares atendidos integralmente, segiin género.
Jocotan, Chiquimula.

2012
Mes Masculino® |Femenino Total
Febrero 3 9 12
Marzo 2 11 13
Abril 3 10 13
Mayo 3 10 13
Junio 4 9 13
Julio 6 7 13
Agosto 3 10 13
septiembre |5 10 15
Totales 29 76 105
Promedio mensual 13.125

Fuente: informes mensuales de produccién clinica
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Grafica No.4
Escolares atendidos integralmente, segiin género.
Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula.
2012

Interpretacion tabla y grafica No.4: la poblacion atendida de escolares, segtin género,

presenta un porcentaje mayor en el sexo femenino; a este grupo se le dio mas énfasis ya que

la escuela de varones por estar a la par del dispensario, siempre habia sido prioritario.
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Cantidad de tratamientos realizados en escolares,

Tabla No. 5

en el programa de atencién clinica integral.
Jocotan, Chiquimula.

2012
Examenes Profilaxis Flaor SFF lonomero de | Amalgama Resina Pulpotomia | Ter | Exo
clinicos vidreo
Febrero | 12 11 11 |90 |5 58 14
Marzo |13 17 13 100 | 10 23 53 2
Abril 13 13 13 109 |17 31 55 1 18
Mayo |13 13 13 |90 |10 50 17 13
Junio 13 13 13 |61 |11 83 14 11
Julio 13 13 13 104 |17 69 26 2 1 |7
Agosto | 13 13 13 54 11 62 19 22
Sep. 15 15 15 |65 |27 111 19 2 2 |13
TOTAL | 105 108 104 | 673 | 108 429 261 |4 4 190

Fuente: Informes mensuales de produccion clinica.

Interpretacion tabla No.5: puede apreciarse que el tratamiento mas realizado es sellante de

fosas y fisuras, seguido de amalgama de plata, posteriormente con la resina compuesta,

cabe mencionar que a cada nifilo terminado integralmente se le realizé profilaxis dental y

aplicacion topica de fluor.
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GraficaNo.5

Jocotan, Chiquimula.
2012
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Interpretacién grafica No.5: los sellantes de fosas y fisuras (SFF) presentan la mayor

cantidad de produccion, amalgama de plata, luego por la resina compuesta, exodoncias, y

las pulpotomias y tcr representan la menor cantidad con 4 unidades cada una.
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Atencion clinica integral en escolares(fig. 12)
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4.3. Grupos de alto riesgo

Tabla No.6
Cantidad de tratamientos realizados en grupos de alto riesgo,
en el programa de atencién clinica integral.
Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula.
2012

Examen | Profi SFF | Amg. | Resina | Pulpo | TCR | Corona | Exo.
. Yy acero
clinico
ATF

Preescolares | 6 4 19 7 4 6
Adolescentes | 4 4 12 17 15 3
Adultos 15 14 10 27 64 3 9 2 7
Embarazadas | 2 1 2 3 1 1
total 27 22 42 53 86 3 13 2 14

Fuente: informes mensuales de produccién clinica.

Interpretacién tabla No.6: total de 27 pacientes en los cuatro grupos, las obturaciones de

resina compuesta tienen la mayor cantidad seguido por las obturaciones de amalgama.
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Grafica No.6
Cantidad de tratamientos realizados en grupos de alto riesgo,
en el programa de atencion clinica integral.
Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula.
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Interpretacion grafica No.6: el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue el de resinas
compuestas, seguido de amalgama de plata, luego los sellantes de fosas y fisura, seguido de
los examenes clinicos. El tratamiento menos realizado en pacientes de alto riesgo, fueron las
coronas de acero y pulpotomias.

GraficaNo.7
personas atendidas en grupos de alto riesgo, en el
programa de atencion clinica integral, Jocotan,
Chiquimula.
2012

Adultos
6%

Fuente: informes mensuales de produccion clinica
Interpretacién grafica No.6: el grupo de adultos fue el mas atendido con 15 pacientes, junto
con el de preescolares 6 pacientes, seguido de adolecentes 4 pacientes y de ultimo;

embarazadas con 2 pacientes.
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4.4. Analisis
En el programa de atencion a escolares se atendié de manera integral un total de 105 ninos,
de los cuales el 72% son nifias y el 28% son ninos, lo que refleja un porcentaje mayor en
atencion, a nifas en relacion con los nifios. Se atendi® un promedio de 13 escolares
integralmente al mes, siendo la meta inicial de un intervalo de 13 a 15 nifos al mes. Se realiz
un total de 105 examenes clinicos en escolares. El tratamiento preventivo que mas se aplicé
fue el de sellante de fosas y fisuras con un total de 673 piezas selladas, seguido por la
profilaxis y aplicacion topica de flior con un total de 108 aplicaciones. En cuanto a operatoria
dental, se realizdo un total de 690 obturaciones divididas asi: amalgamas de plata 429,
restauraciones de resina compuesta 261, restauraciones de ionomero de vidrio 108. El
promedio de obturaciones realizadas por nino fue de 6.60. Los tratamientos de tipo
pulpotomia fueron 4, se realizé un total de 90 exodoncias dentales, lo que significa un

promedio de 0.86 extracciones por escolar.

En resumen, se realizo un total de 896 tratamientos de tipo curativo, operatoria, exodoncias,
pulpotomias, corresponde un promedio de 8.50 tratamientos curativos por escolar. Siendo las
obturaciones de amalgama de plata las que ocupan el primer lugar. Se realiz6 un total de 885
tratamientos de tipo preventivo, entiéndase profilaxis y aplicacion tépica de fluor y sellantes de
fosas y fisuras, un promedio de 8.42 tratamientos preventivos por escolar, siendo los
selladores de fosas vy fisuras, que ocupa el primer lugar en cantidad. Se trabajé un promedio
de 8.50 tratamientos de tipo curativo por nifio y 8.42 tratamientos de tipo preventivo por nifio,
por lo que se puede decir que se trabajé de igual manera la odontologia preventiva como la

curativa, esas fueron las necesidades reales de la poblacion atendida.

Respecto del programa de atencién a grupos en alto riesgo se atendid: 6 ninos pre-escolares,
4 adolescentes, 15 adultos y 2 embarazadas, logrando un total de 27 pacientes, igual

namero de examenes clinicos.

Se realiz6 un total de 139 tratamientos de operatoria dental, entiéndase obturaciones, 86 de
resina compuesta y 53 de amalgama de plata, en promedio 5.14 obturaciones por paciente.

Cabe destacar que predomina la obturacion de resina compuesta. Se realizé 86 tratamientos

43



preventivos: 42 sellantes de fosas y fisuras y 44 profilaxis con su aplicacién tépica de fluor,
tratamientos de tipo curativo 139, para un promedio de 5.14 tratamientos curativos por
paciente y 86 tratamientos de tipo preventivo, 3.18 tratamientos preventivos por paciente. Se
trabajo la odontologia curativa en mayor proporciéon que la odontologia preventiva, en este
grupo ya que estas fueron las necesidades de la poblacion atendida. El total de tratamientos
realizados en el programa de grupos en alto riesgo: fue de 295, un promedio de 10.92
tratamientos por paciente. Exodoncias se realizaron 70, teniendo un promedio de 2.60

exodoncias por paciente.

Realizando la actividad clinica en escolares (fig, 13)
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5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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5.1. Descripcion

El estudiante de sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos debe planificar, organizar, ejecutar y evaluar la administracion
del consultorio que se le haya asignado para la realizacion del programa EPS, siguiendo los
lineamientos docentes establecidos para dicha actividad. Para ello recibe la informacion
necesaria sobre la administracion de consultorio que le permita manejar la clinica de manera

eficiente, ordenada y organizada, para su maximo provecho y beneficio de los pacientes.
5.1.1. Institucion sede del programa EPS
Dispensario Bethania, Jocotan, Chiquimula

5.1.2. Mision:
Contribuir a mejorar el nivel de salud y bienestar de la poblacién con equidad y solidaridad,
dentro del marco constitucional y legal, manteniendo la rectoria y las acciones de salud,

favoreciendo la movilizacién de los recursos con orientaciéon social.
5.1.3. Vision:

El Dispensario Bethania de Jocotan, Chiquimula, cuenta con una estructura organizada
tomando decisiones descentralizadas acordes a la realidad local, cumpliendo con la funciéon de
rectoria emanada de las politicas de salud. Cuenta con recurso humano técnicamente
capacitado y calificado, con un perfil de desempefio de acuerdo a las funciones especificas
dentro del equipo de salud. La Direccién de Area, desarrolla procesos administrativos, técnicos

y financieros, logrando la participacion de otros sectores de la poblacidn civil.
5.1.4.Ubicacion geografica:

Se localiza en el municipio de Jocotan, Chiquimula a 230 kms de distancia, desde la capital

de Guatemala.
5.1.5. Coordinador:

Carlos lvan Arriola, Medico y Cirujano, coordinador del dispensario.
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5.1.6. Servicios que brinda la institucién:

Clinicas médicas de bajo costo
Clinica dental
Laboratorio clinico

Farmacia de ayuda social

Equipo de la clinica dental
5.1.7. Infraestructura de la clinica dental

Debido a que la clinica no cuenta con instrumental dental, el estudiante de odontologia

proporciona sus instrumentos. Entre el equipo funcional de la clinica se encontro:

- 1 unidad dental, marca Nagtus, en buenas condiciones.
- 1 compresor dental, el cual se encuentra en buenas condiciones.
- 1 aparato de rallos X, en buenas condiciones.

La clinica dental no cuenta con el resto de instrumental y equipo (lampara de fotocurado,
instrumental de operatoria, exodoncia, periodoncia, etc.) unicamente gaveteros, mesas y
otros muebles para la colocacion de todo este equipo. Los materiales utilizados en el
programa de EPS fueron suministrados por la Universidad de San Carlos, exceptuando los
materiales de resina compuesta, acido grabador, seilante de fosas y fisuras, ionémero de
vidrio, los cuales fueron costeados por el estudiante. De igual manera, los insumos

necesarios para limpieza de la clinica dental y para la esterilizacién del instrumental.
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MEDIDAD DE BIOSEGURIDAD

5.1.8. Protocolo de desinfeccion: los procedimientos que a continuacién se detallan, se
realizan en la clinica meticulosamente para prevenir infeccion cruzada o algun accidente
para el personal profesional como auxiliar, por lo cual se ofrece una jerarquizaciéon para su

aplicacion después de haber utilizado los instrumentos.

1. Primero se clasifican los instrumentos como criticos, semicriticos y no criticos.

2. Limpieza: todos los instrumentos se deben lavar con agua y jabén.

3. Solucién germicida: se introducen los instrumentos, en este caso Glutaraldehido
Glutarex de la casa GC América, deben quedar sumergidos por completo en la
solucion para evitar la contaminacion con el aire y obtener el resultado deseado. Para
el instrumental no critico fue desinfectado con cloro, alcohol o desinfectante de
superficies (Lysol en spray).

4. Para instrumental semicritico y tener un buen nivel de desinfeccion, el fabricante
recomienda minimo 30 min. a 20° C temperatura.

5. Para instrumentos criticos y alcanzar un alto grado de esterilizacion el fabricante
recomienda minimo 3 horas a 20° C temperatura.

6. Después de transcurrido el tiempo estipulado, se dejan secar los instrumentos con
agua pura, se secan y se almacenan en un lugar seco Y libre de contaminantes.

7. Todo procedimiento del protocolo de desinfeccion se lleva a cabo utilizando las
barreras de proteccion: guantes, mascarillas, gorro, lentes, para evitar asi la

contaminacién y peligro para el personal auxiliar.
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5.1.9 Horario de atencion de clinica dental EPS de Odontologia

HORA LUNES Y MARTES | MIERCOLES | JUEVES Y
VIERNES
8:00 — 9:00 Programa Programa Programa preventivo
preventivo escolares
9:00-10:00 Programa Programa Programa preventivo
preventivo escolares
10:00 - 11:00 | Programa Programa Programa preventivo
preventivo escolares
11:00 - 12:00 | Programa Programa Programa preventivo
preventivo escolares
12:00 - 13:00 | Programa Programa Programa preventivo
preventivo escolares
13:00 — 14:00 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00 - 15:00 | Programa Programa Programa preventivo
preventivo preventivo
15:00 - 16:00 | Programa Programa Programa preventivo
preventivo preventivo
16:00 —17:00 | Programa Programa Programa preventivo
preventivo preventivo

5.2. Capacitacion del personal auxiliar de odontologia

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado el estudiante conté con una o
mas personas que desempenaron el papel de asistente dental para colaborar con el correcto
funcionamiento de la clinica dental. La incorporacion de una asistente dental a la clinica tiene
especial relevancia, ya que el papel que ella desempena contribuye al éxito del profesional
con quien trabaja. La asistente dental debe recibir preparacion previa para desempenar sus
funciones en el consultorio odontolégico, ya que forma parte del equipo de trabajo de salud
bucal. Debe tener conocimientos basicos acerca del trabajo que se realiza dentro del
consultorio. El objetivo es facilitar y permitir al odontologo que optimice el tiempo empleado

en la atencion del paciente que asiste a su clinica.
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5.2.1. Objetivos

- Reclutar, seleccionar, capacitar, delegar funciones y evaluar personal auxiliar en
odontologia, cientificamente; de manera tedrica y practica, durante el periodo del
Ejercicio Profesional Supervisado.

- Maximizar el tiempo de trabajo clinico.

- Simplificar el trabajo del odontdlogo en el desarrollo del programa de Ejercicio

Profesional Supervisado, y de sus actividades profesionales.

5.2.2. Metodologia

Se procedi6 inicialmente a reclutar el personal, mediante afiches y anuncios. Posteriormente,
a seleccionarlo mediante entrevistas, para finalmente capacitar y delegar funciones al
personal auxiliar, manteniendo una evaluaciéon periédica. La metodologia utilizada fue
inicialmente una introduccion e induccion oral a la clinica dental a manera de introducir a la
nueva asistente al ambiente clinico. Luego se procedié a compartir folletos, segun los temas

convenientes, iniciando asi su capacitacion cientifica.

5.2.3. Forma de evaluacién

Se realizaron evaluaciones escritas, orales y practicas al finalizar cada semana de trabajo.
Por lo general, las evaluaciones se realizaron los dias viernes por la tarde. Ademas hubo una

constante retroalimentacion durante los periodos de atencidn clinica, mediante explicaciones e

instrucciones verbales.
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5.2.4. Cronograma de actividades

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA.

Febrero

SEMANA | TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

1 Introduccion Entrevista Persona que trabaja
por primera vez en el
campo de la
Odontologia

2 Induccion a la clinica dental Oral Es asistente nueva, se
determind dar solo
induccion oral inicial.

3 Induccién a la asistencia dental | Oral Es asistente nueva, se
determind dar solo
induccioén oral inicial.

4 Areas de trabajo de la clinica | 100 pts. Se notd interés por

dental parte de la nueva
asistente  hacia el
programa de
capacitacion.
PROMEDIO: 100
Marzo

SEMANA | TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

1 Manejo del nifo 100 pts.

2 Barreras de proteccion 100 pts.

3 Funcion piezas dentales 100 pts.

4 Odontologia a cuatro manos 100 pts. Se observé un avance

considerable en |la
asistente, lo cual fue
muy positivo.
PROMEDIO: 100
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Abril

SEMANA | TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES
1 Principales enfermedades | 100 pts.
dentales

2 Caries dental 100 pts.

3 Enfermedad periodontal 100 pts. Se observd buena

actitud de la asistente.

4 Prevencion de enfermedades | 100 pts. Falta de costumbre en

bucales la lectura.
PROMEDIO
100
Mayo

SEMANA TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

1 Técnicas de higiene 100 pts.

2 Técnicas alternativas 100 pts.

3 Importancia del flior 100 pts.

4 Profilaxis dental 100 pts. PROMEDIO
100

Junio

Semana Tema evaluacion Observaciones

1 Asistente dental 100 pts.

2 Manejo del nifio 100 pts. Como maestra de
primaria su
desempefo con los
escolares es muy
bueno.

3 Anatomia dental 100 pts.

4 Bioseguridad 100 pts.
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Julio

SEMANA TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

1 Caries dental 100 pts.

2 Halitosis 100 pts.

3 Periodoncia 100 pts.

4 Técnicas de higiene bucal 100 pts. Se realizaron pruebas
orales y escritas al
finalizar cada semana.
PROMEDIO 100 pts.

Agosto
SEMANA | TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES
1 Odontopediatria general 100 pts.
2 Instrumental de endodoncia 100 pts.
3 Instrumental de operatoria 100 pts.
4 Periodoncia general 100 pts. PROMEDIO: 100pts.
Septiembre

SEMANA | TEMA EVALUACION | OBSERVACIONES

1 Yeso para uso odontoldgico 100 pts. Oral

2 Vaciado de impresiones 100 pts. Oral

3 Radiografias 100 pts. Oral

4 Toma de radiografias 100 pts. PROMEDIO: 100 pts.
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5.2.5. Agenda didactica
En los cuadros anteriormente presentados, se describe por mes y semana la agenda
didactica realizada, se utilizaron folletos en los que se incluy6: graficas, dibujos, esquemas,
etc. Para facilitar el aprendizaje de cada tema, ademas, se resolvieron dudas durante los
periodos libres entre pacientes, asimismo, realizar evaluaciones orales y escritas. Al finalizar

la semana, se procedié a explicar detenidamente cada folleto, con el fin de retroalimentar
cada tema.

5.2.6. Analisis de resultados

No se encontrd ninguna dificultad en la capacitacion, ni en las practicas que se realizaron.
Solamente se hizo la observacién sobre la importancia de seguir practicando para lograr un
mejor desempeno y de estudiar para recordar los temas impartidos. La asistente dental
desempend bien sus funciones y prestd atencion a su capacitacion, lo cual se evidencio en
los Gltimos meses con un buen nivel de rendimiento. Se logré capacitar eficientemente a una
persona durante el periodo Ejercicio Profesional Supervisado, en el cual recibi6é los
conocimientos basicos de asistente dental.

Fue contratada como asistente dental de la clinica dental del Dispensario Bethania, Jocotan,
Chiguimula con lo que se contribuye al desarrollo de la asistente capacitada asi como de la
comunidad. Mediante el programa de capacitacion de personal auxiliar se logra crear
promotores de salud bucodental en las comunidades del pais, ya que el asistente dental es
un promotor de la salud oral al finalizar su capacitacion. Con los temas cubiertos se impartié
una capacitaciéon basica en lo que refiere a personal auxiliar en odontologia, tratandose de la
primera capacitacion recibida por parte de la senora participante. En general, los resultados

fueron positivos para los involucrados en el proyecto.
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